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ELOADAS OSSZEFOGLALOK

az eléado neve szerinti ABC sorrendben
ﬁ

Az un. ultra-feldolgozott élelmiszerek: tudomanyos evidenciak és hianyossagok
Prof. Dr Banati Diana

Az ultra-feldolgozott élelmiszerek (ultra-processed foods, UPF) fogalma az elmult masfél évtizedben a
taplalkozastudomany egyik legtdbbet vitatott témajava valt. A NOVA-osztalyozasi rendszer megjelenése
Ota szamos epidemiologiai vizsgalat szamolt be arrdl, hogy a nagy mennyiségl ultra-feldolgozott
élelmiszer fogyasztas osszefliggésben all a kronikus, nem fert6z6 betegsegek (pl. elhizas, a 2-es tipusu
diabétesz, a sziv- és érrendszeri betegségek), egyes daganatok valamint bizonyos mentalis zavarok
gyakoribb el6forduldsaval. Ezen megfigyelések nyoman az (n. ultra-feldolgozott élelmiszerek a
kozegészségligyi és taplalkozaspolitikai diskurzus kdzponti elemévé valtak.

Az el6adas célja a rendelkezésre alld tudomanyos bizonyitékok kritikus attekintése, valamint az UPF
koncepcié legfontosabb médszertani és értelmezési korlatainak bemutatasa. Rovid torténeti attekintést
kovetben az el6add ismerteti az ultrafeldolgozott élelmiszerek NOVA-rendszer szerinti definicidjat.
Kilonbséget kell tenni a ,feldolgozott” és az ,ultra-feldolgozott” élelmiszerek kozott, mivel a két fogalom a
kézbeszédben gyakran 6sszemosodik.

Az el6adas bemutatja a legfontosabb epidemioldgiai és szisztematikus attekint§ tanulmanyok fébb
eredményeit, amelyek kapcsolatot taldltak az UPF fogyasztas és az un civilizaciés betegségek kodzott.
Ugyanakkor a bizonyitékok talnyomd része megfigyeléses vizsgalatokbdl szarmazik, amelyek
onmagukban nem alkalmasak oksagi 6sszefliggések egyértelm( bizonyitasara. Ramutat arra, hogy a
tapériék, az alacsony rosttartalom, a hiperpalatabilitas, az tres kaloridk a ragasbeli kilénbségek vagy a
gyorsabb fogyasztasi sebesség hozzadjarulhatnak a nagyobb energia felvételhez és a testsuly
gyarapodashoz.

Az el6adéas foglalkozik az UPF koncepcidval szembeni kritikdkkal. Definicids bizonytalansagok, a NOVA
kategoriak heterogenitasa, az osztalyozas reprodukalhatésaganak problémai, valamint az a kérdés, hogy
a kedvezétlen egészségi hatasok valéban az ,ultra-feldolgozottsag” kovetkezményei-e, vagy inkabb a
termékek tapanyag oOsszetételével és fogyasztasi kdrnyezetével magyarazhatéak. A NOVA rendszer
kategoriai gyakran heterogének és az azonos csoportba sorolt termékek egészséglgyi jelentésége
jelentGsen eltérhet egymastdl. Ugyanabba a kategoriaba keriilhetnek példaul a cukrozott tditditalok,
bizonyos teljes kiériés(i gabonatermékek, nfvényi alapu alternativak vagy specialis gyogyaszati célra
szant készitmények. Mindezek alapjan elgondolkodtatd, hogy a jelenlegi kategorizalds mennyiben
alkalmas tudoméanyos vagy szabalyozasi célokra.

Az el6adas meger@siti azon allaspontot, amely szerint a feldolgozas onmagaban nem tekinthetd
egészségugyi kategérianak. Az UPF koncepcié gyakran dsszemossa a feldolgozottsag mértékét az
élelmiszer tapanyagprofiljaval és nem mindig képes elkiloniteni az ipari feldolgozashol eredd potencialis
hatasokat a kedvezétlen taplalkozasi Osszetétel kovetkezményeitél. A modern élelmiszer-feldolgozasi
technoldgiak jelent6s szerepet jatszanak az élelmiszer-biztonsag javitasaban, a mikrobiologiai kockazatok
csokkentésében, a tapanyag-dusitasban, az eltarthatdsag ndvelésében és az élelmiszerek széles kor(
hozzéférhet6ségeben. Emiatt a jovGben olyan arnyaltabb, multidimenzionalis osztalyozasi rendszerekre
lenne szlikség, amelyek nem kizarélag a feldolgozottsag fokat, hanem az élelmiszer Osszetételét,
szerkezetét, funkcionalis tulajdonsagait és egészseégugyi hatasait is figyelembe veszik.

A jelenlegi tudomanyos bizonyitekok alapjan valdszinlsithetd, hogy a rendszeres UPF fogyasztas
hozzajarulhat az elhizas és egyes kronikus betegségek kialakulasahoz, azonban az ok-okozati kapcsolat
mértéeke és mechanizmusa még nem kell6en tisztazott. Az el6adas zarasaként olyan jovébeli kutatasi
iranyokat fogalmaz meg az el6ado, amelyek pontosabb osztalyozasi rendszerek é€s human intervencios
kutatasok révén segithetik a téma tudomanyos tisztazasat és a dietetikai gyakorlat megalapozottabb
tamogatasat.



Metabolikus egészség napjainkban: a dietetikus szerepe
Dr. Csiki Zoltan

Korunk vezetd krénikus betegsége a zsirmaj mely jelentés gazdasagi terhet r6 a tarsadalomra és sok
szenvedést okoz a betegeknek. Az alkoholos zsirmaj] mellett gyakori a metabolikus diszfunkcioval
asszocialt steatoticus majbetegség, mely egy sllyos, szerzett, komplex kronikus betegség. Nem megfelelé
kezelés mellett progressziv a betegség, a kdvetkezményként kialakuld majcirrdzis az életet veszélyeztetd
koérkép. Az elbadasban részletezzik a modern definicidkat, nevezéktant (MASLD, MASH, cirrhosis).
Bemutatjuk a zsirméaj okait és rizikétényezdit (egészségtelen taplalkozas, mozgasszegény életmadd,
alkohol, gyogyszerek), kisér6betegségeit (elhizas, anyagcserezavarok, endokrin zavarok, inzulin
rezisztencia). Felvazoljuk a zsirmaj okozta kardiovaszkularis rizikét, ennek okait, megel6zését, kezelését.
Hangsulyt fektetiink a megelézés fontossagara, az életmad, taplalkozas, étrendkiegésziték, gyégyhatasu
készitmények szerepének részletezésére.A testmozgas, mint minden krénikus betegség esetében szintén
kiemelt jelentségl, kilondsen az id8sebb korosztalynal. A taplalkozas meghataroz6 a betegség
ellatasaban, az étrend (alkohol elhagyas, mediterran étrend) dsszeallitasaban kiemelt a dietetikus szerepe:
Ezt csak a tarsszakmakkal torténd szoros egyuttmikodésben lehet végezni, fontos a taplalasi teamek
szerepe. Szolunk az étrendkiegészitbk helyérdl, dsszetevlinek szerepérdl altalaban — megel6zés és
gyogyszeres kezelés kiegeszitéseként (EFSA health claimek fontossagat részletezzik). Egyes komplex
készitmények osszetevlinek hatdsait elemezziik, kiemelve a kozottikk levé szinergizmust. Szilimarin, a
szilimarin biohasznosulasa krill olaj foszfolipidek jelenlétében jobb, a krill olaj jellemz6i, mely tartalmaz
kolint, foszfolipideket, omega zsirsavakat.

Az el6adas f6 lizenete: a prevencid nagyon fontos, kilonosen rizikéfaktorok jelenléte esetében, melyhez az
egeészseges életmod és taplalkozas mellett az étrendkiegészitok is hozzajarulhatnak

Taplalasterapia és dietetikai gondozas kronikus bélelégtelenségben - az (j hazai iranyelv gyakorlati
lizenetei
Dako Sarolta MSc.

A kronikus bélelégtelenség kezelése, a betegek gondozasa és az otthoni parenteralis taplalas (OPT)
kapcsan nem allt rendelkezésre hazai guideline, amely segitene egysegesiteni az ellatast, ill. iranymutatast
adna a témaban bizonytalan egészségulgyi dolgozdknak és a (még) nem mikodé OPT centrumoknak a
program elinditasahoz. 2026. aprilis végén, hosszas el6készité munkalatok utan megjelent a hianypotlo
szakmai iranyelv.

Az iranyelv legfontosabb lizenete, hogy a kronikus bélelégtelenség kezelése elsdsorban bélrehabilitacios
folyamat, amelynek célja a beteg taplaltsagi allapotanak, folyadék- és elektrolit-egyensulyanak fenntartasa,
valamint az otthoni parenterdlis taplalas szikségességének csokkentése vagy megszlntetése,
amennyiben ez lehetséges. Az OPT életmentd, szervpotld kezelées azoknal a betegeknél, akiknél az
enteralis taplalas 6nmagaban nem biztosit elegend6 tapanyag- és folyadékbevitelt.

A taplalasterapia alapelve, hogy a tapcsatorna hasznalatat minden lehetséges esetben fenn kell tartani,
mivel az enteralis taplalas tamogatja a béladaptaciot és a maradék bélfunkcid kihasznalasat. Az étrendi
ajanlasokat a megmaradt bél anatémiai viszonyaihoz kell igazitani, kilonds tekintettel a vastagbél
jelenlétére vagy hianyéra.

Az iranyelv hangsulyozza a rendszeres taplaltsagi allapot felméreést, az energia-es tapanyagbevitel, a
folyadék- és elektrolithAztartas, valamint a relevans laborparaméterek kovetésének jelentéségét. A
korszer(i kezelés multidiszciplinaris megkozelitest igényel, amelyben a dietetikus kulcsszerepet jatszik az
egyénre szabott taplalasterapia kialakitasaban és hosszl tavl kovetésében.

Taplalkozasi kihivasok demenciaban. A prevenciotdl a palliativ gondozasig 6sszhangban az ESPEN
2024 ajanlasaival
Dr. Egervéari Agnes
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A demencia napjaink egyik legjelentésebb népegészségtigyi kihivasa. A varhat6 élettartam novekedésével
vilagszerte emelkedik a demenciaval él6k szama, ami egyre nagyobb terhet r6 az egészségugyi €és
szocialis ellatérendszerekre, valamint a gondozé csalddokra. A betegség kovetkezményeit gyakran
els6sorban a memdériazavarok és a kognitiv hanyatlas oldalarél kozelitjik meg, mikdzben a taplalkozasi
problémak mar a korai stadiumtél kezdve jelen vannak, és a betegség teljes lefolyasat befolyasoljak.

A demencia megel6zésének lehetfségei az utdbbi években egyre nagyobb figyelmet kaptak. A Lancet
Commission legfrissebb elemzése szerint a demencia kockazatanak jelentés része modosithato
tényez6khoz kapcsolddik. Ezek kdzil kiemelt jelentéségliek az életmdddal 6sszefliggl faktorok, kilondsen
a taplalkozas. A mediterran étrend, illetve annak neuroprotektiv elemeit hangsulyozé MIND-diéta egyre
tobb bizonyiték alapjan jarulhat hozza a kognitiv hanyatlas és a demencia kockazatanak csokkentéséhez.
A taplalkozas szerepe ugyanakkor nem ér véget a prevencid szintjén: a dietetikai intervencié a demencia
valamennyi stadiumaban fontos része a komplex gondozasnak.

A 2024-ben megjelent frissitett ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) iranyelv
hangsulyozza, hogy a taplalkozasi gondozas céljai a betegség elérehaladtaval folyamatosan valtoznak. A
korai stadiumban a hangsuly a megfelelé taplaltsagi allapot fenntartasan, a fogyas megelézésén es a
funkciondlis képességek megérzésén van, mig elérehaladott demencidban a komfort, az életmindség és a
meéltésag megdrzése kerll el6térbe.Az el6adas attekinti a demencidval 6sszefliggé taplalkozasi problémak
neurobioldgiai hatterét. A korai stadiumban megjelend szaglas- és izérzéscsokkenés, az étvagyvaltozasok
s az anyagcsere-eltérések mellett a betegség el6rehaladtaval egyre jelentGsebb szerepet kapnak a
kognitiv, viselkedesi és funkcionalis tinetek. Az étkezések megszervezésének nehézségei, az étkezes
elfelejtése, az apraxia, az agnosia, valamint az ©6nallé taplalkozasi képesség fokozatos elvesztése
jelentésen hozzdjarulnak az energia- és tapanyagbevitel csokkenéséhez. A taplalkozasi problémak tehat
nem pusztan masodlagos kdvetkezményei a demencianak, hanem a neurodegenerativ folyamat szerves
részét képezik. A malnutricid és a dehidracié a demenciaval él6 személyek korében gyakori, ugyanakkor
sok esetben aluldiagnosztizalt allapot. A nem megfelel§ taplaltsagi allapot fokozza a frailty kialakulasat,
noveli a fert6zések, a hospitalizacié és a monrtalitds kockazatat, valamint hozzajarulhat a funkcionalis
hanyatlas gyorsuldsahoz. A demencia és a malnutricid kozott igy egy Onfenntartd, kedvezdtlen kor
alakulhat ki.Az iranyelv részletesen foglalkozik a taplalkozasi intervenciok lehetGségeivel. Az energiadus
étrend, az étkezési kdrnyezet optimalizalasa, az étkezési segitségnyujtas, a megfelelé segédeszkdzok
alkalmazasa és sziikség esetén az ordlis tapszerek hasznalata bizonyitottan javithatjdk a taplaltsagi
allapotot. Ugyanakkor a jelenlegi tudomanyos bizonyitékok nem tamasztjdk ala a demenciaspecifikus
tapszerek, a ketogén étrend, az omega—3-zsirsav-kiegészités vagy az étvagystimulansok rutinszerd
alkalmazasat.Kiemelt figyelmet kap az eléadasban a dysphagia, amely a ktzépsulyos és sulyos demencia
egyik legjelentésebb taplalkozasi szovédménye. A nyelészavar nem csupan az elégtelen energia- és
folyadékbevitel egyik f6 oka, hanem az aspiracid, az aspiracios pneumonia, az ismételt kérhazi kezelések
és az életmin6ség-romlas fontos rizikofaktora is. A dysphagia felismerése és megfeleld kezelése ezert
alapvet6 jelentGségu a dietetikai gyakorlatban. Az ESPEN ajanlasai hangsulyozzak a rendszeres szlrés, a
nyelési funkciok felmérése, az allagmodositott étrend, valamint a multidiszciplinaris egytttm(kodeés
fontossagat.

Az el6adas kilon kitér az enteralis és parenteralis taplalas kérdéskorére, amely a demencia elérehaladott
stadiumaban gyakran komplex szakmai és etikai dilemmakat vet fel. Az ESPEN ajanlasa szerint enyhe
vagy koOzépsulyos demencidaban, atmeneti €s potencialisan reverzibilis allapotok esetén ezek a
beavatkozasok mérlegelheték, azonban sllyos demenciaban és termindlis allapotban rutinszerl
alkalmazasuk nem javasolt. A dontések soran nem csupén a varhaté klinikai elényoket, hanem a beteg
korabbi kivansagait, életminGségét, komfortjat és méltésagat is figyelembe kell venni.

A korszer( demenciaellatasban a dietetikus szerepe tehat joval talmutat a tapanyagbevitel optimalizalasan.
A demenciaval él6 személy taplalasa nem kizardlag biolégiai sztkséglet, hanem pszicholégiai, szocialis és
etikai jelent6séggel is bir. A taplalkozasi intervenciok célja a betegség kiilonb6z6 stadiumaiban eltéré lehet,
kozos elemiik azonban az életminfség tamogatasa a betegség teljes lefolyasa soran.

Az ESPEN 2024 iranyelvének egyik legfontosabb (izenete, hogy a taplalkozasi gondozasnak a prevenciotol



egészen a palliativ ellatasig a személyre szabott, méltésagkdzponti megkozelitést, a beteg
életmindségének megdrzését kell szolgalnia.

Csecsemdétaplalas a valtozo vilagban — hagyomanyok, evidenciak és uj kihivasok
Gitidiszné Gyetvan Krisztina

A csecsemétaplalas az egészséges fejlodés egyik legfontosabb meghatarozé tényezdje, amely jelentds
hatast gyakorol a gyermek révid és hosszi tavli egészségi allapotara. Az elmult évtizedekben a taplalassal
kapcsolatos tudomanyos ismeretek jelentésen bévultek, mikbzben a tarsadalmi, gazdasagi és technologiai
valtozasok ] kihivasokat teremtettek a csaladok és az egészségligyi szakemberek szamara. A
hagyomanyos csaladi tapasztalatok és generaciokon at 6rokl6d6 gyakorlatok tovabbra is fontos szerepet
toltenek be a csecsemdOk gondozasaban, ugyanakkor a korszer( ajanlasok egyre inkabb a bizonyitékokon
alapul6 egészségligyi szemléletet helyezik el6térbe. Az Egészséguigyi Vilagszervezet (WHO) és a vezet6
szakmai szervezetek ajanlasai szerint a kizardlagos anyatejes taplalas az els6 hat honapban optimalis
taplalasi forma, amelyet a megfeleld idében megkezdett hozzataplalas mellett legalabb kétéves korig vagy
azon tul is érdemes folytatni. Az anyatej egyedulallé dsszetétele nemcsak a megfeleld tapanyagellatast
biztositja, hanem tamogatja az immunrendszer fejlédését, csokkenti szamos fert6z6 és kronikus betegség
kialakuldsanak kockazatat, valamint kedvezfen befolyasolja az anya egészségét is. A véltozé vilag
azonban szamos Uj kihivast hozott. A digitalis informacioaramlas kovetkeztében a szul6k soha nem latott
mennyiségl tanacshoz jutnak, amelyek kdzott gyakran talalhatok tudomanyosan nem megalapozott vagy
egymasnak ellentmondd informaciok. Emellett a csaladszerkezet valtozasa, a munkaba toriéné korai
visszatérés, a kozosségi média hatdsa, valamint az alternativ taplalasi irAnyzatok terjedése (j feladatokat
r6 az egészségigyi ellatorendszerre. A védénbk kiemelt szerepet toltenek be abban, hogy a csaladok
hiteles, naprakész és személyre szabott informaciokhoz jussanak. A varanddssag idoszakatol kezdve a
gyermek korai éveiig tartd gondozas soran lehetdség nyilik a szoptatas tamogatasara, a hozzataplalas
korszer(i elveinek ismertetésére, valamint a tévhitek és félreénések tisztdzasara. A csaladkozpontd,
partneri szemleleti kommunikacio el6seqiti a sziil6i kompetencia erdsitését és az egészségtudatos
dontések meghozatalat. Az el6adas célja a csecsemétaplalas hagyomanyos és modern megkdzelitéseinek
bemutatasa, a legfrissebb tudomanyos evidencidk 0sszefoglalasa, valamint azoknak a kihivasoknak és
lehetGségeknek az attekintése, amelyekkel a védéndi ellatds napjainkban szembesil. A korszer(,
bizonyitékokon alapuld szemlélet alkalmazasa hozzajarulhat ahhoz, hogy minden gyermek a lehetd legjobb
életkezdésben részesuljon, és megalapozodjon egészséges fejlédése az élet teljes tovabbi szakaszéara.

Dietetikai szolgaltatas a gyégyszertarakban
Hegedlis Jozsefné dr.

A balatonfenyvesi Turul Gydgyszertarban immar tébb, mint két éve vehetnek igénybe a betegek dietetikai
szolgéaltatast. Miel6tt ez az egyuttmikodés létrejott volna, sokan nem kaptak teljeskor(i felvilagositast
kilonhoz6 betegségeknél alkalmazand6 diétakrol, vagy ha kaptak is, nem tudtak hogyan is vagjanak bele.
Mindamellett, hogy a patika gydgyszerészei és asszisztensei minden taplalkozassal (is) kapcsolatos
tudasukkal segitették a betegeket, sziiksegesnek éreztik egy szakember bevonasat, hogy a betegek minél
atfogobb ellatast kaphassanak.

Ebben a felgyorsult vilagban a legalapvetébb dolgok, mint a taplalkozas és a mozgas igencsak hattérbe
szorult. Ezt a hozzank forduld betegek nagy részén tapasztaltuk is. El6bb nydlnanak kilonbozé
gyogyszerekhez ahelyett, hogy az életmddjukon valtoztassanak. A patikai benyomas alapjan nagyon sok
cukorbeteg nem jut megfelel ellatashoz, és az orvosok altal felirt gyégyszeren tll a betegség életmodbeli
valtoztatasokkal nincs kezelve. Nagyon fontos, hogy a mai online térben ezernyi téves informaciéhoz
jutnak a betegek, elfelejtik vagy nem tudjdk a forrasokat ellendrizni. Egyre fontosabb, hogy a megfelel
informacidkat a beteg hiteles forrasbol kapja meg. Raadasul sok esetben a patikaban van ideje a betegnek
kérdezni, vagy a gyodgyszerelése kapcsan a gyogyszerésztll érkez6 kérdések nyoman kertl a felszinre
sok-sok téves informacio.
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Ebb6l kifoly6lag igyekeztink minél tébb olyan programot szervezni, akar oOnalléan, akar helyi
vendéglatoegységgel, illetve az dnkormanyzattal egyuttmikddve, amivel a betegek egészségtudatossagat
novelni tudjuk. llyen programok voltak példaul, vilagnapokhoz kot6dé el6adasok és a témahoz fliz6dé f6z6
workshopok tartasa, patikan bellll vagy falunapon vald szlirések lebonyolitasa, ahol tobb kezeletlen
cukorbeteget is sikertlt kisz(irni, akiket mar helyben el tudtunk latni tanacsokkal. Az eddig is elérhetd
szliréseket 6sszekapcsoltuk testosszetétel méréssel is. Emellett a mozgastudatos életmddot is szerettiik
volna minél jobban elterjeszteni, igy jott Iétre a balatonfenyvesi Nordic Walking Klub is, mely keretein beldl
heti haromszor tartunk sétakat, alkalmanként minimum 5 km-es tav teljesitésével.

Az emlitett rendezvényeken nyilvanvaléva valt, hogy mekkora sziikség van a jov6ében is hasonl6
események szervezésére, hogy Ujra az alapok (egészséges taplalkozas és mozgas) kerlljenek elGtérbe a
modern életméddal szemben, ezaltal segitve a beteg és egészséges emberek egészségtudatos
szokasainak kialakitasat és fenntartasat. Ezenfelil, ami még fontosabb, hogy az elért emberek
nyitottsaggal fogadtak minket és érdekl6dve hallgattédk el6adasainkat és el6szeretettel vettek részt a
fézéseken. A tapasztalatok alapjan hianyp6tlé kiskaput nyitottunk meg a dietetika szakmanak, melyet
alkalmazva az egészségtudatos életmod edukacioja és a kilonbdz6 betegségek kezelése egy ujfajta
megkozelitést tesz lehetbve, amely altal a betegek gyorsabban és kozvetlenebb modon segitséghez
juthatnak.

A tovabbiakban is célunk az egészséges életmdd hirdetése és a betegek segitése, akar hosszabb tavon.
Ebbél kifolydlag tervben van egy életmédvaltd klub |étrehozasa is, melyet egy gyogytornasz egy
pszicholégus és egy dietetikus bevonasaval szeretnénk mukadtetni.

Alultaplaltsag és kockazatanak felmérése magyarorszagi fekvébeteg-intézményekben - pilot
vizsgalat eredményei
Henter Izabella és Szlics Zsuzsanna

Bevezetés:

A korhazi alultapléltsag vilagszerte jelentGs népegészséglgyi és betegbiztonsagi problémat jelent.
NemzetkOzi vizsgalatok szerint a fekvébeteg-intézményekbe felvett betegek 30-50%-a alultaplalt vagy
alultaplaltsagi kockazatnak kitett, mig egyes magas rizikoju betegcsoportokban — példaul onkoldgiali,
geriatriai vagy kronikus betegségben szenvedd betegek kérében — ez az arany elérheti a 60%-ot is. Az
alultaplaltsag Osszefligg a fert6zéses szovédmények, a sebgydgyulasi zavarok, a hosszabb koérhazi
tartdzkodas, az ismételt korhazi felvételek és a mortalitas ndvekedésével, emellett jelentds tobbletterhet r6
az egeészsegugyi ellatérendszerre. A megfeleld taplaltsagi allapotfelmérés, az idében megkezdett
taplalasterapia és a dietetikai ellatds a mindségi betegellatas alapvetd elemei. Ugyanakkor a taplaltsagi
allapotfelmérés és a taplalasterapia intézményi gyakorlata Magyarorszagon csak korlatozottan ismert. A
pilot kutatds célja a hazai fekv6beteg-intézmények élelmezésének, dietetikai ellatdsanak, taplaltsagi
allapotfelmérési gyakorlatanak es taplalasterapias tevekenységének felterképezese volt.

Madszer:

A kvantitativ, keresztmetszeti vizsgalatban 9 magyarorszagi egészséglgyi intézmeény vett részt. Az
intézmények kivalasztasa teruleti elhelyezkedés alapjan (3 magyarorszagi nagyrégionként 1-1), illetve az
ellatasi-progresszivitasi szinteknek megfeleléen tortént. A kutatasban alkalmazott mérdeszktz alapjaul az
ESPEN NutritionDay felmérésének kérdGive szolgalt, amelyet egyéni kérdésekkel egészitettink ki a
dietetikai tevékenyseg finanszirozasa, dokumentacidja teriletén. Az adatfeldolgozas Excel és SPSS 27.0
programok segitségével valésult meg. Leird statisztikai elemzéseket végeztiink, tovabba az intézményeket
teriileti ellatasi kotelezettségilk alapjan varmegyei (n=5), illetve regiondlis/orszagos (n=4) kategoriaba
soroltuk, és 6sszehasonlitd elemzéseket készitettlink.

Eredmények:

A regiondlis/orszagos intézményekben kozel kétszer annyi dietetikus dolgozott, mint a varmegyei
kérhazakban (atlagosan 19 vs. 10 f6). Az alultaplaltsagi rizikészlrés a regionalis/orszagos intézmények
100%-aban (4/4), mig a varmegyei korhazak 60%-aban (3/5) tortént meg a betegfelvételkor. A taplaltsagi



allapot rendszeres monitorozasa a varmegyei kérhazak 60%-aban (3/5), a regionalis/orszagos intézmények
50%-aban (2/4) val6sult meg. Taplalasi munkacsoport a varmegyei intézmények 80%-aban (4/5), mig a
regionalis/orszagos intézmények 50%-aban (2/4) mikodott. Taplalasi stratégia a varmegyei kérhazak 60%-
aban (3/5), illetve a regionalis/orszagos intézmények 50%-aban (2/4) allt rendelkezésre. A dietetikai
tanacsadas valamennyi intézményben biztositott volt minden osztaly szamara. Az alultaplaltsagi
rizikoszlrés soran leggyakrabban a MUST modszert és a testtomeg-testmagassag alapjan szamitott BMI-t
alkalmaztak. A taplalasterapias gyakorlatban az intézmények 100%-a figyelembe vette a hazai és/vagy
nemzetkdzi szakmai irdnyelveket, valamint kiemelt szerepet kapott a dietetikusi anamnézis, a személyre
szabott taplalasi terv és a dietetikus altal végzett monitorozas.

Kovetkeztetések: A vizsgalat ramutatott arra, hogy a hazai fekvGbeteg-intézményekben jelentds
kilonbségek figyelhet6k meg a taplaltsagi allapotfelmérés, a dietetikai ellatds szervezettsége és a
taplalasterapia gyakorlata terén. Bar az alultaplaltsagi rizikoszlrés az intézmények tobbségeben
megvaldsul, a taplaltsagi allapot monitorozasa és az egyseges intezmenyi protokollok alkalmazasa még
nem altalanos gyakorlat. Az eredmények aldatdmasztjak egy orszagos, reprezentativ vizsgalat
szikségességét, amely hozzajarulhat a taplaltsagi allapotfelmérés és a taplalasterapia standardizalasahoz,
valamint a betegellatas mindségének javitasahoz Magyarorszagon.

Az elhizas kezelése 0j korszakban: az inkretin alapu terapiak klinikai jelentésége -
Dr. Horvath Viktor habil. PhD

Az elhizas kezelése (j korszakba lépett a glikagonszer( peptid-1 (GLP-1) receptor agonistak és az ujabb,
tobb receptort célzo inkretin alapa gydgyszerek megjelenésével. Ezek a készitmények nemcsak jelentds és
tartds testtbmegcsokkenést eredményeznek, hanem kedvezden befolyasoljak a glikémias kontrollt, a
vérnyomast, valamint a kardiovaszkularis és renalis kimeneteleket is. A rendelkezésre allé bizonyitékok
alapjan az elhizds ma mar nem csupan életmédbeli problémaként, hanem kronikus, relapszusokra
hajlamos betegségként értelmezhetd, amely hossz( tavl kezelést igényel.

Az elbadas attekinti a jelenleg alkalmazott GLP-1 receptor agonistak, valamint a kettés és harmas
hatasmechanizmusu inkretin  készitmények klinikai jelent6ségét. Bemutatja a legfontosabb
testtomegcsokkentd, anyagcsere- és kardiovaszklaris eredményeket, valamint kitér azokra a korallapotokra
is, amelyekben az inkretin alapu terapiak elényei tiimutatnak a fogyason és a cukorbetegség kezelésén.
Kulén hangsulyt kap a testdsszetétel valtozasanak kérdése. Az Gjabb vizsgalatok ramutattak arra, hogy a
jelentds fogyas soran a zsirtomeg mellett a zsirmentes testtomeg egy része is csokkenhet, ezért a korszerl
obezitaskezelés célja nem pusztan a testtdmeg mérséklése, hanem az uagynevezett ,minéségi fogyas”,
amely a zsirtdmeg cstkkentése mellett az izomtémeg és a fizikai funkcidk megdbrzésére torekszik. Ebben
kiemelt szerepe van a megfelel6 fehériebevitelnek, a rendszeres fizikai aktivitdsnak és a dietetikai
gondozasnak.

Az elbadas célja, hogy gyakorlati szemléletben mutassa be a modern antiobezitas gyogyszerek helyét az
elhizas és a 2-es tipusu cukorbetegség kezelésében, valamint rairanyitsa a figyelmet a dietetikusok
kulcsszerepére a hossz( tava siker elérésében.

A kereskedelmi forgalomban kaphatdé probiotikumok életképességének és eltarthatésaganak in
vitro vizsgalata a fizikai és kémiai tulajdonsagok leirasaval
Dr. Ignacz Kata

A mikrobiomkutatas az elmult évtizedben egyre nagyobb figyelmet kapott, ezzel parhuzamosan pedig
jelentésen megn6tt a probiotikumokat tartalmazo étrend-kiegésziték szama is. E készitmények forgalomba
hozatalara vonatkozo, gyogyszerekhez keépest keveshé szigort szabalyozas miatt felmeril a kerdés, hogy
a termékek tényleges osszetétele és mikrobiolégiai min6sége mennyiben felel meg a gyartéi allitdsoknak.
Kutatasunk célja a kereskedelmi forgalomban elérhet6é probiotikumok mikrobiolégiai minéségének
vizsgalata volt. Ennek soran in vitro korlilmények kodzott elemeztik a készitmények Osszetételét és
életképességét, valamint 6sszevetettik az eredményeket a termékeken feltlintetett informaciokkal.
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Colidkias betegek gabonafogyasztasi szokasainak vizsgalata élelmiszerfogyasztasi gyakorisagi
kérddivvel
Labat Attila, Molnar Szabolcs Pal

Bevezetés: A coeliakia egy kronikus autoimmun eredetl betegseg, melynek kezelése az élethosszig tartd
szigorian gluténmentes diéta. Coeliakia esetén a dietoterapia kulcsfontossagl része a megfelel
gabonatermékek valasztasa és fogyasztasa.

Célkitlizés: Célunk volt felderiteni a coeliakias betegek gabonavalasztasi szokasait, kiilonds tekintettel a
rostban gazdagabb termékekre, a pszeudogabonakra, és a gabonak glutén szennyezettségére.

Modszer és minta: Kutatasunk folyaman Semmelweis Egyetem Gasztroenteroldgiai szakrendelésén 51
klinikailag diagnosztizalt feln6tt coeliakias beteg gabonavalasztasi és fogyasztasi szokasait vizsgaltuk
élelmiszer fogyasztasi gyakorisagi kérddivvel, melynek kovetkeztetéseit oOsszevetettiik a szerolégiai
vizsgalatok eredményeivel. Etikai Engedélyszam: SE RKEB-7/2018.

Eredmények: A kenyerek, pékaruk tekintetében a betegek gyakrabban valasztjdk a rostban gazdagabb
termékeket. A betegek pszeudogabonakat az esetek tobbségében havonta 1-nél ritkdbban, vagy soha nem
fogyasztanak. A termékek kozll kiemelt szerepet kapott a gluténmentesnek jelolt(GM) rizs, koles és a
kukoricaliszt/dara fogyasztasanak 6sszehasonlitasa. Ebben a csoportba egyedil a nem gluténmentesnek
jelolt rizs fogyasztasa mutatott jelentds eltérést, el6fordult akar a naponta tdbbszori fogyasztas is, amely
adat Osszefliggésbe hozhatd a pozitiv szeroldgiai eredményekkel is. Rostosabb termékek kozil a GM
cimkés korpas, graham, barna, félbarna kenyerek, pékaruk, illetve a natir zabpelyhet valasztjdk a
legtdbbszor.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan arra a kdvetkeztetésre jutottunk, hogy a betegek felelsségteljesen
torekednek a ténylegesen gluténmentes, megfeleld rosttartalmu étrend kovetésére. Ez aldl egyediili kivétel
a rizs, ahol a nem gluténmentesnek jelolt valtozat élvezi a prioritast.

Malnutricios rizikd, életminéség és taplalkozasi szokasok colitis ulcerosaban szenveddé felndttek
korében
Papp Dorka Erzsébet

Bevezetés: A colitis ulcerosa (UC) kronikus, fellangolasi és remisszids szakaszokkal jaré gyulladasos
bélbetegség, amelynek incidenciaja vilagszerte novekszik. A csokkent taplalékbevitel, a bélrendszeri vér-
€s tapanyagvesztés, valamint a gyogyszeres terapia (pl. kortikoszteroidok) miatt a betegek fokozottan
veszélyeztetettek a malnutricid, a csontritkulas és a mikrotapanyag-hianyok (kuléndsen vas, cink, D-, K- és
E-vitamin) szempontjdb6l. Bar a betegek tobbsége felismeri a tapladlkozas szerepét, gyakran nem
szakembert6l szarmazd forrasokbdl tajekozodik, ami szakmailag nem indokolt étrendi megszoritasokhoz
vezethet. Ceélkitlizés: Célunk a UC-vel ¢él§ feln6ttek malnutricid rizikbjanak, életmindségének,
munkaképességének, taplalkozasi és étrend-kiegészité-hasznalati szokasainak, valamint
informécidszerzési forrasainak felmérése volt, tovabba annak vizsgalata, hogy a malnutricié riziké, illetve a
specialis étrend kovetése Osszefligg-e az életmindséggel.

Mddszertan: Kvantitativ, keresztmetszeti, online kérdGives vizsgalatot végeztiink 2026 januarjaban 6t zart,
IBD-tematikaju Facebook-csoportban, kényelmi mintavétellel. A bevalasztas feltétele a sajat bevallas
szerint endoszkdposan igazolt UC-diagndzis és a nagykorisag volt; 144 kitoltésbél 103 volt elemezhetd. A
sajat szerkesztési kérddiv szociodemografiai, antropometriai, betegséggel és taplalkozassal kapcsolatos
kérdései mellett a MUST (Malnutrition Universal Screening Tool), az IBD-korong és a munkaképesség-
kiesést mér6 WPAI (Work Productivity and Ability Index) kérdéseit tartalmazta. Az adatokat SPSS 27
programmal elemeztiik (x2-proba, ANOVA, Spearman-korrelacio, Kruskal-Wallis-préba, binaris logisztikus
regresszio; p < 0,05).

Eredmények: A minta 76,7%-a né volt, atlagéletkoruk 35,4 + 11,0 év. A MUST alapjan a betegek 54,4%-a
malnutricio rizikoji (44,7% magas, 9,7% kozepes rizikd). Az IBD-korong atlagpontszama 42,6 + 26,5 volt
(0-100; a magasabb érték nagyobb betegségterhet jelez). A MUST- és az IBD-korong-pontszam kozott



pozitiv kapcsolat igazolédott (rs = 0,361; p = 0,0002), a betegségteher a rizikécsoportok kozott
szignifikansan kilonbozott (alacsony rizikd: 36,1; magas riziko: 60,5 atlagpont; Kruskal-Wallis H = 13,29; p
= 0,0013). A WPAI-kérdGiv eredményei alapjan a minta atlagos teljes munkaképesség-kiesés 21,35% volt,
dontéen prezentizmus (19,17%) miatt. A betegek 68,0%-a internetes forrasokbdl tajékozddik taplalkozasi
kérdésekben, dietetikussal viszont csak 47,6%-uk konzultalt. Specialis étrendet 66,3% kovet
(leggyakrabban laktézmentest: 33,0%, illetve zsirszegényt: 29,1%), életmindségik azonban nem
kilonbozott szignifikdnsan a diétat nem kovetSkétsl. Etrend-kiegészitt 87,4% szed (leggyakrabban D-
vitamint: 68,9%), mikdozben a betegek 92,2%-a nem kapott tajékoztatdst a gyogyszer-tapanyag
kélcsonhatasokrol. A kiegészit6-hasznalatot az életkor nem jelezte elére (OR = 1,013; p = 0,610).
Kovetkeztetés: A vizsgalt UC-betegek tobb mint felénél malnutricié rizik6 all fenn, amely nagyobb
betegségteherrel tarsul. A diétak és az étrend-kiegészit6k széles korl, gyakran szakember bevonasa
nelkili hasznalata mellett a kovetett etrendek nem jartak jobb életminéséggel. Eredményeink alapjan a
rutinszerd MUST-szlirés és a szakszer(d dietetikai gondozas beépitése az IBD-ellatasba Klinikai
szempontbdl indokolt.

Frailty, sarcopenia és prehabilitAcié: a perioperativ taplalasterapia uj fokuszpontjai a 2025-6s
ESPEN iranyelv alapjan
Pelyva Viktoria

A perioperativ taplalasterapia a sebészeti betegek ellatasanak alapveté eleme, mivel a malnutricio, az
elégtelen tapanyagbevitel és a mitéti stresszhez tarsuld fokozott katabolizmus bizonyitottan noveli a
posztoperativ szovodmeények, a hosszabb korhazi tartozkodas és a kedvezdétlen klinikai kimenetelek
kockazatat. A sebészeti betegek taplaltsagi allapotanak felmeérése és optimalizalasa, valamint a
taplalasterapiara szorul6 egyének kiszlrése ezért a perioperativ ellatds meghatarozo része.

A 2017-es iranyelv megjelenése oOta egyre tobb bizonyiték igazolta, hogy a hagyomanyos, els@sorban
testsuly-, BMI- és fogyasalapu taplaltsagi allapot-felmérés nem minden esetben alkalmas a mitéti kockazat
pontos meghatarozasara. Az Uj evidenciak a sarcopenia, a frailty és a testdsszetétel ériékelésének
novekvd szerepét tamasztjak ala a perioperativ kockazatfelmerésben.

Az iranyelv megujitdsanak egyik célja volt, hogy a legfrissebb bizonyitékokat szigoribb és atlathatobb
madszertan alapjan értékelie, valamint elGsegitse az ajanlasok mindennapi klinikai gyakorlatba torténd
gordllékenyebb beépulését. Az iranyelv algoritmusok és folyamatabrak segitségével tamogatja a
perioperativ taplalasi dontések egységes és hatékony klinikai alkalmazasat.

A 2025-0s iranyelvben el6szor jelentek meg naprakész ajanlasok a frailty sz(irésére, a sarcopenia
felismerésére és a prehabilithcid alkalmazasara, mivel ezek kiemelt szerepet jatszanak a perioperativ
kockazatfelmérésben és a mitéti kimenetelek javitasaban.

A 2021-ben megjelent ESPEN gyakorlati iranyelv 37 ajanlast foglalt dssze, mig a frissitett allasfoglalas mar
44 ajanlast tartalmaz, tlikrézve a perioperativ kockazatfelmérés és a taplalasterapia tertiletén megjelent Uj
evidenciakat.

A 2017-es ajanlasok mar egyértelmlien az ERAS (,Enhanced Recovery After Surgery”) program alapelvei
szerint irddtak, ugyanakkor az aktualizalt iranyelv expliciten az ERAS taplalkozasi komponenseire éplil.
Ennek megfeleléen tovabbra is kiemelt szerep jut a preoperativ szénhidratterhelésnek, a mutét el6tti
éhezési idd csokkentésének, a korai oralis taplalasnak és az enteralis taplalas elényben részesitésének.

A 2025-0s iranyelv egyik Gjdonsaga a frailty szlrés bevezetése. Az ESPEN kiemeli, hogy a kronologiai
életkornal informativabb az idésebb, nagyobb miitétek el6tt allo személyek sérilekenységének felmérése,
mivel a frailty fokozza a kedvezGtlen posztoperativ kimenetelek kockazatat.

A frailty multidimenziondlis allapot, amelynek értékelése a taplaltsagi allapot mellett a mobilitas, a
mindennapi aktivitas, a kognitiv funkciok és a pszichoszocidlis allapot felmérésére is kiterjed. A frailty
szlirésére a szakmai szervezet szamos validalt eszkoz klinikai hasznalatat is javasolja.

A sarcopenia, mint fontos kockazati tényez8, az ESPEN korabbi irdnyelveiben is szerepelt, ugyanakkor
jelen szakmai ajanlas egyik fontos Gjitasa, hogy a sarcopeniat és a testdsszetétel-vizsgalatot a perioperativ
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kockazatfelmérés ©6nalld elemévé emeli. A kordbbi ajanlasok elsdsorban a malnutricié felismerésére
fokuszaltak, mig a 2025-0s iranyelv mar kulon kiemeli a testosszetétel felmérésének és a sarcopenia
diagnosztikajanak jelentéségét, kulondsen daganatos sebészeti betegek esetében.

Az iranyelv hangsulyozza a kockazati rétegzésen alapuld, multimodélis prehabilitacio jelentéségét, amely a
fizikai aktivitas fokozasat, a taplalkozasi intervenciokat, a pszicholdgiai tamogatast és szilkség esetén a
légzbszervi tréninget egyarant magaban foglalja. Magas kockazatu betegek esetében multidiszciplinaris
szakértbi team altal vezetett prehabilitacié javasolt.

Kovetkeztetés és jelentdség

A 2025-6s ESPEN iranyelv frissitése szemléletvaltast tilkréz: a malnutrici6 hagyoméanyos sz(résén tal a
testosszetétel, a sarcopenia és a frailty értékelését is a perioperativ kockazatfelmérés részévé teszi. A
multidiszciplinaris prehabilitacid hangsulyosabb megjelenése Uj lehet6ségeket teremt, tébbek kozoétt a
személyre szabott taplalasi intervenciok alkalmazasara.

A frissitett ajanlasok meger@sitik a multidiszciplinaris perioperativ team jelentdségét, és tovabb erdsitik a
dietetikus szerepét a személyre szabott betegellatasban.

Betegedukacio az online térben
Szabo Adrienn

Az altalanos és a betegedukacid szabalyai minden téren megvaltoztak, mind az online térben, mind a
személyes talalkozas soran, mivel nem csak a mi "rendelésink" helyezddik az online térbe, hanem az
emberek informacioszerzése is.

Hogyan lehet a bizonyitékokon alapulé taplalkozastudomanyt versenyképessé tenni egy olyan
kérnyezetben, amely nem, vagy nem mindig a pontossagot jutalmazza, hanem a figyelmet, ahol nem csak
a tévhitekkel, szakértokkel versenyez a szakma, hanem az algoritmussal is.

Milyen jo eszk0zok, weboldalak vannak, melyek a tudasatadas mellett a mi és a pacienseink munkajat is
tamogatjak.

Omega 3 zsirsavak fontossaga a dietetikaban
Dr. Szalka Brigitta

Az omega-3 zsirsavak jelentdsege mara mar vitathatatlan.

Irodalmi adatok szerint (a szervezet omega-3 ellatotisagat jellemz6) magasabb omega-3 index
Osszefliggésbe hozhatd szivbetegségek alacsonyabb kockazataval: ha példaul az omega-3 index 4%-rol,
8%-ra novekszik, 30%-kal csokkenthet6 a koszor(ér betegségek kockdzata. Az omega-3 zsirsavaknak
potencialisan hatasa lehet a bélmikrobiota egyensulyanak helyredllitasaban is. Az omega-3 kiilondsen a
DHA arany forditott 0sszefiiggést mutat a prediabetes prevalenciajaval.

A gyakorlat szempontjabdl fontos, hogy a dietetikusa paciens egyéni preferenciait, orvosi és dietetikai
anamneézését figyelembe véve, biztonsagos €s hatdsos omega-3 készitményt tudjon ajanlani, segitse
helyes omega-3 rutin kialakitasa

Az inozitok szerepe az inzulinrezisztenciaban
Dr TGt LaszI6, Erdélyi Aliz MSc

Az inozitol 6 szénatomos cukoralkohol molekula. Biologiai szempontbdl két izomérje bir jelentdséggel: a
myo-inozitol és a D-chiro-inozitol. A D-chiro inozitol a szervezetben alakul ki myo-inozitolbdl epimeraz
enzim hatasara. A myo-inozitol D-chiro-inozitolla alakulasat a magas inzulin-szint serkenti. A myo-inozitolt a
szervezet képes elGallitani , a vesékben napi 1-2 gramm mennyiségben ezért nem sorolhatd a vitaminok
koze.

A mio-inozitol az intracellularis jelatvitel kulcsfontossagu eleme az inozitol-foszfat jelatviteli Gt része. Részt
vesz a szénhidrat-anyagcsere szabalyozasaban, az inzulinreceptor-jelatviteli mechanizmusaban, a sejtek
glukdzfelvételében. Szerepet jatszik az inzulin szekrécié mechanizmuséban is, igy kulcsfontossagu a



normdl inzulinvalasz fenntartdséban is. Az inozitol a ciklus szabélyozaséban is kdzponti szerepet jatszik,
részt vesz a ciklusszabalyozé GnRh 6ra mikddésében, a petefészek hormontermelésében, a petesejt érési
folyamataiban, nélkulozhetetlen a genetiakilag ép, j6 minGségli petesejtek kialakuldsahoz. Az inozitol
bizonyos betegségekben igy PCO syndromaban fokozottan drll a vesén at, ezért PCO syndromaban az
inozitol pétlas mar énmagaban is javithatja a ciklus m(ikddését, csokkentheti az androgén tineteket. Az
inozitolok alkalmazhaték a petefészek funkci6 megtartasara, javitasara, alkalmazhatok asszisztalt
repriodukciés beavatkozasok tamogatasara. Myo inozitol adagolassal a magas kockazatu csoportokban (
IR, PMOS) csokkenthet6 a gesztacios diabétesz kockazata. Az inozitolok a férfi reprodukciés mukoédésben
is részt vesznek, szerepiik van a spermiumok energia el6allitdsaban és motilitasaban.

A D-chiro-inozitol részt vesz a raktarozé sejtek ( maj, izom, zsirsejtek), raktarozasi folyamataiban, igy
nélkilozhetetlen az étkezést kovetd vércukor megfeleld regulaciojaban .

A reproduktiv életkor végén az inozitolok segitséget nyujtanak a menopauzalis atmenet tiineteinek
enyhitésében a metabolikus egészség fenntartasaban.

Osszeségében a myo és D-chioro inozitolok szamtalan metabolikus, és hormonalis szabalyozé rendszer
kulcsfontossagu részei. Nem gyogyszerek, igy alkalmazasok megfelel6 ismeretek birtokaban széles korben
hozzaférhetd. Alkalmazasuk, hozzarété dietetikus kezében, megfeleld étrenddel parositva jelentds klinikai
javulast eredményezhet.

A PCOS u0j elnevezése PMOS: nemzetkozi ajanlas és szemléletvaltas a diagnosztikdban és
gondozasban
Prof. Dr. Véarbiré Szabolcs Med. Habil az MTA doktora PhD

2026-ban jelentés mérfoldk6hoz érkezett a korabban policisztas ovarium szindréomaként (PCOS) ismert
allapot megitélése: egy 14 éven at tartd, hat kontinens szakértéit, szakmai szervezeteit €s betegképviseleti
csoportjait bevond nemzetkdzi konszenzus eredményeként a koérkép G neve Polyendocrine Metabolic
Ovarian Syndrome (PMOS) lett. A névvaltoztatast a The Lancet publikalta, és célja, hogy pontosabban
tikrozze a betegség 0sszetett, tobh szervrendszert érint6 természetét.

A korabbi elnevezés tobb szemponthdl is félrevezetének bizonyult. Egyrészt a ,policisztas” kifejezés azt
sugallta, hogy a petefészekben talalhaté cisztak alinak a betegség kdzéppontjaban, holott az ultrahanggal
lathatd keépletek valéjaban tobbnyire fejlédésiikben megrekedt antralis tisz6k, és nem valodi cisztak.
Masrészt a PCOS elnevezés tllzottan a reproduktiv rendszerre irdnyitotta a figyelmet, mikdzben hattérbe
szorultak az endokrin és metabolikus eltérések, amelyek a kérkép alapvetd jellemzéi. A szakért6k szerint
ez hozzajarulhatott a késdi diagnézishoz, a nem megfeleld ellatashoz és a betegek stigmatizaciéjahoz.

A PMOS elnevezés harom fontos elemet emel ki. A ,polyendocrine” arra utal, hogy az allapot tdbb
hormonalis szabalyozdrendszert érint. A ,metabolic” hangsllyozza az anyagcsere-eltérések, kiléndsen az
inzulinrezisztencia és a hiperinzulinémia jelentéségét. Az ,ovarian” komponens pedig tovabbra is jelzi a
petefészekm(ikddés érintettségét, ugyanakkor nem kizarélagos meghatarozéként kezeli azt. Az (j név igy
jobban tikrozi, hogy a PMOS egy rendszerszint(i, egész életen at fennallé allapot.

A PMOS vilagszerte tobb mint 170 millié nét érint, és a reproduktiv kori nék mintegy 10-15%-anal
fordulhat el6. Klinikai megjelenése rendkivill valtozatos lehet: menstruaciés zavarok, anovulacio,
medddség, hiperandrogenizmus, akné, hirzutizmus, testsulygyarapodas, valamint pszicholdgiai problémak
egyarant el6fordulhatnak. Az Egészseégugyi Vilagszervezet becslése szerint az érintettek jelentés része
tovabbra is diagnozis nélkul él.

A névvaltoztatas egyik legfontosabb (izenete, hogy a PMOS nem kizar6lag n6gyogyaszati probléma. Az
allapot szoros kapcsolatban all az inzulinrezisztenciaval, a metabolikus szindromaval, a 2-es tipusu
diabétesszel és a kardiovaszkularis betegségek fokozott kockazataval. Emiatt a betegek gondozasaban
kiemelt szerepe van az életmodterapianak, a rendszeres fizikai aktivitasnak, a taplalkozasi intervencioknak
€s az anyagcsere-paraméterek monitorozdsanak. A taplalkozasi kezelés célja nem csupan a testsuly
optimalizélasa, hanem az inzulinérzékenység javitasa és a hosszl tavi metabolikus kockazatok
csokkentése is.



Az Uj nomenklatira a precizids medicina és a multidiszciplinaris ellatas iranyaba mutat. A jévében
varhatéan még nagyobb hangsulyt kap az endokrinolégusok, n6gyogyaszok, dietetikusok, pszicholdgusok
€s mas szakemberek egyuttmiikodése. Bar a névvaltoztatas dnmagaban nem maddositja a diagnosztikai
kritériumokat vagy a terapias lehet6ségeket, hozzajarulhat a betegség jobb megértéséhez, korabbi
felismeréséhez és hatékonyabb kezeléséhez. A PMOS elnevezés fokozatos bevezetése varhatéan a
kovetkez§ években, tobbek kdzott a nemzetkdzi iranyelvek frissitése soran valésul meg.

Kozbeszerzéssel az egészséget tamogatd kozétkeztetésért
Zentai Andrea

Az egészséges taplalkozas (a rendszeres testmozgas és lelki egészség mellett) alapvetd fontossagu a
gyermekek megfelelé fejlddéséhez és jOllétéhez. A kozétkeztetés kiemelt szerepet jatszik a gyermekek
egészséges taplalkozasi szokasainak kialakitasdaban. Az egészségesen taplalkozd, aktiv és
kiegyensulyozott gyerekek jobban teljesitenek az iskolaban, jobb eredményeket érnek el a sportban,
kevesebbet hianyoznak betegség miatt a koznevelési intézményben, kevésbé hajlamosak az elhizasra és
az ezzel Osszefiggd betegségekre (pl.: cukorbetegség, magas vernyomas, sziv- €s errendszeri
betegségek), sikeresebbek tarsas kapcsolataikban, nagyobb valdszin(iséggel lesznek felnétt korukban is
egészségesek.

A kozétkeztetéshen felhasznalt élelmiszerek kore, mindésége, tapanyag-osszetétele nagymeértékben
meghatarozzak a belblik biztosithatd étrend 0sszetételét, mindségét, ezért kiemelten fontos a valasztasra,
valtoztatasara vonatkozd javaslatok megfogalmazasa. Az el6adasban a kozétkeztetés vonatkozasaban a
kozbeszerzés adta f6bb lehetdségeket vessziik sorra, kulonos tekintettel a kozétkeztetésben kinalt
€lelmiszerek taplalkozas-egészségulgyi szempontbdl kedvezbbb ¢sszetételének érdekében létrehozott
munkacsoportban folytatott eddigi tevékenységeket, az NNGYK élelmiszerkdrnyezet monitorozasa céljabol
végzett feladatait, az adatgydijtések eredményeit.

Az el6adasbhan a kozétkeztetés vonatkozasaban a kdzbeszerzés adta f6bb lehet6ségeket vessziik sorra,
kulonds tekintettel a kozétkeztetésben kinalt élelmiszerek taplalkozas-egészsegligyi szemponthol
kedvezObb osszetételének érdekében létrehozott munkacsoportban folytatott eddigi tevékenységeket, az
NNGYK élelmiszerkdrnyezet monitorozasa céljabdl végzett feladatait, az adatgydjtések eredményeit.
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