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BEKOSZONTO

Kedves Olvasok!

Elérkezett a varva vart nyar, az egész évi megfeszitett
munkak utdn a jol megérdemelt szabadsag és kikapcsolo-
das ideje. Néhanyan talan mar tal is vannak a nyaraldson,
mésok még csak tervezik vagy éppen e sorok olvasasa koz-
ben valamelyik tenger-, toparton vagy a kertben pihennek
hisitd italokat kortyolgatva. Reméljik, mire ez a szamunk
megjelenik, az idéjaras is az évszaknak megfelel¢en alakul.

A korabbi éveknek megfelel6en dupla szamot tarthat a
kezében az olvaso, igy béven lesz mibdl cseresznyéznie az
Ujabb megjelenéséig. Lassuk, mikbol valogathatunk a tel-
jesség igénye nélkul!

Konferencidkban és tovébbképzésekben gazdag id6-
szakot hagytunk magunk utén, ezekrol kollegaink élmeny-
beszamoldéi adnak izelitét.

A nyér slagere a gorogdinnye, emellett a hagymafélék-
rél, a zold teardl és a grépfrutrél is tjabb érdekességekkel
gazdagodhatunk.

Két kiemelt téméank a diabétesz diétdja és a s6 mérsék-
lése, amelyekrol tobb cikket is olvashatunk. Tippeket kap-
hatunk a sofogyasztas csokkentésére, emellett bévebben
megismerhetjik a kaliumnak a szervezetiinkben kifejtett
szerepét is. Hasznos 0sszefoglalét kaphatunk a cukorbete-
gek étrendjének és az inzulinkezelésnek az 6sszehangola-
séaroél, mikdzben azis kidertl, hogy a cukorbetegek mennyi-
re kovetik az orvos altal eldirt étrendet, s milyen ardnyban
jutnak el dietetikushoz.

Arra is fény deril, hogy tejfehérje-allergia esetén ér-
demesebb-e a bolti vagy a hazi készitésli novényi tejeket
ajanlanunk a betegeknek.

Az egészséges téaplalkozds alapjainak megismerése
fontos része az iskolai tanulmanyoknak, legalabbis jo, ha
mar ekkor (s6t, mar az 6vodaban) felkeltjik a gyermekek
érdekl6dését a téma irant. Ennek kapcsan sz6 esik iskolai
egészseégnapon lezajlott taplalkozasi edukaciordl, az angol
kozétkeztetés helyzetérél és egy orszagokat atfogd oktatasi
program kialakitasarol is.

Ezekrol és a dietetikdnak tovabbi maés, Uj vagy eddig
kevésbé ismert tertleteirdl is olvashatunk. Kivanunk ehhez
kellemes kikapcsolodast, a nyar tovabbi részére pedig él-
ményekben gazdag utazadsokat és testi-szellemi feltoltédést.

Ddnielné Rozsa Agnes foszerkeszté
és Schmidt Judit f6szerkeszté-helyettes

Kedves Tamogatoéink!

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége koszonetét
fejezi ki mindazoknak, akik az elmult évek soran adojuk
1 %-anak felajanldsaval segitették tevékenységét.
Ezuton keérjik, hogy a kdvetkezd évben is tiszteljen meg
benniinket tamogatasavall
Adoészamunk: 19676188-2-42
Koszonettel: Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
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A HMG-COA-LIAZ-HIANY ES

DIETOTERAPIAJA

2007 oktoberében vezették be hazankban a csecsemdéko-
ri anyagcsere-betegség diagnosztikdjanak uj tipusat, a TAN-
DEM-sztrést. Elvégzéséhez néhdny csepp vért vesznek a 48
orandl idésebb Ujsziilott sarkabdl, és specidlis szirépapiron
juttatjak el a szegedi vagy a budapesti anyagcseresziré és gon-
dozasi kdzpontba, ahol a kiértékelés zajlik. Lényeges, hogy a
vérvételt akkor végezzék, amikor az Gjszilott mar minimum 60
ml anyatejet tud szopni. A médszerrel a régebbi négy (hipotire-
ozis, biotiniddzdefektus, galaktozémia és PKU/hiperfenilalani-
némia) helyett, mar 6sszesen huszonhat korkép azonosithato.
Az Uj teszttel megallapithato betegségek kozil talan a javor-
faszorp-betegség (maple syrup urin disease, MSUD) a legis-
mertebb, amelyrél méar lapunkban is olvashattak (1). A kiszirt
betegeknél létfontossdgu a megfelel6en osszedllitott étrend (2).
2009 juniusaban ismertem meg behatébban a szlrérendszert,
amikor kisfiamnal megdallapitottdk a 3-hidroxi-3-metil-glutaril-
CoA-lidz (HMG-CoA-lidz) hianyat az emlitett moédszerrel.

A betegség jellemzdi

A HMG-CoA-lidz enzim részt vesz a leucin és a hosszu
szénlancu zsirsavak metabolizmuséban, illetve a szervezet
energiatermelésében. A leucin — mint tudjuk — az eldgazo
szénl&ncu, esszencialis aminosavak egyike. Az emlitett enzim
hianyaban bontési folyamatanak az utolsé lépése nem valosul
meg, s a ketontestek képzédése zavart szenved. Az acetoace-
ton, az aceton és a béta-hidroxi-vajsav szintézise egészséges
szervezetben elégtelen gliikozellatas esetén indul be, energiat
szolgaltatva a sziv és az agy szamadra a sajat zsirraktarak moz-
gositasaval (3). A HMG-CoA-liaz (tovabbiakban HMG) hidnya
az organikus aciduridk csoportjadba sorolandd, autoszomalis
recessziv 6roklédésd korkép. Az elsé esetet 1976-ban irtak
le. A diagnozis felallitdsara — ujsziildttkori anyagcsereszirés
hijdn — altaldban harom hénapos és kétéves kor kozott kertil
sor ugynevezett metabolikus krizis kapcsén. Diéta nélkil az
anyagcsereblokk miatt koéros anyagcseretermékek keletkez-
nek, amelyeknek a mérgezé hatasat a szervezet bizonyos idén
tal nem képes kompenzalni. A krizist kivalto tényezé a nagy
fehérjefelvételen kivil virusfertézés, lazas llapot és éhezés is
lehet (4). Az anyagcsere kibillent dllapotéra utald jel a kornye-
zet szdmara az étvagytalansdg, az aluszékonysag, az izomto-
nus csokkenése, valamint a beteg fokozott ingerlékenysége,
megvaltozott magatartasa és tudatzavara. A szervezetben
ekozben vércukoresés (<2,6 mmol/l) kdvetkezik be, csokken
a vér pH-ja, mikdzben emelkedik a szérum ammonia- és lak-
tatszintje. A majenzimek (GOT, GPT) értékei szintén felfelé
kusznak. E tiinetek megfelelnek a Reye-like szindroma képének.

Azonnali teendé a folyadékpétlés és a kalorizalas legalabb
10%-os gliikkézoldattal. Az acidézis lektizdése érdekében bi-
karbonétot kell adni. Kertilendé ebben az allapotban a lipidfo-
gyasztas, javasolt viszont a karnitin potlasa (100 mg/ttkg) (5).

Ha sikertll a beteget kihozni a krizisallapotbdl, s a krizisek
szdmat minimalizdlni tudjuk, atlagos testi és szellemi fejlo-
désre lehet szamitani. Ehhez azonban az étrend teljes atala-
kitdsara van szikség.

A betegség diétas kezelése

A természetes fehérje- és leucinfogyasztast kell elsésor-
ban megszoritani. Ezt egészitjiik ki speciélis, koncentralt (por
allagu) tapszerrel, amely a leucin kivételével tartalmazza az
esszencidlis aminosavakat, illetve a vitaminokat és az 4svéa-
nyi anyagokat a korcsoport sziikségleteinek figyelembeve-
telével. A természetes és szintetikus fehérje mennyisége a
beteg tliréshatarahoz kell igazodjon, kezdetben ez 1:2 ardnyu.

A koncentralt tapszert a hdrom honapos csecseménél
kezdjuk bevezetni, egyéves kordig kapja a LEU [ nevt, majd
a beteg egyéves koratdl 14. életévéig a LEU 2-t, 14 évtél pe-
dig a LEU 3-at kell fogyasztania élete végéig. A tapszert ét-
kezéshez kototten legaldbb harom-négy alkalomra elosztva
kell kapni 60 Celsius-foknal nem melegebb ételbe vagy italba
belekeverve. Fontos, hogy héhatésnak ne tegytk ki, hiszen
akkor karosodik az Osszetétele. Sziletéstdl egyéves korig
alkalmazunk még leucinmentes, analdg tépszert is, amely
IVA Anamix Infant néven van jelenleg forgalomban. A baba
tolerancidjahoz mérten kaphat anyatejet vagy hagyoméanyos
anyatejpotlo tapszert (pl. Beba Start, Milumil 1 stb.), amelyet
ki kell egésziteni az emlitett analoggal (6).

Az étrend zsirtartalmara is tigyelni kell, nem haladhatja
meg a 25 E%-ot. A diéta csokkentett zsirtartalmu, valamint
leucinban és természetes fehérjében szegény. Az energia-
sziikséglet novekedésekor a szénhidratfelvételt tudjuk no-
velni akdr maltodextrin alapu tépszerrel (Fantomalt) is. A
hidnybetegségek elkertlése céljabol a laborértékek figyelem-
bevételével vitamin- és dsvanyianyag-potlasra lehet szitkség
(pl. kalcium, vas, B, - és zsirban old6d6 vitaminok). Karnitint
folyamatosan kell szedni (50 mg/ttkg-fenntartd dézis), illetve
javasolt a b6 folyadékfogyasztas is (5).

Nyersanyag-valogatas

A nyersanyagokat, élelmiszereket els@sorban a fehérjetar-
talom szerint osztéalyozzuk, igy egy részik tiltélistara kerdl.
Idetartoznak a husok, huskészitmények, belséségek, halak és
egyéb tengeri élélények. Tejet, tejtermékeket és tojast szintén
nem fogyaszthat a beteg. A diétaban ezenkivil nem szerepel-
hetnek gabonabol készilt termékek (kenyér, pékstitemények,
buzadara, muzli, cornflakes) és olajos magvak (di6, méak, mo-
gyord, mandula, pisztacia stb.) sem. A zoldségek koziil mel-
16zni kell a zoldborsét. Nem illesztheték az étrendbe a sza-
razhiivelyesek és a szoja, illetve az utobbibdl készilt huspotlo
termékek sem. Kertilendé még a csokoladé, a marcipan, a
tejes fagylaltok és a hagyomanyos stitemények (6, 7).

A fehérjetartalom beszédmitasaval fogyaszthaték a gyu-
molcsok, a legtébb zoldség, a belélik készilt beféttek,
konzervek, pastétomok, fehérjeszegény élelmiszerek: to-
jaspotlépor, kenyér, pékaruk, tésztak, stitemények, kekszek
és gabonapelyhek. Hasonlé moédon illesztheté a diétéba kis
fehérjetartalmu tej (por és ital), csokolddés tej (por), almas-
banénos és kortés kasa.

Korlatlanul fogyaszthatok az uditéitalok, &svéanyvizek,
gytumolcszselék, lekvarok (nem zselatinnal, hanem pektinnel
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készitve) és vizes fagylaltok (6, 7).

A kendzsiradékok kozil MCT-tartalma miatt inkabb a vaj
adhaté. Margarinbél pedig a light jelzéstt ajanljuk. Etelké-
szitéshez kilonbozé novényi olajok hasznalhatok, de tigyelni
kell a mennyiségre.

A diétazok manapsdg mar szamos készitmény kozil vélo-
gathatnak. Hazankban a legismertebbek a kovetkezék:

- A Szegedi Gabonaipari Kutatointézet gyértja a Fe-mi-
ni termékeket, amelyek kozott talalunk kenyér-, stite-
mény- és pudingporokat, keményitd alapu tojaspot-
loport, zsemlemorzsat, specidlis darat, galuskaport,
tészta alapu ,murizst” és kész tésztat is.

— A Numil Kft. kindlataban talalkozhatunk Milupa reg-
geli pehellyel, gytimolesos szelettel, chipsszel, illetve a
Loprofin termékcsaldddal. Az utébbihoz tartozik cso-
koladé, tobb izben gabonapehely, szdraztészta (spa-
gettitél a lasagne-ig), napolyi, sés és édes keksz, tojas-
helyettesité por, stiteménypor, valamint lisztkeverék,
amelybdl nagyon jé minéségl kenyérfélék is stitheték.

— A Glutenex lisztkeverékei, kekszei és suteményei ko-
zott is fellelhetok fehérjeszegények.

- A spanyol Sanavi késztermékeinek egy része szintén
kis fehérjetartalmu.

— A Damin kenyérport kedvezé éara és jo6 mindsége mi-
att szeretik a diétdzok, de csak a Magyarorszagi PKU
Egyestileten keresztil szerezhetd be.

A nyersanyagok/élelmiszerek helyettesitését az /1. tabldzat
tartalmazza.

A Magyarorszagi PKU Egyestilet husz éve képviseli és
tamogatja a PKU-sokat és més fehérjeszegény diétat foly-
tato, ritka betegségben szenvedéket. Szerveznek téaborokat,
kiilonféle rendezvényeket (pl. Mikulas-uinnepséget), valamint
a Numil Kft-vel egytttmikodve sttdstudidkat Budapesten
és Szegeden.

A sutéstudiok keretében Kiss Erika és Simon Erika meg-
tanitja a diétdzokat és hozzatartozoikat arra, hogyan ke-
szitsék el a kis fehérjetartalmu kenyereket, siteményeket,
tésztaételeket, pitéket stb. Megmutatjak, hogyan lesz a diéta
tarthatd, hiszen nem csak a hagyoményos alapanyagokbol

lehet joizl és véaltozatos ételeket késziteni. A két dietetikus
kifogyhatatlan otlet- és recepttarral segiti a résztvevéket.

Ok végzik orszagosan az Ujsziilottkori anyageseresziiréssel
pesti sziir6- és gondozasi kozpontban is. Evrél évre elinditjak
a specidlis analdg és koncentralt tépszerek engedélyezési pro-
cedurdjat, ugyanis ezek egyedi importként érkeznek, értékik
dobozonként tobb tizezer forintra rug (pl. LEU 2 500 g-os ki-
szerelésben 47 049,- Ft/doboz), az OEP egyénenként hataroz-
za meg rdjuk a tdmogatast, s félévre adja ki az engedélyt.

Azért érdemes ismernink a rendszert, mert a korszerd
ujszulottkori szdréssel és utangondozassal egyre tobb felis-
mert, életben tartott HMG-s vagy més ,ritka” anyagcserebe-
tegre lehet szamitani.

Karlik Monika dietetikus
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Tiltott nyersanyag/élelmiszer

Helyette adhato

Hogyan

rakottan, vagdaltként, toltve, bundaz-

hus gomba, zoldsegek, gyumolesok va, porkoltnek (zsirszegény moédokon)
tej Loprofin tejital, Milupa Lp-drink (por)
Kakad Milupa Lp-drink choco (por) vizzel elkeverve kakaditalként, {zesi-

tésnek por formaban pl. tejbegrizre

vizzel feloldva keverhetd hozza a

tojas Fe-mini és Loprofin tojashelyettesitd por kivant nyersanyagokhoz

liszt Fe-mini, Loprofin, Damin kenyérpor re}ntésboz, '}'1a,baréshoz, kenyér- és
suteménysitéshez

dara Fe-mini dara

rizs Fe-mini murizs

tészta Loprofin, Fe-mini tésztédk

gabonapehely Milupa, Loprofin flakes-ek
csokoladé Loprofin csokoladé
sutemények Fe-mini, Loprofin kész siiteményporok vizzel kell csak kikeverni, s lehet stitni

1. tablazat: Mit mivel lehet helyettesiteni a diétaban?
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SZEMELYI VALTOZAS A TUDOMANYOS
BIZOTTSAGBAN ES A SZOVETSEG
GAZDASAGI VEZETESEBEN

Az MDOSZ 2010. mé&jus 8-an megrendezésre kerult Kil-
dottgyulésén az alédbbi posztvaltozésok torténtek: Szasz-
Gy6z6 Zsuzsanna négy éves gazdasagi vezet6i mandatuma
lejart, helyére a Kuldottgytlés egyhangu dontése értelmében
Szab¢ I1diko lépett.

Bemutatkoznak a tudomédnyos bizottsag ij tagjai

Kovacs Ildiko6

Dietetikus, egészségligyi me-
nedzser, a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége vezetd-
ségi tagja, 2009 decemberétdl
a tudoményos bizottsdg elno-
ke vagyok. Dolgoztam megyei
kérhaz dietetikai szolgéalataban,
magankorhaz és rendeldintézet
szakértéjeként. Emellett egyutt-

- mukddtem wellness klubokkal,

i sportegyestiletekkel, oktatasi in-

tézményekkel. Tobb, helyi kezdeményezési egészségfejlesz-
tési program kidolgozasdban és megvalositasdban vettem

Bartha Kinga Orsolya

2009 juniusdban végeztem

dietetikusként a Semmelweis
Egyetem  Egészségtudomanyi
Karédn. Tanulméanyi éveim alatt
részt vettem a Socrates/Eras-
mus Health and Active Lifestyle
osztondijprogramban Hollandia-
ban. 2008 6ta vagyok az MDOSZ
aktiv tagja.
\ Erdeklédeési tertletem: kuta-
tas-fejlesztés, kutatési vizsgalatok menedzselése, civilizacids
betegségek, egészséges oregedés, tovabba Erdélyben a tap-
lalkozastudomany fejlesztése, a téplalékallergiasok életszin-
vonalénak javitésa.

A kutatds irant érdeklédve foiskolai éveim alatt téplal-
kozési felmérésekbdl szerezhettem tapasztalatokat, késébb
megismerkedtem a klinikai kutatasok monitorozésanak sza-
bélyaival, jogszerd kivitelezésével.

Az MDOSZ keretében szakmai konferencian, egészség-
napokon és programokon veszek részt. A tudoméanyos bizott-
sédgban aktiv részvételemmel segitem a szovetség kimagaslo
munkéjat.

Bencsikné Mohari Veronika

2008-ban végeztem a Pécsi
Tudomanyegyetem  Egészség-
tudoményi Kar Dietetika Sza-
kan. 2005 ¢ta tagja vagyok az
MDOSZ-nek.

Mar féiskolas koromban — az
oktatéknak koszénhetden — tart-
hattam el6éadast konferencidkon,
részt vehettem egészségnapo-
kon, s lehetéségem nyilt &ltal-
nos iskolas tanuldkat oktatni. A diplomaoszté utédn a Féva-
rosi Szent Laszlé Korhazban helyezkedtem el, s jelenleg is itt
dolgozom egy nagyon j6 csapatban. A felnétt-hematologién,
gasztroenterologidn dolgozom, valamint a felnétt-ambulan-
ciarol fogadok betegeket. Nagy orommel veszek részt egész-
ségnapokon, iskoldkban, rendezvényeken és konferencidkon.

Tudomanyos bizottsagi tagként szeretnék munkadmmal se-
giteni és hozz4jarulni a szakma fejlédéséhez és elismeréséhez.

Zsakai Antal Gyorgy

Végzettségem szerint dieteti-
kus, valamint erjedés- és udits-
ital-ipari technikus vagyok.

Kilonosen érdekelnek a nem-
zeti konyhak — leginkabb az ,6si/
eredeti” magyar —, konyhatech-
nologidk, ételkészitési eljarasok,
alapanyagok és azoknak a ki-
egyensulyozott  taplalkozasba,
egészseéges életmodba vald beil-
leszthetdsége. Hasonld indittatéasbol, az egészséges életmod
elengedhetetlen részeként, a rekreédcios/szabadidds sport-
hoz, aktiv életmédhoz kapcsolddo dietetikai hozzgjarulés is
foglalkoztat.

AzMDOSZ-nek 2001 6ta vagyok tagja. Rendszeresen részt
veszek az MDOSZ rendezvényein, valamint élelmezéssel/tap-
lalkozassal dsszefiiggd cikkeket forditok angol nyelvbél.

— - -

Szasz-Gy6z6 Zsuzsanna

1994 ¢ta vagyok tagja a Ma-
gyar  Dietetikusok  Orszagos
Szovetségének. Korhazi diete-
tikusként elsésorban gyermek-,
és intenziv osztdlyon szereztem
szakmai tapasztalatokat. Ezt ko-
vetéen muvesedlloméason dolgoz-
tam, ahol dializis elétt allo, vala-
mint HD- és CAPD-kezelt betegek

14j4 foglalkoztam,
majd egy id6sek otthonaban folytattam dietetikusi munkamat.
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[rodavezetd dietetikusként 2006 6ta intézem az MDOSZ-
iroda miikodéséhez kapcsolodo feladatokat: a lakossag és a
tagok informalasat, a média szereplések koordinacidjat, a ku-
16nb6zé munkékkal, projektekkel, rendezvényekkel kapcso-
latos teendéket. Részt vallalok szakanyagok osszedllitdsaban
és kilonbozé frasos anyagok korrekciojdban. 2007-2009 ko-
z6tt rendszeresen tagja voltam az MDOSZ havonta megjele-
néd Taplalkozas és Tudomdény, majd Téaplalkozasi Akadémia
Hirlevelek szerkesztébizottsdganak. Szivesen tartok eléada-
sokat iskolai egészségnapokon, amelyek tapasztalatairdl az
Uj Diéta tjsagban is beszamoltam. Fébb érdeklédési terii-
letem is a prevenciohoz kapcsolédik: a gyermekek egész-
ségtudatos téplalkozasra és életmoddra nevelése, az egész-
ségmegodrzésre vonatkozo oktatéasi anyagok kidolgozasa, ill.
széroanyagok készitése.

A Gazdasagi Bizottsag uj vezetdje

Szabé Ildiko

2008. januar ota dolgozom a
Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetségénél, ahol a minden-
napos Ugyek egy részét intézem.
Tevékenyen részt vallaltam a
2009. szeptember 12-ei IX. Szak-
mai Konferencia szervezésében, s
ugyanigy lattam el feladataimat az

idei majus 8-4n megrendezett konferencia zokkenémentessé
és szinvonalassé tételében is. Tobb alkalommal részt vettem
egészségnapokon, tandcsadasokon és iskoldsoknak tartott
eléadasokon. Készitettem egy felmérést a nyaraldk téplalko-
z4si szokésaira vonatkozoan, amelyrdl az Uj Diéta 2009/3-4.
szdmaéban is beszdmoltam. Miutan 2009-ben lediplomaztam
a Semmelweis Egyetem Egészségtudoményi Karén, a Nyird
Gyula Kérhédzban helyezkedtem el dietetikusként, ahol bete-
kintést nyertem a kérhdzakban folyd munkékba és koralmé-
nyekbe is.

Fébb érdeklédési tertiletem a gyermekek egészségtuda-
tos taplalkozésra és életmddra nevelése. Ehhez a témahoz
sorolhatd a szakdolgozatomhoz kapcsolodd munkdm is.

A Budapesti Kozgazdasagtudoményi Egyetem hallga-
téjaként szerzett tuddsomat igyekszem majd hasznositani a
Szovetség gazdasagi tigyeinek intézése soran, emellett a jo-
vében is részt szeretnék vallalni minél tébb tudoményos fel-
mérés elkészitésében.

Fontosnak tartom a dietetikusok és a dietetika minél szé-
lesebb korli megismertetését a lakossaggal, hogy az emberek
tisztdban legyenek azzal, mennyire fontos az egészségtuda-
tos taplalkozas, s megtudjak, kikhez fordulhatnak szakszer
tandcsokeért.

AZ EUROPAI TAPLALAS EGESZSEGUGYI SZOVETSEGENEK

(ENHA) FELHIVASA

Az Europai Parlament Kornyezeti, Egészséglgyi, vala-
mint Elelmiszer-biztonsagi Bizottsaganak képviselsi harma-
dik alkalommal szavaztak arrél, hogy az Eurdpai Bizottsag
tamogassa Eurdpa ,néma gyilkosa”, az alultaplaltsag elleni
taplalkozési iranyelveket és kutatdsokat.

Az alultéplaltsag a rdkos betegek mintegy 50%-at érinti,
igy sztikség van arra, hogy korszerusitsék téplalasukat, va-
lamint a bizonyitékon alapul¢ irdnyelvekbe valéd beépitését.

A szavazds az Eurdpai Téarsulas a Rék Elleni Kuizdelemért
szervezetnek az alultéplaltsag lekiizdésére vonatkozo felis-
merését kovette. E tarsuldsnak alapvetd szerepe van abban,
hogy holisztikus megkdozelités legyen EU-szinten. A téplalko-
zas napjainkban az Europai Parlament 4ltal elismert eleme
a rékos betegségek legy6zésének, valamint az alultapléltsag
megelézésének. Elengedhetetlen, hogy Europa irdnyelveket
alkosson a rékos betegek téplaldsara vonatkozéan, segitség-
képpen az egészségligyi szakembereknek és szociélis mun-
kasoknak Eurdpa-szerte.

Az ENHA, az Europai Klinikai Téplalas és Anyagcsere
Tarsasdg (ESPEN), valamint az Europai Tarsulas a Rak Elleni
Kizdelemért szervezet partnerségének célja, hogy tdmogas-
sa a tagéllamokat, valamint az egyéb érintett szerveket a ra-

kos betegségek lekiizdéséért folytatott kiizdelmukben azzal,
hogy véazat ad e betegségek kontrolallasdhoz, megel6zéséhez.

A szavazds megerdsiti az Eurdpai Parlament 2008-ban
kiadott beszdmoléit, ezzel siirgetve az Eurdpai Bizottsagot,
hogy holisztikusabb megkdzelitésben szemlélje a taplalast és
az alultaplaltsagot, s az elhizassal egytitt az alultapléltsagot
is bevegye a kulcsprioritasu problémak kozé az egészséglgy
tertletén.

,Mivel Eurdpa tarsadalma idésodik, a hetven év feletti
lakossag szamanak gyarapodaséval a kihivas novekszik. Az
EU27-nek kovetkezetes politikat kell folytatnia az egészség-
ugyi, valamint a szociélis ellatas soran a megfelel taplalas
tamogatasara” — mondta Ljungqvist professzor, a svéd Oreb-
ro University & Karolinska Institute munkatéarsa, az ESPEN
elnoke.

Az ENHA-rol bévebb informacio a kovetkezé weboldalon
talalhaté: http://www.european-nutrition.org/

2010. 4prilis 8.

Forditotta: Toth Bernadett dietetikus
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DOKUMENTACIO A DIETETIKABAN

A Dietetikai-Human Téplélkozasi Szakmai Kollégium a
2009. évi munkatervében elkészitette a dietetikusok tevé-
kenységének dokumentdcidjara vonatkozé elvardsokat. Az
elmult években tébb alkalommal is felmerult az igény arra,
hogy a dietetikusok mindennapi munkaja is kell6 modon ke-
riljon rogzitésre. Megitélésiink szerint az anyag 6sszeallita-
saval régbta vart hianyt igyekezett potolni kollégiumunk. Az
osszedllitasban az 4polési dokumentacié alapelveit is figye-
lembe vettik, elsésorban a gyakorlati hasznalhatosag érdek-
ében. A testiilet észrevételei alapjan tébbszori dtdolgozason
ment keresztil az anyag, amelynek végleges formajat adjuk
kozre, bizva abban, hogy a dietetikusok minél szélesebb kor-
ben hasznaljék és alkalmazzdk annak érdekében, hogy egy-
séges dokumentacion alapuljon tevékenységtik, amely a gyoé-
gyitéas fontos és nélkilozhetetlen része.

A négy {6 fejezetbdl allo, a dietetikai folyamat tartalmi
elemeit 0sszefoglald részeket kiegészitettitk a tevékenység
élelmezési folyamatban zajlo dokumentélaséaval.

A dietetikai munka dokumentaldasanak tartalmi

elemei

I. Az azonositast szolgal6 adatok:

1. Abeteg azonosito adatai:
- csaladi és uténev
— sziiletési év, honap, nap
- elérhetéség
- tarsadalombiztositési azonositd jel
2. Az egészséglgyi, dietetikai szolgdltatds helyszinének,
idépontjanak és az ellatasért felel¢s személynek azonosi-
tasara szolgald adatok:
— a taplaltsagi allapot rizikoszlirését végzd neve, intéz-
mény, osztaly
- ataplaltsagi rizik6sziré modszer megnevezése
- apdacienst ellato osztaly/részleg (kérterem, 4gyszam),
gondozd, szakrendelé megnevezése
- a péciens ellatasanak pontos idépontja
- a dietetikai, taplélasterapias ellatast végzé felelés di-
etetikus neve
- folyamatos ellatas, gondozés esetén az adott idépont-
ban aktualisan felelds dietetikus megnevezése
3. Abetegek jogaival 6sszefiiggd adatok:
- a taplaltsagi allapot rizikdszlirését végzé neve, intéz-
mény, osztaly
- ataplaltsagi rizikoszliré modszer megnevezése

II. Taplalasterapias, dietetikai tanacsadas, gondo-
zas: helyzetfelmérés

1. A beteg egészségi helyzetének felmérése, diagnézisok,
egészségkarosodasok, jelenlegi panaszok.

2. Orvos altal el6irt diéta megnevezése, a taplalasterapia-
ban konzultdlé orvos megnevezése.

3. A diétat, taplalast befolyasold fontosabb gyogyszerek, di-
agnosztikus, terdpias beavatkozasok rogzitése.

4. Téaplaltsagi allapot felmérése, antropometria, laboratériu-
mi paraméterek.

5. Téplalkozasi anamnézis, taplalkozasi szokésok, étkezés-
sel, emésztéssel 6sszefliggd panaszok, fizikai aktivitas,
taplalkozas nehezitettségére utaléd allapotok.

III. A paciens energia- és tapanyagsziikségletének,
a felvétel modjanak meghatarozasa, az ajanlott
konyhatechnika megnevezése

(=

. Téplalasi, taplalasterapiés terv, taplalés felépitése.
2. Dietetikai oktatdsi terv, oktatési folyamat felépitése.

IV. A taplalasi, taplalasterapias folyamat, dietetikai
oktatas megvaldsitott és tervezett elemeinek
rogzitése

1. A téplalasi, taplalasterapias terv kontrollja, a tervezett
véltoztatdsok idépontjanak rogzitése.

2. A dietetikai oktatds(ok) idépontja és idétartama, a kont-
rollok tervezett idépontja.

3. A péciens részére nyujtott frasos segédanyagok pontos
megnevezese.

4. A kezel6orvossal, dpolokkal, gondozédval, hozzéatartozo-
val sorra kertilé konzultaciok szama, idépontja.

Dietetikai munka dokumentdlasa az élelmezés

folyamatéban

1. Etlaptervezési, étlapellendrzési feladatok:

- a szakma szabélyai szerint, a fogyasztok szikséglete-
inek magas szintd ellatasat lehetévé tevd étlapok ter-
vezése, felilvizsgalata, ellendrzése és dokumentélasa,

- lehetéség szerint megfeleld informatikai eszkozok és
szoftver alkalmazasaval.

2. Etelkészitési folyamatok ellenérzése:

- az ételkészités folyamatanak és a technolégiai fegye-
lem betartasanak ellenérzése,

- az elkészitett étel mindségi és mennyiségi ellendrzése
és dokumentélésa,

- a kiadéasra kertlé ételek azonossdganak és azonosit-
hatdsdganak ellenérzése.

3. Az adagolés és télalas folyamatanak ellendrzése

- apontossag, a mindség, a higiéniai szempontok figye-
lembevétele.

- mindségbiztositasi rendszer irdnyelveinek alkalmaza-
sa a kiszolgalotdl a fogyasztoig.

4. Kapcsolattartas az élelmezés muikodtetésében illetéke-
sekkel, dokumentalas

- az élelmezésben részesiilék optimadlis ellatasa,

- adolgozok képzése,

- az elvégzett munka minésége érdekében kapcsolat-
tartas az élelmezés mukodtetésében illetékesekkel a
megfeleld szinten.

5. Dokumentéalést szolgdld bizonylatok:

~ Etlaptervezési rendszer (lehetség szerint megfeleld
informatikai eszk6zok és szoftver hasznalata) egyéni,
ellendrizhetd felhasznélasi kédokkal.

- Kostolas-ellendrzési dokumentacio.

- Kidolgozott ellenérzési szempontrendszer, munkauta-
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sités szinten a felel¢sségkorok meghatarozasaval. Ada-

golas, talalas, kiszolgalas ellendrzési dokumentacioja.

- Jelentési kotelezettségek rendszere és irdnya, a doku-

mentalas modjéanak rogzitése.

Téajékoztatjuk kollégdinkat arrol, hogy a fenti dokumen-
tacid 2010 méarciusdban a Névér cimi yjségban is megjelent.
Ezuton hivjuk fel a figyelmet arra, hogy a testtilet &ltal at-

dolgozott el6z6 protokollok felilvizsgalati ideje értelemsze-
rden a modositast kovetéen meghosszabbodott, s elérheté az
Egészségligyi Minisztérium honlapjan: http://www.eum.hu/
egeszsegpolitika/minosegfejlesztes/dietetika

Kubdnyi Joldn elnok
Dietetikai-Humdn Tdpldlkozdsi Szakmai Kollégium

10 DOLOG,

AMIT A GOROGDINNYEROL TUDNI KELL

1. A gorogdinnye (Citrullus lanatus) a tokfélék csalddjaba

(Cucurbitaceae) tartozik az uborkaval, tokkel és cukkini-
vel egylitt. Egyéves, egylaki, f6ldon kuszd szara novény.
Szérai vékonyak, szogletesek és bardzdasak, 1,5-5 méter
hossztuak. Melegigényes, fagyérzékeny névény, az arnyé-
kot és a félarnyékot nem tdri. Rendkivil erds, fejlett gyo-
kérrendszere van, az 1-3 méter hosszu gyokerek addig
kusznak a foldben, ameddig vizet nem taldlnak.

. Az étkezési célra termesztett dinnyének tobb mint 6tszaz
fajtdja ismeretes. A héjat tekintve zold: egyszindi vagy
csikos, de létezik fekete héju (densuke dinnye) is, amely
a viladg legdragébb dinnyefajtdja. Formaja szerint lehet
gombolyl, hosszukéas és kocka alaku. Az utdbbit japan
kutatok nemesitették ki, hogy a dinnyék ne guruljanak
el, s kisebb helyen elférjenek. A gérogdinnye hagyoma-
nyosan piros beld, azonban egyre nagyobb teret hodit a
sarga husu fajta is.

. Hazénkban a kedvezé éghajlat kdvetkeztében az egész
orszagban termesztik. A f¢ termétajak kozé tartozik Bé-
kés, Heves, Szabolcs, Baranya és a Jaszsag. Az izletes
hazai gorogdinnye julius elején jelenik meg a piacokon.
A majusban kaphaté dinnye altaldban kulfoldrél, Gérog-,
Torok- és Spanyolorszagbdl szdrmazik.

. A gorogdinnye eredetét tekintve valoszintleg Afrikébol
kerult hozzank, szanszkrit neve chaya-pula. Egy egyipto-
mi hieroglifa mar otezer évvel ezel6tt megemlit egy go-
rogdinnyesziretet. A faradk mint élelmet vitték magukkal
a tulvilagi utazdsukhoz. Egyiptombdl a dinnyemagvak a
mediterran orszadgokba kertiltek. A IX. szdzadban India-
ba, mig a X. szdzadban Kindba jutott el, s a XIII. szazad-
ban megjelent Dél-Eurdpéban is. A Kalahari-sivatagban
manapsag is élnek rokonai, amelyek értékes vizforrasok
az ott €16 allatoknak. Tobbek kdzott vannak kesert és sa-
vanyu valtozatok is, amelyek nem jutottak el Eurépaba.

. A gorégdinnye 100 grammjaban 29 kcal-t, 6,5 gramm
szénhidratot taldlunk, amely gyorsan felszivodd
gyumolcscukor és széldcukor. Vitaminok és asvanyi
anyagok tekintetében kiemelendd: 40 pg Bl-vitamint,
20 yg B2-vitamint, 0,70 mg pantoténsavat, 2,2 ug folsavat,
4,9 mg natriumot, 147 mg kéliumot és 15 mg magnéziu-
mot tartalmaz. 91,5%-o0s viztartalmanak kdszénhetéen jo

szomjolt6 a nyari melegben, s teltségérzetet okozé volta
miatt jol beilleszthetd a fogyokuraba.

. A vércukorszintre gyakorolt hatdsa a kovetkezéképpen

alakul: glikémi&s indexe (GI) nagy, 72 (100 gramm), am a
glikémias terhelése (GL) az elfogyasztott szénhidratmeny-
nyiséget is figyelembe véve (GL = GI X szénhidratmeny-
nyiség [g]) viszonylag kicsi.

. A gytumolcshus piros szinét karotinoid festékanyagainak,

kiloénosen a likopinnak koszonheti. A likopin szdmos sziv-
és érrendszeri, valamint daganatos betegség megel6zés-
ében igen fontos szerepet jatszik. A gytimélcsben levé viz
hozzajéarul a vese és a hugyholyag 4&tmosésdhoz, valamint
a székrekedés megszlintetéséhez. A gorégdinnye a szop-
tatds anyukak tejtermelddését is pozitivan befolyasolhat-
ja. Mivel konnyen emészthetd, jol felszivédo gyuimolcs,
lébadozo betegeknek is ajanlott.

. A parlagfiire allergiasoknak nem ajanlott a fogyasztésa

az esetleges keresztallergia miatt. A cukorbetegek a go-
rogdinnye szénhidrattartalmanak beszamitédsdval kis
mennyiségben, mig az akut glomerulonefritiszben, nefro-
zisszindrémadban, valamint kronikus veseelégtelenségben
szenveddk kalium- és viztartalméanak beszamitéséval fo-
gyaszthatjak.

. Vésarlaskor kopogtatassal ellendrizzik a dinnye érettsé-

gét. Az érett dinnye hangja tompéan kongo, s a kacsrész
szaraz. A gorogdinnye behitve finom, lehetéleg 10-13
Celsius-fokon taroljuk. Idealis paras pincében tartani, &m
ha erre nincs lehetéségiink, a hiitdszekrényben ne kertl-
jon a mélyhtité kozelébe, ahol 7 Celsius-fok ald hulhet,
mert a gyUmolcshusa és az ize is kdrosodhat. A félbeva-
gott dinnyét, illetve a dinnyeszeleteket mindig fedjuk le
atlatszo foliaval, s egy-két nap alatt egytik meg.

10. A gorogdinnye nyersen fogyasztva frissité hatésu, de gyti-

molcssalatanak és bolénak is kivalo alapanyaga. Felkoc-
kézva uborkéval, paradicsommal, paprikaval és olivaolaj-
jal izletes salata készilhet bel6le. A kievett dinnyehéjakat
megh&mozva cukorszirupban beféttként is eltehetjiik, de
akar lekvar is készilhet beldle.

Bartha Kinga dietetikus
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GREPFRUTLE ES GYOGYSZEREK

A grépfrut kicsavart leve sokak altal kedvelt, joizd, C-vita-
minban gazdag, egészséges ital. Azt azonban kevesen tudjak
— jollehet az interneten jo néhany utalds van r4 —, hogy bajt
okozhat, ha bizonyos gyogyszereket kell szednitik a betegek-
nek. De arra is vannak adatok, hogy bizonyos gydgyszerek
esetében jotét hatdsa van ennek a gytimolcslének.

Elénytelen kolcsonhatasok

A kanadai D. G. Bailey és munkatérsai figyeltek fel arra,
hogy a grépfrutlé fokozza a kalciumantagonista felodipin
hatésat (1). Erre az etil-alkohol és e gyogyszer kolcsonha-
tadsdnak vizsgalata soran jottek ra, ugyanis azt is megnéz-
ték, hogy miképp viselkedik a felodipin grépfrutlével kevert
témény szeszes ital jelenlétében (merthogy sokan ezzel a
gytmolcslével teszik kellemesebbé az alkoholos ital izét).
Kidertilt, hogy a grépfrutos alkohollal beszedett felodipin
joval nagyobb koncentrgcidban jelent meg a vérben, mint
amikor vizzel jutott e gyogyszer a tdpcsatorndba. Ezt azzal
magyarazték a kutaték, hogy a grépfratlé hatéasara gatlodik
annak a bélnyélkahartya-sejtekben is eléforduld enzimnek
(ennek CYP3A4 a jele) az aktivitésa, amely a felodipin oxida-
tiv dtalakitasat végzi. Az enzimaktivitas azért gyengil, mert
a grépfutlében olyan természetes anyag is van, amelyet a
CYP3A4 a szarmazékava alakit at, s minthogy az az enzim-
hez kotédik, hatastalanitja azt. A vizsgélatok azt mutatjak,
hogy nem csak a felodipin, hanem a nifedipin, nikardipin, ni-
modipin, nizoldipin, nitrendipin és verapamil szedése sem fér
Ossze a grépfutlével, amelynek az enzimgatld hatasa fél-egy
napig is érvényesiil. Ugyanakkor az amlodipin hatésat nem
befolyasolja ez a gytimolcslé (2).

Szamos egyéb gyégyszerrel kapcsolatban is ellendrizték,
hogy van-e kolcsonhatasa a grépfrutlével. A szivritmuszavar
kezelésére szolgald amiodaron és kinidin, a malériaellenes
halofantrin, a nem nyugtaté hatdsu antihisztaminok kozé tar-
tozd asztemizol és terfenadin, valamint a gyomor-bélrendszeri
goresoldé ciszaprid tuladagolésa torsades de pointes elnevezé-
st kamrai tachikardiat (szapora szivverést) idézhet el, amely
sulyos esetben szivledllasra vezethet. Kimutatték, hogy ennek
nagyobb a valészinlisége, ha a gydgyszert szedé ember grépf-
rutlét is iszik.

A vér koleszterinszintjét csokkentd gydgyszerek (sztati-
nok) kozul azok — atorvasztatin, lovasztatin és szimvasztatin —
nem tarsithatok grépfrutlével, amelyeknek az 4talakitasat a
CYP3A4 enzim végzi (3). Minthogy a pravasztatin anyagcse-
réjében nincs érdemi szerepe ennek az enzimnek (4), a grépf-
rutlével nem 1ép kolcsonhatésba, miként a fluvasztatin sem,
ugyanis ezt a hatéanyagot féleg a CYP2C9 enzim munkalja
meg, amelyet nem gatol a grépfrutlé egyetlen anyaga sem.

A himvesszé merevedési (erekciés) zavarat a barlangos
testbeli simaizom nitrogén-oxid altali ellazitdsanak, kovet-
kezésképp a vér bedramlésanak eldsegitésével dtmenetileg
megszuntetd szildenafilnek (Viagranak) ugyan nincs szdmot-
tevé altalanos értagitd hatdsa, a kutatok még sem ajanljak,
hogy a gyogyszert szedd férfiak grépfrutlevet igyanak.

Az emlitetteken kivil egyebek kozott a bélférgesség elle-
ni albendazol és prazikvantel, a baktériumellenes eritromicin, a

gyulladéascsokkent® metil-prednizolon, a méhosszehuzd ergo-
tamin, a vércukorszint-csokkenté repaglinid, a fogyasztoszer-
ként hasznalt szibutramin, valamint a kézponti idegrendszerre
hatd buszpiron, karbamazepin, diazepam, midazolam, szkopo-
lamin, szertralin és triazolam is rajta van ama szerek listajan,
amelyekkel egylitt nem tandcsos grépfrutlevet inni.

Elényos kolesonhatasok

Elsékeént a cikloszporint emlitjitk meg, amely a szervatilte-
tés utdn elnyomja az atultetett szervvel szemben tdmado ve-
dekezési (kilokddési) reakciot, vagyis immunszuppressziv ha-
tésu. A kezelés soran fontos kévetelmény, hogy e hatdanyag
vérben mérhetd koncentracidja a védéhatas szempontjabol
megfeleld legyen. Minthogy a cikloszporin dréaga gyogyszer,
a nagy koltségek miatt elényos volna, ha az adagjat csok-
kenteni lehetne. Nos, tekintettel arra, hogy a grépfrutlé — a
CYP3A4 enzim gétlasa révén — noveli a cikloszporin vérben
mérhetd toménységét, tobb vizsgalat szerint megfeleld volna
erre a célra (5), de minthogy nehéz bedllitani és nyomon ko-
vetni a gyogyszer és a grépfrutlé biztonsagos egytittes ada-
sat, az orvosok nem ajanljak a terapias alkalmazasat.

A maléria elleni, tobb gyogyszerrel szemben ellenalld
parazitat pusztitd, gyorsan hato és kevés mellékhatast oko-
z0 artemeter kivalo készitmény, de egymagéban elég hamar
elveszti hatékonysagét, ezért rendszerint valamilyen maés
szerrel (példaul lumefantrinnal) tarsitjak. Elényosnek talal-
tak azonban azt is, ha grépfrutlével egyutt adjak, mert ezaltal
hosszabb ideig lehet vele a betegeket kezelni (6).

A protedzgétlok retrovirus (amilyen az AIDS virusa, a
HIV is) elleni szerek. Minthogy a szakvinavirnak akkor sincs
mellékhatdsa, ha elég nagy téménységben fordul el§ a veér-
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ben, nincs akadalya annak, hogy az atalakitasat végzé CY-
P3A4 enzimet gatlo szerrel térsitsak. Erre a célra a grépfrutlé
is megfelel6 lenne (7), mégsem hasznaljak, mert a szakvina-
virral egyutt sokkal kevésbé hatdsos, mint amikor ritonavirt
tarsitanak hatésfokozo szerul.

A fenti példak arra hivjék fel a figyelmet, hogy nemcsak
a gyogyszereket rendelé orvosoknak, hanem az olyan osz-
talyokon dolgozd dietetikusoknak is ajanlatos a grépfrutlé-
vel vald kolcsonhatést ismernitik, ahol olyan készitményeket
szednek a betegek, amelyeknek a hatdsaba beavatkozik ez a
gylmolcslé.
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Dr. Pécsi Tibor

DIETETIKUSOK ES A GYOGYSZERTAN

Az Amerikai Dietetikai Szovetség 2003-as allasfoglaldsa
szerint diétaval vagy specialis étrend-kiegészitével kell ke-
zelni azokat a betegségeket, sértiléseket vagy &llapotokat,
amelyek reagalnak rd, s gyogyszeres kezelésre csak akkor
kell sort keriteni, ha a diéta egymagaban nem elégséges (1).
Ilyenkor a gyogyitd team kerul elétérbe, amelynek dietetikus
és gydgyszertanban jaratos orvos tagja is van. A team tagja-
ival szemben tdmasztott fontos kovetelmény, hogy tisztaban
legyenek az ételek és a gyodgyszerek lehetséges kolcsonha-
tasaival. Tudni kell ugyanis, hogy példaul a kdvabors gyen-
giti a Parkinson-kor kezelésére haszndlt levodopa hatésat,
mig a grépfrut bizonyos koleszterincsokkentd készitmények
(lovasztatin, szimvasztatin stb.), a sok fokhagyma és halolaj
pedig a véralvadésgatld warfarin hatgsat fokozza.

Minthogy az ételek és a gydgyszerek kolcsdnhatasa elény-
telentl hathat a betegre — hatraltathatja a gydgyulasat, sot,
sulyosbithatja a betegségét —, erre tekintettel a barcelonai Ra-
mon Llull Egyetem Emberi Tdpldlkozdsi és Dietetikai Tanszéke hat
évvel ezel6tt gydgyszertant is beiktatott a hallgatok oktatédsdba
(2). A gyogyszertani el6addsokra a hdroméves képzés méso-
dik évében kertil sor. Az oktatdk nemcsak elméleti kérdésekkel
foglalkoznak, hanem fontosnak tartjak a leggyakoribb esetek
bemutatésat is. A hallgatdkat szakirodalom olvasaséra buzdit-
jak, s megbeszélik velik az olvasottakat. A tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a hallgatok meg vannak elégedve gydgyszer-
tani képzéstikkel, mert diplomds dietetikusként még inkabb
partnerei lehetnek az orvosoknak.

A gyogyszertani tananyag négy részre tagolodik. Az di-
taldnos gyogyszertan néven futd elsé részben rovid beveze-
té utan szod esik a gyogyszerek kutatdsarol, fejlesztésérdl,
adasuk modjairol, felszivédasukrdl, eloszlasukrél, anyag-
cseréjiukrdl, kivéalasztasukrél, hatdsmechanizmusukrél és

nemkivénatos mellékhatasaikrél. A masodik részben kertl
teritékre a klinikai farmakoldgia. Ennek soran megismerked-
nek a hallgaték a gyomor-bélrendszer, a sziv és érrendszer
meg a kozponti idegrendszer gydgyszereivel, a testtdmeg-,
lipid- és vércukorcsokkenté készitményekkel, a fertézések,
ételmérgezések, hugysavvériség (koszvény) és csontritkulés
elleni szerekkel, a védekezési rendszert elnyomo gyodgysze-
rekkel, valamint a kortikoszteroidokkal és antihisztaminok-
kal. A harmadik résznek a gydgyszerek és az ételek, alkohol,
illetve dohdnyzds kélcsonhatdsa a témaja, mig a negyedik rész
a tdplditsdgi dllapotnak a gyégyszerek hatdsdban, illetve a gyogy-
szereknek a tdpldltsdgi dllapotban jdtszott szerepével, valamint a
gydgyszerekkel tdrsitott tdpldldsnak az AIDS, a tébécé, a rdk és a
szervdtiiltetés esetén észlelhetS hatdsdval foglalkozik.

A barcelonai magénegyetem kezdeményezése uttérd a
dietetikusképzésben, de a téma fontossdgara vald tekintettel
elébb-utobb mashol is kovetni fogjak a példajat.

Dr. Pécsi Tibor
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1993 6ta a budapesti és 2000 dta a pécsi dietetikusképzésnek is
részét képezi a gyogyszertan, amely a példdhoz hasonldan ndlunk
is emeli az oktatds szinvonaldt, a végzett dietetikusok szakképesité-
sét (A szerkesztSbizottsdg megjegyzése).
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PALEODIETA, AVAGY MIKOR
TAPLALKOZUNK EGESZSEGESEBBEN?

Napjainkban tébb szerzé is ugy gondolja, hogy a taplalko-
zassal 6sszefliggd ugynevezett civilizacios betegségek egyre
gyakoribb eléfordulasédért genetikai dllomanyunk tehet fele-
18ssé. Az egyik, manapsag Ujra divatos irdnyzat a paleodiéta.
E nézet kodvetdi megprobalnak visszatérni az ,,6si” taplalko-
zé&shoz, illetve javaslatokat tesznek bizonyos élelmiszerek,
nyersanyagok étrendbdl valo kiiktatésara.

A paleolitikum (més néven: régi kékorszak, ¢skékor vagy
pattintott kékorszak) foldtorténeti szempontbdl a pliocén vé-
gével és a pleisztocénnel esik egybe. Ez kortlbelil 2,4 (£ 0,3)
millio évvel ezel6tt kezdddott, s mintegy 11 500 éve ért véget.
Az emberiség torténetének 99,5%-a a paleolitikumra esik.
A Homo genus gy kétmilli¢ éve jelent meg a Foldon, Afrika-
ban. A Dryopithecusokbdl (kb. 28—30 milli¢ éve, a jelenlegi ge-
netikai tanulményok szerint a hidnyzo lancszem hatmilli6 év-
vel ezel6tt 1étezett) az Ardipithecuson (Orronin, Sahelanthropus),
az Australopithecus-szerd dtmeneten keresztil a H. habilisig,
majd a H. erectusbdl fejlédott ki a ma él6 ember, a hozzéank
hasonld H. sapiens sapiens, amely kortlbeldl 100 000 éves le-

het. A pattintott kékorszakban jelenik meg az eszkozkészités,
amely tulajdonképpen végigkiséri és jellemzi a Homo genus
fejlédését (1). Ennek alapjan megkilonboztetiink also-dsks-
korszakot, amelyben az eszkdzok f6leg marokkovek, a tete-
mek bontaséra és daraboldsara alkalmasak (nincs kozottuk
vadaszatra alkalmas szerszam), mig a mintegy 35 000 éve
kezd6d6 és 5000 évet feloleld felsé-Gskbkorszak eszkozei a
mikrolitok, az egészen apro6 kéeszkozok és pengék.

Az emberek a paleolitikumban, amelyre az idéleges tap-
lalékbdség és a nagy éhinségek szakaszos véltogatodésa jel-
lemz8, vadéaszattal és gyUjtogetéssel szerezték taplalékukat
(2) (1. &bra). Zsdkmanyallataikat féleg a pleisztocén megafa-
una adta, amelynek jo része a korszak végére kihalt. A nagy
allatcsordak utdn vandorl6 emberek nagycsalddokban (kla-
nokban) éltek, s ké-, fa-, illetve csonteszkdzoket hasznaltak.
A paleolitikumot a ké6zépsé kékorszak (mezolitikum vagy ,dtme-
neti kékorszak”) kovette. Az dtmenet kivaltd okét egy parcialis
elmélet pleisztocén—holocén becsapodési esemény feltéte-
lezésével magyardzzak, valamint azzal, hogy az élelemhi-

Foldtorténeti kor |Id6dimenzioé (év) |Fejlodési alak Taplalék
Ha.rma'd kor > 25 millio Propliopithecus levelek, rugyek, fak termése
| Oligocén
Oreopithecus
Miocén 20 millié Dryopithecus levelek, rugyek, fak termése
.Proconsul”- ,emberszabasu majmok”
e Sivapithecus levelek, fuvek, magvak, gyokerek,
10 millio . o o R
Pliocén (a Ramapithecus a himje, orangutén &ése) |rovarok, tojas, diofélék
4.4 millié Ardipithecus ramidus
Australopithecus csoport husos, leveses gyiimdlcs,
Negyedkor Au. africanus gyokerek, gumok, bogyok,
Pleisztocén 2,5 millié Au. robostus rovarok, gyikok,
(Diluvium) Au. afarensis hus,
Homo habilis elézoek + dogevo
HOIOC?H 1 millié Homo erectus noveények, kisebb allatok
(Alluvium)
Giinz jégkorszak 590000
Interglaciaris 540000 Archeoanthropuso.k .. gyiijtogetés, vadaszat, halaszat
Homo erectus pekinsiensis
Meganthropus csoport (~100000 év (ugyanaz, az adottsagok szerinti
utan kihal) preferenciaval
Paleoantropus
Interglacidris 180000 Homo sapiens neanderthalensis ugyanaz, az adottsagok szerinti
Neoanthropusok preferenciaval
Homo sapiens
e 120000 " <
Wiirm jégkorszak 40000 Cr6-Magnon-i 6sember
Posztglacialis 20000 Homo sapiens sapiens foldmuvelés, allattenyésztés

1. abra. Praehominiddk, hominiddk és az ember tdpldlkozdsdnak dttekintése
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2. abra Tdpldlkozdsi piramisok dsszehasonlitdsa

A paleodiéta ajanlasa
Forras:http://www.livingpaleo.com/articles/ The-Food-Pyramids.html

&ny miatti aktivabb vadaszat a zsakmany-ragadozo kényes
egyensulyat felboritotta. Mire az éghajlat stabilizalodott, sza-
mos nagyvad kihalt, s ez a hatas nagy stresszt jelenthetett az
addig féként vadészatbol él6 csoportoknak (3). Elképzelhetd,
hogy ez az 0sszetett esemény kényszeritette r4 az embereket
a vadaszo-gyujtogetd életforma felhagyaséra és a mezégaz-
daségi termelésre valo lassu téallasra (paleolitikum-mezoli-
tikum atmenet) (4).

Fontos megjegyezni, hogy az alsé-paleolitikumban a H.
erectus mar megtanulja a tiz érzését, ami késébb egyéb elé-
nyoket jelent a fejlédés sordn. A kortlbelil 1,5-2 millid éves
tzhasznalat jeleit Swartkransban, Dél-Afrikdban fedezték fel
a kutatok (1). Az ember el6deinek fogazata 1,5 millio évvel
ezel6tt kezdett megkisebbedni, mert a f6zott taplalék megra-
gésdhoz nincs szikség olyan erés fogazatra, ragdizomzatra.
A tlzhasznélat elsajatitasa tehat egy antropometriai valto-
zast idézett els. Tovabbi leletek kertiltek elé Eszak-Izraelben,
a Jordan folyo volgyébdl, ahol 790—-800 ezer évre datéljdk a
feltart tizhelyet. A ttz kontrollalt hasznalata 500—-400 ezer
éve kezdédhetett, mesterséges tlizgyujtasra 250 ezer éves
leletek utalnak. A tlz haszndlata drdmai moédon megvaltoz-
tatta a taplalkozasi szokasokat, az élelem feldolgozasat. gy
példaul a 23 ezer éves kékorszaki kenyeret a nagyobb magjai
miatt kedvezébb vadarpabdl készitették (12 ezer évvel ke-
sébb maér vetették), amelynek magvait lisztté érolték, vizzel
keverték, tésztadvé dagasztottak, ezt egy kisebb tlizben felfor-
rositott kélapon, felilrél parazzsal befedve stitotték meg. A
megsutott gabonaszarmazékbdél gyorsabb a tdpanyagfelvé-
tel a bélrendszerben. A fézés eldsegiti a celluloz lebontésat,

Korunk téplalkozasi piramisa
Forrds: http.//www.nal.usda.gov/fnic/Fpyr/pmap.htm

valamint konnyebbé vélhatott a kemény héju gytimolesok
feltorése. A f6zés és stités mellett alkalmazott egyéb tech-
noldgidk, mint a szaritas és a fiistolés, az étel eltarthatosagat
hosszabbitottdk meg.

Mit ajanl manapsag a paleodiéta a kévetéinek?

Ha a tapanyagardnyokat tekintjiik, a paleodiétéban az
allati eredetd taplalékok 65%-ban, mig a novényi eredetd
taplalékok 35%-ban vannak jelen. Nagy a fehérje ardnya,
mintegy 25-30% a javasolt 12%-kal szemben, a szénhidrat
aranya igen kicsi (30-35% a javasolt 55—58%-kal szemben),
a jelenlegi ajanladsokhoz hasonlo a zsir 35-40%-a (nagy egy-
szeresen és tobbszordsen telitetlen zsirsavarény, kis n-6/n-3
arany), tovabba nagy az antioxidéns-, rost- és vitaminmeny-
nyiség, ugyanakkor csekély a séfelvétel (2., 3. &bra) (5, 6).

A fentiek értelmében tiltott két kilonosen kiemelt ve-
szélyforrés, a tejtermékek és a tésztafélék (gabonabdl készult
termékek), az 4svanyi anyagokkal és a vitaminokkal dusitott
készitmények sokaséga: fliszerek, szodaviz, tiditéitalok, liszt,
sor, tej, rizs, kukorica, burgonya, chips, valamint minden szi-
nezékkel, {zesitével és édesitvel ellatott termék, tovabba a
babfélék, cukor, csirék, olaj, mogyorofélék, keményitd és més
olyan élelmiszerek, amelyek korunk termékei. A hus viszont
nem kertlendd, itt alapvetd elv, hogy felvaltva fogyasszunk
mindenféle husfajtat: csirkét, halat, marhat, sertést, libat, ka-
csat, kagylot, rakot, birkat, kecskét és pulykat.

A paleolitikumi emberek taplalékat a husok és halak mel-
lett a gyimolcsok, a nyers zoldségek, a magok és a méz tet-
te ki (7, 8, 9). Valoban kedvezének latszanak a paleolitikus

Osszes energia % Késéi paleolitikus étrend Mai nyugati étrend Mai ajanlasok
Fehérje (g) 30 12 12
Zsiradék (g) 35 42 30
Szénhidrat (g) 25 46 58
C-vitamin (mg) 690 80 60
NaCl (mg) 690 2300-6900 1100-3300
Ca (mg) 2000-3000 800 800-1600
Rost (g) 100-150 19,7 30-50

3. abra A tdpldlkozdsi javaslatok Gsszehasonlitdsa
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étrend bizonyos elemei, példdul a kalciumellatottséag jobb,
mint a téplalkozéstudomdanyi vizsgalatok szerinti jelenlegi
fogyasztasunk, ugyanakkor nagy (100-150 gramm) rostfo-
gyasztas mellett biztosannem hasznosult teljesen az elfo-
gyasztott kalciummennyiség (3. abra).

Nem szabad azonban figyelmen kivil hagyni, hogy az
élethossz lényegesen rovidebb volt, mint manapség (kortlbe-
ltl fele a most elérheté atlagéletkornak), ugyanakkor éseink
rendszeresen végeztek nehéz fizikai munkat. Stressz alig for-
dult eld, illetve nem olyan forméban fordult el6, mint ahogy
a modern embert éri. Nem volt kérnyezetszennyezés és nem
volt dohanyzés.

A paleolitikumban (és az azt kdvetd idészakokban: me-
zolitikum, neolitikum stb.) az energiafelvétel és az energia-
felhasznaléas 4lland¢ szinten volt, tehat a fizikai aktivitaskor
felhasznélt energidt a felvett energiamennyiség fedezte. Az
Ujabb téplalkozasi forradalom a gépek megjelenéséhez, az
iparosités folyamatahoz kapcsolhatdé — szédmos szakérté in-
nen eredezteti a kiilonb6z6 taplalkozassal 6sszefliggd beteg-
ségek felbukkandsat is (10).

Mikor és milyen allapotok és betegségek meg-
el6zésében és kezelésében vélik alkalmazhaténak a
paleodiétat?

Az elsé problémat az jelentheti, hogy mivel a paleolitikum
emberének élettartama nem érte el a jelenlegi atlagéletkort,
ezért nem tudhatjuk, hogy a fentebb leirt taplalkozas kovet-
keztében milyen betegségek manifesztalédhattak volna ko-
rukben. Tovéabbi nehézséget okoz, hogy az életmoddbeli és a
kornyezeti tényezék is egészen masok voltak (nem volt kor-
nyezetszennyezés), valamint a stressz korantsem volt olyan
fokon és forméban jelen az emberek életében, mint manap-
sag. Az elhizast tekintve elmondhaté, hogy a paleolitikumban
a fizikai aktivitas l1ényegesen nagyobb volt, s az energiafelvé-
tel egyenlé volt az energialeadassal. Napjainkban ez forditva
van, amelynek kovetkezménye az elhizas megjelenése tarsa-
dalmunkban. A sok allati eredetd fehérje tobb betegség el-
forduléséban is szerepet jatszhat, példaul diabétesz mellitusz
estén megnoveli a vesekdrosodas veszélyét. A genetikailag
idiilt veseelégtelenségre hajlamos egyéneknél a nagy mennyi-
ségu allati eredeti fehérje fogyasztésa kozrejatszhat a beteg-
ség kialakuldsaban. Az olyan régi (mér térténelmi korokbdl is
ismert) betegség, mint a koztudomasuan az uralkodé osztaly
korében eléforduld kdszvény esetében manapsag is kimutat-
hat6 az 6sszefliggés a nagy mennyiségt allati eredetd fehér-
je fogyasztésa és e betegség megjelenése kozott. A célidkia
esetében meg kell emliteni a kékorszaki kenyér 1étezését, ami
azt jelenti, hogy az emberiség sokkal hamarébb talalkozott a
gabonafélékkel, mint a domesztikacio bekovetkezett.

Manapség a gabonafélék a ¢ rostforrdsaink, amelynek a
fogyasztdsa még mindig nem éri el javasolt mennyiséget. Az
a feltételezés, amely szerint a laktdzintolerancia a modern élet-
mod kovetkezménye, azért nem 4llja meg a helyét, mert ha
6seink tejeld allatot zsdkmaéanyoltak, elképzelhetetlen, hogy a
tejes tégyet eldobtak volna, hiszen tudjuk, hogy az &llati vért
és a vel6t is elfogyasztottak. Mindkét esetben azt mondhat-
juk, hogy genetikai valtozds nem tortént, adaptaciod viszont
igen, amely az ember egyik utéképes evoluciéds tulajdonsaga.
Az oszteopordzis a paleolitikumban szinte nem fordult el6, en-
nek oka az élethosszban és az életmodban (fizikai aktivitas,

szabad levegén tartozkodas) keresendé. A mai kor emberének
javitani kell a kalciumfelvételén, amelyet a tej és tejtermékek
fogyasztdsaval , valamint a fizikai aktivitassal tudunk elérni.
A paleolitikum embere tobb halat fogyasztott, jobb volt a n-3
és az n-6 zsirsavak aréanya az étrendjében, s ha a sziv- és kerin-
gési betegségeket nézzuk, ez kdvetendd példa lenne.

Okuljunk az ¢rokséglinkbdl, de kezeljuk azt a realitdsok
talajan! Ne feledkezziink meg a mostani tudasunkrol, ame-
lyet alapos téplalkozastudoményi kutatdsok tadmasztanak
ala, mert az indokolatlanul tartott diéta, az étrend egyoldalu-
saga mellett, hianyéallapotokra és egyéb egészségligyi prob-
lémakra vezethet!

Osszefoglalas

Manapsag az emberiség 99,9%-a a mezdgazdasagbol
szerzi be a taplalékat, de az ugynevezett ,civilizécios beteg-
ségek” megjelenéséért nemcsak a taplalkozas a felelds, ha-
nem egyéb kornyezeti tényezék is kozrejatszanak benne. Az
emberi torténet ¢sszidejének 99%-aban a hominidak gyjto-
getésbol, dogevésbdl és vadaszathdl éltek (2, 3). Bar a gene-
tikank nem valtozott a paleolitikum 6ta, az emberi evolucid
magéban foglalja a jelenlegi étkezési sziikségletek, az étel el-
sajatitdsahoz és feldolgozésdhoz kapcsolédo adaptécio és az
étkezéssel kapcsolatos biokulturalis valaszok kifejlédését (2).
Ugyanakkor igen nehéz, ha nem lehetetlen, lenne visszatérni
a paleolitikumi életforméhoz, taplalkozashoz, hiszen gondol-
juk csak meg, milyen volt a népsiiriség a paleolitikumban és
milyen manapsag. Kérdés, hogy ha mindenki visszatérne a
paleolitikumi étrendhez, a mezégazdasag és az élelmiszer-
ipar képes lenne-e ellatni a lakossagot nagy mennyiségi
&llati eredetd termékkel, vagy ujabb technologidkat kellene
létrehozni, amelyek biztosan tovabbi vitdkat valtananak ki a
paleodiéta hiveivel.
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ALLITASOK AZ ELELMISZERCIMKEN

Bér a hétkoznapokban — a GfK 2009 méajuséban publikalt
felmérése szerint — csak a hazai lakossag tizede figyel tuda-
tosan arra, hogy milyen 0sszetételd élelmiszert valaszt, szinte
mindenki szeretne tobb informécidhoz jutni azzal kapcsolat-
ban, hogyan érizhetné meg jobban egészségét (1). A novekvd
fogyasztoi érdeklédésre valaszul egyre tobb élelmiszer cim-
kéjén taldlkozhatunk a termék megkuilonboztetését, valamint
osszetevdinek és elényos taplalkozés-élettani hatasanak ki-
emelését szolgald allitdssal. Ez az informécidforras azonban
kétéld fegyver, hiszen amellett, hogy a fogyasztéi edukaciod
értékes eszkoze és az egészségtudatos élelmiszer-valasztas
tamogatdja lehet, nem kelléen stabil tudomdanyos alap nélkil
meg is tévesztheti a fogyasztot.

Felismerve a nem megfeleld tajékoztatasban rejlé koc-
kézatokat, az élelmiszerek jelolését a Foldmiivelésiigyi, az Egész-
ségiigyi, Szocidlis és Csalddiigyi, valamint a Gazdasdgi és Keres-
kedelmi Minisztérium 19/2004. (II. 26.) szdmu egyiittes rendelete
szabdlyozza (2). A rendelet definicidja szerint jeldlésnek szdmit
Lbdrmely, az élelmiszerre vonatkozd szo, jel, védjegy, mdrkanév,
dbra vagy szimbdlum, amelyet az élelmiszer csomagoldsdn, a do-
kumentdcioban, a cimkén, a feliraton, a gyiirin vagy a galléron
helyeznek el”.

Az élelmiszer-jelolés kotelez6 elemei (példdul tapértékje-
16lés és minéségmegdrzési id6 feltintetése) mellett a gyarto
altal szabadon felhasznalhaté ,fakultativ” elemek k&zé sorol-
hatok az élelmiszer bemutatéasat szolgald kiilonbozé allitasok.

Az emlitett rendelet nagyon szigoruan megszabja az élel-
miszer-jelolés és igy a kiilonbozé allitasok (,claim™-ek) alkal-
mazasara vonatkozo feltételeket:

»3. 8§ (1) A jelolés és az alkalmazott jelolési modszer

a) nem vezetheti félre a fogyasztot az élelmiszer tulajdon-
sagait — igy az élelmiszer fajtdjat, azonossagat, jellemzéit,
Osszetételét, mennyiségét, eltarthatosagat, szarmazasat
vagy eredetét és el6allitdsi vagy termelési modjat —illets-
en,

b) nem tulajdonithat az élelmiszernek olyan hatést vagy tu-
lajdonsagot, amelyekkel az val6jaban nem rendelkezik,

c) nem éllithatja vagy sugallhatja, hogy az élelmiszer ki-
l6nleges tulajdonséggal rendelkezik, ha ugyanezekkel a
tulajdonsdgokkal minden mas hasonld élelmiszer is ren-
delkezik,

d) nem tulajdonithat az élelmiszernek betegség megel6zésé-
re, gyogyitésara vagy kezelésére vonatkozé tulajdonsé-
gokat, illetve nem keltheti ezen tulajdonsagok meglétének
benyoméasat.” (2)

Az élelmiszerek csomagolasan megtaldlhato allitdsoknak
tobb valfaja létezik:

Tapanyag-osszetételre vonatkozo allitas: amely
egyszertien kiemeli a taplalék elényos tulajdonségait, de nem
emliti meg azok szervezetre gyakorolt hatésat. Példaul ,ros-
tokban gazdag”, ,kalciumforras” vagy ,energiaforras”. A tap-
anyag-osszetételre vonatkoz¢ allitas hasznalata mennyiségi
eléirashoz kotott, vagyis abban az esetben alkalmazhato, ha
a termék ,ésszerll” mennyiségd napi adagja az ajanlott étke-

zési mennyiség (RDA) legalabb 15%-4t az eltarthatésagi idé
végégig szolgdltatja.

Ennek véltozata az 6sszehasonlité tapanyag-ossze-
tételre vonatkoz6 allitas, amely 0sszehasonlitja két vagy
tobb kilonbozo, de azonos termékkategéridba tartozé élel-
miszer energia- vagy tdpanyagtartalmat. Példaul: ,alacso-
nyabb energiatartalom”, ,csokkentett zsirtartalom”.

Egészseégiigyi allitas: kozli, hogy milyen kapcsolat van
a tdpanyag és az egészségi allapot kozott, de nem emlit be-
tegséget. A funkcionalis 6sszetevék, példaul probiotikumok
és antioxidansok emlitése a csomagolason is ebbe a katego-
ridba tartozik. Példaul: , A kalcium javitja a csontstriséget.”

Az egészségligyi allitdsok egyéb jelolési kotelezettségek-
kel is egytitt jarnak, péld4ul a cimkén fel kell hivni a fogyasz-
t6 figyelmét a kiegyensulyozott tdpanyagtartalmu étrend és
a fizikailag aktiv életmdd fontossagéra.
csokkentésére az Eurdpai Elelmiszer-biztonsdgi Hatosdg (EFSA)
altal jelen pillanatban is folyamatban van egy ugynevezett
Lpozitiv” lista kidolgozésa, amely tartalmazza ama altalanosan
elfogadott, tudoményosan igazolt egészséglgyi Aallitdsokat,
amelyeket a gyartok a késébbiekben igazolas nélkil hasznal-
hatnak majd (3). Ha a késébbiekben egy gyartd olyan allitast
szeretne feltlintetni a termékén, amely a varhatéan 2010 végén
publikalt pozitiv listdn nem szerepel, tudomanyos igazolast kell
felmutatnia, amellyel bizonyitja a jelolés megalapozottségat.

Az, hogy az élelmiszerek csomagoldsara csak korrekt
modon megfogalmazott allitasok kertlhessenek, kozos ér-
dek, ezért a felelés élelmiszergyartok szabalyozott mddon
alakitjak ki a termékeik csomagolasara keriild egészségugyi
allitasokat. Fontos szempont, hogy az alkalmazott &llitas tu-
doményosan igazolt legyen, megfelelijen a hatalyos jogsza-
balyoknak, illetve a gyarto uzleti céljainak, s természetesen,
de nem utolsosorban a fogyasztd szdmara is relevans tartal-
makkal biré, érthetd legyen.

A folyamat igen 6sszetett, hiszen nagyon sok szempont
egyeztetésével alakul ki a végeredmény. Szerencsés ezért, ha
a csomagolasra felkertild jelolés kifejlesztését tobb, kulonbo-
z6 szakterlletet képviseld szakemberbdl 4116 csapat végzi,
amelyben a jogaszok és az élelmiszer-szabalyozasi tgyek
szakért6i mellett a dietetikusnak is helye van.

Sziics Zsuzsanna dietetikus
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ATFOGO TAPLALKOZASI OKTATO-
PROGRAM KIDOLGOZASANAK
LEHETOSEGEI ES KOZOS ERTEKEK
TEREMTESE LONDONBAN

A Nestlé Hungéria Kft. jévoltdbol méjus végén az MDOSZ
képviseletében Suhajda Krisztina, a cég vallalati kommunika-
ci6és menedzsere kiséretében Londonban tolthettem néhany
nagyon izgalmas és emlékezetes napot. M&jus 27-én tartotta
ugyanis a Nestlé a Healthy Kids Global Programme (Egészsé-
ges Gyermekek Globalis Program) mésodik talalkozojat, ahol
a programban érintett orszagok cserélhettek tapasztalatokat
azokkal az orszdgokkal, amelyeknek még nincs atfogo, egy-
séges téplalkozasi oktatoprogramjuk, mint amilyen hazank-
ban a NutriKid.

Nestle

Healthy Kids

Global Programme

A Nestlé Healthy Kids Global Programme célja, hogy
vilagszerte novelje a iskolaskoru gyermekek taplalko-
z4s, egészség és wellness irdnti figyelmét és érdeklédését.
A programot nemzetkdzi egészségligyi szervezetekkel, a
gyermekkori taplalkozas szakértdivel, oktatdsi intézmények-
kel és egészségligyi szakértékkel kozdsen dolgoztak ki. Tébb
mint kilencven szervezettel vették fel a partnerkapcsolatot,
koztik nem kormdényszintd és korményzati szervezetekkel,
nemzetkodzi sportszervezetekkel, nemzetkdzi egészségligyi
szovetségekkel és egyetemekkel. A Nestle tervei szerint
azokban az orszagokban, amelyekkel kozvetlenil egytittmi-
kodik, 2011 végére vezeti be a programot (1).

A Healthy Kids Programot mar meglevé, tiz—tizenttéve
kifejlesztett taplalkozasi oktatasi és/vagy fizikai aktivitést
népszersitd programok alapjan allitjak 6ssze. Minden or-
szagban a helyi egészségligyi és oktatési hatosdggal kell en-
gedélyeztetni a programot, amely Nestlé-termékeket csak ak-
kor tartalmazhat, ha azok megfelelnek a szigoru eléirdsoknak.

Healthy Kids Workshop

A keddi egész napos programot Cécile Duprez-Naudy szer-
vezte, s § tartotta a nyitd beszédet is. Dr. Miriam Stoppard
(orvos, ir6 és szamos egészségligyi témaju konyv és cikk
szerzdje) tartotta ez elsd, igen magéval ragado stilusu és jol
felépitett eléadast, amely az iskoldskoru gyermekeket érin-
té globalis taplalkozasi és oktatési kihivdsokrol, valamint

lehetséges megoldasaikrol szolt. Dr. Stoppard harminc or-
szag taplalkozasi programjat tanulményozta at, s ezeknek az
alapelveit és f6 szempontjait 0sszegezte. El6adésdban harom
tipusba sorolta az orszagokat: olyanokba, ahol az alultaplalt-
sag a f6 probléma (pl. Ecuador), olyanokba, ahol a gyermek-
kori elhizds gond (pl. Franciaorszg), mig a harmadik cso-
portba tartozoknak mindkét kihivassal szembe kell néznitk.
Hazénkat az utébbi csoportba tette. Hangsulyozta, hogy a
globalis problémékra mindig lokéalisan kell megoldéast talal-
ni, mottéul mégis azt emelte ki, hogy ,az a megoldds, amely
mukodik, mindenhol mikédik”. Minden gyermeket el kell érni
ahhoz, hogy igazan j6 eredményeket mutathassunk fel, tette
hozz& Miriam. A megfelelé program megtervezéséhez és be-
vezetéséhez a megfeleld partnereket (egészségligyi, oktatasi
szervezeteket, korményzati szerveket) kell megtalélni, kiilo-
nosképpen a megfelelé embereket (akik lelkes képvisel6i a
programnak, de ugyanilyen fontosak az anyagiakat szétoszto
dontéshozok is), igy olyan kaszkadot indithatunk, amely vé-
gul a sikerre vezet. Hangsulyozta, hogy a program ,oktatoit,
tanitéit” is megfelelé képzésben részesitsik, hiszen 6k lesz-
nek kozvetlen kapcsolatban a gyermekekkel.

Ezt kovetéen Ausztralia, Ecuador és Franciaorszag ka-
pott kiillon lehetdséget arra, hogy bemutassa sajat, sikeres
téplalkozasi, illetve sportprogramjét.

Ausztraliabol Katrina Kotoualas (Nestlé Ausztralia) és Paul
Dykes (Ausztral Sportbizottsag) mutattdk be hazajuk prog-
ramjat, amelynek 6 tzenete: ,Vidd az Ausztrdl Sportintézetet
az osztalytermedbe!” Ecuador Nutrir nev(i programjéarol Mario
Miranda (Nestlé Ecuador) szamolt be, amely nemcsak a gyer-
mekek, hanem a tanéarok oktatéséra is figyelmet fordit. Fran-
ciaorszag kapcsan az 6t évvel ezelétt inditott és azota is sike-
resen zajlé EPODE-dal ismerkedhettiink meg részletesebben
Christophe Roy jovoltabol, amely egy olyan atfogd programot
takar a gyermekkori elhizds megel6zésére, amely mintaként
szolgalhat a tobbi orszag szamara (2).

Az eldadasokat kovetéen a jelen levé harmincnégy or-
sz&g tobb mint hetven képviseldjét hat kisebb csoportra osz-
tottédk a szervezdk. Ennek megfeleléen 45 perces blokkokban
egy-egy olyan kérdést jartunk korbe, amely valamilyen mo-
don egy jol megtervezett taplalkozési oktatoprogram meg-
szervezését és bevezetését segitette elé. Az egyes blokkok
végén Ujra Osszelltiink, hogy a nemzetkdzi csapatok egy-egy
sz0sz0ldja megoszthassa csapata gondolatait a tobbiekkel.

A kiscsoportos megbeszélések alkalméval tobbek kozott
az alabbi kérdésekre kerestiik kdzdsen a vélaszt:

- melyek a legjobb gyakorlatok a kozos célok azonosi-

tasara?

- melyek a legjobb gyakorlatok egy kozods program ki-

alakitaséra és menedzselésére?
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- melyik az az 6t {6 elem, amely ahhoz szitkséges, hogy
megfelel partneri kapcsolatokat épitstink ki?

- mi a redlisan kittizhet6 cél?

- hogyan kezeljik a program elérehaladédsanak intenzi-
tésat a kiterjedtségével szemben?

- hogyan tudjuk legjobban mérni az elérehaladast az
évek sorén?

- mik legyenek a {6 kulcsfontossagi mutaték (KPI, key
point indicator)?

- melyek a legjobb kommunikacios eszkdzok a gyerme-
kek, a szulék és az oktatok szdmaéara?

- hogyan kommunikéljunk az érintettekkel?

- hogyan tudunk él6 halézatot létrehozni a Healthy
Kids felel6sok és partnerek kozott, milyen eszkdzok
szukségesek ehhez?

A nemegyszer igen elgondolkodtatd kérdések megtar-
gyaldsa kozben a csoporton belil id6rél idére korbejartak
egy-egy orszag taplalkozasi oktatdprogramjanak szoéréanya-
gai, munkafiizetei is. Nagyon érdekes volt l4tni, hogy Indi-
&ban milyen béséges és jol kidolgozott taplalkozasi oktatod-
csomag all a gyermekek rendelkezésére. Habar ott a lokalis
problémak igen eltérék lehetnek a szdmunkra relevansaktol
(példaul ott arra is meg kell tanitani a gyermekeket, hogyan
ismerjék fel, ha galandféreg kolt6zott az emésztérendszeriik-
be). Jo lett volna, ha erre tébb idét kapunk, hiszen ezekbdl
még tébbet tanulhattunk volna, de szerencsére az interneten
erre a célra létrehozott (bar jelszoval védett) kommunikéciods
felulet segitséglinkre lehet a tovabbiakban, hogy felvehessuk
a kapcsolatot a tobbi orszag szakembereivel, illetve nyomon
kovethessik programjuk elérehaladasat.

A nap zéaroakkordjaként a The Crypt (A kripta) nevi ét-
teremben vacsordztunk, ahol a véllalat vezérigazgatoja, Paul
Bulckeis koszontotte a megjelenteket. A hely elnevezése nem
véletlen, hiszen valdjaban egy kisebb templombdl alakitottak
ki az éttermet, amely az esti gyertyafény mellett igen hangu-
latosnak bizonyult.

Creating Shared Value Férum

Masnap, méjus 28-an kerilt sor a Creating Shared Value
Férum megrendezésére, amelyet az idén mésodszor szervez-
tek meg. A Creating Shared Value (K6zos Erték Teremtése,
CSV) alapvetd eleme a Nestlé tzletpolitikgjdnak, amely a
kozpont aktivitdsainak hdrom kiemelt teriiletére fokuszal: a
taplalkozésra, a vizre és a vidékfejlédésre (3).

A zartkorl konferencidra valo bejutas nagy megtisztelte-
tést jelentett a Nestlé-orszagok, valamint partnereik szadmara,
igy mi is kihuztuk magunkat, hogy ott lehettlink. A szervezés
nagyon profi volt. Harom f6 blokkban zajlott a moderalt kere-
kasztal-beszélgetés szdmos nemzetkozi szakértd kdzremuiko-
désével. A férum soran hasznélatba vehettiink a kézi mikod-
tetésu szavazogépinket is. Ezt egy nagyobb mobiltelefonhoz
vagy taviranyitéhoz hasonld berendezésként kell elképzelni,
amelyen mindig a szavazatunknak megfelelé szdmot kellett
csak megnyomni. Igy tobbek kozott szavaztunk arrél, hogy
honnan érkeztlink (féldrajzilag és foglalkozdsunkat tekintve),
melyik témat tartjuk f6 prioritasnak, ebbéli véleménytink ho-
gyan valtozott meg a beszélgetések hatasara.

A fébb témak a kovetkezdk voltak: az izleti szféra befolyd-
soldsa a fejlédés érdekében, vidékfejlédes és élelmiszer-biztonsdg,
hosszu tdvii eredmények elérése a kornyezetvédelem jegyében, tdp-
ldlkozds és fejlédeés, viz és fenntarthatdsdg.

A program és egyben a nap végén kiosztottédk a tavaly
New York-ban alapitott CSV-djat, amelynek nyertesét a ki-
lenc tagbol &llo bizottsdg hetvenkilenc orszagbhdl érkezett
palyazat kozil valasztotta ki. A gy6ztes a kambodzsai In-
ternational Development Enterprises (Nemzetkozi Vallalkozés-
fejlesztés, IDE) nevl szervezet lett. A szervezet célja, hogy
egy modellértékd programot kialakitva magas minéségi
mez6gazdasagi eszkozokkel és technikai tandcsokkal l&dssa
el a kambodzsai szegényeket az IDE altal kiképzett, ugyne-
vezett Farm Business Advisorok (kb. farmgazdalkodési tizleti
tandcsadok) segitségével. Ezaltal a helyi gazdalkoddk olyan
Uj mezégazdalkodasi modszerekkel és eszkdzokkel ismer-
kedhetnek meg, amelyeknek révén a munkéjuk eredménye-
sebbé és koltséghatékonyabbd valik, ezaltal életszinvonaluk
is mérhetéen emelkedhet (4).

Az estét lléfogadas zérta, ahol médunk nyilt megtekin-
teni a CSV-program keretében készilt fotokbol osszeallitott
plakatokat is, amelyek egy-egy orszdgban zajlo fejlesztése-
ket, programokat mutattak be.

Tekintettel arra, hogy Londonba kedd reggel érkeztiink,
s csutortok estig maradtunk, a szerdai és csttortoki esemé-
nyek el6tt és utan béven akadt idénk a varos megtekintésére
is. A sztereotipidkat erésen meghazudtolva Londonban szik-
razé napstités, mondhatni kanikula fogadott benniinket. igy
az idéjarasra egy rossz szavunk nem lehetett. Bizom benne,
hogy ugyan ez volt az els§ alkalom, hogy ott jartam, de taldn
nem az utolso.

Eziton is szeretném koszénetemet kifejezni a Nestlé Hungdria
Kft.-nek a workshopon és a forumon vald részvételi lehetGségért.

Schmidt Judit dietetikus

Irodalom:

1. http://www2.nestle.com/CSV/CreatingSharedValueAtNestle/
HealthyKidsGlobalProgramme/Pages/HealthyKidsGlobal-
Programme.aspx (2010. junius 4.).

2. Toth, B.: Osszefogas a gyermekkori elhizas megel6zésé-
ért nemzeti és nemzetkozi szinten, Uj Diéta, 1, 6-7, 2010.

3. http://www.creatingsharedvalue.org/Forum.aspx (2010. juni-
us 3.).

4. http://www.ideorg.org/QurResults/SuccessStories/Cambo-
dia_FBA_Story.aspx (2010. junius 4.).
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TERMESZETESSEG ES KOZERTHETOSEG
— KIOSZTOTTAK AZ EV DIETETIKUSA DIiJAKAT

Az MDOSZ 2005-ben alapitotta meg dijait azzal a céllal,
hogy 6sztonodzze a szakmai fejlédést, valamint a dietetikusok
csoportjanak jobb megitélést és szélesebb kord ismertséget
szerezzen. A killonb6z6 kategoridk jol mutatjak, hogy szamos
terlileten nagy szikség van a szakmaéra, hiszen téplalkozasi
szakemberek dolgoznak kutatasokon, élelmiszeripari vallala-
tokndl, civil szervezeteknél, egészségligyi intézetek munka-
tarsakeént, terdpias szakemberként és tanacsadé vallalkozo-
ként is. A dijazottak kivalasztasédban tobbek kozott szerepet
jatszott a jelolt tudomanyos életben és szakmai forumokon
valo aktiv részvétele, kiemelkedd publikacios tevékenysége
vagy més szakemberekkel valo sikeres egytuttmikodése.

A Szovetség dietetikus tagjai jelolhették tetszés szerint
akar mind a harom dijra a Szovetség egy dietetikus tagjat,
illetve 6nmagukat. A jelolttel vald kozvetlen munkakapcsolat
nem volt feltétele a jelolésnek. A szavazdsra jeloltek dolgoz-
hattak terapids dietetikusként, élelmezésvezetéként, cégek-
nél, szervezeteknél, illetve lehetnek civil tertileten, vallalko-
zokent.

Az MDOSZ 2010-ben is rangos szakmai elisme-
résben részesitette az elmult év legeredményesebb
taplalkozasi szakembereit. Az ,,Ev Tudomanyos Di-
etetikusa” Sziics Zsuzsanna lett, az ,Ev Terapias
Dietetikusa” cimet Szabd Gyulané és Klima Anita
kaptak, mig az ,,Ev Dietetikus Elelmezésvezetdje”
dijat Bonyarné Miiller Katalin vehette at. Az idei
dijak nyerteseinek munkdija nagyban hozzajarult
ahhoz, hogy a dietetika mindennapjaink szerves ré-
széveé valjon.

Dietetika ugy, hogy mindenki értse

Sziics Zsuzsanna Az
.Ev Tudomdnyos Dietetikusa”
2009. dij nyertese tobb mint
tiz éve tagja a Magyar Die-
tetikusok Orszagos Szovet-
ségének, hat éve a szakmai
szervezet vezet6ségében is
tevékenykedik, tagja volt pél-
daul az Uj Diéta cimd szak-
lap szerkesztébizottsdganak.
Szakmai karrierjét tiz évvel
ezelétt az Eszak-Pesti Kérhaz
Diabetes Szakambulancidjan klinikai dietetikusként kezdte,
ezzel parhuzamosan a Roche Sulykontroll Programjanak ta-
nacsaddjaként szerzett tapasztalatot, négy éve pedig a Nestlé
Hungaria Kft. csapatanak taplalkozasi szakértéje. Erdeklédé-
si teriilete széles, az elhizas dietoterapigjatol kezdve egészen
a nutrigenomikaig terjed. F6 feladatanak tartja, hogy a tapléal-
kozastudomanyi kutatdsok vivmanyait a hétkdznapi ember
nyelvére leforditva elésegitse azok beéptlését a hétkdzna-
pokba, ezzel is tdimogatva a hatékony egészségmegdrzést és
étrendi kezelést. Szamos populdris és szakcikk szerzdje, an-
gol nyelvi szakmai anyagok forditdja, televizios-, internetes-

és radiointerjuk gyakori vendége, rutinos el6ado6 és tréner
mind magyar, mind angol nyelven, sikeres egészségfejlesztd
programok kifejlesztéje, a ,Legyen egyensulyban” cimi kdnyv
tarsszerzdje, a www.eletmodkozpont.hu oldal szakértdje.

Miniszteri oklevél utan az ,Ev Terapias Dietetikusa”

Szab6o Gyulané dié-
tas novérkeént végzett, majd
1985-ben az OTKI Dietetikai
Szak kiegészitd tagozatén di-
etetikusi oklevelet szerzett.
A Zala Megyei Korhazban
dolgozott terédpids dieteti-
kusként, 1990 ota a helyi
Dietetikai Szolgalat vezetd
dietetikusa. Szakmai profilja
a diabetolégia, gasztroente-
rologia, nefroldgia. Vezet6sé-
gi tagja volt a MDOSZ-nek,
valamint szamos orszagos rendezvényen tartott el6adast,
foleg a cukorbetegség témakorében, ezekkel tobb orszagos
dijat nyert. 12 éve részt vesz a MACOSZ bentlakésos okta-
téprogramjdban 2-es tipusu diabéteszes betegek szamaéra.
Kozremukodott egy televizids, cukorbetegeknek széld ok-
tatofilmben, tobb Diabetes vildgnapi rendezvényen zstritag
volt. Megalakulésa ¢ta részt vesz a helyi Hospice Szolgalat
és a Diabetes Egyestlet munkéjaban. Tagja a Dietetikai- Hu-
man Téplalkozds Szakmai Kollégiumnak. 2009-ben oktatd
munkéja elismeréseként az Egészségiigyi Miniszter kitlintet6
oklevelét vehette at.

Természetes né, segité a hétkbznapokban

Idén Klima Anitaval
osztozik Szabd Gyulané az
idei ,Ev Terdpids Dietetikusa”
cimen. Anita tobb mint 10
éve MDOSZ-tag, jelenleg a
kommunik4cidés bizottsadgot
erésiti. Az elmult években
aktivan részt vett az Etrend,
majd az Uj Diéta szakmai
lap szerkesztébizottsagdban.
Magéndietetikusként a hozzé
forduld kliensek problémait
sikeres, személyre szabott
programmal oldja meg. Rendszeresen tervez menusorokat,
étlapokat a TELETAL ételszallitd cégnek, 6 a SaGa marka-
nagykovete, a Zepter dietetikai szaktandcsaddja, 2009 ota
pedig a Swiss Medical Services Kft-vel egytittmutkodve is
foglalkozik az egészséges téplalkozas irant érdeklédékkel.
Szakértdje volt a nagy sikert DOVE kezdeményezésében el-
indult ,A n6 természetesen” programnak. Kozremiikodéként
televiziés misorokban és internetes oldalakon is ellatja tané-
csokkal a kérdezdket.
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Gyakorlatboél az elméletbe

Bonyarné Miiller Katalin
— az ,Ev Dietetikus Elelmezésveze-
tgje” - 1972 ¢6ta dolgozik a Pécsi
Tudoményegyetemen, kezdetben
dietetikusként, majd vezeté die-
tetikusként. Fontos feladatdnak
tartotta az élelmezési osztély, a
dietetikai szolgalat és a betegosz-

talyok kozotti jé kapcesolat apolasat. Kezdettél fogva tagja az
MDOSZ-nek, amelynek 8 éven keresztill vezetéseégi tagja is
volt. Méar 20. éve vesz részt a PTE Egészségtudomdényi Karan
a dietetikus-hallgaték oktatdsédban féiskolai adjunktuskeént,
késébb féiskolai docensként, a Gyakorlati dietetika és az Elel-
mezési Uzemszervezés tantargy oktatdjaként. A hallgatok
klinikai és élelmezési gyakorlatdnak megszervezésében és
lebonyolitdséaban aktivan kdzremikodott és eveken keresztil
részt vett az élelmezésvezetdk képzésében is.

EGESZSEGNAP A PITYPANG UTCAI
ALTALANOS ISKOLABAN

Nagy oromiinkre szolgdl, hogy egyre tobb iskolaban tar-
tanak egészségnapot, amelynek keretében mi, dietetikusok is
részt vehetiink a gyermekek téjékoztatdsédban. Ez év marcius
27-én kozosen kaptunk felkérést egy-egy 45 perces el6adas
megtartasara az egészséges taplalkozas témakorébdl a Pity-
pang Utcai Altaldnos Iskola egészségnapjan. Az iskola Bu-
dapesten, a II. kertiletben mukodik, s az egészséges kornye-
zetben és légkorben valod korszert és szinvonalas oktatasra
helyezi a hangsulyt. A tanulék 1étszéma csaknem négyszaz,
évfolyamonként két osztallyal.

Az els6é meglepetés akkor ért, amikor kiderult, hogy a
megbeszéltektdl eltéréen nem 7. és 8., hanem 6. osztalyosok
vesznek részt az el6éaddson — ez azért fontos, mivel néhany
fogalom megértését nagyban megkonnyithetik példaul a
kémiai alapismeretek. Kellemes meglepetés volt, mert mint
kiderult, értelmes és érdekl6dd gyerekek vettek részt az el6-
adéson, akiknek —bar nem ezen a témakoron volt a hangsuly
—nem okozott nehézséget a s6 vérnyomésemel$ vagy az al-
koholfogyasztas karos hatésainak megértése. Ugyanis jokat
kérdeztek.

A rendelkezésre &ll6 idé rovidsége miatt nemcsak a gyer-
mekeket, hanem a jelen levd tandrokat is arra kértik, hogy
a PowerPointos vetités és a kiséré magyarazatok kozben
kérdezzenek. Néha pedig 6k is kaptak kérdéseket. Azt vet-
tiik észre, hogy ha érdekességekrol, aktualitdsokrol volt szo,
néma csendben figyelték szavainkat, de az altalanosabb ré-
szeknél viszonylag gyorsan lankadt a figyelem. Hihetetlentl
peregtek a percek. Negyvenot perc nagyon kevés idé ahhoz,
hogy teljes mértékben kozvetitsiik a nekik sz&nt tudasunkat.
Nem sikertilt mindenre kitérniink, igy péld4ul nem jutott id6
az élelmiszer-cimkézésre, ennek ellenére a lelkes kozrem-
kodésnek kdszonhetéen interaktivvé valt az ,ora”.

Az olyan fogalmak jelentésének megmagyardzasa utén,
mint ,egészség”, ,egészséges életmdd és taplalkozas” vagy
~dietetikus”, az el6adés gerincét az egészséges taplalkozassal
és életmoddal kapcsolatos ajanlasok és a legujabb, életkorra
is aktualizalt taplalkozasi (és életmodi) piramisok megbeszé-
lése adta, hangsulyozva a pozitivumokat.

Mint kidertilt, ismerik a piramist, s talalkoztak mér az egész-
séges életmddot népszerisité oktatasi anyaggal, ezért leginkdbb

ismereteik felfrissitésére és az ¢ket érinté ujdonsagok bemutaté-
séra szoritkoztunk. Sorban jottek a tovabbi meglepetések.

Folyadékfogyasztés: nagyon egészségtudatosak, ismerik
és kovetik az ajanlasokat, néhanyan és csak alkalmanként
fogyasztanak szénsavas tiditéket.

Fizikai aktivitas: az osztaly minden tagja sportol (erre az
iskolai foglalkozasok is lehetéséget adnak), sokuk verseny-
szerden, feln6tteket megszégyenité edzésmunkét végezve.
Szabadidejikben is szivesen mozognak, kerékparoznak.
Kevesen (két-harom f6) és mindossze heti két-harom alka-
lommal egy-két érat toltenek internetezéssel, szdmitdgépes
jatékokkal. Nincs kozottik tulsulyos vagy elhizott.

Minden téren szinte mintaszerQ a taplalkozasuk, amelyet
az iskolai étkeztetés is tamogat. Kiemelném a halfogyasztést:
az osztaly hdromnegyede legaldbb heti harom alkalommal
eszik halat, néhanyan ennél is gyakrabban tengeri halat pél-
déaul szusi forméjaban.

A nassok kozul a sos chipsek a legnépszertibbek, ugyan-
akkor mindossze oten-hatan élnek velik, legfeljebb heti egy
alkalommal.

Etrend-kiegésziték: C-vitamint, multivitamin- és &sva-
nyianyag-készitményeket szednek — nem tul rendszeresen.
Felhivtam a figyelmiiket a legtjabb ajanlasok szerinti D-vi-
tamin-kiegészitésre. Kiegyensulyozott taplalkozdsuknak
koszonhetden az elfogyasztott tejtermékekkel valdszintleg
fedezni tudjak kalciumszikségletiiket.

Kérdéseiknek koszonhetéen — szerencsére — kicsit ki is
csusztunk a megszabott idékeretbdl. Visszajelzéseikbol és a ta-
néarok visszajelzéseibél az dertlt ki, hogy érdekli 6ket a téma, s
hasznositani tudjak majd az Gjonnan megszerzett ismereteket.

Mindenképpen érdekes és izgalmas lehet6ség, ha részt
vehetink gyermekeknek rendezett egészségnapokon. Egy-
részrél ebben a korban hihetetlentl fogékonyak a gyermekek
az Uj informéciokra, és szerencsés, ha ezek télunk, dietetiku-
soktdl, vagyis hiteles forrdsbol szdrmaznak. Mésrészrél egy-
egy ilyen alkalom a személyes fejlédéstinket is szolgélja, mert
az &ltalunk megszokottol eltéré kornyezetben sajat magunk
is 4j ismeretekre tehetiink szert.

Bencsikné Mohari Veronika és Zsdakai Antal dietetikusok
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A VOROSHAGYMA, FOKHAGYMA ES MEDVEHAGYMA
ANTIBAKTERIALIS TULAJDONSAGAINAK VIZSGALATA

A magyar konyha egyik legjellegzetesebb névénye a vo-
roshagyma, amelyet az emberiség mar tébb mint otezer éve
ismer, termeszt és fogyaszt. Az elsé feljegyzések a Kozel- és
Téavol-Keletrdl erednek, ahol a hagyma haszndlata élelmi-
szerként és gyogyszerként széles korben elterjedt, emellett
vallési célokra is alkalmaztédk. A népi gyogyaszat mikroba
elleni és rdkmegeléz6 hatést tulajdonitott a névénynek. A
voroshagymadban taldlhatd anyagok elésegitik az emésztést,
tagitjak az ereket, javitjak a szivmikodést, csokkentik a ma-
gas vérnyomast és a vér koleszterinszintjét (1).

A masik leggyakrabban hasznalt fiszernovényunk a fok-
hagyma. A konyhatechnolégiai hasznalaton tul gyogyhata-
sunak tartjak, féként a magas vérnyomasra, bizonyos fertézé-
sekre, néhany kulturéban pedig 6rdogtzésre is alkalmazzak.
Szadmos vizsgalat koleszterinszint-csokkentd, daganatmeg-
el6z6 és mikroba elleni tulajdonsdgarél szamol be (2, 3).

Napjainkban egyre elterjedtebben haszndljdk a medvehagy-
mat is mind a haztartasokban, mind az éttermekben. Gyégyhaté-
sat tekintve baktérium és gomba elleni, valamint vérnyomas- és
koleszterinszint-csokkenté hatasat emeli ki a szakirodalom (4).

A vizsgalat célja

Osszehasonlitani a nyers vérdshagyma, fokhagyma és
medvehagyma baktérium elleni tulajdonsagat. Megvizsgélni,
hogy gyomornedvkezelés utan a baktérium elleni hatasuak
valtozatlanul meg6rzik-e hatdsukat.

A vizsgalatban alkalmazott anyagok

Vizsgalt zoldségek

Vizsgalatainkhoz minden z6ldségbhdl 50 pl mennyiséget

hasznaltunk.

< Voroshagyma, amelyet a kilsé buroklevél és a sértlt
hagymalevelek eltavolitdsa utdn steril dorzscsészében
péppé zuztunk.

< Fokhagyma egy gerezdje, amelyet a kiils¢ buroklevél el-
tavolitdsa utan steril dorzscsészében péppé zuztunk.

¢ Medvehagyma hagymaéja, amelyet tisztitds utan steril
dorzscsészében péppé zuztunk.

Felhasznalt baktériumtorzsek

Az enterotoxikus Escherichia coli (ETEC), enteroinvaziv
Escherichia coli (EIEC), enterohaemorrhagias Escherichia coli
(EHEC), Shigella dysenteriae és a Salmonella enteritidis a Pécsi Tu-
domaényegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Mik-
robiolégiai és Immunitastani Intézet térzsgydjteményébdl, mig
az Enterobacter sp.-, Proteus mirabilis-, Klebsiella pneumoniae-, me-
ticillin rezisztens Staphylococcus aureus- (MRSA) és Pseudomonas
aeruginosa-torzsek — klinikai izoldtumok — a 2007. évi Rutin Di-
agnosztikai Laboratériumba bekiildott anyagokbdl szarmaztak.

Felhasznalt taptalajok

< BBLTM Mueller—Hinton-agar taptalaj: BBLTM Mueller-
Hinton Agar (Becton-Dickinson) 38 gramm 1 liter desztil-

141t vizben, egy percig az oldddésig forralas, majd 121°C-
on autokldvozas. Ezutdn a Petri-csészékbe ontottiink 20
ml-t a még meleg és folyékony taptalajbol.

< Mueller—Hinton-tépfolyadék: Bacto Mueller Hinton Broth
(Difco Laboratories, Egyestilt Allamok) 21 gramm 1 liter
desztillalt vizben, az oldddasig forralas, majd 121°C-on
autoklavozas.

< Gyomornedv: egészséges egyén éhgyomri gyomornedve
szondén at fecskendébe dsszegyujtve.

Vizsgalati médszer

Antibakterialis hatas vizsgalata agardiffuzios
modszerrel (5)

Felmelegitett tivegcsé segitségével 5 mm atmérdji lyuka-
kat készitettiink a Petri-csészékben levé Mueller—Hinton-tap-
talajokba. Ezutén az elézéleg 37°C-on Mueller—Hinton-tapfo-
lyadékokban két-hdrom 6ran at novesztett baktériumtorzseket
(108 csira/ml) vattapéalcaval felvittiik a taptalajokra, s a tapta-
lajok teljes felszinén elszélesztettiik 6ket. Kiilon-kiilon tapta-
lajokra Pseudomonas aeruginosa-, Proteus mirabilis-, Klebsiella
pneumoniae-, enterotoxikus Escherichia coli- (ETEC), enteroinva-
ziv Escherichia coli- (EIEC), enterohaemorrhagias Escherichia coli-
(EHEC), meticillin rezisztens Staphylococcus aureus- (MRSA),
Shigella dysenteriae-, Salmonella enteritidis- és Enterobacter-tor-
zseket oltottunk le. A lyukakba péppé zuzott, friss hagymékat
(kortlbelul 50 pl térfogatnak megfelelé mennyiséget) tettiink.
Azigy elkészitett taptalajokat 24 6rén keresztil 37°C-on inku-
baltuk. Ezutan szabad szemmel leolvastunk, az eredményeket
lejegyeztuk, fényképeztink, majd értékeltink. Azt a vizsgélati
anyagot tartottuk antibakteridlisnak, amely kortl gatlasi zéna
alakult ki, tehat amely korul baktérium nem novekedett.

Gyomornedvvel val6 kezelés

A pépesitett nyers zoldségek 50 pl térfogati mennyiségét
0,1 ml gyomornedvbe tettik, vortexezéssel homogenizaltuk,
majd 37°C-on 30 percig inkubaltuk, ezutén a beoltott téptalaj-
ban elkészitett lyukakba helyeztik.

A nyers voroshagyma, a fokhagyma és a medve-
hagyma antibakterialis hatasa

A vizsgalt hagymak kozil a voroshagyma volt a leg-
kevésbé hatéasos, s ha kismértékben is, de hdrom baktérium
—a Klebsiella pneumoniae, az MRSA, illetve az enteroinvaziv E.
coli (EIEC) — novekedését gatolta. A tobbi baktériumra nézve
a voroshagyma nem mutatott antibakterialis hatast.

A fokhagyma minden vizsgalt baktérium novekedését
gatolta. A medvehagyma hagymaja méar nem volt ennyire
hatésos; harom baktériumnal — Klebsiella pneumoniae, Pseudo-
monas aeruginosa és enterotoxikus E. coli (ETEC)—nem alakitott
ki gatlasi zonat. Az eredményeket az 1. tablazat foglalja 6ssze.
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Voros- Fokhagyma Medve-
hagyma hagyma
S. enteritidis - + +
S. dysenteriae — + +
ETEC - + _
EIEC + + +
EHEC - + +
P. mirabilis - + +
Enterobacter - + +
K. pneumoniae + + _
P. aeruginosa — + —
MRSA + + +

+ gétlasi zona kialakult — van antibakterialis hatas
—nincs gatlasi zona — nincs antibakterialis hatéas
1. tablazat A nyers véréshagyma, a fokhagyma és a
medvehagyma antibakteridlis hatdsa a kiilonb6zé kérokozokra

A nyers hagymadk antibakterialis hatasainak

vizsgdlata gyomornedvkezelés utan

Az emésztés mar a szajban megkezdddik és a gyomorban a
gyomorsavval folytatédik. Célunk az volt, hogy hasonl6 koriilmé-
nyek kozott vizsgaljuk meg a kivalasztott hagymafélék hatasat.

Gyomornedvkezelés hatasara a voroshagyma teljesen
elveszitette antibakteridlis képességét. Ezaltal nem igazolo-
dott a népi gydgyészatnak az a gyakran hangoztatott allitasa,
hogy a voroshagyménak antibakteridlis hatdsa van.

A nyers fokhagyma minden baktérium novekedését ga-
tolta, de gyomornedvkezelés hatasdra az ETEC-, az EHEC-, az
Enterobacter sp.- és a Proteus aeruginosa-toérzsek koril nem
alakult ki gatlsi zona, tehat a fokhagyma ilyen forméban ve-
szitett hatdsossdgabol. Gatlasi zona alakult ki a S. enteritidis-,
S. dysenteriae-, EIEC-, P. mirabilis- és MRSA-torzsek korul.

A medvehagyma gyomornedvkezelés hatdséra csak az
MRSA-térzsre mutatott antibakteriglis hatést, a tébbi bakté-
rium korul nem alakult ki gatlasi zona.

A voroshagyma, a fokhagyma és a medvehagyma hata-
sait gyomornedvkezelés utan a 2. tablazat dbrazolja.

Osszefoglalas

Az utobbi néhany évtizedben bizonyos z6ldségekrdél kide-
rilt, hogy fogyasztasuk nemcsak azért lehet fontos, mert a
szervezet szamara nélkilozhetetlen tapanyagokat, vitamino-
kat és dsvanyi anyagokat tartalmaznak, hanem azért is, mert
olyan specidlis tulajdonsagaik is lehetnek, amelyek a beteg-
ségek megeldzésében, valamint eléfordulasuk gyakorisdga-
nak csokkentésében is szerepet jatszhatnak.

A voroshagymardl a kozhiedelem azt tartja, hogy antimik-
robidlis hatasa van. Erre vonatkozélag szakirodalmi adatokat
nem talaltunk, s ezt a feltételezést kisérleteink sem igazoltak.

A fokhagyma antimikrobialis hatdsat mar régebben leirtak.
A hatasért az allicint tartjak felelésnek (6, 7, 8). A Magyar gyégy-
novénykonyv bélfertdzésekben is ajanlja, vizsgélataink alapjan
ezt csak megerésiteni tudjuk, hiszen az enteralis kérokozok (S.
enteritidis, S. dysenteriae, EIEC, P. mirabilis) névekedését gyo-
mornedvkezelés utan is gatolta (5, 3). Novekedésgatlo hatasa
megmaradt két korhazi fertézésekben szerepet jatszo baktéri-
um (K. pneumoniae és MRSA) esetében is. A medvehagymat
a természetgyogyaszok és a gyogyszerészek is gyogynovény-

Voros- Fok- Medve-
hagyma hagyma hagyma
S. enteritidis - + -
S. dysenteriae - + -
ETEC - - -
EIEC - + -
EHEC - - -
P. mirabilis - + -
Enterobacter - - -
K. pneumoniae - + -
MRSA - + +
P. aeruginosa - - -

+ gatlési zona kialakult — van antibakterialis hatés
—nincs gatlasi zéona — nincs antibakteridlis hatéas
2. tablazat A nyers voroshagyma, a fokhagyma és a medvehagy-
ma antibakteridlis hatdsa gyomornedv-kezelés utdn a kérokozdkra

ként tartjak szdmon. Ugyancsak a gydgyndvénykonyv geny-
nyedésekre ajanlja a medvehagymat (3). Hatésat az okozza,
hogy hasonlo vegytleteket tartalmaz, mint a fokhagyma.
A gyomornedvkezelés utdn a medvehagyma antibakterialis
hatésa csak egy patogénnél, a nozokomidlis bakteridlis fert6-
zések els6 szamu korokozéjanal, az MRSA-nal volt kimutatha-
té. A vizsgalt hagymafélék kozul a fokhagyma gatolta legna-
gyobb mértékben a vizsgalt korokozok ndvekedését.

Vizsgdlatunkban a korokozdkkal szemben a fokhagyma volt a
leghatdsosabb, de ki kell emelni a medvehagyma hatdsossdgdt is
az MRSA-val szemben.

Habar vizsgélatunk nem igazolta, hogy a hagymaféléknek
szdmottevd antibakterialis hatasa volna, mindharom hagy-
mafaj fogyasztésa hozzéjarulhat a valtozatosan és tudatosan
kialakitott helyes étrendhez.

Ez azért is fontos megallapitds, mert az immunrendszer
megfelel6 mikodésének alapja a helyesen és véltozatosan
kialakitott étrend, mivel az egyoldalu téplalkozas gyengiti a
kérokozokkal szembeni védekezdéképességiinket.

Polydk Eva fsiskolai tandrsegéd, . Kerényi Monika egyetemi docens,
Laufer Zsanett dietetikus, Figler Mdria egyetemi tandr
Gubicskdné Kisbenedek Andrea fGiskolai tandrsegéd,
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AZ ANGOL ISKOLAI ETKEZTETES

REFORMOK UTAN

Az angol gyermekétkeztetés reformjaért kiizddk szdmaéra
2006 szeptembere mérfoldkd, a kezdet. Az 4j rendszer kiala-
kitasa fokozatosan tortént. A reform elsé korben az iskolai
ebédnél hozott gyokeres valtozast, majd a kovetkezd évben
kiterjedt a szabdlyozas valamennyi egyéb, az iskoldban ki-
nalt, illetve ott beszerezhetd élelmiszerre/ételre, igy az étel-
és italautomatakra, reggeli és iskola utani klubokra is. Végl
tovabbfejlesztették az iskolai ebédre vonatkozd kritérium-
rendszert, amely az altal&dnos iskoldkban 2008 szeptemberé-
tél, mig a kozépiskoldkban 2009 8szétdl kotelezd érvényt (1).

Az angol iskolai étkeztetésnek kiemelt szerepe van az
egészséges taplalkozasra valéd nevelésben, a gyermekkori el-
hizés elleni kiizdelemben, a fogészati probléméak megel6zés-
ében, tovabba a zoldség- és gytimolcsfogyasztas novelésében.

Az iskolai étkeztetés atalakuldsat folyamatosan nyomon
kovetik, szdmos felmérés készilt e témdaban. Nagyon jelen-
tés kommunikacios kampény segitette és segiti a mai napig a
programot. A kampény célcsoportja nemcsak a gyermekek,
hanem a szilék, a konyhai személyzet és az iskolaigazgatdk
is, mivel valamennyi szereplé nagyon fontos ebben a torté-
netben. A hagyoményos téjékoztatd fuzetek, plakatok, moz-
gositd akcidk és helyi kezdeményezések o6sztonzése mellett
rengeteg ujszerd dolog is sziletett. Néhany példa:
< A ,Million Meals"program a regisztralt iskolakban évente

egyszer, egy adott napon szponzordlja valamennyi diak

iskolai ebédjét, annak is, aki ki szeretné probdlni, s annak
is, aki egyébként is az iskoldban ebédel.

< Egy tdjékozato flizet utolséd oldalén talalhato telefonszam-
ra SMS-t kuildé 6tven szerencsés szilé gyermekének egy
évig ingyenes iskolai ebédet adnak.

< Tobbek kozott olyan plakatok is hozzaférhetdk, amelye-
ken a gyermekek imadott sztarjai, mivészek, sportoldk,
koényvszereplék vagy film-, illetve rajzfilmhésok népsze-
risitik az iskolai ebédet.

Ez a reform gyokeres véltozast hozott a konyhai dolgo-
z6k mindennapjaiban. A konyhai személyzet feladata ugyanis
nem csupan a talalds, mivel az angol altalanos iskolak 75%-
&ban és a kozépiskolak 94%-aban helyben késziil az étel (2). A
konyhai személyzet képzése és tdmogatasa azért is elenged-
hetetlen, mivel 6k azok, akik talalkoznak a didkokkal a télalas
soran. Anglidban a legfiatalabb, 6téves 4ltalanos iskoléas gyer-
mekek (a szigetorszagban az altaladnos iskolasok ot-tizenegy
évesek) is valaszthatnak maguknak feltétet, hagyomanyos és
zoldkoretet, desszertet és innivalot. Az iskolai ebédet, amely
az altaldnos iskolakban az elmult év adatai alapjan atlagosan
1,77 font/nap koltséget jelent, a sziil6k heti rendszerességgel
fizetik. A kozépiskoldban az altaldnos iskolai ebédhez ha-
sonloan lehetdség van flexibilis menu vasarlasara (4tlagosan
1,88 font/nap a tavalyi &r), de itt a vélaszték szélesebb, mi-
vel a tanulok egyéni preferencidjuknak és pénztarcajuknak
megfeleléen a kindlatbol tovabbi meleg ételeket vagy éppen
szendvicset, salatat is vasarolhatnak. A raszorulok szdméra
ingyenes az iskolai ebéd.

A reformok alapja az Uj ment. Az iskoldk altalaban 2-3-
4 hetes forgoétlappal dolgoznak. Az iskolai ebédnek kétféle
kritériumrendszernek kell egyszerre eleget tennie, mivel csak
igy oldhato meg, hogy a zsir-, cukor- és sofelvétel csokken-
tése mellett novekedjen az esszencidlis zsirsavakban gazdag
halak vagy a zoldség és gytumolcs fogyasztasa (1).

Egyrészt létezik egy kovetelményrendszer a nyersanyag-
vélogatés és az ételkészitési technoldgia szerint. Ezen a rostan
az iskoldban kindlt, illetve arusitott valamennyi élelmiszer-
nek és ételnek at kell esnie. Az étel- vagy élelmiszercsoporto-
kat a kozlekezdési lampahoz hasonléan piros, narancssarga
és zold kategoériaba sorolték. Pirossal jelolik a tiltést, példaul
nem megengedett a csokoladészelet, a csokoladéval boritott
vagy azzal izesitett keksz. A narancssarga kategéridba azok
tartoznak, amelyek gyakorisdgtol vagy mennyiségtdl figgd-
en engedélyezettek: bd zsirban silt étel példaul maximum
két alkalommal lehet egy héten. Végul zolddel jelolték azokat,
amelyeket szolgaltatni kell, igy példdul minden iskolai ebéd-
nek kotelezd egy adag gytimolesot és egy adag zoldséget
vagy salatat tartalmaznia.

Masrészt meghataroztdk, hogy egy atlagos &ltalanos, il-
letve kozépiskolai ebédnek milyen tadpanyag-osszetétellinek
kell lennie. Az &tlagos altalanos iskolai ebéd jellemzgje: 530
+ 5% kcal, legalabb (min.) 70,6 g szénhidrat, legfeljebb (max.)
15,5 g szabadon levé, konnyen felszivodo cukor (3): a hozza-
adott cukor mellett példaul a gytimolcsptrében vagy gyt-
molcslében levé cukrok, amelyek a feldolgozas/ételkészités
soran elroncsolt sejtekbdl konnyen felszivodnak, max. 20,6
g, zsir max. 6,5 g telitett zsirsav, min. 7,5 g fehérje, min. 4,2 g
rost, max. 499 mg natrium, min. 175 pyg A-vitamin, min. 10,5
mg C-vitamin, min. 53 pg folsav, min. 193 mg kalcium, min. 3
mg vas és min. 2,5 mg cink.

Az a tény azonban, hogy az iskolédkban felszolgalt ebéd
a korszert és egészséges taplalkozas iranyelveinek megfelel,
egymagaban még nem elegendd. Ez nagyon jo kezdet, de a
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gyokeres véaltozasokon &tesett gyermekétkeztetés szaméra
igen nagy kihivas a kozétkeztetést igénybe vevd gyermekek
szamanak novelése.

A 2008-2009-es tanévben az &ltalanos iskoldkban ta-
nul6 didkok 39,3%-a vette igénybe az iskolai ebédet, mig a
kozépiskolasokndl ez az ardny 35,0% (2). Az iskolai ebéd al-
ternativéja a ,/unch box”, amelyben a gyermek otthonrol hoz-
za az ebédet. Elsésorban — a hagyoményoknak megfelel6en
— szendvics, innivalo és ragcsalnivald kertil egy kis taskéba,
amelyen legtobbszor a gyermek kedvenc hése lathato.

Vannak ugyan iskolak, ahol az otthonrél hozott ebédek-
re vonatkozoan léteznek ajanldsok, de ezek a gyakorlatban
csekély mértékben érvényestlnek. Az iskolai ebéddel szem-
ben tamasztott kovetelményeknek Evans és munkatdrsainak
felmérése szerint szazbdl csupan egy otthonrdl hozott ebéd
felel meg (4). A nyolc-kilenc évesek korében végzett vizsga-
lat 1294 csomagolt ebédet értékelt a tényleges fogyasztés
alapjan, amelynek csupan 19%-a tartalmazott zoldseget, il-
letve 54%-a gytmolcsot, viszont a tanulok 82%-a fogyasz-
tott édességet vagy chipset. E felmérés ismételten felhivta a
figyelmet arra a mar eddig is koztudott tényre, hogy az ott-
honrol hozott ebédek milyen kis ardnyban felelnek meg az
egészséges taplalkozas ajanlasainak.

A reformok utén is van tehat teendé béven. Elengedhe-
tetlen az otthonrol hozott ebédek dsszetételéért felelds sztilok

] Olvastuk

oktatdsa és tamogatdsa a gyermek sziikségleteinek megfe-
lel6 ebéd osszedllitdésdhoz. A kozétkeztetést igénybe vevd
tanulok szdmdanak novelése érdekében pedig kihivast jelent
még tobb sziilét és gyermeket meggydzni arrdl, hogy az is-
kolai ebéd sokkal tobbet jelent manapséag, mint a jollakottsag
érzése vagy egy kipipalandé étkezés.

Koszonits Rita dietetikus
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(L)EGYEN EGYENSULYBAN

Szerk: Antal Emese, Dr. Biré Lajos, Dr. Makara Mihdly, Szérdd
[ldiko, Varga Terézia
Meldnia Kiado 2010.

Manapsag naponta jelennek meg ujabb és tjabb elméle-
tek és ,hatdsos” modszerek, sét, ,szerek” (étrend-kiegészitdk)
a téplalkozassal, ezen beliil kiemelten a fogydkuréaval kapcso-
latban. Szdmtalan tévhit kering a lakossag korében a fogyés
lehetséges ,helyes” modszereirdl és a kiilonbdzd élelmisze-
rek szerepérél. Gondolok példaul a tejre, a gabonafélékre és
a kenyerekre, amelyeknek kifejezetten negativ marketingje
van napjainkban.

A konyv komplex, atfogo képet nyujt az élettani alapoktol
az érvényben levé téplalkozasi ajdnlasokon keresztil az elhi-
z4s lélektani vonatkozasaig.

Kiilon fejezetek szoélnak az élelmiszercsoportok fontossa-
garol és szereplkrdl a taplalkozasban.

Az elhizéssal kapcsolatban nemcsak a prevencionak a
kilénboz6 életszakaszokban jatszott szerepérdl esik szo, ha-
nem bemutatja az elhizés és a kiilonboz6 betegségek (sziv-ér
rendszeri korképek, metabolikus szindréma, bérgyogyaszati
vonatkozasok és mozgasszervi betegségek) kozotti kapeso-
latokat is. Az étrendi kezelés mellett olvashatunk a sebészeti
beavatkozasokrol, javallatairdl és ellenjavallatair6l is.

A konyvben megtaldlhato a legismertebb divatdiéték le-
frasa és szakmai kritikajuk is, ami véleményem szerint ki-

16ndsen fontos, hi-
szen nehéz &tlatni
az egyre boévild
diétakindlatot. Sz6
esik az étrend-ki-
egészitékrol és
bizonyos  gyogy-
szerek testtomeget
befolyasol6  mel-
lékhatasairol is.

A kotet sze-

rintem nagyon
hasznos, atfogod
irAnymutato az

egészséges taplal-
kozas eés a testtd-
meg-csokkentés
tertiletén, azonban
ami az elénye, ab-
bol ered a hatra-
nya is: bar a témak kozértheték, jol 6sszeszedettek, azonban
nincs elég hely a bévebb kifejtésukre. Szinte minden téma-
korbél hasonlo terjedelm és hiteles szerzé (k) ltal irt kotetet
lehetne irni.

Moharos Melinda dietetikus
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l]j UTAK A DIETETIKUSOK

OKTATASABAN

Szerencsésnek mondhatjuk magunkat, hogy a dietetikus-
képzés irant folyamatosan nagy az érdeklédés, hiszen ez a
gyogytorndsz utdn a masodik legnépszertibb szak intézmé-
nyunkben. Megvaltoztak azonban a munkéba &llas kortlme-
nyei, hiszen a diploma megszerzése utan most mar dietetikusi
képzettséggel is egyre nehezebb elhelyezkedni. Kevesebb
a munkalehetéség a hazédnkban hagyomanyosnak szamito
korhédzi munkatertileteken, igy mas lehet6ségek — példaul az
élelmiszeripar — felé is nyitnunk kell. Fontos ezért, hogy ru-
galmas, az 4] kihivdsoknak megfelelni tudo, fejlddésre mindig
képes dietetikus szakembereket képezzink. Oktatoként ez
szamunkra is folyamatos gondolkodast jelent, ezért mindig uj,
a munkaerdpiac igényeit kovetd feladatokat igyeksziink meg-
fogalmazni hallgatéinknak, amelyekbél mi is mindig okulunk.

Hattér-informaciok

Az ebben a részben bemutatott feladat célja olyan ter-
mékfejlesztési projektek megtervezése volt, amelyek-
nek sordn hallgatéinknak alkalmazniuk kellett t&plalkozas-
tudomanyi és élelmiszergyartés-technologiai ismereteiket,
s utana kellett nezniiik, valamint kreativan tovabb kellett
gondolniuk az élelmiszer-marketing lehetdségeit is.

A gyartmanyfejlesztési feladat soran a tanulok killénb6z6
témak kozil valaszthattak, azaz so6szegény, zsirszegény, jédo-

Kis natriumtartalmu, jédozott séval késziild

pulykamellsonka fejlesztési lehetdségei

Bevezetés

Tudomanyosan bizonyitott tény, hogy a magas vérnyo-
maés kialakuldsdnak kockézataban az egyik legjelentésebb
szerepe a tulzott séfelvételnek van. Mindkét nemnél, minden
életkorban kimutathato pozitiv dsszefliggés a séfogyasztés
és a vérnyomads alakulasa kozoétt. A tulzott sofelvétel a magas
vérnyomadson kivil noveli az agyvérzés, a vesebetegségek és
a bal kamrai szivizomtomeg-vastagodés kockézatat (1).

Hazankban az dsszhalalozas 50%-4ért a sziv- és érrend-
szeri betegségek felelések. Ezenkivil Magyarorszag korul-
belil 2,5 millio lakdjat érinti a magas vérnyomds, amelynek
nemi és életkori megoszlésa az 1. dbrdn lathatd. Sajnélatos
modon ez a kérkép egyre tobb fiatalndl, sét, gyermeknél
megfigyelhetd (2).

Az 1992 és 1994 kozott elvégzett Masodik Lakosséagi Tép-
lalkozési Vizsgalat alapjan ,mindkét nemben rendkivil nagy
volt az tlagos natrium-/sobevitel: a férfiak esetében 8,9 g/
f8/nap, a nék esetében 6,3 g/f6/nap, ami megfelel 22,3, ill.
15,8 g/f6/nap konyhasonak. A nemzetkozi ajanlas 5 g/f6/
nap, eszerint a férfiak az ajanlottndl tobb mint négyszer, a nék
tobb mint hdromszor nagyobb mennyiségi sot fogyasztottak.
Nemzetkozi és hazai adatok szerint a tulzott sébevitel kéthar-
mad-haromnegyed részben az élelmiszerek nagy sétartalma-
bol szarmazik, vagyis az egészséges taplalkozdsnak megfeleld
sobevitel érdekében elsésorban az élelmiszeripari termékek
sétartalménak ésszert csokkentésére van sziikség” (3).

zott séval készitett vagy dmega-3-zsirsavval dusitott husipari
termékek megvaldsithatosagi tanulmanyat kellett elkésziteni-
uk. Ennek keretében megbeszéltiik a termékfejlesztés céljat, a
megvaldsitas 1épéseit, esetleges nehézségeit, az litemtervet és
a prezentacié modjat. ,Beszerveztink” egy, a témaban jartas
szakembert, akihez batran fordulhattak tanacsert.

A feladat komplexitasat mutatja, hogy a termék létjo-
gosultsagat epidemiolégiai adatokkal aldtamasztva kellett
bizonyitaniuk. Fel kellett ismernitik a gyartasi problémaékat,
megoldést kellett keresnitik azokra, valamint projektoros
el6adés formajéban prezentéalniuk kellett a feladatot. Sza-
mitottunk arra, hogy a hallgaték kilonbozé képességuiek, s
a csoportmunka soran mindenki megtalalja azt, amiben a
legjobb, s remélhetéleg sikerélménye lesz. Konzultacios le-
hetéséget azért teremtettlink, mert fontosnak éreztiik, hogy
merjenek tapasztaltabb vagy a szaktertleten jaratos szak-
embertdl segitségét kérni. Természetesen a fels¢oktatasban
sem lehet mindent megtanitani, de az igényt az Uj ismere-
tek befogadéasara szeretnénk a hallgatdinkban felkelteni és
rogziteni. Tovabbi celunk volt, hogy felhivjuk a részvevék
figyelmét a dokumentécié fontossagara és arra, hogy csak
akkor ismerhetik el munkajukat, ha meg tudjak mutatni azt.

Kérjik, fogadjdk tovabbra is szeretettel hallgatoink be-
mutatkozasat!

A hazénkban 1996 o6ta mikodd Szivbardt program nyuijt
ebben nagy segitséget, mivel a program egyik kiemelt célja a
lakossag sofogyasztadsanak csokkentése.

= Férfiak:
18-34¢év: 10,67%
35-64év: 28,78%
65-¢év: 45,79%

Osszesen: 25%

= Nék:
18-34év: 6,5%
35-64év: 3543%
65-¢év: 46,86%
Osszesen:  33,39%

g F6 célcsoport a feln6tt és idos lakossag

Forrds: Egészségligyi Stratégiai Kutatdintézet

1. abra Hipertdnia nem és kor szerinti megoszldsa

A forgalomban levé huskészitmények valasztéka egyre
béviil. Erdemes felhivni a figyelmet arra, hogy mar a natur
husok natriumtartalma is kortilbeltl 500 mg/100 g fehérje
(4). Ezzel szemben a forgalomban levé husaruk 100 gramm-
ja tobb natriumot tartalmaz, mint a napi ajanlott maximalis
fogyasztés, azaz 5 g/f6. A husipari és halkészitmények néatri-
umtartalma pedig a Szivbardt kritériumok alapjan nem lehet
tébb mint 5000 mg/ 100 g fehérje (4).

Azt sem hagytuk figyelmen kivil, hogy hazank teruleté-
nek legnagyobb része jodhianyos tertilet, igy elényos lenne
jodozott sét alkalmazni a termék elkészitéséhez. gy a termék
hozzdjarulhatna az egészséges lakossag megfeleld jodfelvé-
teléhez, igy a hipotiredzis (a pajzsmirigy csokkent muikodé-
se) kialakuldsénak megel6zéséhez, illetve a hipotiredzisban
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szenvedd betegcsoportnak is segitséget nyutjthatna a beteg-
ség kezelésében.

Célkittizés
Célul tdztik ki kis natriumtartalmu, jodozott séval készu-
16 pulykamellsonka kifejlesztését. Szerettiik volna a sonka

natriumtartalmat a lehet6 legalacsonyabb szintre csokkente-
ni ugy, hogy kozben az élvezeti értéke is megmaradjon.

Célcsoport

A termék, csokkentett natriumtartalmanal fogva, elsé-
sorban a magas vérnyomasban szenvedé mintegy 2,5 millio
fot kitevé lakossag (a Magyar Hypertonia Tarsasdg 2007-es
adatai alapjén), illetve egyéb sziv- és érrendszeri betegség-
ben szenveddk, illetve varandos nék, gyermekek és idések
szdmadra egyarant ajanlhato.

Moédszer

A munkat azzal kezdtik, hogy adatokat gytjtottink, va-
jon a lakossag mekkora részét érintheti a felmerulé beteg-
ség és allapot. Pontos adatokat a hiperténia vonatkozaséban
kerestiink, de tudjuk, hogy a lakossdg halalozaséban fontos
szerepe van egyéb sziv- és érrendszeri betegségeknek is.

Kovetkez6 1épésként atvizsgaltuk a forgalomban levé
csokkentett natriumtartalmu sok kinélatat. Olyan terméket
kerestiink, amely amellett, hogy csékkentett ndtriumtartalmu,
azaz atlagosan 60% natrium-kloridot és 40% kalium-kloridot
tartalmaz, még joddal is dusitott. Hosszas keresés utén egyet-
len termék felelt meg elvarasainknak, a Norbi Update 50%-kal
csokkentett Na-tartalmu, jédozott tengeri s6. Osszetétele: natri-
um-klorid 50,1%, kalium-klorid 49,5%, kalium-jodat 0,25%.

A soétartalom nagymértékii csokkentése miatt:
o [zvaltozas.

* N6 a vizaktivitas, ezéltal romlik a mikrobioldgiai
stabilitas, csokken az eltarthatésag.

» Csokken az ionerésség, ezért romlik az allomany.

2. abra A termék gydrtdsa sordn felmeriilé problémdk

Ezt kovetéen adatokat gyujtottiink a piaci forgalomban
kaphaté hasonlo termékek sotartalmarél. Ennek a termék-
csoportnak (felvagottak) a maximalis sotartalma a Magyar
Elelmiszerkonyv szerint 2,5% lehet (5). Nehézséget jelentett
szdmunkra, hogy nem rendelkeztiink elegendé ismerettel
arrol, hogy meddig csokkenthetjik a sonka sétartalmét mi-
ndségromlas nélkil. Tisztaznunk kellett, hogy a csokkentett
natriumtartalmu s6 ugyanugy alkalmas-e tartésitasra, mint a
hagyomanyos konyhaso.

A munkéban segitségtinkre volt dr. Csapé Ildiko CGC
Hungary Kft. minéségiranyitasi igazgatodja. E-mailen keresz-
tul tovabbitottuk neki elképzeléseinket a termékkel kapcso-
latban, 6 pedig ravilagitott a kis sotartalom okozta technikai
problémékra. Ezek kozil a legfontosabbak a 2. dbrdn latha-
tok, vagyis izvaltozas tapasztalhato, né a vizaktivitas, ezaltal
romlik a mikrobiologial stabilitds, csokken az eltarthatdsag
és a biztonsag, illetve csokken az ionerdsség, ezért nagyobb
lesz a f6zési veszteség, romlik a kihozatal és az dlloméany. A

vizaktivitas és ionerésség cstkkenése azonban egyéb sok-
kal (kloridokkal, szulfatokkal, laktatokkal) és cukrokkal el-
lensulyozhat¢ (6). Tovabba megegyeztiink abban, hogy ha a
sotartalmat 0,5%-ra csokkentjik, ezzel a csekély sémennyi-
séggel az eltarthatdséag ideje nagymértékben csokkenni fog.
Ezenkivil ellensulyoznunk kell a termék sotlansagat, illetve a
kalium-klorid okozta, kissé kesernyés mellékizt is. Mindezek
ismeretében a pulykasonkéat snidlinggel izesitenénk, amely
segit a sotlansag elfedésében, illetve fitoncidtartalma hozza-
jarulhat az eltarthatésdg noveléséhez is. A lehetséges megol-
désok 6sszefoglalésat a 3. dbra mutatja.

= Aziz erésebb fliszerezéssel javithato.

= A vizaktivitds és ionerésség csokkenése
egyéb soékkal (kloridok, szulfatok, laktatok)
és cukrokkal ellensulyozhato.

= Az eltarthatésag csokkenése miatt rovid
eltarthatésagu termék fejlesztése célszerd.

3. abra A gydrtdsi problémdk megolddsi javasiatai

Megbeszélés

Piackutatdsunk sordn egyetlen csokkentett natriumtar-
talmu és jodozott sdval készilt husipari terméket sem talal-
tunk, ezért az altalunk kifejlesztend¢ felvagott reményeink
szerint sikeres lenne. A gyartékat meg kellene gy6zni arrdl,
hogy a terméknek helye van a piacon, gyartastechnologiailag
megoldhat6 és hosszabb tavon gazdasagos is lehet. Tovabbi
fontos 1épés a készitmény bevezetése és népszerisitése, hi-
szen csak akkor maradhatna a piacon, ha a fogyasztdk meg-
ismerik egészségiikre gyakorolt jotékony hatésat, s elfogad-
jak az esetlegesen Ujszeru izét.

Ko6szonetnyilvanitas

Koszonet dr. Csapo Ildikénak, a CGC Hungary Kft. mi-
ndségirdnyitasi igazgatdjanak a folyamatos konzultacidért,
valamint a rendelkezéstinkre bocsatott ismeretanyagért.

Irodalom

1. ,STOP SO” Nemzeti Socsokkenté program, A sofogyasz-
tds és a sziv- és érrendszeri betegségek Osszefliggése.
2010. URL: Attp.//www.oeti.hu/index. php?m1id=10&m2id=88
(2010. februdr 28.).

2. ,STOP SO” Nemzeti Sécsokkentd program, Magyaror-
szagi helyzetkép. 2010. URL: http://www.oetihu/index.
php?mlid=10&m2id=88 (2010. februar 28.).

3. Zajkas, G.: Magyarorszag Nemzeti Téplalkozaspolitikgja,
30, 2004.

4. Szivbardt program: Szivbardt kritériumok: Hus- és
halkészitmények. URL: http.//www.szivbarat.hu/index.
php?content=19 (2010. februér. 28.).

5. 12.mellékleta 152/2009. (XI. 12.) FVM rendelethez. A Ma-
gyar Elelmiszerkonyv 1-3/13-1 szamu eléirdsa a huskészit-
ményekrdl. URL: http://www.omgk.hu/Mekv/1/13131_2009.
pdf (2010. aprilis 2.).

6. Csapo, 1. Osszeadllitas a huskészitmények sé/natriumtar-
talmanak csokkentésérél. OHKI kozles 2006.
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Zsir- és soszegény fagyasztott hispogacsa

fejlesztési lehetdségei
Bevezetés

A 2009/2010. tanév 6szi félévében a gyakorlati dieteti-
ka tantargy keretein beltil komplex, egész felévre kiterjedd
feladatokat kaptunk. A mi csoportunknak egy speciélis élel-
miszer fejlesztését kellett megoldania, ennek érdekében sta-
tisztikai adatokat gyUjtenie és a reklamozasi lehetéséget is
atgondolnia.

W vékony 7%
[Jnormal  39%
@ tulsulyos 34%
M elhizott 18%

[dsovany 2%

1. abra A feinétt magyar lakossdg tdplditsdgi dllapotdnak

megoszldsa
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1. abra A feinétt magyar lakossdg tdpldltsdgi dllapotdnak
megoszldsa

Célkitiizés

A statisztikai adatokat tanulmanyozva kidertlt szdmunk-
ra, hogy hazdnkban a legnagyobb egészségligyi problemat
az elhizds (1. és 2. dbra), a sziv- és érrendszeri betegségek (3.
dbra) és veliik 0sszefliggésben a magas sdfogyasztas okozza
(1, 2, 3, 4). Emiatt ugy gondoltuk, hogy egy zsir- és sdsze-
gény fagyasztott huspogacséra lenne vasarloi igény. Mivel a
fogyasztok korében a hamburger igen kozkedvelt étel, egy
hasonlo, de zsir- és sészegény terméket dietetikusként is bat-
ran tudndnk ajanlani. A csomagolédsnal megtartandnk egy
atlagos négytagu csaladd szamara idedlis 1 kg-os kiszerelést,
amely kb. tizennyolc huspogacsanak megfelel6 adag.

Magas vérnyomas
Koszoruér-betegségek
Agyér-betegségek
Cukorbetegség

Csonts(irség, csontszerkezet
rendellenességei

Gerincbantalmak
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3. abra A hdziorvosokhoz bejelentkezett 18 évesnél id6sebbek
ezer lakosra jutd betegségei

A megvalésitas lehetéségei

Dr. Csapo Ildiko, a CGC Hungary Kft. minéségirdnyitasi
igazgatdjanak tandcsai tdmpontot adtak a huspogécsa elké-
szitéséhez. Ennek alapjan a gyartés egyik szempontja az volt,
hogy a zsirtartalmat ne csokkentstik 5% ald, mert ez a pogé-
csa morzsalékossagat eredményezi. Fontos volt tudnunk azt
is, hogy a stités soran a so egy része elvesz, ezért a sotartal-
mat a megsiitott pogacsara célszerd szamolni. A terméknél
fontos szempont, hogy stitéssel és mikrohullamu sttében is
elkészithetd legyen. A mikrohulldmu stitében vald elkészités-
nél figyelni kell arra is, hogy nem képz6dik porzsanyag, ezért
célszerd sult izt ado izesitét adni a pogacsamasszahoz.

A piacra valé bevezetést segitheti a rekldmok, szérolapok
terjesztése korhazakban és egészségcentrumokban, valamint
azismeretterjeszto folyodiratokban, magazinokban valé hirde-
tés is. A népszerusitést szolgalhatjak tovabba a napjainkban
gomba modra szaporodo ételkiszallito vallalkozasok is.

Osszegzés

Osszességében elmondhatjuk, hogy a feladat tsszetar-
t6 csapatmunkdra és viszonylagos ondllosagra 0sztonzott
minket. Lehetéséget adott arra, hogy tobbféle szakmai targy
ismereteit felhasznalva oldjuk meg a feladatot. Bar az tizem-
latogatasok és gyakorlatok sordn betekintést nyerhettiink
bizonyos tizemek munkéjaba, az itt szerzett tapasztalatok
gyakorlatba valo attiltetése nem volt konny feladat a gyart-
manyfejlesztés sordn. A technologiai kérdésekre vonatkozod
ismereteink nem voltak elégségesek, ezért nagy segitséget
jelentett egy, a témaban jaratos szakember segitsége.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetet szeretnénk mondani dr. Csap6 Ildikénak,
CGC Hungary Kft. minéségiranyitasi igazgatédjanak a folya-
matos segitségert.

Krasznavélgyi Agnes, Almdsi Erzsébet dietetikushallgatok,
Lichthammer Adrienn, Veresné Bdlint Mdrta
féiskolai adjunktusok

Irodalom:

1. Egészség szegmentacio kutatds. Szonda Ipsos, 2007,
URL: http.//www.ipsos.hu/site/a-feln-tt-lakoss-g-t-bb-mint-fe-
le-t-Is-lyos-vagy-elh-zott (2009. november 20.).

2. KSH, Magyarorszag szdmokban. 2008, URL: Attp://mek.
o0szk.hu/07400/07404/07404.pdf (2009. november 20.).

3. Magyar Nemzeti Szivalapitvany, URL: Attp://www.mnsza.
hu/ (2009. november 20.).

4. Zajkas, G.: Magyarorszag Nemzeti Taplalkozaspolitikgja.
2004. URL: http://www.oeti.hu/download/magyarorszag_
nemzeti_taplalkozaspolitikaja.pdf (2009. november 20.).

Az elsé feladat megoldasaban részt vettek: Kraszna-
volgyi Agnes, Péhl Katalin és Péli Réka negyedéves dieteti-
kushallgatok.

A masodik feladat megoldasaban részt vettek: Alma-
si Erzsébet és Bir6 Andrea negyedéves dietetikushallgatok.

n
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A legujabb orvosi Nobel-dijas Elisabeth Blackburn és a kaliforniai kardiolo-
gus professzor, Dr. Dean Ornish kozos kutatasi eredményei alatamasztottak,
hogy az életméddal dontéen befolyasolhat6 szamos betegség kockazata.

Igazoltak, hogy mddszeriikkel a sziv-és érrendszeri betegségek
megel6zhetok vagy visszafordithatok, és jelentésen csokkenthe-

t6 az emloérak és a prosztatarak kitjulasanak kockazata is. q u '. n t e S S

Az erre épulé életmodvalté programok mar hazankban is elérhet6ek: Frmalthy aging siub

Az egészség jovdje

= Quintess Szivbarat Program = Quintess R6zsa Program

Ensure Plus Fiber

Szabadalmaztatott rostkeverékkel
az egészséges bélfloraért!

Az Ensure Plus Fiber kiegyensulyozott tapanyagforras, mely - az egészséges taplalék
alapjan 6sszeallitott - kiilonleges oldhato és oldhatatlan rostkeveréket tartalmaz.'?

* Fruktooligo-szacharid prebiotikumot tartalmaz, mely segiti a bélfléra helyreallitasat?? és
* tamogatja az immunrendszert®, valamint

* ndveli a széklet mennyiségét*, igy megel6zi a hasmenést és a székrekedést.>57

* Antioxidansként C-, E- vitamint és béta karotint tartalmaz.’

Kinek ajanjuk?® 10 11,12

* Krénikus betegségekben (pl. daganat) szenveddknek |
* Hasmenéses betegeknek £ MALNA G
 |d&s, székrekedéses betegeknek - ’

* Székrekedést okozd gyogyszerek mellé (opiatok)
¢ Antibiotikum kezelés mellett

« Agyhoz kotott betegeknek

VANILIA

* Nem megfelel6 sebgyogyulas esetén |
* Mentalis rendellenességek esetén ’ =

* Hosszan tartd mesterséges enteralis taplalas esetén

Indikacio: SalakanyagduUs enterdlis taplalas igénye alultaplaltsag esetén vagy sulyos hattérbetegség miatt kialakuld, illetve fenyegetd
alultaplaltsag kockazatanak csdkkentése.®

Referenciak: 1. Product technical information, Abbott Laboratories B. V. Zwolle, The Netherlands, 2. Recommendation of the Federation of American Societies for Experimental Biology (FASEB). 3. J Nutr 1995;125:1401-1412, 4.
J Nutr 1999;129:14385-1441S, 5. JPEN 199;14:204-209- 6. Gastroenterology 1995;108-975-982; 7. Am J Gasteroenterol 1990;85:1302-1312; 8. Pharmindex-Tépszerindex, 2009, CMP Medica kiado 9. Grant E. J Hum Nut Diet .
1999; 12: 409-413 10. MIMS 1999; November: section 4A, Adverse Drug Reactions. 11. Badiali D et al. Spinal-Cord 1997; Feb 35 (2): 116-120 12. Federation of American Societies for Experimentaol Biology. Phsiological Effects Rendelhetoseg
and Health Consequences of Dietary Fiber. US Department of Health and Human services, Bethesda, Maryland, 1987. 13. www.oep.hu (2010.02.01.) 14. Eil 70% 13. Taplalékfelvétel és utilizacio sulyos karosodasaval jard korképek

Beteg altal
fizetendd

Brutto fogy. Témogatés

ar”

esetén szonda- vagy ordlis taplalasra - beleértve a i é is-a gyermek ogus, sebész, fiil-orr-gégész, ogyasz, kiinikai onkologus, neurologus, m
arterdpid 60y irhatja vagy an - a javaslat keletol szamil évig - a haziorvos 12 honapig. Effogadhatd BNO-kodok: (beleér 6d6 kodot): C (Rosszindulati d K), v 320 Ft

E40 (Kwashiorkor), E41 (Taplalkozasi marasmus), E42 tarsulo i E43 (Siilyos fenér jahia éltsag, km.n.), R54 (Szeniltas), R63.0 (Anorexia), R63.3 (Taplalkozasi nehézségek és zavarok), 55% 144 Ft

R63.4 (Koros stilyvesziés), R64 (Cachexia).

Feliras elott olvassa el a részletes tapszerieiast! Abbott

Tovabbi informacié: Abbott Laboratories (Magyarorszag) Kft. 1139 Budapest, Teve u. 1/a-c. Tel.: +36-1 465-2100, Fax: +36-1 465 2199 Nutrition
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AJANLASOK ES REALITASOK A
DIABETESZ ETRENDI KEZELESEBEN

El6zmények

Az edukicidban napjainkban még mindig eléforduld
,zsemleegység” hasznélata két alapvetd hibaforrast rejt ma-
géban:

- zsemlére koncentral, ezért a beteg azt hiszi, hogy nem
ehet kenyeret, a (sokszor tévesen) megéallapitott zsem-
1ét pedig — ha torik, ha szakad — megeszi;

- azokndl alkalmazhato, akik ismerik az élelmiszerek
szénhidrattartalmat (igy tudjék, hogy egy zsemleegy-
ség helyett milyen més szénhidratforrasbél, mennyit
ehet) (1).

A fenti problémék miatt mar az 1981-es ajadnlasokban is
megfogalmazodott, hogy a pacienseket érdemes tgy oktatni,
hogy mennyiségileg — szénhidrat és energia tekintetében —
hatarozzék meg az étrendet.

Ajanlasok — 2010

Az MDT szakmai ajanlasa (2009) szerint a diabétesz ke-
zelésében a harom alappillér: az étrend, a mozgés, valamint
az ezekhez adaptalt gyogyszeres (inzulinos) kezelés. A ,dié-
ta” helyetti orvosi taplalkozasi terdpia (az elnevezés azt céloz-
za kjfejezésre juttatni, hogy az étrend is a terdpia nélkiilozhetetlen
része) magéban foglalja a makro- és mikrotdpanyagokra, az
élelmi rostokra, az élvezeti szerekre és az édes iz poétlasara
vonatkozé ajanlasok osszességét, amelyeknek elsajatitasa-
ban a dietetikus segithet a pacienseknek (2.)

Az étrend f6 szempontjai:

- Egyénre szabott energiafelvétel, testtomeg-karban-
tartés.

— FEtrend 6sszetétele: fehérje 15-20, zsir 30, szénhidrat
50-55 energia% (nagy rosttartalom)

— Etkezés gyakorisaga, az egyes étkezések szénhidrat-
tartalma.

- Glikémias index ismerete, alkalmazéasa a hipo- és hi-
perglikémia kivédésére.

- Diétés élelmiszerek szerepe, élvezeti szerek fogyasz-
tasa.

- Mikrotéapanyagok (vitaminok, &svényi anyagok és
egyéb alkotorészek).

Az étrendi javaslat megadasandal minden esetben célsze-
ri meghatarozni a napi taplalék szénhidrat- és energiatar-
talmaét (3).

Az elmult évben el6térbe kertlt diabétesz tertiletén is a
megelézés szerepe (Changing Diabetes Forum és a 77 Elekt-
ronika altal tdmogatott Diabetes-prevencio — 2010). A rizi-
kopéciensek kiszilrése esetén is a terapia része a testtomeg-
karbantartés, igy a dietetikusok edukécios munkéjara ezen a
terlileten is sztikség lenne.

Jelenleg szakmai kollégiumunk dolgozik a diabétesz pro-
tokolljan, amely egységes szakmai (dietetikai) iranyelveket
tartalmaz.

A cukorbetegség kezelésének hosszu tavu célja a szo-
védmények megel6zése. A megeldzéshez viszont feltétel a jo
anyagcsere, amelyhez nélkulodzhetetlen az étrendi kezelés. Az

ajanlasok szerint a diabéteszes beteg kezelésben elsédleges
(lenne) az életmoéd-terdpia. A dietetikus feladata, hogy a paci-
enseket segitse az étrendi elvek elsajatitdsédban és az étrend
osszeéllitasdban.

Realitasok

Dietetikus munkacsoportunk vizsgélatdnak célja az
volt, hogy bizonyitsuk a dietetikai edukécio lehetetlen hely-
zetét. A vizsgalatban tapasztaltak alapjan szakmai érvek fo-
galmazhaték meg a dietetikai edukéciod finanszirozasanak
szikségességére.

Hipotézisiink szerint feltételeztiik, hogy a paciensek
kozul sokan nem vagy csak a diagnozis felallitdsa utan évek-
kel részestilnek dietetikai oktatasban, s igy a szakmai ajanla-
sokhoz nem vagy késén jutnak hozza.

Anyag és modszer: felméréstinket diabéteszes betegek
korében 2009. oktéber 1-je és 2010. marcius 31-e kozott vé-
geztiik. Vizsgalatunkban 6sszesen 987 f¢ vett részt (né: 582
fo; ferfi: 402 f6). Eletkoruk: 64,05 + 10,96 év. Munkacsopor-
tunk tobb férumon végezte a felmérést: jarod- és fekvébeteg-
ellatédsban, a 77 Elektronika altal miksdé diétds tandcsada-
sokon, betegklubokban.

A felmérés a taplalkozéasi anamnézis adataira épult, ame-
lyeket kérdéivként megszerkesztett mddon alkalmaztunk a
diabéteszes rendezvényeken. A tovabbi kérdések elsésorban
arra irdnyultak, hogy a pacienseknek az orvosok mennyisé-
gileg meghatérozték-e az étrendi ajénlasokat, s a régebben
diagnosztizalt betegek részesultek-e mar dietetikus 4ltal
tartott étrendi oktatdsban. Mivel nincs finanszirozva a die-
tetikai kontrollvizsgalat és a reedukacio lehetésége sem, igy
vizsgélatunk nem terjedt ki arra, hogy a péacienseknek volt-
e alkalmuk tobbszor is igénybe venni a dietetikai oktatést.
A péciensek szubjektiv véleményére irdnyuld kérdéseknél
arra voltunk kivancsiak, hogy egyetértenek-e az étrend je-
lent6ségével, fontosnak tartjdk-e az étrendet a kezelésben,
illetve mennyire tartjak be az étrendi ajdnlasokat.
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1. abra A vizsgdlt diabéteszes betegek BMI-értéke



| Mindennapjaink

Uj DIETA 2010/3-4

Eredmények: felmérésink soran 987 beteg adatait érté-
keltik. A paciensek kozil 700 f6nél talgltunk legalédbb ot éve
manifesztalodott diabéteszt.

Az 5-10 éve diabéteszesek kozul 29 6 (6%) nem részestlt
még dietetikai oktatdsban, mig akik tobb mint tiz éve diabé-
teszesek, azok kozil 62 6 (13%).

A megkérdezett betegek legnagyobb részét haziorvosi
praxisban gondozzdk (45%; 445 f6). Ezen betegeknek csak
38%-4t (169 f6) oktatta dietetikus. Szakrendelébe jar 207 6
(21%), ebbol 174 {6t (85%) oktatott dietetikus, 4 f6 nem véla-
szolt. Mindkét helyre jér (szakrendelébe és h&ziorvoshoz) 297
16 (31%), ebbdl 232 {6t (78%) oktatott dietetikus, 54 {6 (18%)
jelolte meg, hogy nem oktatta dietetikus, 11 f6 nem valaszolt.

A betegek 41,3%-a volt tulsulyos, 38,3%-a (268 f6) pedig
elhizott (1. dbra). Az elhizott paciensek kozil 139 6 (51,8%)
ugy itélte meg, hogy betartja a diétat, mig 83 {6 (11,8%) val-
lotta be, hogy nem diétazik.

nincs étrendi

csak étrend meghatéarozas

étrend +
egyéb kezelés
nincs adat

Etrend és kezelés n=987 fé

2. abra Az orvosi-tdpldlkozdsi terdpia meghatdrozdsa az egyéb
kezelések tiikrében

A péciensek korulbelul 40%-é4nak nem hataroztdk meg
mennyiségileg az étrendjét (2. dbra), ezeknek 80%-a gyogy-
szeres és/vagy inzulintergpidban is részesult (3. abra). Azok
kozul, akiknek mennyiségileg meghatdroztdk az étrendjét,
sokan nem emlékeztek arra, hogy milyen szénhidrattartal-
mu étrendet ajanlott az orvos. Csak a szénhidratmennyiséget
hatdroztdk meg 290 paciensnél (30%), ebbdl 20 f6 nem em-
lékezett a javasolt mennyiségre. 307 fénél (31%) javasoltak
szénhidrat- és energiamennyiséget is, ezen betegek kozott
volt, akinek a korhazi beallitas, a dietetikai konzultacio soran
kertilt erre sor (4. dbra).

kezelésként csak diéta szerepel

0%

kezelésben gydgyszeres és/vagy inzulin th.
A mennyiségileg meg nem hatarozott
étrend, terapias megoszlasa n=395f6

3. abra A mennyiségileg meg nem hatdrozott ugynevezett
,diabéteszes” étrend terdpids kezelésének szdzalékos megoszldsa

Mig a belgydgyaszati profilu osztalyokon, ambulancidkon
és haziorvosi praxisokban kezelt paciensek 86%-a fogadja
el az étrendi kezelés fontossagat (igaz, hogy csak 51%, aki
bevallasa szerint 4ltaldban be is tartja az étrendet), addig az
egyéb betegséggel is kezelt betegeknél — mivel nincs beteg-
segérzetik a diabétesszel kapcsolatban — csak 69%-o0s az ét-
rendi kezelés elfogadottséga.

A betegek kozul az étrendet nem a terapia részeként em-
litette 462 6, azaz 47% (5. abra).
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Az étrend mennyiségi meghatarozasa

4. abra Az étrend mennyiségi meghatdrozdsa a diabéteszes
betegek korében

A diéta betartdsaban is a paciens szubjektiv véleményére
voltunk kivancsiak. Hogy erre mennyire nem lehet hagyatkoz-
ni (vagyis szikség van a taplalkozasi anamnezis felvételére),
annak egyik bizonyitéka, hogy a betegek 54,8% itélte meg ugy,
hogy altalédban betartja az étrendet, de kozilik 135 {6 volt, aki
nem kapott pontos mennyiségi ajanlést erre vonatkozodan.

az étrend nem a kezelés része

a kezelés része az étrend

Az étrend megitélése a betegek szemszogébdol
n =987 f6

5. abra A kezelés alapvetG részeként tartott étrend megitélése a
diabéteszes betegek részérdl

A masik bizonyiték, hogy ama 297 f6 kozul, aki legaldbb
ot éve cukorbeteg 96 {6 (32,3%) elhizott. Ezeknek a fele mégis
ugy itélte meg, hogy &ltaldban betartja a javasolt étrendet, s
csak 16 {6 vallotta be, hogy nem diétazik. Mivel az étrendi ke-
zelés egyik fontos eleme a testtomeg normalizalasa, tulsuly
esetén az étrend energiaszegény. Havi 1 kg fogyéssal ot év
alatt akar 60 kg-mal is csokkenthetd a testtomeg.

Az edukacio fontossagat bizonyitja, hogy a diabétesz-
klubban megkérdezett paciensek 74,2%-4t oktatta egyénileg
dietetikus. E betegek 63,6%-nak ajanlottak mennyiségileg
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meghatarozott étrendet. Valéjaban a klubokba jard pécien-
sek oktatottsdga 100%-o0s, mivel a dietetikai eléadas is az
edukécio egyik — igaz, nem finanszirozott — forméja.

Osszefoglalas

Osszességében a betegek 62,2%-4at oktatta dietetikus,
ami latszélag j6 ardny. Itt azonban figyelembe kell venni,
hogy a vizsgélat nagy része mar diagnosztizalt betegek eset-
ében, dietetikai ellatas alkalméval, vagy diabéteszes rendez-
vényen tortént. Igy feltételezhetd, hogy a felmérésben részt
vev( paciensek valamilyen szinten fokozottabban foglalkoz-
tak betegségiikkel. Viszont nem szabad elfeledkezni arrdl,
hogy hazankban csaknem harommillié embernek van cu-
koranyagcsere-zavara (diagnosztizalt és nem diagnosztizalt
diabétesz, IGT, [FG).

A haziorvosok éaltal gondozott betegek mintegy 60%-a
nem részesult dietetikai oktatasban. Igen nagy azoknak az
aranya, akik tobb mint 6t éve diagnosztizalt diabéteszesek,
mégsem oktatta 6ket dietetikus, mikozben a betartandé élet-
mod-terdpia szerves része (lenne) az étrend. A paciensek
szubjektiven — tulértékelve — itélik meg az étrend betartésa-
hoz valé viszonyukat. 135 6 ugy véli, hogy betartja az étren-
det, mikoézben nem kapott konkrét mennyiségi ajanlast. 139
f6 allitasa szerint az altaldban betartott (testtémegcsokkento)
étrend ellenére 6téves diabétesztartam mellett is elhizott.

A paciensek csaknem 40%-anak nem hatdroztdk meg
mennyiségileg az étrendjét, s ezeknek a 80%-a egyéb keze-
lésben (gyogyszeres és/vagy inzulinterépidban) is részesilt.

Kovetkeztetés

Alegkevésbé edukaltak a haziorvosok altal kezelt pacien-
sek a finanszirozas hianya miatt. Tapasztalati tény, hogy az
egy alkalommal sorra kertil¢ oktatéssal a paciens nem tudja
elsajatitani, majd szinten tartani dietetikai tudasat.

Feltételezhet6, hogy a péaciensek téplalkozassal kapcso-
latos téjékozatlansaga is felel6s lehet a szovédmények kiala-
kuldséért.

Teend6k

A dietetikai edukacié finanszirozasanak jellemzéi:

- aprevencio és az alapellatds nem finanszirozott,

- a jarobeteg-ellatas alulfinanszirozott (életében egy-
szer finanszirozott alapoktatds, dietetikai kontroll,
reedukdcié nem finanszirozott),

- a fekvébeteg-ellatasban végzett edukécio dokumen-
télasa sok helyen nem megoldott.

Megoldéasra var tehat a dietetikai ellatas finanszirozasa
az alapellatdsban, valamint a jaré- és fekvébeteg-ellatdsban
egyarant. A finanszirozasi hidnyossagot igyekszik mérsékel-
ni a 77 Elektronika Kft. azzal, hogy a szakellaté helyek és
kérhdzak mellett szervizikben kozel 6 éve heti kétszer két
éraban ingyenes diétas tanacsadast tartanak. Erdemes ezt a
lehet&séget kihasznalni, hiszen ide a haziorvosok is el tudjak
kiildeni tan&csadésra a betegeket.

A szakmai irdnyelvek alapjan a diabétesz felismerésekor
a cukorbetegek gondozéasdban elvégzendé feladat lenne a be-
tegoktatds megkezdése és a diétas tandcsadas is.

Az egyuttmukodési hajlandosag javitasa érdekében cél-
szerd lenne dietetikai konziliumot kérni az étrend mennyiségi
meghatéarozdsdhoz (igy a taplalkozési anamnézis figyelembe-

vételével olyan étrend lenne meghatérozhaté, amelyet a pa-
ciens be is tart).

Abetegoktatas az alapellatastol a szakorvosi ellatds szint-
jéig teammunka keretén belil valosulhat meg sikeresen. A
betegeket jol oktatni, sikeresen gondozni csak akkor lehet,
ha az ellatést végzok folyamatos 6n- és tovabbképzésben ré-
szestilnek.

Gordos Livia, Gyurcsdné Kondrdt llona, Sdfrdnyné Juhdsz
Magdolna, Tdtrai Ldszldné, Andrdsné Katus Andrea, Wimmerné
Garamszegi Gabriella, Szabo Ildikd dietetikusok
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AZ ETELCSOPORTOSITAS U] RENDSZERE

Problémafelvetés

A dietetikai tanulmanyok kezdetén szinte az elsé szakmai
kihivas az ételek csoportositdsdnak megtanulasa az ételkészi-
tési technoldgia tantargy keretében. Ez a latszélag felesleges
és elsére megjegyezhetetlennek l4tszé rendszer a szakmai
gyakorlat alapja. A jo étlap csak az ételcsoportok valtozatos
hasznalatéval tervezheté meg, akar egyéni, akér csoportos
étkezésrdl legyen is sz6. Az egészséges taplalkozason kiviil a
rendszerezés magas szintll ismerete elésegiti a diétés étlapok
kells valtozatossagat is.

Az ételek sokféle szempont szerint csoportosithatok. Az
emberi észjaras szerint mindegyikben lehet valamilyen logi-
kat talalni, vagy ha nem, akkor azt mondjuk ra, hogy a hagyo-
maéany szerint van igy. Szamitdégépes vilagunkban azonban az
informatikusoknak nagy problémaét jelent ez a rendszerezés,
amikor egy étlaptervezd szoftvert probalnak kifejleszteni. A
formalis logika szerint helytelen kapcsolatok, az egymast at-
fed6 fogalmak és technologidk miatt ez iddig lehetetlen volt
olyan mesterséges intelligencidval mikodd szakértéi rend-
szert létrehozni, amely hatékonyan tudnd segiteni a diete-
tikusokat étlaptervezé munkdajukban. Pedig lenne ré& igény,
hiszen régebbi felmérések szerint egy szakemberre akdr ha-
romszaz—0tszaz beteg is juthat.

Szakirodalmi attekintés

A legegyszeribb és egyben a legésibb ételcsoportosita-
si mod az alapanyagok szerinti. fgy vannak burgonyaételek,
zoldségételek, husételek, halételek, tojasételek stb. Georges
Auguste Escoffier a XIX. szdzad végén vezette be az étlapra
nyomtatott ételek sorrend szerinti felszolgdladsanak gyakorla-
tat, azaz a ,service a la frangaise”-t az ételek egyszerre talalasa
helyett. Ezt nevezziik a nemzeti konyhatechnika szerinti csoporto-
sitdsi modnak. Ennek része: hideg izelité, leves, eléétel, kozétel,
foetel, fozelék, édesség, sajt, gyimolcs és kavé. A kozétkez-
tetés és a csaladélelmezés szempontjabdl ez a rendszer tul
bonyolult és sszetett, valamint draga és munkaigényes, ezért
az elézé két modszer kombindcidja terjedt el, vagyis ismertink
eléeteleket, leveseket, fézelékeket, martasokat, koreteket, sa-
latakat, husételeket, huspotlokat és tojasételeket stb. (1).

Hamar fel lehetett ismerni, hogy a gyakorlatban bevalt
csoportositasi médban tobb helyen ellentmondasok, atfedé-
sek vannak, s az alosztalyok besoroldsa sem adott rendszer
alapjan torténik. A levesek esetében példaul a gytimolcsleves
kilon kategéridnak szamit, noha lehetne az egyszert stritett
leves alosztélya is, 1évén 4ltaldban habarassal mint egyszeru
stritesi muvelettel készul. A kiilonleges levesek is beilleszthe-
ték lennének a készitési mod szerint valamelyik stritett vagy
surités nélkili levescsoportba, s igy tovébb. Az informatika
szempontjabdl az ilyen problémaék teljes kdoszt eredményez-
nek a rendszerben. Etté] akar olyan étlapok is sziilethetnek,
amelyek a jozan ész szabalyanak teljesen ellentmondanak.

Az altalunk fejlesztett szoftver rendszerez6 elve az ugy-
nevezett generikus reldcié. Két fogalom vagy dolog akkor van
egymadssal generikus reldcidban, ha az egyik a mésiknak a
targykorébe tartozik, azaz ,annak egy fajtdja”, ugynevezett
faj-nem kapcsolatban vannak egymadssal. Taplalkozési pél-

déval élve ilyen az ,&svanyviz” és az ,ital” fogalma. Fontos,
hogy masfajta kapcsolat nem lehet az emlitett rendszerek
szervezdelve, tovabba hogy egy fogalom alosztalyokra bon-
taséndl kovetkezetesen meg kell tartanunk a kezdeti oszta-
lyozési szempontot. Ha tehat halmazéallapot szerint kezdiink
csoportositani, akkor az alcsoportok nem szdrmaztathatok
szin szerint (2, 3). Az eddig elkészult dietetikai tanacsado
rendszerek egyik legnagyobb hibaja, hogy ezt a rendszerezé
elvet nem kovetik, hanem a hagyomdanyos csoportositasok
alapjan probéalnak dolgozni.

Tudomanyos eredmények

Munkacsoportunk egy olyan mesterséges intelligencidval
miik6dé tandcsadd szoftver fejlesztésén dolgozik, amelyben a
beteg egyéni sziikségletének alapja nemcsak a numerikus
paraméterek teljesitése, hanem az izlés, az étkezési ritmus,
a kedvelt vagy a panaszt okozoé ételek és technologidk alkal-
mazasa is. Mindezt ugy szeretnénk megvaldsitani, hogy az
étlap a jozan ész szabalyainak is megfeleljen, tehat a lecso-
hoz ne kakaos csigat adjon ajénlatként. Ennek megoldéasat
egy Ujszerl ételcsoportositasban latjuk, amelynek lényege,
hogy az ételek a dietetikai igényekhez illeszkedé tulajdonsag
szempontjabol osztalyozddnak (4). Ha a szoftver felhasznalo-
ja szeretne hagyoményos, magyaros jellegl ételeket gyakran
fogyasztani az étrendjében, akkor olyan igényeket kielégit6
tulajdonsdgokat kell keresni, amelyek a magyaros konyhéara
jellemzé miveletek halmazédban talalhatok. Ekkor a széba
johetd halmazok: magyaros izhatast adé technolégia, piros
szinhatdst kielégité technologia, nagy zsirtartalmat kielégité
tulajdonséag, fliszeres izhatast kielégité tulajdonsag stb.

Az &ltalunk létrehozott csoportositési rendszer részlete:
1. Dietetikai tulajdonségot befolydsold technologidk

a. Haptikus jellemzdéket befolydsold technologiak

- Feliletijellemzéket meghatarozo technolégiak (érdes,
szemcsés stb.)

— Allagot meghatarozo technologiék (folyékony, gél, pé-
pes stb.)

b. Specialis 6sszetevékben valtoztatott technologidk

- Speciélis dsszetevékben szegény technologidk (ko-
leszterinszegény, fenil-alanin-szegény, nativcukor-
mentes, porzsanyagban szegény stb)

- Specidlis dsszetevékben gazdag technologidk (rost-
ban gazdag, porzsanyagban gazdag, allati fehérjében
gazdag stb.)

c. Tapanyagtartalmat befolydsold technolégiak

— Fehérjetartalmat befolyasolé technolégia

- Szénhidrattartalmat befolydsol¢ technolégia

- Vitamintartalmat befolydsol6 technologia

- Stb.

2. Kulindris tulajdonséagot befolyasolé technolégiak

a. Vallasi igényekhez alkalmazkodé technolédgia (késer,

hindu stb.)

b. Nemzetiségi és etnikai szokésokat befolyasold tech-

nologia (magyaros, erdélyi, roma, jaszsagi stb.)

c. Izhatast valtoztatd technologiak (savanykas izt ado,

édes izt ado stb.)
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d. Szinhatést valtoztatd technolégidk (fehéredést ered-
ményezé, pirosodést eredményezé, barnuldst okozo
technologia stb.)

3. Nehézségi fokot befolyasold technolégiak

Gyakorlati hasznositas

Az Etrendtervezé Dietetikai Tandcsado Szoftver fejleszté- és
kutatomunkéja sorédn szamos tudomanyagi ujdonséag kertilt
megfogalmazasra, illetve kifejlesztésre. Téplalkozastudoma-
nyi szempontbdl hasznosithat6é Uj eredmény az ismertetett
rendszerez6 elv. Uj szempontként az ételcsoportok fogalma-
nak meghatérozésdnél — nem az ételsorban elfoglalt helyét,
a felhasznalt nyersanyag fajtajat, hékezelési moédot vagy ép-
pen a suritési technolodgiat alkalmaztuk, hanem — megadtuk
azokat a sziikséges és elégséges feltételeket, amelyek szerint
eldonthetd, hogy egy recept az adott ételcsoport fogalomko-
rébe tartozik, vagy sem. Ezzel valt csak lehetévé az infor-
matikai adaptalas és fejlesztés. fgy olyan szakértéi tanacsadd
rendszer lett kifejlesztve, amely példa nélkili pontossaggal
veszi figyelembe az egyéni felhaszndlod igényet, a korszerd
dietetikai iranyelveket étrendtervezéskor, mindezek mellett
a kimeneti étlap a jozan ész szabdlyainak megfelel6 menu-
ket tartalmaz. Ezzel lehet6vé vélhat, hogy a dietetikusoknak
tobb ideje jusson az egyéni tanacsadésra, a betegek edukéci-

Ojéra, hiszen az egyik legidéigényesebb munka — nevezete-
sen az étlaptervezés — automatikusan lesz alkalmazhaté (5).

Mak Erzsébet és Fehér Ferencné féiskolai adjunktusok
16th Timea és Karamdnné Pakai Annamdria
fbiskolai tandrsegédek
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TEJFEHERJE-ALLERGIABAN
ALKALMAZHATO TEJHELYETTESITO
TERMEKEK ORGANOLEPTIKUS

VIZSGALATA

Bevezetés

Hazénkban az egyik leggyakrabban eléforduld tapla-
lékallergia a tehéntejfehérje-allergia. Prevalencigja a felnétt
lakossag korében mintegy 1-2%, mig a gyermekek 5—-8%-at
érinti. Eléfordulésa kétéves kor alatt halmozodik, majd ezt
kovetden a gyakorisaga csokkend tendenciat mutat (1, 2).

A tehéntejfehérje-allergia egyetlen kezelési modja az al-
lergéneliminécios diéta, azaz a tehéntejet és az abbdl késziilt
termékeket teljesen ki kell iktatni a tehéntej-allergids egyén
étrendjébdl. A tehéntej hazdnkban alapélelmiszer, ezért elha-
gyésa nagy problémat jelent mind taplalkozési, mind a beteg
életminésége szempontjabdl (3, 4), igy torekedni kell a tehén-
tej helyettesitésére. A tej tdpanyagait a kalcium kivételével
a kiegyensulyozott taplalkozas tejfehérjementes véltozataval
lehet potolni, azonban a kalciumpotlasrol kiegészitésként
gondoskodni kell. A betegeknek azonban igénytik lehet a tej-
hez hasonlo6 izd és allagu italok fogyasztasara és felhasznéla-

sara kilonbozo ételek, italok készitésekor. Erre szolgalhatnak
a manapsag kozkedvelt névényi alapu italok, amilyen példaul
a szojaital, a rizsital, a zabital, a kdkuszital, a mandulaital és
a kolesital.

Célkitiizés

A vizsgélat célja az volt, hogy olyan recepteket fejlessziink
ki, amelyekbdl hazilag a bolti termékekhez hasonlé minésé-
gl névényi italokat lehet késziteni. Kérdésfelvetéstlink az volt,
hogy vajon az otthon elkészitett tejhelyettesiték nagyobb
mértékd minéségi romlést szenvednek-e a boltiakhoz képest
pér napos tarolés alatt. Tovabbi cél volt annak tisztazésa is,
hogy olcsébban lehet-e hazilag elkésziteni a novényi italokat,
mint amennyiért a boltban kaphatok. Munkénkkal a tejfehér-
je-allergidsok mindennapi életét szeretnénk megkodnnyiteni,
dietdjukat véltozatossd, szinesebbé tenni, valamint anyagi
terheiket csokkenteni.
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Modszer és minta

A vizsgélat sordn a héazilag elkészitett rizs-, szdja-, zab-,
kékusz-, mandula- és kolesital, valamint ugyanezen novényi
italok boltban kaphaté valtozatdnak érzékszervi 6sszehason-
litésat vegeztik el.

A hazi novényi italok recepturajat és elkészitési modjat
magunk kisérleteztiik ki. A boltban kaphat¢ italok kozil az
alabbi markaju termékeket hasznaltuk fel: The Bridge rizs-
ital, Alpro szojaital, The Bridge zabital, AROY-D kokuszital,
Dr. Ritter mandulaital és Isola Bio kolesital. A vizsgalat soran
csak natur izesitésu és dsvanyi anyag, valamint vitamin hoz-
zdadasa nélkul keszitett italokat alkalmaztunk. Az érzékszervi
vizsgdlatra két alkalommal kertilt sor: elsé alkalommal a fris-
sen elkészitett, illetve bolti termékek esetén az aznap felbon-
tott novényi italok pontozésa, mésodik alkalommal a hdrom
napig hitészekrényben tarolt mintak értékelése tortént meg.

A Kramer-féle modszert (Amihud Kramer &ltal kidolgo-
zott rangsorolasos médszert) alkalmazva a vizsgélatba a friss
véaltozatnal 15, mig a tarolt valtozatndl 13 biralot vontunk be,
akik a Semmelweis Egyetem negyedéves dietetikus hallgatoi
kozul kertltek ki. A kostoltatas egyszeresen vak modszerrel
tortént (5). A kostolok a ndvényi italokat az aldbbi tulajdon-
sagok alapjan értékelték: szin, tisztasag, illat, iz, utdiz és 6sz-
szbenyomas. A modszert é&ltalaban gyartményfejlesztésnél
alkalmazzak, amikor 6ssze szeretnék hasonlitani az tjonnan
gyartott terméket a mar mas cégek altal piacra dobott hason-
16 termékekkel. Elénye, hogy gyors és egyszer(, nem igényli
szakképzett birdlok alkalmazdsat, igy képzetlen érzékszer-
vi birdlok is elvégezhetik a vizsgalatot. Az eljaras két—husz
kostold bevonasat igényli, a vizsgalhatéd minték szdma pedig
maximalisan tizenketté lehet (5).

Az eredményeket szintén a Kramer altal kidolgozott
rangsoroldsos modszerrel értékeltik ki. Lényege, hogy a bi-
rélok az osszehasonlitandd termékeket rangsoroljdk, majd
a rangsorszamokat osszeadva eldontheté, hogy melyik ter-
mék a kedveltebb, illetve melyik a legkevésbé elfogadott.
A moédszer matematikai statisztikai alapokon nyugszik, ezért
a minték kozotti szignifikdns kulonbségek megéllapitésara is
alkalmas (5).

Az ar-osszehasonlitds elvégzéséhez a bolti termékek at-
lagarat a Tatab&nyan és Budapesten szupermarketekben, bio-

boltokban, drogéridkban, valamint internetes aruhazakban
kaphato, tobbféle markaju termék arébol szamoltuk. A hazi
novényi italok ardnak megbecsiiléséhez a sziikséges alap-
anyagok darat szuper- és hipermarketekben, bioboltokban,
drogéridkban, valamint internetes druhézakban jegyeztik fel.

Eredmények

Szin tekintetében a bolti kokusz-, illetve mandulaital rang-
sorosszege 45 és 51 lett, ez szignifikdns eltérést mutat a tobbi
mintdhoz képest. A birdlok a hazi zab- és szdjaital szinét 149,
illetve 143 ponttal értékelték, ami a tobbi mintdhoz képest
szignifikdnsan rosszabb megitélést mutat. A mintdknak a bi-
raloktol kapott pontszamok alapjén felallitott rangsorat az 1.
tablazat szemlélteti.

Friss valtozat Rangsor | Tarolt valtozat
kokuszital, bolti 1. mandulaital, bolti
mandulaital, bolti 2. kokuszital, bolti
mandulaital, hdzi 3. mandulaital, hdzi
rizsital, bolti 4. rizsital, bolti
kolesital, bolti 5. kolesital, bolti
kokuszital, hazi 6. kokuszital, hazi
zabital, bolti 7. zabital, bolti
szojaital, bolti 8. szdjaital, bolti
rizsital, hdzi 9. rizsital, hdzi
kolesital, hazi 10. szdjaital, hdzi
szdjaital, hazi 11. kolesital, hazi
zabital, hazi 12. zabital, hazi

1. tablazat A mintdk rangsorbeli elhelyezkedése friss és tdrolt
dllapotban a szin szempont alapjdn

Tisztasag tekintetében két minta mutatott szignifikdnsan
jobb eredményt a tobbihez képest, a bolti kokuszital 50, il-
letve a bolti rizsital 45 ponttal. A biralok szignifikdnsan rosz-
szabbnak itélték a hazi koles-, illetve zabitalt. Rangsorossze-
gk 136 és 144 lett.

Azillat értékelésekor a hazi és a bolti kokuszital 42, illetve
36 pontot kapott, ami szignifikans eltérést jelent. A biralok 126
ponttal értékelték a bolti mandulaital illatat, igy ez a termék
szignifikdnsan rosszabbul szerepelt a tobbi mintahoz képest.
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X
‘e mandulaital (3) = 1079
E, i
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1. abra A hdzi és bolti tejhelyettesits termékek dtlagdra
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fz szempontjabol is voltak szignifikdnsan jobb, illetve
rosszabb mintak. A hazi kékusz- és a bolti szojaital 53, illetve
36 pontot kapott a biraloktol, mig a hazi zab- és szojaitalt 138
és 150 ponttal értékelték.

Az utdiz megitélésekor hdrom szignifikdnsan jobb minta
akadt: a hazi kdkusz-, a bolti szdja-, illetve a bolti kokuszital.
Rangsordsszegiik 56, 47 és 50 volt. Szignifikdnsan rosszabb
megitélést kapott viszont a hazi szojaital 126 ponttal.

Az 6sszbenyomadst vizsgélva két mintanak volt szignifi-
ké&nsan jobb megitélése: a hazi kokusz-, illetve a bolti szojaital-
nak. A biraloktél kapott rangsortsszegiik 36, illetve 29 volt. A
hézi zab-, illetve szdjaital azonos, 119 pontos rangsordsszeget
kapott, ami szignifikansan rosszabb értékelést jelent. A min-
tak 0sszbenyomas szerinti értékelése a 2. tablazatban lathato.

Rangsor |Friss valtozat |Rangsor |Tarolt valtozat
1. szdja, bolti 1. szdja, bolti
2. kokuszital, hazi 2. kokuszital, hazi
3. mandulaital, hdzi 3. kokuszital, bolti
4. kékuszital, bolti 4. kolesital, hdzi
5. mandulaital, bolti 5. rizsital, hazi
6. rizsital, bolti 6. mandulaital, bolti
7. kolesital, hdzi 7. zabital, bolti
8. kolesital, bolti 8. rizsital, bolti
9. rizsital, hazi 9. mandulaital, hazi
10. zabital, hdzi 10. kolesital, bolti
10. zabital, bolti 11. zabital, hdzi
11. szdjaital, hdzi 11. szdjaital, hdzi

2. tablazat A tejhelyettesits italmintdk rangsorbeli
elhelyezkedése friss és tdrolt dllapotban az 6sszbenyomds alapjdn

Az 1. dbra alapjan jol megfigyelhet®, hogy a hazi novényi
italok atlagara 300,- Ft/1 alatt van, ez alol csak a mandula-
ital kivétel az 594,- Ft/l-es atlagéarral. A bolti tejhelyettesiték
4tlagéara viszont minden esetben eléri az 500,- Ft/I-t. Lega-
lacsonyabb atlagéra a hazi zabitalnak van (59,- Ft/1), mig a
legmagasabba bolti mandulaital 1410,- Ft/l-es ara. A legna-
gyobb, tizenegyszeres arkilonbség a hazi és a bolti zabital
esetében figyelheté meg, a legalacsonyabb, 1,8-szoros pedig
a hazi és a bolti rizsital kozott.

Megbeszélés

Szin és tisztasag tekintetében egyértelmien a bolti termé-
kek bizonyultak jobbnak. Kozilik is a bolti kokusz- és man-
dulaitalrol voltak a legjobb véleménnyel, de szorosan mo-
gottuk taladlhaté a hazi mandulaital is. Megitélésem szerint
azért ezek a mintdk bizonyultak a legjobbnak, mert a szinik
legvildgosabb, fehéres volt, marpedig ez hasonlit leginkabb a
tej szinéhez. A sorban utolsoként végzett hazi szoja- és zabital
viszont kullemben egyéltaldn nem emlékeztet a tejre a kissé
barnéas-zoldes szin miatt. Rdadasul e minték a benntk levé
zab- és szdjadaraboktol zavarosak is voltak.

[llat tekintetében mind a friss, mind a tarolt véltozatok ese-
tén a hazi és a bolti kdkuszital, valamint a bolti szdjaital bizo-
nyult a legnépszertibbnek. Ez az eredmény a birdlék bevallasa
szerint a koékusz kellemes illata miatt alakult igy. Friss valto-
zatok esetében sem szerepelnek rosszabbul a hazi tejhelyette-
siték a bolti mintdkndl, a tarolt valtozatokndl azonban egyér-
telmien maguk mogé utasitjak a készen kaphaté valtozatokat,
tehat megitélésik a hdromnapos térolast kovetden javult.

fz és utoiz tekintetében sem lehet szamottevd kiilonb-
ségeket tenni a hazi és a bolti mintak kozott. A legkedvel-
tebb termékeknek a hazi és bolti kokuszital, valamint a bolti
szojaital bizonyult. A sor végén a hézi zab- és szdjaital van.
Az eredmények azt mutatjak, hogy a biralék a névényi italfaj-
tak kozott tesznek kilonbséget. Igy altalaban népszert a ko-
kuszital és a zabital, mig a koles- és a rizsital kevéssé kedvelt.

A romlandésagot vizsgélva az eredmények azt mutatjak,
hogy a haromnapos tarolds utan a hazi tejhelyettesiték job-
ban izlettek a birdloknak, mint friss allapotban.

Az 6sszbenyomas alapjan szintén a hazi és bolti kokuszi-
tal, valamint a bolti széjaital végzett a rangsor elején. Tehat
ez az a hdrom termék, amely a biralok szerint a legjobb, ame-
lyiket a legszivesebben fogyasztandk. Az utols6 két helyen a
hé&zi zab- és szdjaital végzett.

A novényi italok mindegyikét olcsdbban lehet hézilag el-
késziteni, mint amennyiért készen lehet megvéasarolni éket.
Akulonbségek tobbszorosek, az eltérés a kokuszital esetében
tébb mint hétszeres, a zabital esetében pedig tobb mint tiz-
szeres. A legkisebb kiilonbség a mandulaital esetében latha-
to, de e terméknél is majdnem kétszeres az arbeli eltérés.

Kovetkeztetések

Az eredmények alapjén kiderult, hogy hazilag is el§ le-
het allitani a boltihoz hasonlé minéségti novényi italokat. {z
tekintetében az otthon elkészitett novényi tejhelyettesiték
egyértelmuen felveszik a versenyt a bolti valtozatokkal, ezen-
kivil megvan az az elényik, hogy héazilag mindenki a sajat
izlése alapjan izesitheti az italokat. Egyediil a szin és tisztasag
szempontjabol bizonyulnak rosszabbnak a hazi termékek. Ez
abbol adodik, hogy a hazi készités nem veszi fel a versenyt a
gyari technologigval.

Ami az arbeli kilonbségeket illeti, vildgossa valt a hazi
tejhelyettesitd-készités elénye a kisebb eléallitasi koltségek
miatt, ezért minden érintettnek ajanlom, hogy ha ideje, ked-
ve és lehetésége van r4, mindenképpen otthon készitse el a
diéta részeként fogyaszthato novényi italokat, hiszen dsszes-
ségében a mindségiik nem rosszabb, mint a bolti termékeké,
kedv és izlés szerint lehet izesiteni éket, és tetemes pénzmeg-
takaritast is elérhet¢ a boltban kaphato termékekhez képest.

Péhl Katalin dietetikushallgatd
Pdlfi Erzsébet dietetikus, adjunktus
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OBUDAI EGESZSEGOLIMPIA
EGY HELYI ,NEPEGESZSEGUGYI PROGRAM”

MEGVALOSITASA

Budapesten a III. kertiletnek, Obuda-Békasmegyernek
van a képvisel6-testiilete altal elfogadott, tobb évre vonat-
koz6 egészséglgyi koncepcidja. Ennek hangsulyos eleme a
lakossag &ltalanos egészségi allapotanak javitasa, a betegsé-
gek megeldzése és az életmod kedvezé irdnyu befolyasolasa-
nak szandéka. Mar e dokumentum cimszerten tartalmazza
az ,Obudai Egészségolimpia” projektjét.

Egy palyéazati lehet6ség nyoman kertlt kimunkdalasra
ennek koncepcioja, majd az EGT-Norvég Finanszirozasi Me-
chanizmusra benyujtott palyazat kedvezd elbiralasat kovetos-
en 2008. végén elkezdédott a program megvaldsitasa.

A program létrehozdja és gazdija a kertlet jarobeteg-
szakellatasat is ellatd Szent Margit Rendeléintézet Non Profit
Kft. Itt 6sszedllitottak a projekt mikodési logikajat és szabé-
lyait, strukturdjat, valamint kivaloé szakembereket megnyer-
ve a program szakértéi és menedzsmentteamjét.

Széles kertileti 0sszefogés all a program mogott, a he-
lyi politikai erék éppugy tdmogatoéi, mint a szervezésben és
akciokban részt vevéd védénoi halozat vagy a szabadidés és
sporttevékenységeket iranyité non profit kft.

A média szakemberei szintén szerepet véllaltak a prog-
ramban csakugy, mint az el6zé népegészségligyi programok
alkotoja, tobbszords ,iron man” bajnok, a Magyar Dietetiku-
sok Orszdgos Szdvetségének vezetdségi tagja, gyermekgyo-
gyasz, tidégyodgyasz és haziorvos.

Az egészségolimpia, mint keriileti ,népegészség-
iigyi program”

Kozismert tény, hogy az egyén és a lakossag egészségi
&llapotaban 45-50%-ban életmodbeli tényezék jatszanak
szerepet. A program ezért ezek kedvezd befolydsolésara,
illetve az orszagban altalanos kedvezétlen életvitel megval-
toztatésara tesz kisérletet. Viszonylag nagy létszdmu populé-
ciét érintve, hiszen a kertlet lakossagénak szdma 125 000 f8,
ugyanakkor még atlathaté és menedzselheté kozigazgatési

egység keretei kozott zajlik a program, amely példamutatod
lehet és tapasztalatai felhasznalhatok lehetnek orszédgos nép-
egészségligyi program tervezése és megvalositasa esetén.

A pélydzatban és a programban kotelezettséget vallal-
tak arra, hogy segitséget nyujtanak a kertilet lakossadganak
egészsegi allapotuk fejlesztéséhez. A tervezett és zajlé prog-
ramsorozatban bévilnek a lakossag ismeretei, készségei. A
részvevOknek jatékos ,verseny” formégjaban kell bizonyitani-
uk az egészséget tamogato életvitelt és mérhet6 eredményeit.

A program elveiben egyébként szinte egybevag az Otta-
wai Charta alapelveivel, amely az egészséget tdmogatd po-
litikai gyakorlatot, az egészséget segité kornyezetet, a helyi
kozosségi akciok segitését, az egyéni képességek fejlesztését,
valamint a gyégyito ellatdsokban a preventiv szemlélet erd-
sitését fogalmazta meg.

A projekt &ltal elérni kivant 4ltalanos cél: az emberek
értsék meg, hogy a leggyakoribb nem fert6z6 betegségek
(magas vérnyomas, sziv- és érrendszeri betegsegek, némely
rosszindulati daganatos betegség stb.) a helytelen életmod
(tobbek kozott a dohanyzas, az egészségtelen taplalkozas, a
mozgésszegény életmod stb.) kdvetkezményeként alakulnak
ki. Tudatosuljon a lakossagban, hogy e betegségek egy ré-
sze elkertilhetd vagy a kialakulasuk késleltetheté, s a lakosok
ismerjék fel, hogy maguk is tudnak tenni a rossz egészségi
allapot ellen, ha elsajatitjak és mindennapjaik részévé teszik
a helyes életvitel elemeit.

A projekt konkrét céljai:

- az egészséges, illetve megfeleld testtomeg elérése,
megtartasa, a koros testttomeg kozelitése az optima-
lishoz,

- amegfeleld fizikai erénlét elérése, javitasa,

- avérnyomaseérték 140/90 Hgmm alatt tartésa,

- dohanyzésmentes életvitel,

- ismeretek szerzése és alkalmazasa.

Az egészség mint érték hangsulyanak elfogadasa-a pro-
jekt altalanos modszere; jatékos versenysorozat kvizjate-
kokkal, ismeretterjesztéssel, rendszeres szlrések, egész-
ségnapok, ingyenes tandcsaddsok és mozgasprogramok
szervezésével, gyermekeknek szo6l6 életmodtaborok szerve-
zése, modszertani anyagok kimunkélésa,

Az egészségolimpia keretében 2009-ben végzett
tevékenységek rovid osszegzése

A www.obudaegeszseg.hu honlapon a program bemutaté-
san kivul friss hirek és hasznos ismeretek, kalkulatorok, si-
kertorténetek stb. talalhatok.

Az Obuda TV-ben musorok, az Obuda Ujsagban cikkek
jelentek meg az egészséges életmodrol és a megvalodsitasat
segitd ajanlasokrol.

Alakosoknak minden héten lehetéségiik van ugynevezett
~egészséges rendelésre” menni a szakrendel6be, ha étkezés-
sel, téplalkozassal, tulsullyal kapcsolatos gondokkal, testto-
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megproblémaval kiizdenek, vagy csak szeretnének megbizo-
nyosodni arrol, hogy jol étkeznek, eleget és jol mozognak. igy
akik valodi életmodvaltast szeretnének, azoknak rendszeres
lehetéségiik van konzultacidra személyi trénerrel, orvossal,
illetve taplalkozasi szakértovel.

Tobb (2009-ben harminc) alkalommal sziirénapon és
egészségnapon, mas célu kozosségi rendezvényen, sportna-
pon vagy iskoldkban mérték a latogatok testdsszetételét és
vérnyomadsat, a légzési funkciokat, a dohanyzassal kapcso-
latos értékeket, s valaszt kaphattak kérdéseikre a szakembe-
rektd], tobbek kozott dietetikustol.

Oktattak az egészségligyi szakembereket, sziil6ket, tdbo-
roz6 gyerekeket és iskolasokat a helyes és kdvetendé élet-
modra.

Reprezentativ kutatas folyt a kertlet iskolaskoru gyerme-
kei korében.

Nyari tdbort szerveztek azoknak a tulsulyos gyermekek-
nek, akiknek meg kellett ismernitk és el kellett fogadniuk a
testmozgas és a helyes taplalkozés alapelveit, a karos szenve-
délyek hatésait és elkertilésiik modjait.

Hiteles informécidkat adtak at a szakrendel6 LCD mo-
nitorain kivetitett oktatofilmekkel, kiadvanyokat készitettek
a kismamaknak és a szoptaté édesanydknak, mintaétrendet
allitottak 6ssze a fogyni vagyoknak.

Felvették a kapcsolatot a helyi iskolakkal, a védénékkel, a
tisztiorvosi szolgélattal és az onkorményzat egészségfejlesz-
tésért felelds munkatarsaival, hogy az egyre jobban miko-
dé iskolai biifék mellett az éttermekben egészségfenntartod
men, a vendégek szamadra egyértelmiien javasolt ételvalasz-
ték is legyen mindennapos.

\ AN oy

Osszegezés, tapasztalatok

2009-ben az Obudai Egészségolimpia programjai soran
0sszesen harminc nagyobb esemény zajlott, amelyeken ke-
resztiil kozvetlentl korilbelil otezer f6t értek el. Ehhez hoz-
zdadodik az egészséges rendeléseken részt vett kilecszazhet-
venkilenc {6, a torndk alkalméval hetente allanddan kozel
negyven {6, valamint a tdborok részvevéi. Kiadvanyaik (DM-
levél, Egészségolimpiai naptér, irott-elektronikus médiumok)
kozvetitésével tobb tiuezer emberhez jutottak el.

2010-ben a program tomegsport—egészség—kulturdlis
rendezvényekkel és ,olimpiai” rendezvényekkel folytatddik,
ahol élettani mutatokat és mozgésteljesitményeket mérnek,
s a megszerzett ismeretekrdl szamot kell adni. Emellett foly-
tatodnak a tandcsadésok, nyari taborok szervezése, ismeret-
terjeszté programok stb.

A program lebonyolitdsa mér eddig is szamos tanulsag-
gal szolgalt. Magat a projektet is kétéves id6szakra tervezték,
hiszen az életmodvaltas nem kodvetkezhet be egyik naproél
a masikra. Egy ilyen, hosszabb tavu és nem kampéanyszert
program folyamatos jelenlétét szavatolni a helyi kdzéletben,
valamint a mozgoésitas, az 0sztdonzés, a lakossag és az egész-
ségligy szakemberei bevondsanak hatékony eszkozeit megta-
lalni igen nagy és osszetett feladat. A késébbi elemzések és az
eredmények szempontjébol igazén jo lett volna, ha a kertlet
lakossagéanak egészségi allapotérdl pontos és részletes adatok
&llnak rendelkezésre. Nem vagyunk ugyan adatok hijan, de a
projekt induldsakor erre vonatkozd részletes vizsgalatok el-
vegzésére nem volt méd. Noha evidencidnak tekinthetd élet-
tani és teljesitményadatok mérése és befolydsolasa volt a cél,
mégis szamos modszertani problémadval kellett szembenézni
a ,verseny” részvételi szabdlyzatanak elkészitésekor. A pro-
jektmenedzsment feladatai olyan szdmosak és szertedgazok
voltak, hogy bizonyosan nagyobb eréforrdsokat igényeltek
volna, s a szakmai vonatkozasokon tul igen nagy a palyazati
program &ltal megkovetelt adminisztracios teher. Mikozben
bizonyos egészségligyi szakmai-ellatd csoportok megnyeré-
se igen nehézkes, ugyanakkor mind a programban részt vevd
szakemberek, mind a hozzajuk csatlakozo6 civil vagy més —
nem egészségligyi szektorbdl — csatlakozék igen lelkesen, in-
novativ médon jarultak hozzé a program sikereihez. Nehéz
volt kezelni a felmertilé Gjabb igényeket vagy szakmai Otlete-
ket, megtalalni a forrasokat a megvalositasukra.

Az eddigi lakossagi visszajelzések, a projekt ismertségé-
nek novekedése, az ismeretterjeszté vagy kondicionald ese-
ményeken kialakulé stabil kozosségek és a ,sikertorténetek”
alapjan jo uton haladunk, s az egészségolimpia sikerei, de
kudarcai is szdmos tanulsdggal szolgalhatnak més hasonld
programok szamara.

Kovdcs Ildiko dietetikus
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SOCSOKKENTES, AZ OROK TEMA

A s6 évezredek 6ta kiemelt szerepet tolt be az emberiség
taplalkozéséban: nemcsak az ételek izesitésében, hanem a
tartositas terén is. Az 6korban fizetdeszkdzkent is hasznaltak,
a kozépkorban ara még mindig vetekedett a nemesfémeke-
vel. Amikor a sébanyészat ipari méreteket 6ltott, mar gyakor-
latilag mindenki szdmara és szinte korlatlan mennyiségben
hozzéférhetévé valt, napjainkra pedig a sziv- és érrendszeri
betegségek egyik f6 rizikofaktorava nétte ki magat.

A natrium szerepe a szervezetben

Felnétt ember szervezete 83—97 gramm natriumot tar-
talmaz (1), amelynek csaknem a fele a vizterekben, 10%-a a
sejtekben, a tobbi pedig a csontokban és a kdtdszovetekben
taladlhato. A natrium a kaliummal egyitt nélkiilozhetetlen
a test folyadék- és sav-bazis haztartdsanak egyensulyanak
szabalyozaséban, a sejtek kozotti ingertlet-atvitelben, igy
az izom- és idegmuikodésben, valamint a kilonbdzé transz-
portfolyamatokban, mig a vizvisszatartds révén a vérnyo-
maés szabalyozasaban. Natriumhidnyos allapotban émelygés,
gyengeség és izomgorces léphet fel.

2,5 gramm konyhas6 1 gramm natriumot tartalmaz.
A jelenlegi ajanlasok az egészséges, felnétt embernek 2
gramm natriumot, azaz 5 gramm (kortlbeltl egy tedskanal)
konyhasot javasolnak, ez a , biztonsdgi tartalékkal megnévelt fel-
vételi érték”. Az elfogyasztott somennyiség tulnyomo része az
élelmiszer-ipari folyamatok sordn kertil az élelmiszerekbe. Ez
a mennyiség a napi natriumfogyasztdsunknak mintegy 75—
80%-at jelenti. Minden élelmiszer tartalmaz natriumot, de a
napi natriumfogyasztadsunknak ez csak kortlbeltl a 10%-4t
adja. A maradék 10—15% az ételkészités és az utansozas so-
rén kerul az ételekbe (2, 3).

Natriumfogyasztas hazankban a felmérések tiikrében

A 2003-2004-ben végzett reprezentativ 3. Orszdgos Tdp-
ldlkozdsi Vizsgdlat eredményei szerint a 19 éven felili felnétt
lakossag natriumfogyasztdsa — mind a férfiak, mind a nék
korében — rendkiviil nagy, kiiléndsen akkor, ha figyelembe
vesszuk a kaliumfogyasztast is, amelynek a szintje nem érte
el az ajanlott mennyiséget, emiatt kedvezétlen a Na/K-arany.

Az &tlagos napi natriumfelvétel a ferfiak esetében 7,3
gramm (18,3 gramm s0), mig a néknél 5,6 gramm (14 gramm
s6) volt, ez az ajanldsok 3,5-szerese. Szintén ijesztd, hogy a
férfiak kozul senki sem tudott az ajanlott mennyiség 130%-
nél kevesebbet fogyasztani (4). Hasonléan kedvezétlen ered-
mények sziilettek akkor is, amikor a budapesti orvostanhallga-
{6k és gyogyszerészhallgatdk tdpldlkozdsi szokdsait mérték fel (5).

Kilonosen aggasztd, hogy maér a fiatalabb korcsoportok-
ban is rendkivil béséges a natriumfogyasztés. A budapesti dl-
taldnos iskoldsok (1114 évesek) kérében végzett reprezentativ tdp-
ldlkozds-egészségiigyi felmérés adatai szerint a fiuk napi atlagos
natriumfogyasztasa 5,3 gramm, mig a ldnyoké 4,8 gramm (6).
Mivel a téplalkozéasi szokésok a gyermekkorban alakulnak ki,
ha mar ekkor megkedvelik a s6s izt, késébb is ezt fogjak ke-
resni, igy nagyobb so6- és natriumfogyasztésra lehet szdmita-
ni. Mindezek magas vérnyomaés, valamint sziv- és érrendszeri
betegségek kialakuléséra vezethetnek.

A csaladi étkezés mellett kiemelt tertlet a kozétkeztetés.
Az Orszdgos Elelmezés- és Tapldlkozdstudomdnyi Intézet (OETI)
felmérte az dltaldnos és kozépiskoldsok (2008), valamint az évodd-
sok (2009) tdpldlkozds-egészségiigyi kornyezetét. A séfogyasztés-
sal kapcsolatban az iskolai menzdk 44%-&ban volt sétartod az
asztalon, amely nagyban novelte az utdnsézés lehet8ségét. Sa-
jat bevallas szerint a megkérdezett élelmezési tizemek 80%-a
hasznél kevesebb sét, mint régebben, azonban voltak olyan ré-
giok, ahol a megkérdezettek egyharmada nem toérekedett erre,
s csupén a 18%-uk é&llitotta, hogy nem hasznal ételizesitét az
ételkészités soran. Az ételizesitékre altaldban jellemz6 a nagy
sétartalom, s ez a hagyoméanyos sézasi szokasok figyelembe-
vételével nagy ardnyban noveli az ételek sotartalmat (7).

Az 6vodai vizsgélat soran a kérdéivek és a nyersanyag-ki-
szabatok elemzése mellett sor kerdlt laboratériumi vizsgéla-
tokra is. Az eredmények szerint rendkiviil nagy volt az ételek
sotartalma, amiért a korszerttlen ételkészités (példaul: sé és
ételizesitd gyakori, akar naponta tobbszori egytittes alkalma-
z&sa) és a nem megfelelé nyersanyag-felhasznélas (példaul
kész- és félkész ételek) egyarant okolhato. A napi hdromszori
étkezésnek a napi fogyasztas 65%-at kell fedeznie, s a labor-
eredmények szerint az ételek sotartalma a kivantndl joval
tobb, atlagosan 6,9 + 1,5 gramm volt. A 4-5 éves korcsoport
szémara ajanlott natriumfogyasztds 700 mg Na/nap, ez 1,75
gramm sonak felel meg A felméréskor a legkisebb érték 3,5
gramm, a legnagyobb sétartalom pedig 13,1 gramm volt (8).

A séfogyasztas csokkentésének varhaté eredményei

A nagy mennyiségli natrium a szervezetben tébb folya-
dékot tart vissza, ezdltal megné a vérerekben keringd vér
térfogata, nagyobb lesz az erekre kifejtett nyomas. Ha ez az
&llapot tartdsan fennéll, magas vérnyomasra és ennek kovet-
keztében sziv- és érrendszeri betegségekre, valamint a vese-
funkcio elégtelenségének kialakuldséara vezethet (9).

A natriumfelvétel csokkentésének nemcsak a sziv-
érrendszeri prevencioban, hanem a rehabilitdciéban is ki-
emelt szerepe van, mig a vesebetegek dietoterapigjaban
natriumszenzitiv magas vérnyomads esetén legfeljebb 1500—
2000 milligramm nétrium fogyasztasa javasolt (10). Bar en-
nek a felsé hatara gyakorlatilag megfelel az ajanlasoknak, a
felmérések eredményei alapjan az atlagos napi natriumfo-
gyasztas mennyiségét tekintve mégis megszoritasnak latszik.

A taplalékkal felvett natriummennyiség csokkentése 2—-8
Hgmm-rel csokkentheti a szisztolés vérnyomadst. Az ilyen mér-
tek csokkenés a sztrék okozta haldlozas 22%-os, mig az [ISZB
16%-0s kockazatcsokkentését jelenti. Gyogyszeres kezelésben
részesild magasvérnyomésos betegek szdmanak csaknem
50%-o0s csokkentése is lehetséges lenne, ha a natriumfogyasz-
tast 1,7 grammal csokkentenék (2). Ez a kedvezd hatds hang-
sulyosabban érvényesul a natriumszenzitiv magas vérnyomas
esetén, s a magasvérnyomasos esetek 20—-50%-at jelenti.

Sécsokkentd programok

A tulzott sofelvétel és ezzel egyitt a sziv- és érrendszeri
betegségek a legtobb eurdpai orszdgban népegészségigyi
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problémat jelentenek. Egy eurdpai unids keretprogramhoz
csatlakozott hazank is a ,Stop s6” Nemzeti Socsokkenté Prog-
ram keretében.

A program célkitlizése, hogy a lakossdg sofelvételének
csokkentése érdekében valamennyi érdekelt fél — kormény-
zati szervek, kutatéintézetek, élelmiszer-ipari cégek stb. —
osszefogjon, egytittmikodjon és aktivan cselekedjen (13, 14).
Mivel a sofelvétel tulnyomo része az élelmiszer-ipari eléal-
litds soran kertl az élelmiszerekbe, elengedhetetlen az élel-
miszer-ipari cégek egyuttmikodése. Remélhetd, hogy mivel
kiemelt figyelmet kap ez a program, még tobb élelmiszer-
ipari és kozétkeztetési cég vesz aktivan részt benne, hiszen
a média révén kedvezébb kép alakulhat ki a cégekrél (mint
felel¢sségteljes ipari szereplékrol).

Az MDOSZ és a TET Platform kozosen kidolgozott egy
oktatasi anyagot az altaldnos iskoldk also és felsé tagoza-
tos tanuldi és szileik szamdra. Az oktatoprogram legutobb
Ujabb ismeretekekkel bévilt, igy a szulék és a gyermekek —
az egészséges életmodd keretében — megismerkedhetnek a
sofogyasztas veszelyeivel is, s gyakorlati tanacsokat kapnak
a sofelvétel csokkentésére. Az iskolék szaméra ingyenesen
letolthetSk az oktatéanyagok a TET Platform (15), valamint
az MDOSZ (16) honlapjarol.

Nyersanyag-valogatas, élelmiszercimke, INBE

A héaztartadsokban az ételkészitésnél felhasznalt s6 meny-
nyiségének mérséklésével, valamint az utdnsézas elhagyésa-
val korulbelil 30-35%-kal cstkkenthetd a sofelvétel, de sziik-
ség van a megfelel nyersanyagvalasztéasra is (11). Konzervek,
kész- és félkész ételek helyett friss és mélyfagyasztott alap-
anyagokbol kell késziteni az ételeinket, s kertilni kell a s6 és a
sotartalmu ételizesiték egytittes hasznalatat. Reméljiik, hogy
hamarosan egyre nagyobb vélasztékban kaphaték a csak
szaritott zoldségekbdl és fliszerekbdl allo ételizesiték is. Ajan-
latos mindig elolvasni az élelmiszercimkét, s azonos jellegi
élelmiszerek kolziil a kisebb natriumtartalmut kell vélasztani.

Az INBE (Irdnyadé Napi Beviteli Erték) mar egyre tobb élel-
miszercimkén megjelenik, s az eddigieknél bévebb tajékoz-
tatast nyujt, mert nemcsak a termékben levé energia-, mak-
rotdpanyag- és natriumtartalmat mutatja, hanem szazalékos
értékben jeloli, hogy az adott mennyiség egy atlagos felnétt
napi ajanlott fogyasztasdnak hany szazalékat teszi ki (17).

Hazénkban jelenleg nem kételez6 feltiintetni az élelmisze-
rek sétartalmat az élelmiszercimkeén, kivéve azt az esetet, ha
sotartalomra vonatkozé allitdsok valamelyike szerepel rajta,
példéaul: ,alacsony soétartalmu”, ,csokkentett sotartalma”. A
natriumtartalom alapjan is kategorizalhaték az élelmiszerek:
ndtrium- vagy soszegény az élelmiszer, ha a natriumtartalma leg-
feljebb 0,12 g/100 g. Kiféejezetten ndtrium- vagy soszegény, ha a nat-
riumtartalma legfeljebb 0,04 g/100 g. Ndtrium- vagy somentes az
élelmiszer, ha a natriumtartalma maximum 0,005 g/100 g (13).

A hazai &svanyvizek piaca igen széles, igy natriumtar-
talmuk alapjan is nagyban kiilénboznek: taldlunk decilite-
renként 2 mg natriumot, de akadnak tobb mint 200 mg-ot
tartalmazok is (18).

Mindennapi élettinkben ne csak ismerjiik, hanem hasz-
naljuk is a kozismert socsokkenté modszereket: példaul a
nyers zoldséget, salatat ne sozzuk, hiszen igy nem érezzik
az étel ,eredeti” izét. Ki kell probalni a megszokott ételeket
Uj flszerezéssel, kevesebb s6 és tébb fiszernovény felhasz-

nélasaval. Sotartdt nem kell az asztalra tenni, hiszen ha nincs
kisértés, kevesebb sot hasznlunk.

Az el6szor iztelenebbnek tetszé ételeket atlagosan harom
hét alatt meg lehet szokni, s ezzel parhuzamosan az ételek va-
lodi ize valik hangsulyossé. Egy-két honap mulva pedig mar
zavarni fog a régebben természetes sés iz.

Osszefoglalas

Sajnos, szinte minden korcsoportban jellemzé a nagy nat-
riumfogyasztés, ennek eredménye pedig a kiilonb6z6 sziv- és
érrendszeri betegségek. A natriumfogyasztds csokkentése
érdekében elengedhetetlen a piaci szereplék 6sszefogésa és
egyuttmukodése. A sofogyasztas egy részét egyénileg is lehet,
sot, kell befolyasolni. Megfelel6 nyersanyag-valogatéssal és
ételkészitési eljarasok alkalmazaséaval kedvezdbb eredményt
tudunk elérni a magas vérnyomas, a sztrok és egyéb sziv-
érrendszeri betegségek megelézésében vagy kezelésében.

Moharos Melinda dietetikus
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KEDVES VALLALKOZO KEDVU

KOLLEGAK!

Hol is hagytuk abba? Gyors ismétlés:
1. VALLALKOZOI FORMA, KONYVELO
2. REKLAM — ONMENEDZSELES

Szerezziink bévebb informaciét az egyéni vallal-
kozasi formaroél a rendeletek tiikkrében!

Vallalkozé az, aki uj értéket teremt azaltal, hogy felvallal
egy Uzleti véllalkozast, megszervezi az ehhez sziikséges eréfor-
rasokat, s vallalja az ezzel jar¢ kockazatot (Dr. Balogh Zoltan).

Csak a rdnk vonatkozo6 részekkel foglalkozom, a hozzaf(-
zéseket vastag és délt betiikkel {rtam zarojelben.

25/2004. (II. 26.) Korm. rendelet
az egészségiigyi szolgaltatas altalanos feltétele-
irél, valamint a miikodési engedélyezési elja-
rasrol szo616 96/2003. (VII. 15.) Korm. rendelet
modositasarol

Az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény 247. §-a

(1) bekezdésének &) pontjadban az egészségligyi szakellatasi

kotelezettségrol, tovabbé egyes egészségligyet érintd tor-

vények modositdsarol szolo 2001. évi XXXIV. torvény 13.

§-anak (3) bekezdésében, a kotelezd egészségbiztositas ella-

tasairdl szold 1997. évi LXXXIIL torvény 83. §-a (2) bekezdé-

sének a) pontjdban, a Magyar Koztarsasag 2001. és 2002. évi
koltségvetésérdl szolo 2000. évi CXXXIIL torvény 109. §-a

(1) bekezdésének k) pontjédban foglalt felhatalmazas alapjan,

valamint a 14. §-a tekintetében az Alkotmany 35. §-anak (2)

bekezdésében biztositott jogalkotd jogkorében a kormény a

kovetkezdket rendeli el:

1.§ Az egészségligyi szolgaltatas altalanos feltételeird], vala-
mint a mikodési engedélyezési eljarasrol szold 96/2003.
(VIL. 15)) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Mer.) 2. §-a he-
lyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

2.§ (1) E rendelet alkalmazasaban
a) egészségiigyi szolgdltatds: az egészséglgyrdl szold 1997.

évi CLIV. toérvény (a tovdbbiakban: Eitv.) 3. § ) pont-
jdban meghatarozott tevékenység; (dietetikusként
mi egyéb human-egészségiigyi szolgaltatast
végezhetiink)

d) egészségiigyi szakteriilet: amelyre nézve kilén jogsza-
bély szerint egészségligyi szakképesités szerezhetd;
(a mi szakteriiletiink dietetikai)

h) székhely: az egészségligyi szolgaltatd kdzponti tigyinté-
zésének a helye, székhelynek minésul tovabba a kiilfol-
di székhelyl egészséglgyi vallalkozas magyarorszagi
fioktelepének székhelye; (itt tartod a vallalkozas-
sal kapcsolatos iratokat, dokumentumokat
irottan és/vagy szamitogépen tarolva, lehet
azonos a telephellyel is, de nem kotelezd)

i) telephely: az egészségligyi szolgaltatd székhelyétdl
foldrajzilag elktlonilt szervezeti egység; (a telephely
lehet a székhelyed, példaul egy orvosi rendelé
vagy a lakasod is, de kiilon-kiilon meg kell ra
kérni az ANTSZ-t6] a hatésagi engedélyt, sét,

Budapesten keriiletenként kiilon-kiilon, de a
telephely lehet valtozé is, példaul a kliensed
lakasa vagy munkahelye, vagy egy étterem,
erre vonatkozolag — szerencsére — nem dol-
goztak ki hatosagi engedélyt, igy ez szamunk-
ra nyitott, jol kihasznalhato lehetéség)

j) egészségigyi hatésdg: az Allami Népegészségligyi és
Tisztiorvosi Szolgalat (a tovabbiakban: ANTSZ) mi-
kodési engedély kiadasara és az egészségligyi szolgél-
tatas nyujtasanak ellenérzésére jogosult varosi (féva-
rosi keruleti), illetve megyei (févarosi) intézete.

(2) Az (1) bekezdésben foglaltakon tul e rendelet alkalma-

zdsaban az Eiitv.-ben foglalt fogalommeghatérozasokat

kell figyelembe venni.
3.§ A Mer. 6. §-anak (1) bekezdése helyébe a kdvetkezd ren-
delkezés 1ép:

(1) Egészségligyi szolgéltatds nyujtadsédra — ha a torvény

masként nem rendelkezik — az e rendelet szerinti miko-

dési engedéllyel rendelkezé egészségligyi szolgaltato jo-
gosult. Mikddési engedély nélkiil jogosultak részt venni
az egészségligyi szolgaltatds nyujtadsaban az egészségligyi
szolgaltat¢ alkalmazottai, a szolgéltatéval munkavégzésre
iranyul6 egyéb jogviszonyban foglalkoztatott személyek,
az egészségligyi szolgaltatdst nyujto tarsas vallalkozés-
ban személyesen kodzremiikodé tagok, az egészségligyi
szolgéltaténal szabadfoglalkozas keretében, egyhdazi sze-
mélyként vagy onkéntes segitéként egészséglgyi tevé-
kenységet végzék. (ha orvosi rendelében dolgozol,
ahol van mar ANTSZ-engedély, s a megbizod
nem keéri téled kiilon, [de altalaban kéri], akkor
nincs sziikséged miikodési engedélyre, de nem is
vallalhatsz mashol dietetikai tevékenységet. Ha
te jarsz ki a kliensedhez, s barmilyen dietetikai
tevékenységgel Osszefiiggd munkat azonnal el
akarsz vallalni, akkor kotelez6)

4.§ A Mer. a 6. §-t kovetSen a kovetkezd alcimmel és 6/A.—
6/B. §-okkal egészul ki:

Egyéni egészségiigyi vdllalkozd

6/A.§ (1) Egyéni egészségligyi vallalkozasi tevékenység
folytatédséra az egészségligyi dolgozok muikodési nyil-
vantartasdban szerepld és a kilon jogszabéalyokban
meghatarozott egészségligyi szakképesitéssel rendelke-
z6 személy jogosult. A tovabbképzésekrdl tajékozddhat
az www.eti.hu és a www.meszk.hu honlapokon. (ez azt
jelenti, hogy rogton a diploma megszerzése utan
igényelheted a Miikodési nyilvantartasi kartya-
dat, ezt 6tévenként a megszerzett kreditpontja-
iddal tudod érvényesiteni, ha ezt elhanyagolod,
az is el6fordulhat, hogy nem miikodhetsz diete-
tikusként)

(2) Az egyéni egészségligyi vallalkozo egyéni vallalkozoi

igazolvéany, érvényes mikodési engedély és felel¢sségbiz-

tositési szerzédés birtokédban a sajat nevében és kocka-
zatara nyujtja a mikodési engedélyében meghatdrozott
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egészségligyi szakmékhoz tartozo szolgaltatdsokat.

(3) Az egyeéni egészségligyi vallalkozo koteles személye-
sen kozremikodni az egészségligyi szolgaltatd tevékeny-
ség folytatdsaban. (a vallalkozasodban tehat neked
is kell dolgoznod)

(4) Az egyéni egészségligyi vallalkozé a munkaviszonyra
vonatkozé szabéalyok szerint alkalmazottat foglalkoztat-
hat. Az egyéni egészséguigyi vallalkozo &ltal alkalmazott,
szakirdnyu szakképesitéssel nem rendelkezd személy
egészségligyi szolgdltatd tevékenységet csak akkor vé-
gezhet, ha szakmai tevékenységének kozvetlen irdnyi-
tasat az egyéni egészséguigyi véllalkozd vagy az éltala
alkalmazott megfelel6 szakképesitéssel rendelkezé sze-
mély latja el. (te vallalod a felelsséget az alkalma-
zottadért is)

6/B.§ Egyéni egészségligyi véllalkozasi tevékenység foly-

tatasara jogositd egyéni véllalkozoi igazolvanyt (a to-
vébbiakban: egyéni véllalkozéi igazolvany) kérelemre az
egyéni egészségligyi vallalkozd székhelye szerint illeté-
kes korzetkozponti jegyz6 adja ki az egyéni véllalkozoi
igazolvany kiadasara vonatkozé kulon jogszabalyban
foglalt szabalyok szerint, azzal az eltéréssel, hogy az
egyéni egészségligyi vallalkozas folytatdsahoz sziksé-
ges szakképesités meglétét a muikodési engedélyezés
soran az egészséglgyi hatdsag vizsgalja.

5.§ A Mer. 7. §-anak (2) bekezdése helyébe a kdvetkezd ren-

delkezés 1ép:

(2) A miikédési engedély kiaddsdra

a) ahaziorvosi, a hazi-gyermekorvosi és a védénéi szolgé-
latok, a fogorvosi és a foglalkozés-egészsegiigyi alap-
ellatas, az iskola- és ifjusdg-egészségligyi, tovabba az
egy egészségligyi szakma keretében végzett jarobeteg-
ellatas, valamint a nem orvos altal is végezheté termé-
szetgyogyészati €s nem konvenciondlis gyogyito tevé-
kenység esetén a varosi (févarosi kertleti) tiszti {6orvos
(a tovébbiakban egyttt: varosi tiszti f6orvos) jogosult.
(a székhelyed szerinti ANTSZ-hez kell fordul-
nod, kimondottan dietetikara [betegeknek die-
tetikai tevékenység cim alatt] sz616 szerzddést
kotni és errdl szamlat adni csak egészségiigyi
vallalkozéi igazolvany [EVIG] birtokaban lehet.
Az ANTSZ honlapjan [www.antsz.hu] meg kell
keresned azt a regionalis teriiletet, ahova tar-
tozol [ha barmelyikre rakattintasz, megtudod,
hogy odatartozol e vagy sem], a LETOLTESEK
kozott megtalalhato és letoltheté a Miikodési
engedély iranti kérelem A és B lapja, s hozza
a kitoltési utmutatok. Ez nagy konnyebbséget
jelent a leendé vallalkozé kollégaknak)

6.§ (1) A Mer. 8. § (1) bekezdése a) pontjanak ab) alpontja he-

lyébe a kovetkezd rendelkezés 1ép:

(1) A kérelemben fel kell tiintetni

a) a kérelmezd

b) székhelyét és telephelyét. (lasd fent)

(2) A Mer. 8. §-a (1) bekezdésének d) pontja helyébe a ko-

vetkez6 rendelkezés lép:

(1) A kérelemben fel kell tiintetni

d) az ellatni kivant egészséglgyi szakma (szakmék)
megnevezését, kilonbozé ellatdsi forméaban és prog-
resszivitasi szinten szolgaltatni szadndékozd esetén

megjelolve az ellatasi format és az ellatasi szintet is,
tovabba — szakmak (ehhez rendelve ellatasi formak és
szintek) szerint részletezve — az elltasukhoz sziiksé-
ges targyi és személyi feltételek meglétérdl szolo nyi-
latkozatot. (dietetikusként a téged megkeresé
klienseknek kivansz egyéni tanacsadast tar-
tani a kliens igénye szerinti helyen [otthona-
ban vagy munkahelyén], a kliens igénye sze-
rinti id6ben, hetente maximum példaul 10-12
oraban. Veszélyes hulladék nem keletkezik,
mosatasrol nem kell gondoskodnod, mert a
tevékenységedhez nem sziikséges)

(3) A Mer. 8. §-a (1) bekezdésének g) pontja helyébe a ko-

vetkezé rendelkezés 1ép:

(1) A kérelemben fel kell tiintetni

g) ha az egészséglgyi szolgdltato az &ltala nyujtott szol-
galtatasok egy részét mas egészségligyi szolgaltatod-
val kotott szerzédés alapjan, annak kézremuikodésé-
vel nyUjtja a betegnek, a kozremtikddd egészségligyi
szolgaltatd &ltal teljesitendd szolgaltatasokat. (ha
rendelében is fogsz dolgozni, akkor a szerzé-
désedet kell mellékelni)

(4) A Mer. 8. §-anak (1) bekezdése a kovetkez6 Uj i) ponttal

egészul ki, s a jelenlegi /) pont megjelolése j) pontra valtozik:

(1) A kérelemben fel kell tiintetni

) ha az egészségligyi szolgaltatdé mar rendelkezik mu-
kodési engedéllyel, az egészséglgyi szolgaltatok
nyilvantartdsdban kapott azonositd szamat, tovabba
a mukodési engedélye(i) szamat. (csatolni kell a
meglevé ANTSZ-engedélyeidet)

7.8 A Mer. 9. §-a a kovetkezd (2)—(4) bekezdésekkel egésziil

ki, s a jelenlegi rendelkezés (1) bekezdésre valtozik:

(2) Ha ez egészségligyi szolgaltatd a kérelmében feltiin-
tetett szolgéltatdsok nyujtdsahoz erre vonatkozo szer-
z6dés alapjan masik, az adott szakméra mar mukodési
engedéllyel rendelkezé egészségiigyi szolgaltatd kozre-
mukoddését kivanja igénybe venni, az egészségligyi ha-
tosag a kozremikodénél is ellendrizheti az (1) bekezdés
a)—c) pontjdban meghatérozott feltételek meglétét, tovab-
bé vizsgdlja, hogy a kozremiik6dé bevonédsa nem veszé-
lyezteti-e az egészségiigyi szolgéltatés folyamatossagat,
biztonsagat, szinvonalat. (ellendrizni fogjak, hogy
megfeleléen el tudod-e latni a munkadat, vagy
tal sokat vallaltal, ami a munka rovasara mehet)

8.§ (1) A Mer. 11. §-a (2) bekezdésének a) és b) pontja helyébe

a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

(2) A miikédési engedély tartalmazza

a) azegészségligyiszolgéltato 8. § (1) bekezdés a) pontjé-
ban meghatérozott adatait és az egészséguigyi szolgal-
tatok nyilvéntartdsaban kapott azonositd szdmat; (itt
a vallalkoz6i adataidat [székhely, telephely
ad6szam] és a miikodési nyilvantartasi sza-
modat kell megadni)

b) azegészségligyi szolgaltatd altal végezhetd szakmakat
és ezek egészségligyi szakmakodjat, valamint szak-
maénként az ellatas progresszivitasi szintjét és az ellatas
formajat. (itt a szakmad dietetikus, egyéb hu-
man-egészségiigyi tevékenység, agazati azo-
nosit6é szam: 001205959, szakmaké6d: 8690)

(2) A Mer. 11. §-anak (3)—(4) bekezdése helyébe a kovetke-
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26 (3)—(5) bekezdés 1ép:

(3) Az egészségligyi hatosdg a muikodési engedély egy

példanyat megkuldi

a) akérelmezd egészségligyi szolgéltatonak,

b) az egészséglgyi ellatdsi kotelezettség 8. § (2) bekez-
dés a) pontja szerinti szerzédéses teljesitése esetén az
egészségligyi kozszolgaltataseért felelds szervnek,

¢) kozszolgéltatast nyujtd egészségligyi szolgaltatd ese-
tén a tertletileg illetékes megyei (févarosi) egészség-
biztositasi pénztarnak (Vasutas Tarsadalombiztositési
[gazgatdsdgnak), illetbleg az egészségligyi kozszolgal-
tatést finanszirozé mas allami szervnek,

d) az egészséglgyi szolgaltatok és a mikodési engedé-
lyek nyilvantartésat vezetd szervnek,

e) egyéni egészségligyi vallalkozd esetén a 8. § (3) be-
kezdése szerinti mikodési nyilvantartas vezetdjének.

(4) Az egészségligyi hatésag

a) gazdasagi tarsasag, kozhasznu tarsasdg esetén a cég-
biréségot,

b) egyéb — birdsdgi vagy més hatésagi nyilvantartasban
jogszabaly el6irasa alapjan nyilvantartott — szervezet
esetén a nyilvantartéast vezetd szervet,

¢) egyéni vallalkozo esetén a véllalkozoi engedélyt kiado
jegyzo6t a mikodési engedély szaménak és érvényességi
idejének kozlésével tajékoztatja az engedély kiaddsarol.

(5) Amennyiben a kérelmez6 nem felel meg a 9. § szerinti

kovetelményeknek, a mikodési engedély irdnti kérelmet

—a 12. § (1) bekezdésében és a 13. §-ban meghatérozott

esetek kivételével — a varosi vagy megyei tiszti f6orvos

hatdrozatban elutasitja. Az elutasité hatdrozatot — a (3)

bekezdés d) pontjaban foglalt szervet kivéve — meg kell

kiildeni a (3)—(4) bekezdésben foglalt szerveknek.”
9.§ A Mer. 12. §-a (4) bekezdésének els6 mondata helyébe a
kovetkezd rendelkezés 1ép:

(4) Ha az egészségligyi szolgaltatast nyujtéd koltségvetési

szervet a helyi énkormanyzat az allamhéaztartdsrél szold
1992. évi XXXVIIL toérvény (a tovabbiakban: Aht.)) 90. §
(1) bekezdésének c) pontja szerint megszinteti, és a fel-
adat ellatasdra Uj szervezetet hoz létre, vagy a koltség-
vetési szervet atszervez, illetve a miniszter az Aht. 91/A.
§ szerint az egészségligyi szolgaltatast nyujtéd kozponti
koltségvetési szervet megszunteti, és a feladatra Uj szer-
vezetet hoz létre, akkor az Uj szervezetet az ideiglenes
mukodési engedélyre vald jogosultsdg szempontjabdl
mar mikodé egészségligyi szolgaltatdnak kell tekinteni.
(ennek a torvénynek a www.magyarorszag.hu-n
tudsz utananézni)

10.§ A Mer. 15. §-anak (1) bekezdése helyébe a kovetkezd
rendelkezés 1ép:
(1) Amennyiben Uj vagy modositott szakmai minimumfel-
tételt el6ird jogszabaly jelenik meg —ha jogszabdly eltéréen
nem rendelkezik —, az egészségligyi szolgéltatd a jogsza-
baly hatalybalépésétél szamitott 60 napon belil bejelenti a
mukodési engedélyt kiado egészségiigyi hatdsdgnak szol-
galtatasainak az Uj vagy modositott minimumfeltételnek
vald megfelelését. Ha a szolgaltatd az 1j vagy modositott
minimumfeltételeknek megfelel, a varosi, illetve a megyei
tiszti féorvos a mikodési engedélyt a bejelentéstél szami-
tott 60 napon belil modositja. Az egészségligyi hatosag
a bejelentésben foglaltakat helyszini szemlén ellenérizhe-
ti. (erre nagyon kell figyelni, azaz rendszeresen
nézni kell az ANTSZ honlapjat, mivel nekiink
csak ideiglenes miikédési engedélyiink van)

11.§ A Mer. 19. §-a (1) bekezdésének ¢) pontja helyébe a ko-
vetkezd rendelkezés 1ép:
(1) Az egészségiigyi hatdsdg a milkddési engedélyt visszavonja, ha
¢/ egyeéni vallalkozo esetén a véllalkozdi igazolvanyat

visszavontdk, vagy azzal nem rendelkezik.

A sorozat befejez6 cikkében az egyéni vallalkozas ad6za-

si, jarulékfizetési kotelezettségérdl olvashattok.

Klima Anita dietetikus

A DEREKKORFOGAT JOBB INDIKATOR A BMI-NEL

A testtomegindex (BMI) ugyan jol jelzi a tulsulyt és az
elhizast (az elébbi 25, mig az utébbi 30 kilogramm/négyzet-
méternél kezdédik), &m az nem é&llapithatd meg vele, hogy a
tobbletzsir hol oszlik el a testben. A hasi elhizasnak ezért jobb
mérdszama a derékkérfogat centiméterben megadott értéke.
Kérdés azonban, hogy hol kell mérni a derékkérfogatot. Japdn
kutatok szerint a koldok magassdgdban (kivéve az olyan esete-
ket, amikor a nagymérvi elhizds miatt a has, kovetkezésképp
a koldok csiing), a Nemzetkozi Diabétesz Szdvetség szerint az also
bordaszegély és a csipdesont felsé széle kozott féliton (ez a koldok
folé esik), mig az egyesult llamokbeli Nemzeti Koleszterinneve-
lési Program legujabb valtozata szerint a csipSesont felsé széle-
nek magassdgdaban. Ez mér csak azért is ellentmondas forrasa,
mert mig a férfiaknal nincs kilonbség az als6 bordaszegély és
a csipéesont felsé széle kozott féluton, valamint a csipdcsont
felsd szélénél meért értékek kozott (a testik ugyanis itt nagy-
jabol henger alaku), addig a néknél az utébbi érték nagyobb,

mert a néi test e helytitt homokora alaku. A két nem esetében
meért érték kilonbsége azonban nem olyan nagy, hogy érdemi
véaltozas kovetkezne be a derékkorfogat és a cukorbetegség, a
sziv- és érrendszeri betegség, az 6sszes halalozas és a sziv- és
érrendszeri haldlozas kozotti osszefiiggésben. Vagyis a derék-
kérfogat jobban jelzi az el6bbi betegségek révén fenyegetd kockd-
zatot, mint a BMI. Ezt tapasztaltak azok a kutatdk is, akik tobb
mint huszonhétezer ember bevonasaval a derékkorfogatnak
és a BMI-nek a szivinfarktus kockdzatéval valo kapcsolatat
elemezték. Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy a derékkorfogat-
nak t6bb haszndt venni a gyakorlatban, mint a BMI-nek.

Irodalom:

[seki Takamoto, Takashi Kadowaki: Controversies about
the importance of increased waist circumference. Interna-
tional Diabetes Monitor, 22./1, 10-17, 2010.

Dr. Pécsi Tibor
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SZIVBETEGEK FORUMA

2010. februar 24-én rendezték meg a Civil és szakmai Gsz-
szefogds a szivbetegek rehabilitdcidjdért cimd konferenciat az
orszag négy varosabol elséként Zalaegerszegen. A rendez-
vény célja, hogy a rehabilitacié tigye életkozelbe kertljon a
lakossdghoz. Bar a rehabilitdcé nem olyan latvanyos, mint
egy szivmuitét, de a tdrsadalmi hasznosséaga rendkivuli. A
helyi Tudomany és Technika Hazaban a mintegy nyolcvan
részvevd érdeklédéssel hallgatta az el6éadasokat, amelyek a
rehabilitadcié minden szegmensét felolelték orszagos szakte-
kintélyek és helyi szakemberek tolmacsoldsdban. Sz6 esett
a fekvé és ambuléns betegek rehabilitacidjardl, ennek pszi-
chologiai vonatkozasarol, a gydgyszeres kezelésrol és a civil

egyestiletek szerepérdl. A szakdolgozdi eldéaddsok a moz-
gasterdpia szerepérdl és a dietoterdpia fontossagarol szol-
tak. Jomagam kifejtettem a szivet védé (kardioprotektiv) étrend
jellemzdéit, elényeit és megvalositédsat a korhazi és ambuléns
rehabilitacioban, kiilén kiemelve a dietetikus fontossagét.
Réviden ismertettem a szivbardt élelmiszereket. Az eléadésok
utén a szivbarat konyhatechnikdbdl kostolassal egybekotott
izelitét kapott a hallgatosag.

Egy résztvevé igy dsszegezte a forumot: ,Mindenkinek,
még az egészségeseknek is el kellett volna jonni, hogy mind-
ezt halljak.”

Szabd Gyuldné dietetikus

2010. marcius 18-a és 19-e kozott immar hetedik alka-
lommal kerilt megrendezésre Biikfiirdén a Birdland Golf &
Spa Resort Hotelben az Etrend-kiegésziték orszagos szakmai
konferenciaja, amely az Etrend-kiegészitSk, gyogyhatdsii készit-
mények, gyégynévények, kiilonleges tdpldlkozdsi célu élelmisze-
rek és vitaminok ,az egészséges tdpldlkozds és életmdd tiikrében”
alcimet viselte. Az eseményen természetesen nemcsak az
étrend-kiegésziték kertltek reflektorfénybe, hanem szamos
egyéb szakmai témat is megvitattak a részvevék, példaul a
gyogyhatésu készitmények, gyogynovények, killénleges tap-
lalkozési célu élelmiszerek és a vitaminok szerepét napjaink-
ban. A konferencian a termel@k, a gyartok, a forgalmazok, az
orvosok, a gydgyszerészek, a dietetikusok és az élelmezés-
vezeték mind képviseltették magukat. Szdmos intézmeény és
gyarto képviseldje tartott eléadast, egyebek kozott a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetsége, az Orszagos Elelmezés-
és Taplalkozastudomanyi Intézet, a Magyar Elelmiszer-biz-
tonsagi Hivatal és az ANTSZ Nyugat-dunantuli Regionalis
Intézet részérdl.

Az el6adésok témai kozott az alédbbiak is szerepeltek:

« FEtrend-kiegészité készitmények helye, szerepe az egész-
ségmegdrzésében és a betegségek kockazatdnak csok-
kentésében

< Gyogyhatasu készitmények, hagyomanyos novényi
gyogyszerek

< Gyodgynovények az étrend-kiegeészitékben

< Mindségbiztositas, termékfeleldsség

< A terméket ajanlo szakember és a marketing felelssége.
Az informacio hitelessége

» Az e-kereskedelem, weblapok, virtuélis polcok

% Kereskedelmi trendek, piaci viszonyok, fogyasztévédelmi
tapasztalatok

< Gyoégynovénytartalmu kozmetikumok

< Bio- és dkologiai termesztés helye, szerepe

< Pro- és prebiotikumok, vitaminok, antioxidansok

< A versenyképesség novelésének lehetdségei

Dr. Gergely Valéria Ph.D.

LAz orszdgos ovodai tdpldlkozds-egészségiigyi felmérés ered-
ményei” szakmai tovabbképzés az OETI szervezésében 2010.
4prilis 15-én kertilt megrendezésére az Orszagos Tiszti Féor-
vosi Hivatal (OTH) Fodor-termében.

A tovébbképzésen a mddszertani attekintéstél kezdve a
kérdséivek eredményeinek boncolgatésan keresztiil sor kertilt
az étrendek és a laboratériumi vizsgalatok eredményeinek
értékelésére. A felmérés eredményeként az OETI altal el-
készitett ajanlast ismertették az egészséges kozétkeztetésre
vonatkozodan.

Az eredmények kozil fontos kiemelni: a felmérésben
vizsgalt ételek elemzése soran megéallapitottak, hogy az étel-
készités soran nagy a soétartalom. A nemzeti sécsokkentd
program kapcsan kulonosen fontosnak tartjuk, hogy az étel-
készités sordn csokkenteni kell a s6 mennyiségét, s elényben
kell részesiteni az olyan konyhatechnikai eljarasokat, ame-
lyek el6segithetik az ételek sdtartalménak csokkentését.

A szakmai tovabbképzés szinetében a részvevok tajéko-
zddhattak arrol, hogy az élelmiszerek koziil melyek a kisebb
sotartalmuak, s az ételkészités soran a flszerek hasznélata
sorédn hogyan lehet izletes, ugyanakkor egészséges ételeket
késziteni. A Tefal cég ,Tapléloan és izletesen” projektjének
célja egészségesebbé és valtozatosabba tenni a magyar em-
berek étrendjét, s ehhez gyakorlati tan&csokkal is szolgéltak a
hallgatosag szdmadra. A termékek bemutatasa mellett kosto-
las révén is meggydézddhettink arrdl, hogy milyen izletes és
egészséges ételek készitheték a Tefal termékeivel.

Osszességében elmondhatd, hogy mindenki szamaéra sok
Ujdonsagot és tanulsdgot nyujtott a tovabbképzés, s gyakor-
latban is hasznosithaték az elhangzottak.

Mihdldy Kinga dietetikus
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ANALITIKAI VIZSGALATOK A KULONBOZO ZOLDTEA-
KESZITMENYEK EPIGALLOKATECHIN-GALLAT ES
EGYEB BIOLOGIAILAG AKTiV KOMPONENSEINEK

MEGHATAROZASARA

Bevezetés

A tea a viz utan a mésodik legnagyobb mennyiségben fo-
gyasztottital a vilagon, ezért az egészségre gyakorolt hatasa-
it semmiképpen sem lehet figyelmen kivil hagyni.

Epidemiolégiai tanulméanyok igazoltak, hogy a zold tea
rendszeres fogyasztasa segithet csokkenteni a sziv- és ér-
rendszeri és néhény daganatos betegség kialakuldsanak koc-
kazatat (1). Antioxidans, magas vérnyomas és cukorbetegség
elleni, neuroprotektiv, UV-sugarzas ellen védd és a csontok
asvanyianyag-sirtségét noveld tulajdonsdgérol részletes
adatok allnak rendelkezésre (2, 3, 4, 5, 7).

A védohatdsok legnagyobb részét a zold tedban igen
nagy mennyiségben megtalalhatd polifenoloknak, f6ként a
flavonoidok csoportjéba tartozd katechineknek tulajdonitjak.
Elelmiszereink koziil a zold tea tekintheté a legfontosabb
katechinforrasnak. Az ¢sszes katechin 50—-60%-a epigalloka-
techin-galldt (EGCG) formajéban van jelen, amely kiemelke-
déen nagy ardnya mellett a legpotencidlisabb egészségvédd
hatésu. Ezt koveti az epigallokatechin (EGC) megkdzelitleg
19%-kal, majd az epikatechin-galldt (ECG) 13,6%-kal és az epi-
katechin (EC) 6,4%-kal (8).

Célkittiizés

Kutatasunk célja a kereskedelmi forgalomban legkony-
nyebben beszerezheté filteres és szélas zoldtea-készitmé-
nyek, valamint a zo6ld tea élettani véddhatésaira alapozott
és ezaltal nagy marketingpotencialu zoldtea-tditéitalok EG-

CG-tartalménak és bizonyos biologiailag aktiv ¢sszetevéinek
mennyiségi és mindségi elemzése és dsszehasonlitésa.

Anyag és médszer

A mintédk hémeérsékletét laboratériumi hémérével mértitk
(MTA KUTESZ, Magyarorszag). A minta-el6keszités soran
alkalmazott ultrahangos vizfirdé LBS 2 Labsonic Ultraso-
und bath (Falc Instruments, Italy) tipusu volt. A mintak szi-
réséhez 0,2 ym poérusmeéretd, polipropilén membrannal ella-
tott membranszirét alkalmaztunk (Whatman Ltd., Egyesult
Allamok). A vakuumbeparlas Unipan Water bath type 356
(Unipan, Poland) tipusu vakuumbepérld késziilékkel tortént.
A minték centrifugéalésat I[EC MicroMax centrifugdn (Ther-
mo Scientific, Egyestlt Allamok) végeztik.

A HPLC-s (nagy teljesitményt folyadékkromatografias)
mérésekhez Dionex P680 gradienspumpét (Dionex Corp.
Sunnyvale CA, Egyesilt Allamok); héliumgaz-mentesitot;
Rheodyne 8125 (20 pl loop) injektort; Dionex 340D UV/VIS
diodasoros detektort; C18-as (oktadecil-szilanol), 250 mm
hosszu, 4,6 mm belsé atmérdjd, 6 um szemcseatmérsjd ko-
lonnat hasznaltunk.

A HPLC-készuléket egy ThermoQuest Finnigan AQA
LC/MS (Spectralab Scientic Inc., Kanada) tomegspektromé-
terhez csatlakoztattuk mikrosplitter szeleppel, a detektélas-
hoz ESI- (electrospray ionizacio) forrassal ellatott quadrupole
elvén mikodd MS-t (tomegspektrométert) alkalmaztunk. Az
eljaras kontrolldlasdhoz Chromeleon 6.6 szoftvert (Dionex
Corp., Egyesiilt Allamok) hasznaltunk.

A koffeintartalom meghatérozdsahoz Precisa 240A anali-
tikai merleget (PAG Oerlikon AG, Svajc), JASCO V-530 UV/
VIS spektrofotométert (JASCO Corp., Japan) és ETA 2117
(ETA, Szlovékia) elektromos f6z6lapot hasznaltunk.

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

H




2010/3-4

20

15

10

1l

i %\‘{b"’é @*{'o"’é& @g‘o’bé& %b‘gb"'é& %%gb’bé gﬁS)s{o"'é ,\‘{'o"’é %(bi'o"’é& %\"\)&b Q&)‘{@ %,,)'b‘&o %&b&&o )@'b&&o %bo“\o

2. abra Koffeintartalom (mg/100ml)

Eredmények

A kidolgozott modszer segitségével minden zoldtea-
minta esetében jol értékelhetd kromatogramot kaptunk. Az
eredmeények kiértékelésénél az 6sszes minta HPLC-UV-VIS
kromatogramja szembettind hasonléséagot mutatott.

A zoldtea-fézetek lényegesen tobb EGCG-t tartalmaznak
a zold tedt tartalmazo¢ uditéitalokhoz képest, szdmszerten
4tlagosan 3,72-szer tobbet. A zoldtea-fézetek relativ EGCG-
koncentracioja atlag 2186,63 mAU/min (s = 794,28; n = 8),
mig a zold tedt tartalmazé uditéké 587,69 mAU/min (s =
251,82;n = 6).

Koffeintartalom tekintetében nincs szamottevo eltérés a
fézetek és az uditditalok kozott. A fézetek atlagos koffeintar-
talma 12,11 mg/100 ml volt (s = 3,69; n = 8), mig az Uditdita-
loké 11,63 mg/100 ml (s = 3,57, n = 6).

Kovetkeztetések

Méréseinkkel kapcsolatban megallapithatd, hogy a RP-
HPLC-ESI-MS (Reversed-Phase High-Performance Liquid
Chromatography with Electrospray Ionization Mass Spect-
rometry) rendkivil hatékony a zoldtea-készitmények polife-
nol-6sszetevéinek azonositasara.

Eredmeényeink igazoltdk, hogy a zoldtea-fézeteknek, illet-
ve a zold teéat tartalmazé uditéitaloknak is nagy az epigal-
lokatechin-gallat-tartalmuk. Vizsgalataink ravilagitottak a
zoldtea-fézetek EGCG-tartalma kozotti nagy kulonbségekre,
e tekintetben az uditéitalok egységesebb képet mutatnak.

Eredményeink fényében mindenképpen kiemelendd,
hogy a fogyasztdknak a zold teat tartalmaz¢ tditéitalok kof-
feintartalmara figyelnitk kell. A vizsgalt hat udit6ital kozil
egyiken sem volt feltiintetve, hogy koffeint tartalmaz, holott
a benntik taldlhaté koffein mennyisége kortilbelil 35-40%-a
a forgalomban levé energiaitalok koffeintartalmanak. Az tidi-
téitalok esetében az 500 ml-es kiszerelés és az energiaitalok
esetében megszokott 250 ml-es kiszerelés kozti kilonbségek
tovabb hangsulyozzék e megéllapitas jelentdségét. Tovabba
mig a zoldtea-fézetek szdmottevé csersavtartalma nagymér-
tékben lassitja, ezéltal elnyujtja a koffein felszivodéasat a gyo-
mor-bélrendszerbdl, addig ez a hatas az uditéitalok estében
jelentéktelen mértékd, s a plazma koffeinkoncentraciéjanak
lényegesen nagyobb posztabszorptiv emelkedését okozhatja.

Testtomegcsokkentés esetén elényds lehet a zold tea po-
lifenolos 6sszetevéi és a koffein kozotti szinergizmus révén
létrejové termogenikus hatés, amely hatékonyan képes fo-

kozni az energiafelhasznalast, els6sorban a posztprandialis
szakaszban (9).

Vizsgélataink és a szakirodalmi adatok alapjan megalla-
pithatd, hogy a zoldtea-készitmények — szarmazzanak béar-
milyen forrasbél — kimutathaté mennyiségben tartalmaznak
kedvezé élettani hatdsu vegytileteket, azonban a zold teat
tartalmazo uditéitalok koffeintartalmét nem lehet figyelmen
kivil hagyni.

Marics Baldzs dietetikus, Armbruszt Simon dietetikus,
Figler Mdria egyetemi tandr, Mdrk LdszI6 egyetemi adjunktus

Irodalom:

1. Nakachi, K., Matsuyama, S. et al.: Preventive effects of
drinking green tea on cancer and cardiovascular disease:
epidemiological evidence for multiple targeting preventi-
on. Biofactors., 13, 49-54, 2000.

2. Balz, F, Jane, V. H.: Antioxidant activity of tea polyphe-
nols in vivo: evidence from animal studies. Journal of Nut-
rition, 133, 3275—3284, 2003.

3. Yang, Y.-C,, Lu, F-H. et al.: The protective effect of habi-
tual tea consumption on hypertension. Archives of Internal
Medicine, 164, 1534-1540, 2004.

4. Tsuneki, H., Ishizuka, M. et al.. Effect of green tea on
blood glucose levels and serum proteomic patterns in
diabetic (db/db) mice and on glucose metabolism in heal-
thy humans. BMC Pharmacology, 4, 18, 2004.

5. Kakuda, T.: Neuroprotective effects of the green tea com-
ponents theanine and catechins. Biological and Pharmace-
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6. Praveen, K.V, Mittal, A. et al.: Green tea polyphenols pre-
vent ultraviolet light-induced oxidative damage and mat-
rix metalloproteinases expression in mouse skin. Journal
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7. Wu, C.-H,, Yang, Y.-C. et al.: Epidemiological evidence of
increased bone mineral density in habitual tea drinkers.
Archives of Internal Medicine, 162, 1001-1006, 2002.

8. Cabrera, C., Artacho, R. et al.: Beneficial effects of green
tea — a review. Journal of the American College of Nutrition,
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9. Dulloo, A. G, Seydoux, J. et al.: Green tea and thermoge-
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sity, 24, 252-258, 2000.
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INZULINTERAPIA ES AZ ETKEZES
OSSZEHANGOLASA 1-ES ES 2-ES TiPUSU

DIABETESZBEN

A diabétesz mellitusz hiperglikémiaval jaré tinetegyt-
tes, amelynek oka az inzulin relativ vagy abszolut hidnya. Az
1-es tipusu diabéteszben a remissszios fazis kivételével a be-
teg inzulin adésa nélkil rovid idé alatt életveszélyes allapot-
ba kertil. A 2-es tipusu cukorbetegség pedig egy jellemzden
progressziv betegség, ugyanis a diagnozis felallitasat kovets-
en hosszabb-révidebb idé utdn a megfeleld glikémias kontroll
érdekében inzulin adésa vélhat sziikségessé (1). A cukorbe-
tegség kezelésének szerves része az életmdéd-terdpia, ezen
beliil az étrendi kezelés. A diétakezelést mind a hazai, mind a
nemzetkozi szakirodalom mint orvosi taplalasi terapiat emliti
(Medical Nutrition Therapy, MNT). Diabétesz mellituszban az
MNT célja az optimalis anyagcsere-allapot elérése és fenn-
tartdsa mellett a helyes taplalkozési szoké&sok kialakitédsa az
egészségi allapot javitasa érdekében, valamint a diabétesz
idult szovédményeinek megelézése és késleltetése az étrend
modositésa révén (2, 3).

A személyre szolo diéta meghatdrozdsa az egyéni tap-
anyag-szikségleti értékek és a téplaltsagi allapot alapjan
az alap- és tarsbetegségeket is figyelembe véve torténik. Az
étrendre vonatkozoan a gondozast végzé orvosnak javasla-
tot kell adnia, minden esetben meghatarozva az étrend napi
energia- és szénhidrattartalmaét (sziikség szerint egyéb tép-
anyagra vonatkozdan is ajénlast kell adnia), valamint a napi
étkezések szamat.

Fontos, hogy a kezel6orvos a beteggel egyetértésben
dontsén az inzulinkezelés megvélasztasardl, figyelembe
véve a beteg életvitelét (munkavégzést, étkezések szamat és
idépontjat, mozgésok gyakorisagat és intenzitasat), koopera-
ci¢jat, edukalhatosagat és motivaltsagat.

Az inzulinkezelés bevezetheté ugy, hogy az ordlis antidia-
betikumok mellé — 2-es tipusu diabéteszben — naponta egy
alkalommal kozepes hatdsu inzulint vagy elhuz6dé hatasuy,
analdg inzulint kap a beteg. Lehetséges, hogy gyarilag els-
kevert humén vagy elékevert analég inzulinterdpiara kertl
sor. Tovabbi lehetéség, hogy human alapu vagy analog alapu
MDI-kezelés (multiple daily insulin injections, napi t6bbszori in-
zulinadds) indul, esetleg humdén vagy analdg alapu, intenziv
inzulinkezelés kialakitasara kerul sor. (Az inzulinkészitmé-
nyek jellemzéit az 1. tdblazat tartalmazza.) Természetesen a
beteg ismereteinek béviilésével és a motivécid er6sodésével
a beteggel kdzodsen dontve terdpiavaltas tobbszor is bekovet-
kezhet az évek sorén.

Az inzulinkezelés bevezetésekor, illetve az inzulinterdpia
valtdsakor a kezeléorvosnak meg kell beszélnie a beteggel,
hogy adott inzulinkezelésnél milyen étkezési rendre van
szlikség, illetve az mennyire lehet rugalmas. A szénhidréat-
szamolas és -becslés, az ételek egymadssal valo cserélhetd-
sége minden cukorbeteg szdmaéra lényeges tudnivald. Ha az
ezzel kapcsolatos készség a féként id6ésebb, 2-es tipusu cu-
korbetegnél nem alakithato ki, alkalmazhatjuk az étkezési

adagnagyséagokat (példaul egy maréknyi vagy egy 6kolnyi
nagyséagu gyiimolcs = 1 adagnyi mennyiség). Az MNT beve-
zetésekor a megfeleld anyagcsere-allapot elérése érdekében
a beteg szamara minimaélisan szitkséges tudés a kertlendé,
illetve a szénhidrattartalmu élelmiszerek listdjanak, bizonyos
élelmiszerek adagnagysagainak, valamint az inzulinkezelés-
nek megfeleld taplalkozasi ritmusnak az ismertetése nem-
csak széban, hanem frasos forméban is.

A hazankban forgalomban levé
inzulinkészitmények

Hatdsprofil (szubkutdn

adva)

kezdet | csucs | tartam
(ultra) gyors hatdsu analdg
Humalog 5-15 1-1,5 2—-4
NovoRapid perc ora ora
Apidra
gyors hatdsu
Humulin R, 15-30 123 éra o—T7
Actrapid HM perc ora
Insuman Rapid
kozepes hatdsu (intermedier) 10-16
Humulin N 1-2 4-10 (24)
Insulatard HM ora ora .

ora

Insuman Basal

kozepes hatdsu, el6kevert humdn
Humulin M3

Insuman Comb 15

Insuman Comb 25

Insuman Comb 50

A keveréket alkot6 inzu-
linok aranya szabja meg

kozepes hatdsu, el6kevert analog

Humalog Mix 25 A keveréket alkoto inzu-

Humalog Mix 50 linok arénya szabja meg

NovoMix 30

elhizddo hatdsu analog ’ 24 6ra

Lantus 2 ora - 10-16

Levemir 1-2 6ra - )
ora

(Forrds: Gyakorlati diabetoldgia 2010, Meldnia, Budapest, 2010,)

Ha a cukorbeteg csak minimdlis diétaismeretre képes
szert tenni, s a kotott diétat tartani tudja, akkor a gyarilag
elékevert human vagy elékevert analég inzulinkészitmények
napi tobbszori adasaval is megfeleld anyagcsere-beéllitas ér-
het6 el (3). De viszonylag kotott étrend mellett jo eredmény-
nyel folytathatd akér analog, akar humdn alapu MDI-kezelés
is. Ama betegeknél, akik rugalmasabb életvitelt, ezen belil
valtozé szénhidrattartalmu, esetleg valtozéd szamu étkezése-
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ket szeretnének, intenziv inzulinkezelés indithat6 a kezelés
mukodtetéséhez szitkséges ismeretek 4tadasa utan, folyama-
tos orvosi-dietetikai gondozas mellett.

A szervezet inzulinérzékenységének napi valto-
zasa

A cukorbetegek inzulinkezelésekor figyelembe kell ven-
ni az inzulinérzékenység napi ingadozéasat. A szervezet in-
zulinérzékenységének bioritmusara jellemzé, hogy az in-
zulinérzékenység hajnalban (2-3 ¢rakor) a legnagyobb. Az
inzulinrezisztencia és a vércukorszint az ezt kdvetd ordkban
egyénenként valtozd mértékben és a diabétesz tipusatdl is
fuggden (1-es tipus esetén kifejezettebben) a reggeli orakig
emelkedik (hajnali jelenség). Az inzulinérzékenység a reggeli
orakat kovetéen javul a kora déluténi orékig, majd az 1-es
tipusu cukorbetegek egy részénél ismét a hajnali vércukor-
szint-emelkedéshez hasonl¢d vércukorszint-ndvekedési ten-
dencia figyelheté meg 16-18 ora kozott (délutdni jelenség) (4).
Ezekbdl kovetkezik, hogy inzulinrezisztens napszaknak a
kora reggeli és a késé délutani érdk szamitanak. Inzulinérzé-
keny napszak viszont a hajnali 2-3 6ra és a 11-15 ¢ra kozotti
idészak. Az inzulinérzékenység napszaki valtozasat a kezelés
sorén figyelembe kell venni.

Az étkezés és az inzulinterapia 6sszehangolasa

% Inzulinterdpia humdn inzulin napi t6bbszéri addsdval (humdn

MDI-kezelés)

A féétkezések (reggeli—-ebéd—vacsora) elétt gyors hatasu
inzulint (Humulin R, Actrapid HM, Insuman Rapid) és lefek-
vés elétt intermedier inzulint (Humulin N, Insulatard HM, In-
suman Basal) adagolva alakithato ki a kezelési rendszer. M&-
sik véltozatéban az intermedier (b4zis-) inzulint nemcsak este
(lefekvés elott 21-22 ora kozott), hanem reggel is adagoljak.
Az igy kialakult inzulinszintek szdmottevéen kilonbodznek az
élettanitol. Leginkabb abban, hogy a gyors hatasu inzulin be-
adésa utan a csucskoncentracio altaldban 1,5-2 éraval alakul
ki, s hatasa 5—7 ¢ra alatt zajlik le az inzulin dézisatdél fliggéen,
szemben a 15—-45 perc alatt maximadlis koncentraciot eléré és
2 ora elteltével az alapszintre visszatérd prandiélis, endogén
inzulinszintekkel (4, 5).

A gyors hatésu inzulin beadédsa utén optimalis vércuko-
rértékek mellett is 30 percet varni kell a f6étkezés megkez-
désével, kiiléndsen az inzulinrezisztens reggeli érdkban. Az
ebédet és a vacsorat megel6zéen elegendd lehet kortilbell
20-25 perc vérakozas is jo (5—7 mmol/] k6zotti preprandi-
alis) vércukorértékek esetén. Magasabb preparandidlis (ét-
kezés el6tti) vércukorszint esetén a varakozasi idé tovabb
novelendé (35-45 perc). Altalanos javaslatként mondhatjuk
a betegnek azt, hogy a gyors hatsu inzulin beadasa utén 30
percet vérnia kell az étkezés megkezdésével. Kora reggel,
illetve a kés¢ délutani érdkban jellemzé inzulinrezisztencia
miatt a reggeli étkezés optimdlis idépontja 6-7 ora kozott,
a vacsoraé 17-18 ¢ra kozott van (4). A gyors hatdsu inzulin
5—7 ¢rés hatéstartama miatt kisétkezések (tizérai, uzsonna,
utovacsora) beiktatdsdra van szikség. A kisétkezések java-
solt idépontjai mintegy 2,5 éraval a f6étkezések utan vannak.
Szénhidrattartalmuk korulbelul fele-egyharmada az el6tte
levé foétkezésének. A beteget nagyban segiti, ha javaslatot
adunk a napi szénhidratbevitel étkezésenkénti elosztasara.
Az egyes étkezések szénhidrattartalma alkalmankeént kis-

mértékben valtoztathato. A kezeldorvossal vald megbeszélés
szerint 1-3 egységgel tobb vagy kevesebb gyors hatésu in-
zulin adésaval tobb vagy kevesebb szénhidrat fogyaszthatd
az adott étkezéskor, ha a beteg pontosan tud szénhidrattar-
talmat szdmolni, valamint a véltoztatds miatt az adott nap-
szakban sor kertl vércukor-onellenérzésre. Lényeges, hogy
a lefekvés elétt injektalt bazisinzulin utdn enni mér nem kell,
kivéve, ha a lefekvéskor mért vércukorszint 7 mmol/1 alatti.
Tapasztalatunk szerint 5-7 mmol/] kozotti vércukornal to-
vabbi 10-15 gramm, mig 3-5 mmol/] kozotti vércukornal
15-20 gramm lassan felszivodé szénhidrat fogyasztasa ajan-
lott az éjszakai hipoglikémiat megel6zendé.

% Inzulinterdpia analdg inzulin napi t6bbszori addsdval (analog

alapi MDI-kezelés)

Etkezésekhez kozvetlentil eléttiik gyors hatasu analdg in-
zulint (Humalog, NovoRapid, Apidra) adagolva (ez az ugyne-
vezett bolus inzulin), bazisinzulinként bazisanalogot (Lantus,
Levemir) alkalmazva alakithato ki a rendszer. A gyors hatasu
analogok felszivodésa gyors, hamarabb jutnak a keringésbe,
mint a human gyors hatdsu inzulinok, ezért a beadas utén
elég néhany percet varni az étkezéssel 5-6 mmol/1 kozotti
preprandidlis vércukorértékeknél. Ha az étkezés elétt a vér-
cukorszint magasabb a kivanatosnal, 10—15 percet (de akar
ennél is tobbet) kell vdrakozni az optimaélis vércukorcsdkken-
t6é hatés eléréséhez. Kevesebb mint 5 mmol/1 vércukorszint-
nél a lehetséges hipoglikémia kivédésére az étkezési inzulint
kozvetlentl az étkezés utdn, esetleg az étkezés kozben kell
beadni (5, 6, 7).

A gyors hatasu inzulinanalogot rendszerint naponta hé-
rom alkalommal adjék maguknak a betegek, s ilyenkor napi
harom féétkezés javasolt, koztiétkezések nem sziikségesek,
a késo6i posztprandiglis hipoglikémia veszélye csekély. A
betegek egy részénél délelétt 10-11 ora kozott az inzulinér-
zékenység novekedése miatt 10 gramm gyorsan felszivédo
szénhidratra (példaul gytumolcsokre) lehet sziikség a poten-
ciélis hipoglikémia kivédése érdekében. Ha a beteg nagyobb
ételadagot (20 gramm vagy azt meghaladdé mennyiségl
szénhidratot) szeretne enni a féétkezések kozott, akkor ét-
kezés el6tt is étkezési inzulint kell adni a szénhidratfogyasz-
tas fuggvényében. A két gyors hatdsu analdginzulin beadasa
kozott lehetéség szerint (igy két étkezés kozott is) teljen el
2 ¢ra, hogy az inzulinok hatasa ne érjen 6ssze, mert ezzel
csokken a hipoglikémia kockazata. A bazélis inzulinadagot
e kezelési rendszerben tugy kell meghatarozni, hogy a beteg
szokasos életvitele esetén étkezés nélkul a vércukorszint a
normal tartomanyban legyen. Szénhidrattartalmu kisétkezés
csak abban az esetben jon szoba bolus inzulin adésa nélkdl,
ha a beteg fizikai aktivitasa abban a napszakban né (példaul
fél-egydras séta, kerti munka, uszas). Ekkor a hipoglikémi-
4t elkertilend6 15-30 gramm szénhidrat fogyasztasara van
szlikség étkezési inzulin beadasa nélkiil. A testedzés id6pont-
jat, ha lehetéség van ra, célszerli minden esetben gy megva-
lasztani, hogy legaldbb 2 6ra teljen el az analog, gyors hatésu
inzulin beadésa utén.

% Inzulinkezelés gydrilag el6kevert (premix), mds néven bifdzisos
humdn inzulinnal, illetve premix (bifdzisos) analéggal

Napi kétszeri humén premix (Humulin M3, Insuman
Comb 15, Insuman Comb 25, Insuman Comb 50) adésa
reggel és este elsésorban stabil anyagcseréjd, fix életviteld,
idésebb 2-es tipusu diabéteszes betegeknél alkalmazott te-
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répia (3). Az inzulint a reggeli és a vacsora elétt 30 perccel
kell beadni. Napi 6tszori étkezésre van sziikség (az uzsonna
kimarad). Ha lefekvés el6tt (21-22 ora kozott) az utdvacsorat
kovetden is 7 mmol/1 alatti a beteg vércukorszintje, tovébbi
10—20 gramm lassan felszivodé szénhidrat fogyasztésa ajan-
lott az éjszakai hipoglikémiat megelézendd.

A premix inzulinanalégok (Humalog Mix 25, Humalog
Mix 50, NovoMix 30) alkalmazasa olyan 2-es tipusu cukor-
betegeknél bedllitott terapia, akik stabil életmodot folytatnak,
beleértve a kotott étrendet is (8). Az eldkevert inzulinanalog
alkalmazésakor a gyors hatdsu analog hatédsdnak ideje alatt
van lehetéség nagyobb szénhidrattartalmu étkezésre. A ba-
ziskomponens hatésgorbéje a huméan béazisinzulinok (NPH)
hatésgorbéjével csaknem megegyezé. Premix inzulinanalég
napi kétszeri adasakor tobbnyire kisebb szénhidrattartalmu
(30-35 gramm) ebéd (zoldfézelékfélék, rakott zoldségek)
mellett szavatolhatd a délutdni érakban is a normoglikémia.
Ha az ebéd 50-60-70 gramm szénhidratot tartalmaz, a leg-
tobb betegnél az analég premix napi haromszori alkalmazésa
valik szitkségesse. A nagy gyors komponens ardnyu valtozat
(Humalog Mix 50) adéasa akkor javasolt, ha az érintett sze-
mélynél az étkezések szénhidrattartalma nagy (9).

% Intenziv inzulinkezelés

Az intenziv inzulinkezelés nem csupan az inzulin naponta
tobbszori adagoldsa (azaz MDI-kezelés), hanem olyan tébb-
komponenst rendszer, amikor is az étkezések és az étkezés-
mentes napszakok ideélis inzulinszikségletének fedezése
napjaban tobbszor adott inzulinnal térténik a rugalmas élet-
vitel érdekében. Az intenziv inzulinkezelés réviden megfogal-
mazva azt jelenti, hogy a beteg képes egy elézetesen bedlli-
tott alaprendszert az élethelyzetnek megfeleléen rugalmasan
alkalmazni. A beteg az inzulinadagjat a tervezett mozgasnak
és étkezési rendjének megfelelden elére tudja szabdlyozni
(10). Az intenziv inzulinkezelés megkezdésének elsé és leg-
fontosabb 1épése a beteg oktatésa. A sikeres kezelés érdek-
ében a cukorbeteget meg kell tanitani az énkezelésre. A be-
tegnek mérnie kell a vércukrat, tudnia kell értékelni a kapott
eredményeket, s az eredmények ismeretében tudnia kell mo-
dositani az inzulinadagot, a diétat és a fizikai aktivitast (11).

Diéta oldalarol az intenziv inzulinkezelés feltétele, hogy
a beteg biztosan tudja szamolni a szénhidrattartalmat. Ha
a beteg birtokdban van a kezeléséhez sziikséges ismeretek-
nek, elébb ki kell alakitani egy viszonylag stabil, ugyneve-
zett alaprendszert. Ez fix inzulinddzisokat, fix szénhidrattar-
talmu étkezéseket, fix mozgést és fizikai terhelést, csaknem
azonos idébeosztast, napi négy—hét vércukor-onellendrzést,
valamint diétds naplo vezetését jelenti minimum két hétig a
szénhidrattartalom pontos szdmolasa mellett. Csak ezutan
flexibilizalhatd a kezelési rendszer, kiilénben a cukorbeteg
talalomra adja a kiiloénboz6 inzulindézisokat a valtozé szén-
hidrattartalmu étkezésekhez. Ennek kovetkezménye az lesz,
hogy hidba ad naponta tobbszor inzulint és végez vércukor-
onellendrzést, az eredmény mégis 9-10%-os HbAlc, vala-
mint 3—-15 mmol/1 kozotti vércukorérték lesz.

Az intenziv inzulinkezelési rendszerben az inzulin adhaté
pennel (inzulinadagol6 tollal). Ekkor a bazalis inzulin humén
intermedier inzulin, vagy elhuzédé hatésu analog, az étkeze-
si inzulin (és az ugynevezett korrekcios inzulin, amely a nagy
vércukorértékek korrigdldsara szolgal) huméan vagy analog,
gyors hatasu inzulin. Az étkezések szdma napi hdromszor al-

kalmazott humén, gyors,hatdsu inzulin esetén napi hatszori
(harom féétkezés és harom kisétkezés). Gyors hatasu analé-
got a betegnek annyiszor kell adnia, ah&ny alkalommal étke-
zik (4ltaldban naponta haromszor-négyszer).

Az intenziv inzulinkezelés folytathaté inzulinpumpaval is.
Egyre tobb gyermek és fiatal felnétt valasztja ezt a kezelési
modot. Ezzel oldhaté meg az egyénileg beallithato legopti-
maélisabb bazis és bolus inzulinadagolds. Az inzulinpumpa-
kezeléssel az inzulinérzékenység napi ingadozasat igen jol le-
het kovetni. Kilon elény, hogy az étkezési inzulin kilonbozé
modon valo adasaval (standard bolus, kombindlt bolus, kiter-
jesztett bolus) a posztprandidlis vércukor-emelkedés tovébb
mérsékelheté. Az inzulinpumpa-kezelésre alkalmas beteg
magas szintd énmenedzselésre képes (ez egyébként minden
intenziven kezelt betegnél alapfeltétel). Tud szénhidréattartal-
mat szamolni, képes a korrekcids inzulindoézis kiszdmolasara,
hajland¢ a gyakori vércukor-6nellendrzésre és a vércukormé-
rés eredményeinek felhasznéldsara a kezelés valtoztatasa-
hoz. Az intenziv inzulinkezelés elénye a diéta oldalardl az,
hogy az étkezések alkalméval elfogyaszthatd szénhidratok
mennyisége nem kotott, bizonyos hatdrok kozott valtoz-
tathatd, akarcsak az étkezések idépontjai. A fogyaszthatd
élelmiszerek és ételek Osszetétele és fajtdja nagymértékben
liberalizédlhatd az egészségmegdrzd téplalkozas szabélyait
figyelembe véve. A napi energia- és szénhidratfogyasztasra
vonatkozéan a kezeléorvosnak intenziv inzulinkezelés alatt
allo betegek esetében is javaslatot kell adni.

Osszefoglalas

A diabétesz mellitusz kezelésének fontos része az orvosi
taplalasi terdpia. Az MNT célja az optimalis anyagcsere-élla-
pot elérése és fenntartésa, a helyes téplalkozasi szokasok ki-
alakitasa, valamint a tarsbetegségek kezelése és megelézése
az étrend modositésa révén. Minden cukorbetegnek egyénre
szabottan kell javaslatot kapnia az étrendjére vonatkozoan,
minden esetben meghatarozva az étrend napi energia-, illet-
ve szénhidréttartalmat, valamint a napi étkezések szamat. A
beteget nagyban segiti, ha a napi szénhidratfogyasztés étke-
zésenkeénti elosztdsara szintén ajanlast kap.

Inzulinnal kezelt cukorbetegségben a megfelel¢ anyag-
csere-allapot érdekében 6ssze kell hangolni az étkezést és az
inzulinkezelést. Az inzulinbeadds és az étkezés kozotti véara-
kozéasi id6, valamint az inzulinkezelésnek megfeleld taplalko-
z4si ritmus fontos tényezd, ezért erre a betegoktatds sorén
részleteiben ki kell térni. Az inzulinkezelés bevezetésekor,
illetve az inzulinterapia valtasakor a kezel¢orvosnak a beteg-
gel meg kell beszélnie, hogy adott inzulinkezelésnél milyen
étkezési rendre van sziikség, s az mennyire flexibilizalhato.

Kicsdk Marian dietetikus
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MDOSZ-KONFERENCIA ES LAKOSSAGI

EGESZSEGNAP

2010. méjus 8-an a budapesti Olasz Kulturintézetben ke-
rult megrendezésre szovetségliink X. szakmai konferencidja

L Mit tehetiink és ehetiink a jovénkért? Uj évtized — Uj kihivdsok”

cimmel. Talén a tavaly 6sszel ugyanitt megtartott és sokak
dltal magas szinvonalunak itélt IX. konferencia volt az oka,
hogy idén még nagyobb szamban jelentek meg dietetikus
kollégak és a szakma irant érdeklédok.

[dén kulfoldi vendégeléadd is emelte az eléadésok szin-
vonalat, az Olaszorszaghol érkezé Prof. Dr. Dario Gregori
személyében, aki az élelmiszercimkézésrél és ennek kdzeg-
észségre gyakorolt hatdsarol beszélt. Szo esett emellett a
tavalyi orvosi Nobel-dij és a taplalkozas 6sszefliggésérdl, az
¢élelmiszerjelolés U] jogszabalyi kornyezetérdl, a kdzbeszerzé-
sekben torténé minéségérvényesitésrol is. Tajékozddhattunk
a Dietetikai-Humén Téplalkozasi Szakmai Kollégium elmult
évi eredményes munkajarol.

Részleteket hallhattunk a Kardiovaszkuléris Konszenzus
Konferencia ajanlasairél, a diabétesz étrendi kezelésének
realitdsairdl, a dekubitusz dietoterdpidjardl, a perioperativ
téplalas teenddirdl, valamint a mediterran diéta hatésairol.
Megismerhettik a PCOS, valamint az epilepszia étrendi
kezelésének legtjabb modszereit is. Eléaddink segitettek a
résztvevéknek eligazodni a divatos mérémuszerek, étrend-
kiegésziték és téplalkozasi irdnyzatok rengetegében. Sor ke-
rilt a TDK-dijazottak kutatasi eredményeinek bemutatésara,
valamint nyereménysorsolésra is.

A konferenciaval parhuzamosan zajlo lakossagi férum elé-
adasaiként igyekeztiink olyan témékat valasztani, amelyek fon-
tosak és kozérdeklédésre tartanak szamot. fgy az E-szamokrol,
az egészséges nassolnivalokrol, a sézasi szokdsokrol és pale-
odiétardl esett sz6. Emellett elméleti és gyakorlati bemutatot
lathattunk az irodai munka alatti testmozgas lehet8ségeirdl is.

Néhany eléadés absztraktja a szovetség honlapjan (http://
www.mdosz.hu/mdkonferenciaarhiv.html) megtekinthetd.

Kilon koszonetet mondunk a rendezvény létrejottében
segité minden kolléganak, dietetikushallgatonak és az Olasz
Nagykovetségnek és az Olasz Kulturintézetnek.

[smételten felhivjuk a figyelmet, hogy az elmult év végén
megjelent az egyes egészseégligyi targyu torvények moédosi-

tasarol szold torvény, amelynek kovetkeztében atmenetileg
szlinetelt az egészségligyi szakdolgozdk tovabbképzésének mi-
nésitése. Az Egészségligyi Szakképzési es Tovabbképzési Ta-
nécs szervezetérdl és muikodésérél szolo 5/2010. (II. 16.) EiM
rendeletben foglaltak alapjan a tovébbképzések mindsitési fo-
lyamata rovidesen Ujra kezdetét veszi. Ezért a 2010. majus 8-i
konferencia tovdbbképzési pontértékével kapcsolatos informéa-
ciokrol a késébbiekben, honlapunk (www.mdosz.hu) ,Rendezvé-
nyek/Konferencidk” meniipontja alatt tajékozodhatnak.

Az MDOSZ 2010. majus 8-i kiildottértekezlete

A konferenciat kovetdéen zajlott a félévente megrende-
zésre keruld kuldottgyulés, amelyen el6szor a szovetség
2009-es pénziigyi beszamoloja kerllt ismertetésre, valamint
a szovetség elnokasszonyénak az elmult évre vonatkozo ér-
tékelése hangzott el. Ezutdn Horvath Gabriella kommunika-
ciés bizottsagi tag lemondasa, valamint a gazdaségi vezetsi
poszton 1évé Szasz-Gy6zd Zsuzsanna mandatumdénak meg-
szinése okéan inditottunk szavazast erre a két posztra. Az
elébbi helyre Duli Viktériat valasztottuk meg, utdbbira Szabo
[dikét, aki ezidaig a tudoményos bizottsag tagjaként tevé-
kenykedett. Megliresedett statuszédba egyhangu szavazattal
Szész-Gydz8 Zsuzsannat vélasztottuk. Gratuldlunk mindhar-
muknak és sikeres munkat kivanunk!

MEG NEM MDOSZ-TAG?

LEPJEN BE SZOVETSEGUNKBE!

A tagsag eldnyei:

« Evi 6 ingyenes Uj Diéta lapszam.

< Az MDOSZ rendezvényein kedvezmenyes regisztracio.
< Aktualis informaciok és hirlevél elektronikus forméban.
< Munkavallaléasi és pénzkereseti lehetdségek.

+ Osztondij-lehetdségek.

< Részvételi lehet6ség az MDOSZ éltal kiirt palyazatokon.
< Kulfoldi tanulményutakon valé részvétel.
www.mdosz.hu
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MEDIA MONITORING

Kedves Olvasok

Fontos célkitlizésiink hogy az MDOSZ tagjaival folya-
matos és naprakész kommunikacioét folytassunk. Kiemelt fel-
adatnak tekintjik, hogy a téplalkozas, a dietetika, az egész-
séglgy, és az egészséges életmdd téméajaban megjelend
legfrissebb hiradasokrdl és publikaciokrdl is folyamatosan
tajékoztatast nyujtsunk. Tagjaink és tdmogatoink kéthetente
elektronikus forméban, az itt lathaté megjelenésben elekt-
ronikus levelet kapnak, amelyben az online médiumokban
megjelent érdekesebb anyagokat szedjiik csokorba. A gyujte-
ményt kizdrolag informécios forrasnak szanjuk, ezért tartal-
ma nem feltétleniil tikrozi a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetségének szemléletét. Az aldbbiakban ismerkedjenek
meg ezzel a szolgéltatasunkkal.

MDOSZ

2010. mdjus 10.

Mentsiik meg gyerekeinket, figyeljiink a
jelekre!

http.//www.nepszava.hu/articles/article.php?id=308249
http.//www.nepszava.hu/articles/article.php?id=308249&Istparts=1

LA téma aktualitdsat indokolja, hogy manapsdg egyre
gyakrabban talalkozhatunk kornyezetiinkben evészavarok-
kal. Leginkabb fiatal kozépiskoldsok korében fordul eld, de
mar altalanos iskolés, illetve 6vodas korban is megjelenhet.

Mivel ezek a betegségek rendkivil nehezen felismerheték
és gyogyithatok, gydgyulds utan sokszor ujra kialakulnak,
tovdbba a fejlédé szervezetben maradandé karosodédshoz
vezethetnek. Ezért lenne nagyon fontos, hogy a sziilék tiszta-
ban legyenek a gyanujelekkel. Sokszor lelki problémék allnak
a hatterében, és maga a betegség egyfajta figyelemfelhivés
a gyermek részérél. Ugyanilyen fontos lenne a mar iskolai
szinten megvaldsulo prevenciod, aminek alapjat az egészséges
téplalkozésra és helyes életmddra vald nevelés képezhetné.
A gyermekeknél is el6fordulé sulyos étkezési rendellenessé-
gek harom {6 csoportba sorolhatdak: a normalis testtémeg
fenntartasédnak elutasitdsa (anorexia nervosa), a habzsolo
étkezés, majd kitisztito eljardsok (bulimia nervosa), és a hab-
zs0l6 étkezés kitisztitas nélkul, amely elhizashoz vezet (hab-
zs0l0 étkezési rendellenesség, tulevés). IMDOSZ — Tapldlkozd-
si Akadémia hirlevél]

2010. junius 15.
Tihanyi Andras:
Felporgetve - energiaitalok és hatasaik

http://www.nlcafe.hu/eletmod/20100615/meg_nem_vegeztel_a_
vizsgakkal_tarts_ki/

,Néha ugy érezziik, hogy pluszenergiara van sziikségtink,
legyen sz6 vizsgarol, késé estig tartd munkérdl vagy akar
nyéaresti bulizasrol. De az egydltalan nem mindegy, hogy ho-
gyan jutunk hozza.

A legnépszertbb ,felporgeté™-szerek kozé tartoznak az
energiaitalok. Az elnevezés azonban megtéveszté lehet, mert
ezek nem az elhasznalt energia pétldsara, sokkal inkdbb plu-
szenergidk mozgositasara hivatottak.

Az energiaitalok magas koffeintartalmuknak kdszonhetik
atmeneti élénkitd hatdsukat. Bar a hatds gyorsan kialakul,
az élénkség nem tartods, rdadésul nagyobb faradtsagot hagy
maga utan. Ennek magyarédzata, hogy az atmeneti felporge-
tett allapot az eredeti faradt allapottol tovébbi extra energiat
igényel — ez pedig megterheli az amugy is faradt szervezetet.

Egészséges emberek bizonyos élethelyzetekben alkal-
mazhatjék ezeket — mondja Tihanyi Andrés dietetikus —, pél-
déul az dlmosséagot ellizni vagyodk, mas anyagokkal kombi-
nélva, de néha elit sportolok is hasznaljak. Fontos tudni, hogy
a sportolok folyadékpotldsara nem megfeleld ital...” [T A. —
N6k Lapja Cafe]

Elhizas, fogydkiira, diéta, bojt, méregtelenités,

anorexia, bulimia

2010. junius 14.

Fogyas, méregtelenités cseresznyével - irany
a piac!

http://www.harmonet.hu/szepseg-wellness/55161-fogyas,-
meregtelenites-cseresznyevel-irany-a-piac!. html&harmo=540245

,Gyermekként ki ne aggatta volna a fiilébe az érett, ropo-
gbs cseresznyéket? Azonban a cseresznye a gyermekek sza-
mara is sokkal tobb, mint 6rém- és nevetésforras. Az igazi,
érett cseresznyeszemek junius elejétél mar ott kinaljadk ma-
gukat a piacok standjain. A vésarlasnal azonban figyelj oda,
hogy csak olyan szemeket vélassz, amelyeknek a széra szép
zold, a gyumolcs maga pedig kemény husu, fényes héju és
mindenképpen folt- és sértilésmentes!

Sajnos a cseresznye kdnnyen romléd gytimolesnek szamit,
ezért fontos, hogy a hiitészekrényben kiteritve tarold és csak
kozvetlentl a fogyasztas el6tt mosd meg nagyon alaposan.

LA cseresznye mindamellett, hogy kitlind szomjolto, ver-
tisztitd hatasu is. Igy kivaléan alkalmas a tisztitékurakhoz,
hiszen alacsony kaldria-, és fehérje, illetve noévényi rost tar-
talma nem terheli le a szervezetet. Gyulladascsokkenté ha-
tdsa nemcsak belsé szerveinkre van kitind hatéssal, hanem
példaul a pattandsok megszintetésében is szerepet jatszik’—
mondta Dr. Borbényi Erika, a Napsugar Elethaz orvosa és
életmod tandcsaddja. [HarmoNet]

FELHiVAS

Téjékoztatjuk tisztelt Olvasoinkat, hogy a SpringMed
Kiado és az MDOSZ kozott tortént egytttmikodes ér-
telmében az MDOSZ-tagok 30% arengedménnyel véasa-
rolhatjgdk meg a kiadd konyveit. Az drengedmény igény-
bevételének feltétele, hogy a tételesen 06sszegyUjtott
megrendelést az MDOSZ irodajéba kell leadni, az MDOSZ
tovabbitja azt a kiad¢ felé. A kiadé véllalja a megrendelt
konyvek eljuttatasat a dietetikusokhoz.

"
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TUDOSITAS A 2010-ES FOODAPEST

KIALLITASROL

Az idén februar 21-e és 24-e kozott kertlt sor a Foodapest
— Nemzetkozi élelmiszer-, ital-, élelmiszer-gépipari és vendégld-
té-ipari szakkidllitds megrendezésére, am ezuttal az UKBA —
Nemzetkdzi cukrdszati, siitéipari és gasztronomiai szakkidllitdssal

egyidejlleg. A helyszin, mint minden évben, most is a Hung-
expo Budapesti Vasarkozpont volt.

L T, —

Az idei Foodapesten megtekinthettiik az élelmiszer-ipari
gépek és berendezések bemutatdjat és taldlkozhattunk a gé-
peket alkalmazé gyartékkal és feldolgozokkal, valamint az

UKBA kiallitoival, a cukraszok és a pékek mellett. A latoga-
tok igy atfogo képet kaphattak a teljes magyar élelmiszer-ipa-
ri, élelmiszer-gépipari és gasztrondmiai kinalatrol. Szakmai
forumokkal (gazdakorforumokkal), workshopokkal, példaul
a SIAL d’Or Nemzetkozi termékverseny hazai zslrizésével, a
kozonség bevondsaval zajlo Bor és Piac borteszttel, szakmai
konferenciakkal (Kivdlé Magyar Elelmiszer Klub konferencia),
nyilt tilésekkel (markaklub nyilt tilés) és kerekasztal-beszélge-
tésekkel (egészség a polcokon cimmel) szinesitették a prog-
ramot. Ugyancsak hangsulyos volt a magyar élelmiszerpiac
jelenlegi helyzetének targyaldsa. fgy a hazai élelmiszerpiac
versenyképességérdl szolo eléadéasok és kerekasztal-beszél-
getések is helyet kaptak a programfiizetben, nem feledkezve
meg az élelmiszeriparban aktudlis ellendrzési és szabalyozasi
kérdésekrél sem.

A szakmai programokon kivil a Foodapestet olyan ran-
gos vilagversenyek kisérték, mint a Bocuse d’Or nemzetkézi
szakdcsverseny, valamint az UKBA keretében megrendezett
Junior Cukrdsz Vildgbajnoksdg, felsorakoztatva a szakma
toébb nagy mesterét. Amellett, hogy a latogatok betekintést
nyerhettek a kilonbozé mestercukrészati mualkotasokba,
lehetéség nyilt grillazs- és mézeskaldcs-bemutatékon valo
részvételre. Felvonult a Magyar Pékszovetség is, s a killonbdzé
orszagok csapatai bemutatéstitéseket tartottak.

A Foodapest jo lehetdség lehetne szamunkra, hogy mi
is elérhetéek lehesstiink szakménk képviseletében az élelmi-
szeripar mas teriiletein dolgozdk, valamint a lakossag sza-
mara is.

Baldzs Brigitta dietetikus

A ,,Jové Aruhaza/Future Store Innovations”

mint segitse a dolgozok munkajat is.

Mi var rank, ha belépiink egy ilyen aruhazba?

2%
<

Uj technologia, amely arra hivatott, hogy novelje a kereskedelem hatékonysagat, kényelmesebbé tegye a vasarlasat, vala-

A folyosdkon levo plazmatévékrél az akciokat és az éptilet térképét is le lehet olvasni.

2%
o

A hagyomaényos arcédulakat folyadékkristalyos kijelzék helyettesitik, ezéltal a boltosok az eladotér felett elhelyezett infra-
voros adok révén egyetlen gombnyomaéssal megvaltoztathatjak az adott termék &rait.

Personal Shopping Assistant (PSA): a bevéasarlokocsi rudjara erdsitett kis laptop megmutatja a térképen, mit hol taldlunk, be-
épitett vonalkéd-leolvasoja segitségével pontos téjékoztatdst ad a termékrél, osszetételérdl és energiatartalmérol ugyan-
ugy, ahogy az arrdl, a futé akciokrol és a proméciokrol.

Elektronikus polccimke (RFID): a benne taldlhaté mikrocsip tarolja a vasarlo szdmadra hasznos paramétereket, példdul az aru
szavatossagat, kiszerelését és leirasat. Ez egyuttal érzékeli és jelzi a termékek fogyasat is.

Zoldségfelismerd vagy receptajdnlo mérleg: a mérleg azonositja be a rajta elhelyezett zoldséget és gytimolcsot. Ennek egy
masik véltozata a lemért élelmiszer elkészitéséhez akar receptet is ki tud nyomtatni a hozzavalokkal egytitt.

Foliara vetitett, atlatszo kirakatrekldim hozhatja meg kedviinket a vasarlasra.

Megvalosulhat a vdsdrlds ujjlenyomattal, bérfelismeré szoftverrel, biztonsdgos, mobil alapd, érintés nélkiili fizetéssel és eladokat
helyettesité druhdzi robotokkal.

Az onkiszolgadlo kasszdak bevezetésével a vasarlok maguk huzhatjak le kartyajukrol a kivalasztott termékeket.

A vésarlo, ha mobiltelefonjaval regisztral az &ruh&z szdmitogépes rendszerébe, kivalaszthatja a monitoron, milyen termé-
keket szeretne megvenni. Az eszkoz segitségével az is megtudhato, hogy a termékek hol talalhatok, ezt kovetéen pedig
bepakolhaték egy virtudlis kosarba. A kinyomtatott listaval, amely egyben a szamlat is jelenti, a vonalkéd leolvasasaval
pénz nélkiil fizethetiink az ¢nkiszolgéld kasszanal ujjlenyomatunkkal.
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KALIUMKALAUZ

Az alkélifémek kozé tartozo kalium a periodusos rendszer
19-es rendszamu eleme. Tiszta forméban az angol H. Davy
allitotta el¢ 1807-ben a kalium-hidroxid (kalilug) elektroli-
zisével. Ez az elem féleg a sejtekben fordul elé (jobbara az
izomban), mig a vérben és a szévetnedvben csekély a meny-
nyisége. A sejten beluli és kivuli kdlium aranya igen fontos
egyebek kozott az idegingertilet terjedése, az izom-0sszehu-
z6dds és az értdénus szempontjabol.

Fbleg novények a béséges forrasai

Az ételekkel és italokkal elfogyasztott kdlium 85%-a szi-
vodik fel a vékonybélbdl, s a vérrel jut el a sejtekhez. Mint-
hogy a sejten kivuli folyadéknak kisebb a kaliumtartalma,
mint amekkora koncentracidban ez az elem a sejten beliil
eléfordul, e koncentracidgradiens ellenében a Na*/K"-ATP-
dz-pumpa révén jut kalium a sejtbe. Tekintettel arra, hogy
ennek az enzimnek a mikodését az inzulin serkenti, a vér in-
zulinszintje befolyésolja a sejtek kaliumfelvételét.

A kaliumot a vesebeli érgomolyok (glomerulusok) va-
lasztjak ki a vérbél, &m kivalasztott mennyiségének a java ré-
sze (70—80%-a) a vesecsatornacskdbol visszaszivodik, hiszen
a szervezet takarékosan banik ezzel a létfontossagu elemmel.
A végul is kivalasztodo kalium 77-90%-a a vizelettel, mig a
maradék féleg a széklettel, kis adagban pedig a verejtékkel
urul. A vizelettel valo urulést egyebek kozott a mellékvese-
kéreg aldoszteronja és az agyalapi mirigy antidiuretikus hor-
monja szabalyozza.

A gytimolesokkel, zoldségekkel és fézeleknovényekkel
nemcsak kalium jut a testbe, hanem ezek az élelmiszerek
béséges forrésai a szervezetben képz6dd nem karbonsavak
semlegesitésében kdzremiikodé bikarbonatok eléanyagainak
is. Erre az étkezések tervezésekor oda kell figyelni, mert a
fehérjedus nyugati tipusu étrend (a kéntartalmu aminosa-
vakban gazdag husok, halak, tejtermékek, gabonafélék stb.
fogyasztésa) nem elényos a szervezet sav-bazis egyensulya
szempontjabol. A kéntartalmu aminosavakbdl ugyanis kén-
sav is keletkezik, amely kozrejatszik a nyugati tipusu étrend
esetén tapasztalhaté kismérvi acidézisban. Marpedig ez a

csontok demineralizalédését és ritkulésat (1), valamint vese-
kovek kialakuldsat idézheti elé.

Aki nemigen eszik f6zelékféléket, zoldségeket és gyimol-
csoket, kovetkezésképpen kevés kalium jut a testébe, illetéleg
sok kaliumot veszit (példaul vizhajtd szedésekor), a vére kali-
umhidnyossé (hipokalémidssd) valhat. Erre szivritmuszavar,
izomgyengeség, fokozott kalciumvesztes és szélécukor-ti-
rési zavar jellemzd. Az utobbit az idézi els, hogy csokken a
hasnyalmirigy inzulint elvalaszté mikodése. A mésik véglet
esetén, amikor kaliumtulsuly (hiperkalémia) alakul ki a vér-
ben, sulyos esetben szintén szivritmuszavar, sét, akar szivle-
allas kovetkezik be, de idegrendszeri tiinetek (bizsergésérzés
és ritkan petyhudt bénulés) is megfigyelheték (2).

A felméresek tobbsége szerint a kaliumfogyasztés vala-
melyest csokkenti a vérnyomadst, valamint a szélutés (3) és a
vesekoképzddés kockazatat, ugyanakkor noveli a csont su-
rliségét (4).

A gyermekekre vonatkozéan becslések vannak

A csecsemék kéliumszikségletére vonatkozoan nincse-
nek kétséget kizard adatok, ezért az élet elsé fél évében az
elfogyasztott anyatej, mig a mésodik fél évben az anyatej
és a hozzataplalas alapjan hatarozzak meg a megfelel6 fel-
vételt (Al-t). A kiscsecsemd atlagosan 0,78 liter anyatejet
eszik naponta, amelynek literjében 0,5 gramm kalium van,
ekképp 0,39 gramm kdlium jut a testébe. A masodik fél évben
az anyatejjel 0,3, mig a hozzataplalassal 0,44 gramm, azaz
osszesen 0,74 gramm kéliumot fogyaszt a csecsemd. En-
nek alapjan a 0—6 honapos csecsemé Al-je 0,4 gramm, mig
a 7-12 honaposé 0,7 gramm. Az 1 és 18 év kozottiek Al-jét
a felndttek értékébdl becsléssel allapitottak meg a naponta
dtlagosan elfogyasztott energia figyelembevételével. Ennek
alapjan az 1-3 évesek Al-je 3,0 gramm, a 4-8 éveseké 3,8
gramm, a 9-13 éveseké 4,5 gramm, mig a 14-18 éveseké 4,7
gramm. Az utébbi mennyiségnél nincs tobbre sziikség a 19.
életév betoltése utdn egyik nem esetében sem. A varandoés
noék szintén nem szorulnak tobb kéliumra, viszont a szopta-
td anydknak napi 5,1 gramm kaliumot ajanlanak az orvosok,
mert a csecsemo altal szopott anyatejjel — mint emlitettitk —
kortlbeltl 0,4 gramm kaliumot veszit a szervezetiik.

Dr. Pécsi Tibor
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Almasi Erzsébet negyedéves dietetikushallgato
SE-ETKDTT

Andrasné Katus Andrea dietetikus

Armbruszt Simon dietetikus, fiskolai tanarsegéd
PTE-ETK, Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék
7624 Pécs, Vorosmarty u. 4.

Balazs Brigitta dietetikus
MDOSZ szerkesztébizottsagi tag
Telefon: (70) 511-1779
brigitta.balazs@gmail.com

Bartha Kinga Orsolya dietetikus
MDOSZ tudomanyos bizottsagi tag
Telefon: (20) 419-2069
kinga.bartha@mailbox.hu

Bencsikné Mohari Veronika dietetikus
MDOSZ tudoményos bizottsagi tag

Telefon: (70) 341-5927
mohari.veronika@freemail.hu

Fehér Ferencné féiskolai adjunktus
SE-ETKDTT

Telefon: (1) 486-4828

feherfne@se-etk.hu

Figler Maria, dr. egyetemi tanar

PTE-ETK Fizioterapias és Taplalkozastudomanyi Intézet
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék
figler@bel2.pote.hu

Gergely Valéria dr. Ph.D.
Gergely Gasztronomi Kft.

6521 Vaskut 0588/10 hrsz.
Telefon/Fax: (79) 472-544
www.gergelygasztronomi.hu
valeria.gergely@gergelygasztronomi.hu

Gordos Livia dietetikus
Szent Lazar Megyei Kérhaz
Salgotarjan, Fileki ut 54 -56.
Telefon: (32) 522-000/2344
gordosgal@gmail.com

Gubicskoéné Kisbenedek Andrea féiskolai tanarsegéd
PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozdstudomanyi Intézet
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék

Gyurcsané Kondrat Ilona vezetd dietetikus
MDOSZ fétitkar

Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet
Telefon: (70) 244-1030

gyurcsaili@freemail hu

Karamanné Pakai Annamaria féiskolai tanarsegéd
PTE-ETK, Apolastudomanyi Tanszék

8900 Zalaegerszeg Landorhegyi u. 33.

Telefon: (92) 323-020

Karlik Monika dietetikus
Telefonszadm: (30) 730-4647
fmoncsa@freemail hu

Kerényi Monika, dr. egyetemi docens
PTE AOK Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitastani Intézet
monika.kerenyi@aok.pte.hu

Kicsak Marian dietetikus

Josa Andras Oktatékorhaz

4400 Nyiregyhdaza, Szent Istvan ut. 68.
kicsakm@t-online.hu

Klima Anita vallalkozé dietetikus
MDOSZ kommunikéciés bizottsagi tag
Telefon: (70) 213-7664
dietetika@freemail hu

Koszonits Rita dietetikus, élelmiszer-minéség-
biztosit6 agrarmérnok
élelmiszer-minéségbiztositd agrarmérnok

MDOSZ szerkesztébizottsagi tag

koszorit@gmail.com

Kovacs Ildiko dietetikus, egészségiigyi menedzser
MDOSZ tudomanyos bizottsag elndke

Numil Kft.

Telefon: (30) 600-9587

ildiko.dieta@gmail.com

Krasznavolgyi Agnes negyedéves dietetikushallgaté
SE-ETKDTT

Kubanyi Jolan elnok

Dietetikai-Humdan Téaplalkozési Szakmai Kollégium
Telefon: (20) 669-5454

kubanyi jolan@meszk.hu

Laufer Zsanett dietetikus
zsanka7@freemail hu

Lichthammer Adrienn féiskolai adjunktus
SE-ETKDTT

Telefon: (1) 486-4823

lichthammera@se-etk.hu

Mak Erzsébet féiskolai adjunktus
SE-ETKDTT

Telefon: (1) 486-4822

makeQse-etk.hu

Marics Balazs hallgato
Debreceni Egyetem OEC Altalanos Orvostudomanyi Kar
maricsbalazs@gmail.com

Mark Laszlo, dr. egyetemi adjunktus

Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet,

7624 Pécs, Szigeti ut 12.

laszlo.mark@aok.pte.hu

Mihaldy Kinga dietetikus
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Moharos Melinda dietetikus
MDOSZ szerkesztobizottsagi tag
Telefon: (70) 398-4687
melinda.moharos@gmail.com

Pécsi Tibor, dr. cimzetes docens
Telefon: (20) 567-6352
tmpecsi@yahoo.com

Palfi Erzsébet dietetikus, adjunktus
SE-ETKDTT
palfie@se-etk.hu

Péhl Katalin dietetikushallgaté
SE-ETKDTT

Polyak Eva féiskolai tanarsegéd

PTE ETK Fizioterapias és Taplalkozastudoméanyi Intézet,
Téaplalkozastudomdnyi és Dietetikai Tanszék,
eva.polyak@etk.pte.hu

Safranyné Juhasz Magdolna dietetikus
Szent Rokus Kérhaz

Budapest, VIII. Gyulai Pal u. 2.

Telefon: (30) 683 5307

safil@enternet.hu

Schmidt Judit dietetikus, egészségiigyi szaktanar
Uj Diéta fészerkeszté-helyettes

Telefon: (30) 5800-822

schjudit@gmail.com

Szabé Gyulané dietetikus
Telefon: (70) 295-4800
edit.kustan@gmail.com

Szab6 Ildiko dietetikus
MDOSZ gazdasagi vezetd
Telefon: (70) 224 0530
ildiko.szabo@mdosz.hu

IMPRESSZUM

Szasz-Gyo6z6 Zsuzsanna dietetikus
MDOSZ tudomanyos bizottsagi tag
Telefon: (1) 269-2910

zsuzsi.szasz-gyozo mdosz.hu

Sziics Zsuzsanna dietetikus
MDOSZ etikai bizottsagi tag
Nestlé Hungéria Kft.

Telefon: (30) 380-6763
szucs.zsuzsanna@gmail.com

Tatrai Laszloné dietetikus

Péterfy Sandor utcai Kérhaz-Rendeldintézet
¢és Baleseti Kdzpont Alsoerdésor utcai részleg
Telefon: (30) 211-8245

velkica@gmail.com

Toth Bernadett dietetikus
MDOSZ tudomanyos bizottsagi tag
Telefon: (20) 462-4060
toth.bernadett85@gmail.com

Toth Timea féiskolai tanarsegéd
SE-ETKDTT

Telefon: (1) 486-4822
tothtimea@se-etk.hu

Veresné Balint Marta dietetikus, féiskolai adjunktus
SE-ETKDTT

Telefon: (1) 486-4826

veresne@Qse-etk.hu

Wimmerné Garamszegi Gabriella dietetikus
Péterfy Sandor utcai Kérhaz

Zsakai Antal Gyorgy dietetikus
MDOSZ tudoményos bizottsagi tag
zsakai.antal@gmail.com

SE-ETK DTT = Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar,
Dietetikai és Téplalkozastudomanyi Tanszék
1088 Budapest, Vas u. 17.

PTE-ETK = Pécsi Tudoményegyetem Egészségtudoméanyi Kar

www.ujdieta.hu, www.mdosz.hu
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magas C-vit
és szellemi igénybevétel esetén, valamint a szervezet
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Afonya |l
Voros afonyalé + csalanlé hozzdadott cukor nélkiil

Mind az 4fonya, mind a csaldn gazdag az egészségre jétékonyan haté masodlagos névényi anyagokban.

Eisenblut/lll}

Gyiiméleslé alapti étrend-kiegészitd vassal és vitaminokkal

Fogyasztasat ki talma miatt betegség uténi labadozas, erds fizikai

édekeziké k novelésére ajanljuk.

B

Fokozott a szervezet vasigénye terhesség, szoptatds, vérveszteség vagy versenysportolds esetén.
A vas és a B-vitaminok nélkiilozhetetlenek a megfelel vérképzéshez.
Ajéanlott fogyasatdsa: 2-6 teaskanal korosztélytél fiiggden, elosztva a napi étkezések alkalmédval.

Keresse a patikdkban, bio- és gyégynévényboltokban
Forgalmazza: RIVAN-NOVA Kft., www.rivan-nova.hu
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Gyiimoélces- és zoldséglevek
tartositoszer és szinezék nélkiil!

CRANBERRY
tozegafonyalé
100%:-0s direktlé.

Eszak-Amerika még érintetlen
teriileteirél szarmazé
zamatos tézegafonyabol késziil,

cukor hozziadasa nélkiil.

Ajanlott fogyasztds: napi 75 ml
tisztan, vagy letszés szerint
higitva, kiraszerien.

CRANBERRY

Viljék egészségére!

Késtolja meg a Dr. Steinberger
tobbi gyiimoéles- és zoldséglevét is!

Keresse a patikakban, gyégynovény- és bioboltokban
Tovabbi informécié: www.rivan-nova.hu
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www.mdosz.hu

TAMACSADAS

Koszontjik a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetseganak
(MDOSZ) megujult honlapjan!
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