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ELOADASKIVONATOK

ELHiZAS MENEDZSMENT
Pados Gyula, Audikovszky Maria

Az elhizas kezelésének 5 pillére van: a diéta, az életmdd valtoztatas, fizikai aktivitas, gyogyszeres kezelés és a miitét.
Elsérendii a diéta, melyben alapvetéen elfogadott a kalériabevitel csokkentése, mellyel heti 0,5 kg fogyas varhaté. Vitatott,
hogy ezen belill milyen tapanyag-osszetétel elényds. 20 éve szorgalmazzak a zsirszegény, low-fat diétat, melyet sem a
vizsgalatok, sem a lakossagi taplalkozasi véltozasok nem bizonyitottak. Az USA-ban az infarktus jarvany” miatti
zsirkorlatozas csak a koleszterin szintet csokkentette, de a zsir helyetti szénhidrat fogyasztas 1970 és 2000 kézétt az
elhizas drasztikus novekedéséhez (14,7-rél 30,6%-ra) vezetett.

Szamos vizsgalat és metaanalizis bizonyitotta, hogy low-carb diétaval legalabb fél évig szignifikansan, mintegy 4 kg-al
tobbet lehet fogyni, mint azonos energiabevitel mellett low-fat étrenddel. Ugyanakkor 1 évnél tovabb tartd diétas
vizsgalatoknal a szignifikans kiildnbség eltlint, inkabb csak a kaldriabevitel hatarozta meg. A betegek compliance-a fél év
utanvisszaesik, tobbségik mar képtelen a magas GI-( ételek korlatozasara. A szénhidratcsokkentést fehérjebevitel
novelésével (CH 45%, fehérie 25%, zsir 30%) supplementalhatjuk, mely a legnagyobb telitettségérzést és spec. dinamias
hatast hozza. Remélhetéleg a kdvetkez6 USDA piramisban az Ujabb diétas trendek is kifejez6dnek. Fontos az életméd
(behaviour) terapia is, stimulus technikakkal. A fizikai aktivitas elengedhetetlen, elsésorban intenziv, ciklikus, anyagcserét
fokoz6 gyakorlatokkal. A gy6gyszerek kozil a imonabantot (Acomplia) depresszi6 és suicidumok, a sibutramint vérnyomas,
pulzus emeld hatdsa miatt bevontak. Egyedul az orlistat (Xenical, ,alli”) van forgalomban, mely a zsirok 25-30%-nak
felszivodasat gatolja. 40 kg/ m? feletti BMI esetében jon szoba gyomorszikitd mitét.




GYOGYSZER - TAPLALEK INTERAKCIO
Dr. Samu Antal

Az alkalmazott farmakoterapia kivitelezése soran a gydgyszerek hatasat szamos tényezé — a beteg altalanos egészségi
allapota, életkora, testsulya, taplaltsaga, alap- és tarsbetegsége(i), stb. - befolyasolhatia. Az elfogyasztott taplalék
mennyisége, mindsége, esetleges fliszrezettsége szintén modosithatja a szervezetbe juttatott gyogyszer(ek) felszivédasat,
eloszlasat, lebomlasat, kitirlilését, a kialakuld farmakoterapias hatast. Ugyanakkor kiilénb6z6 médon és mértékben, az
alkalmazott gydgyszerek is hatassal lehetnek a taplalékok felszivodasara és hasznosulasara.

A gydgyszerek felszivddasa egy komplex folyamat, amelyet azok fiziko-kémiai tulajdonsagai mellett a paciensek élettani és
biokémiai folyamatai jelentds mértékben megvéltoztathatnak. Az elfogyasztott taplalék is befolyasolhatja a gyogyszerek
sorsat, hatasat a szervezetben és forditva, a gyogyszerek is hatassal lehetnek bizonyos taplalékok felszivodasara,
kilrilésére. A mindennapi gyakorlatban sokszor szembesiillink a gyogyszer — taplalék interakcié lehetéségével. Nem
véletlen, hogy ma mar a legtdbb orszag gyégyszeriigyi hatdsaga (kildondsen a retard hatast készitmények esetén)
megkivanja nemcsak a gydgyszer, hanem az élelmiszer — gyogyszer interakciok vizsgalatanak elvégzését. Ezen ismeretek
novekvd jelentéségét bizonyitja, hogy egyre gyakrabban vélnak a gydgyszer-alkalmazasi elGiratok szerves vagy
elengedhetetlen részévé.

Sajnalatos médon a mindennapi gyakorlatban a gydgyszer — taplalék interakciok kevésbé ismertek. A gyogyszer — taplalék
interakciok feltarasa esetén megfelelé diétat, adagolasi rendet, vagy ha megoldhatd, az interakcié szempontjabol kézombos
gyogyszert kell valasztanunk. Ezért az eléadas az evidenciak alapjan, de a teljesség igénye nélkil kivanja attekinteni (a
hallgatdsag szamara kozelebb hozni) azokat a napi gyakorlatban nem elhanyagolhaté farmakokinetikai és farmakodinamias
valtozasokkal jaré gyogyszer — taplalék interakcios lehetdségeket, amelyek végsé soron a gydgyszerek és taplalékok Klinikai
felhasznalasat is befolyasolhatjak. Ezen ismeretekkel felvértezve kilondsen a gydgyitd teamben dolgoz6 dietetikus
szakemberek aktivan tudnak hozzajarulni a betegek felvildgositasahoz, a hatékony gy6gyszeres terapia kialakitasahoz.



ELETKLINIKA
Dr. Palik Eva

Az Eletklinika egy hamarosan induld Uj prevenciés portal, egyelére hat betegséggel a fokuszban. Ezek: a sziv- és
érrendszeri betegségek, a (2-es tipusl) cukorbetegség illetve a metabolikus szindréma, az eml6rak, a prosztatarak, a
tidérak és a vastagbélrak. A betegségek szamat a késObbiekben boviteni tervezziik. Itt az emberek ismereteket
szerezhetnek az egyes betegségek kialakulasarol és arrél, hogy 6k mit tehetnek a megel6zés érdekében. A kézéppontban
egy rizikéfelmérd kérddiv all, amely alapjan az egyes betegségek kis, kbzepes vagy nagy rizikojat allapithatjgk meg a
felhasznalok. Az egyes rizikofaktorok az okozott relativ rizikonovekedés alapjan vannak sulyozva, az adatok a
szakirodalombol szarmaznak. A kérddiv alapjan egy egészségterv generalodik, mely tartalmazza az egyén kockazati és
védatényezéit (révid magyarazattal), valamint tanacsainkat a taplalkozasra, a mozgésra és a stresszkezelésre vonatkozdan.
A tanacsadasban is a hizonyitékokon alapuld orvoslas alapelveit vessziik alapul, az adatok a Pubmed illetve a Cochrane
adatbazisbdl szdrmaznak. A val6szinlleg hasznos, de nem bizonyitott intervencidkrél is szét ejtlink. Az oldal a javasolt
ételkészitési modszerekrél, mozgas- és relaxacios gyakorlatokrdl helyenként videdval is kiegészitett ismertetét tartalmaz.



SZAKMAPOLITIKAI AKTUALITASOK
Dr. Barna Lajosné

Aktualitdsok harom téma kéré csoportositva.

1. Torvények, jogszabalyok, rendeletek valtozasai
2. A Kamarai valtozasok, a Dietetikai tagozatot érintd legfontosabb feladatok
3. A Dietetikai-human taplalkozasi Szakmai Kollégium

Hatalyon kivil helyezett rendeletek, jogszabalyok

Az egészségligyben dolgozok tovabbképzésének szabalyairdl sz616 miniszteri rendelet
15/210.(1V. 9.) EGM rendelet

Az egészségligyi szolgaltatasok nyUjtasahoz szikséges minimum feltételekrél sz4l6 rendelet
48/2009. (XI1. 29.) nem Iépett érvénybe, 60/2003. (X. 20. ) érvényben van.

3/2010. (1. 26.) EGM rendelet

A kamarai torvény valtozasanak elézményei

Szakmai kamarak dsszefogasa (MOK, MGYK, MESZK)

Kdzds allasfoglalas kialakitasa, TérvényelGkészitd Bizottsag létrehozasa

A tervezett mddositd inditvanyok

Kotelez6 kamarai tagsag visszaallitasa, Uj Alapszabaly, Uj Etikai Kodex Osszeéllitasa, Egyetértési jogkdr bdvitése,
véleményezési jogkdr bizonyos foku visszaallitasa

Terileti Etikai Bizottsagok, és az Orszagos Etikai Bizottsdg miikddése, etikai eljarasrend kialakitasa
Véltozasok temezése

2011.janudrtdl 1.-t6l kezdédéen

A MESZK Dietetikai Tagozat munkai, feladatai

Tovabbképzések szervezése, és formai, a bennik rejlé lehetéségek

Terileti és orszagos szervezés, E- tovabbképzés

Részvételiink az OTAP programban

Dietetikusok, véddndk, korzeti kdzdsségi apoldk

Dietetikai-human taplalkozasi Szakmai Kollégium
Befejezett és folyamathan Iévé szakmai munkak, tervek
Hattértanulmany, protokollok, fogalomtar

A kollégiumokat érintd valtozas



AMAGYAR FELNOTT LAKOSSAG TAPLALTSAGI ALLAPOTA, 2009
Dr. Kovécs Viktéria Anna, Bakacs Marta, Martos Eva — OETI

Az elhizas vilagszerte egyre novekvé népegészséglgyi problémat jelent. A WHO a kdvérséget a vilag 10 legjelentdsebb
egészségiigyi problémai kozé sorolta. Mig 1995-ben 200 millié felndtt volt tulstlyos vagy kévér vildgszerte, 2000-re ez az
arany mintegy 300 milliora nétt. Az elhizas nemcsak a fejlett, hanem a fejl6dé orszagokban is komoly egészséglgyi
problémat jelent, ott az elhizottak szamat 115 milliéra becstilik. Az Eurépai Régidban évente kb.1 millié haldleset hatterében
kbzvetve vagy kozvetlenill az elhizas all. A talsuly 6nallo kockazati tényez6je szamos krénikus megbetegedésnek (pl. magas
vérmnyomas, 2-es tipust cukorbetegség, sziv- és érrendszeri betegségek, depresszid), hatalmas terheket réva ezzel az
egészségiigyi ellato rendszerre. Amennyiben a jelenlegi tendencia tovabb folytatodik, akkor 2030-ra varhatéan 2,16 milliard
tulsulyos és 1,12 milliard elhizott felntt lesz a vilagon.

A hazai felnétt lakossagra vonatkozo6 prevalencidkat elsésorban a 3 nagy tapléalkozasi vizsgalat adataibél ismerjlik. Az Els
Magyarorszagi Reprezentativ Taplalkozasi Vizsgalat antropometriai mérései 1985 és 1988 kozott torténtek. A reprezentativ
lakossagi mintabdl 16 641 személy (7 042 férfi, 9 599 n@) adatai keriiltek értékelésre. A BMI meghatarozashoz a
testmagassag és testtdbmeg mérése tortént. A masodik taplalkozasi vizsgalat soran a testtémeg és testmagassag mérés
1992-1994 k6z6tt zajlott (2 559 16, 1 173 férfi és 1 386 nb) az orszag 11 megyéjében. A vizsgalat nem volt reprezentativ. A
harmadik orszagos taplalkozasi vizsgalat a 2003. évi Orszagos lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) keretében tortént. A
taplalkozasi és a testtdmeg, testmagassag adatfelvétel (1 556 férfi, 2 077 nd) 2003. novemberben és decemberben tértént
(nem mért adatok!). A harom orszagos tapléalkozasi vizsgalat eltérd modszerekkel meghatarozott antropometriai adatai
értékelhetdk az alkalmazott mddszer ismeretében, de nem dsszehasonlithatok.

Az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP2009) célja volt, hogy nemzetkdzi mdszertani ajanlasokat
kovetve, képzett egészségiigyi személyzet bevonasaval méréseken alapulva hatarozza meg a felnétt magyar lakossag
korében a tllsuly, az elhizas és az alultaplaltsag eléfordulasat. Az OTAP2009-ben egységes kalibralt mérdeszkdzokkel
testsuly, testmagassag és derékkdrfogat mérés tortént. A felmérést az OETI vezette, a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi
Kamara szervezte az adatgy(jtest. A felmerésben 3356, 18. életevét betoltott szemely keriilt kivalasztasra az orszag 120
telepilésérdl. Osszesen 1166 személynél tortént testsuly, testmagassag és derékkdrfogat mérés. A valaszadok csoportja a
felnétt magyar lakossagot kor és nem szerint reprezentalja.

Az eredmények alapjan a felnétt magyar lakossag kézel kétharmada tulsulyos vagy elhizott, igy szamos betegség
tekintetében fokozott kockazatl csoportba tartozik. Minden negyedik férfi és kdzel minden harmadik n elhizott. A 65 év
felettiek korosztalyaban minden masodik né, mig a férfiak 41%-a elhizott. A felnétt nék kétharmada, mig a férfiak fele szamit
hasi elhizottnak. Az elhizas terlletén tarsadalmi egyenlétlenségek érheték tetten. Néknél minden vizsgalt korosztalyban az
alapfoku végzettséglieknél magasabb a tllsuly/elhizas, valamint a hasi elhizas gyakorisaga, mint a kdzép vagy fels6foku
végzettséglieknél. Férfiaknal a tarsadalmi egyenlétienségek kevésbé kifejezettek, mint néknél. Az elmdlt 20 év alatt a fiatal
(19-34 éves) felndtt korosztalyban férfiaknal megkétszerez6dott, mig a néknél valamelyest emelkedett az elhizottak aranya.
Osszefoglalasként elmondhaté, hogy a tdlstly és elhizas aranya a felnéttek korében rendkivil magas. N6knél az
iskolazottsag mentén meglévd egyenlétlenségek befolyasoljak a prevalenciat, a magasabb iskolai végzettség csokkenti az
elhizas esélyét.



OGYEI-MDOSZ-OETI-SZMI FELMERES EREDMENYEI - Pillanatkép a bélcsddei kozétkeztetésrol
Henter Izabella, Moharos Melinda

Bevezetés: A 2009. évi adatok szerint, Magyarorszagon a kdzel 34700 bdlcsédés kisgyermek jar bolcsédébe. Az 6
bdlcsddei étkeztetésilkre vonatkozd, aktudlis adatok nem alinak rendelkezésre. 2010. méajusaban tobb orszagos szervezet,
intézetek az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet, (OGYEI), Szocialpolitikai és Munkaiigyi Intézet (SZMI), Orszagos
Eleimezés és Taplalkozastudomanyi Intézet (OETI) és az MDOSZ kézosen terveztek egy felmérést az aktudlis bélcsédei
kozétkeztetés feltérképezésére.

Anyag és madszer: A vizsgalt mintdba a hazai bolcsddék 10%-a, a bolcs6dei féréhelyek 15%-a és 4771 gyermekre a (0-3
éves korosztaly 8-10 %-a) vonatkozé adat kerilt be. A felmérés alapjat a bdlcsddevezetdk, az élelmezésvezetdk és a
bdlcsédei gondozondk kérddives kikérdezése jelentette. A proba felméréseket kdvetden a dietetikus, éleimezésvezetd
végzettségll kérdezébiztosok vették fel a kérddivek segitségével az adatokat. A kérdések a bdlcsddék altalanos adatain
kivil els@sorban a bdlcsédei étkeztetés, kdzétkeztetés mindségi, mennyiségi mutatéira, valamint a gondozéndk
egészségmagatartasara, és a bolcsédék egészségnevelési gyakorlatara vonatkoztak. A statisztikai elemzéseket az OGYEI
végezte, az SPSS 17 és Microsoft Office Excel 2003 szoftver hasznalataval.

Eredmények: A bolcsédék kozel fele naponta haromszor, egyharmaduk kétszer biztosit friss zoldséget, gylimdlcsét a
gyermekek szamara. Az étkezéseken kivili folyadékfogyasztas leggyakrabban csapviz, cukrozott tea, Leggyakrabban a
fézelék, ill. az édesség jelenik meg az étlapon. Az étkeztetés mennyiségével és mindségével a bélcsédevezetdk az
élelmezésvezetdk és a gondozondk is elégedettek voltak. Az étlaptervezésben dietetikus 20 %-ban vesz részt. (A valaszt
ado élelmezésvezetdk 18,2%-a dietetikusi végzettséggel rendelkezik.). A felmérés idejében, a felmért bolcsddékbe beiratott
gyermekek 2,4%-nak van valamilyen - orvos altal igazolt - ételallergija, 0,8%-nak poliallergidja. A sziildk étellital
hozzajarulasa az étkeztetéshez jelentds. A gondozondk egészségmagatartasat jellemzd adat, hogy 37%-uk tllsulyos, 19 %-
uk elhizott, a gyermekek elé kerll6 ételeket 6%-uk rendszeresen utoizesiti (cukrozza, s6zza). A tovabbképzésekre a
bolcsddevezetdk és az élelmezésvezetdk szerint is szlikség lenne, ehhez képest az elmilt 5 évben a megkérdezett
gondozondk 70%-a, a bblcsédevezetdk tébb mint a fele (54%), az élelmezésvezetdk kozel 6tdde (18,6%) egyaltalan nem
vett részt taplalkozassal, életméddal kapcsolatos tovabbképzésen.

Osszefoglalas: Ahol helyben féznek, ott jellemzéen van elegendé mennyiségben zéldség és gyiimélcs, koriltekintébben
torténik az étlaptervezés és a fézés. Ahol sajat kézben van az élelmezés ott rugalmasabb a rendszer és a gondozondk is
elégedettebbek az élelmezéssel. A kiszervezett élelmezések esetében nem minden esetben biztositjak az életkor specifikus
étrendet. A fenntart6 oldal&rdl nincs megfeleld kontroll. Igen nagy eltérés van az élelmezési normakban. Szlkség lenne
minimumnormmara. Kevés helyen megoldott a helyben torténd diétas étkeztetés és a kiilon, diétas élelmezési norma. A
bdlcs6devezeték és a bdlcsddei dolgozok nagyon j6 szandéklak, tObbségében nagy tapasztalattal birnak. Az
élelmezésvezetbk szakmai képzettsége, jartassaga nagyon kilénbdzd. Az esetleges problémak elsésorban a korszerii
ismeret-, tovabbképzés, ill. pénzhianybdl adédnak.



UJ AJANLASOK, AKTUALITASOK A GYERMEKEK TAPLALKOZASAVAL KAPCSOLATBAN
Kiss Erika dietetikus, Semmelweis Egyetem |.sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

A nemzetkézi szakmai irdnyelveket figyelembe véve az utdbbi években &tiitd valtozast mutatott a velesziiletett, orokletes
anyagcsere betegségek differencial diagnézisa, és a 2007. oktdberétdl Magyarorszagon is bevezetett kiterjesztett
tdmegsz(irés, mely keretében immaron az eddigi 4 helyett, 26 betegség kerill meghatérozasra, az élet elsé napjaiban. Ennek
a megujitott rendeletnek kdszdnhetéen ma mar a sulyos szomato-mentélis retardacio elkerilhetd, valamint a sokszor
exitussal jaro korképek kezelése megoldott, specidlis dietoterapiaval.

A diagnozis felallitasa utan, azonnal megkezdjiik a betegség specifikus dietoterapiat, melynek legismertebb formaja az
aminoacidopathiak esetében alkalmazott fehérjeszegény étrend, mely legismertebb formaja a PKU diéta. Ugyanakkor meg
kell ismerkedniink a javorfaszOrp betegséggel, a homocistindridval, stb. és ennek specialitdsaival. Ezen betegségek
kezelésének alapja az életkornak, és aktudlis allapotnak megfeleld normal fehériebevitel, de ennek 2/3-a specialis
szintetikus tapszerkészitményekkel torténik, mely nem tartalmazza az érintett aminosavat, valamint 1/3-a természetes
fehérje, mely fleg zdldség, és gylimdlcsalapu étrendet jelent.

A kiilonbdzd zsirsav-oxidacios zavarok esetében (scad, Iscad) pedig a zsirok kdzétti minéségi valogatas lesz a diéta alapja,
arendszeres 3 orankénti étkezések mellet, és a folyamatos szenhidrat biztositasaval.

Uj kezelési lehetdség a terdpiarezisztens epilepsziak kezelésben a ketogén diéta, mely specialis médon meghatarozza a
bevihet6 alapveten zsirdus taplalék, a fehérjék és szénhidratok dsszességnek az aranyat. Ennek a szigorl 4:1 (4 rész zsir,
és 1 rész a fehérjék és szénhidratok Osszessége) vagy 3:1 aranynak az alkalmazasa lehetévé teszi a rohamszam
csokkentését, vagy teljes rohammentességet.

Ugyanakkor a csecsemétaplalasi ajanlasok is modosultak, legkiemeltebb mddon a glutén bevezetésével, melynek
legoptimalisabb iddszaka, a 4-6 hdnapos kor, amikor még aktiv az anyatejes taplalas, igy erheto el a legjobb védelem.
Osszefoglalva, az egészséges csecsemd megfelel taplaldsa meghatarozza a késébbi életmindséget, és a betegségekre
vald hajlamot, igy vitalis jelentéségli a szakemberek megfelelé tajékoztatasa. Mindemellett ma mér arra is adott a lehetdség,
ha velesziiletett anyagcsere betegséggel sziiletik a csecsemd, a specialis gondozokozpontokban beallitott dietoterapiaja
teljes életet hiztosit szamara.



GESZTACIOS DIABETESZ 2010
Szebenszki Erzsébet

A felismeretlen gesztacios diabétesz (GDM) mind a magzat, mind az anya egészségét potencialisan veszélyeztetd allapot
2005-ben a MDT pélyazati tamogatasaval orszagos szlirvizsgalatot kezdtek. A sziirést a WHO maodszere alapjan végzik (75
g-0s OGTT a terhesség 24-28. hete kdzott). 3 centrum szolgaltatott értékelhetd adatokat, melyek egyike a debreceni Kenézy
Gyula Kérhaz volt. Tapasztalataimat ebben a centrumban szereztem.

A Kenézy Kérhazban jelentkez6 GDM-es kismamak elsé megjelenésekor a dietetikus megismerteti 6ket a varandés nék
szamara kdvetendd taplalkozasi szabalyokkal. Természetesen kimaradnak étrendjiikbél a vércukorszintet gyorsan emelé
finomitott szénhidratok és azok felhasznéldsaval készllt élelmiszerek. Az esetek tdbbségében ez a megszorités elegendd.
Amennyiben a kismama BMI-je >30kg/m2, vagy a kontroll soran emelkedett a vércukorszintje (ppvc: >6,7mmol/l), tovabbi
korlatozés valik szilkségessé (25 kcallttkg/nap).

A centrumban 2008-ban 107, 2009-be 73 beteget gondoztak. A kismamak testtdmeg-ndvekedése a terhesség alatt
atlagosan 6,9 kg és 7 kg, HbAxc értékiik 5,4% és 4,9% volt. A gyermekek sziiletési testtbmeg-atlaga: 3368 g és 3050 g)

A MDT szakmai iranyelvei szerint az elsé trimeszterben minimalisan napi 140 gramm szénhidrat, 1500 kcal energiabevitel, a
GDM-es terhesek gyakori tllstlyara tekintettel akar 12 kcallttkg-ig terjedd megszoritas is szikséges lehet. A masodik
trimesztertél kezdve az energiasziikséglet napi 250-300 kcal-val né.

Véleményem szerint a centrumban elért eredmények a program szilkségességét és a modszer sikerességét hizonyitjak.



A DIETETIKUS GYAKORLATI FELADATAI A DAGANATOS BETEGEK ELLATASABAN
Kovacs Ildiké

Fontos szerep harul a dietetikusokra a daganatos betegek ellatasaban. A betegség és a kezelés killénbézd fazisaihoz kimunkalt
egyéni étrendek jelentésen tudnak hozzajarulni a terapia eredményességéhez, a kezelés mellékhatasainak csokkentéséhez. igy az
életminség javitdsa mellett a gydgyulas esélyeinek ndveléséhez. A betegség mindegyik fazisban jelentkeznek azonos feladatok,
mint a taplaltsagi allapot rogzitése, nyomon kdvetése, valamint a kockazati tényezék szdmbavétele, és a betegség aktualis
szakaszahoz illeszkedd étkezések menedzselése. Szandékosan hasznaljuk ezt a sz6t, mert szamos szempontot kell egyidejiileg
figyelembe venni, amikor a betegek étkezését tervezzik. Legfontosabb feladat a helyzetnek megfeleld energia bevitel biztositasa,
és a tapanyag Osszetétel optimalizalasa. Ezek mellett azonban az étkezések szamat, az étkek konzisztenciajat, de még illatat, és
az étkezések korilményeit is figyelembe kell vegyik. Az étkezés mindségi kivanalmai mellett, a legfontosabb cél az optimalis
testtomeg elérése és fenntartdsa. Az altalanosan érvényes elveket az egyéni élethelyzeteknek megfeleléen kell mddositani, a
betegség, vagy a kezelés elvarasai illetve a mellékhatasok okan, a panaszok, tiinetek szerint. Tovabb kell amyalni a taplalkozasi
ajanlast és gyakorlatot néhany sajatos dietetikai igény(i szerv-rendszer daganatos megbetegedése esetén. Folyamatos érdemi
kommunikéacidt kell kialakitani magaval a beteggel, és a kezelést iranyité orvossal.

Erdemes lenne megfontolni, hogy a szakmank alakitsa ki a daganatos betegek kezeléséhez illeszkedd dietetikai iranyelveket.



UJDONSAGOK A TAPSZEREK VILAGABAN
Molnar Andrea

A tapszerek vildgaban szinte naprél napra felfedezhetéek Ujdonsagok. Nem meglepd, hisz a tapszerpiac egy folyamatosan,
dinamikusan fejlédd piaci szegmens, melynek szerepldi fokozott hangsulyt fektetnek az igények folyamatos monitorozéséra,
valamint a kereslet-kinalt dsszehangoldséra. Az elmdlt években jelentés valtozas volt érzékelhetd az dsszetételben, az
elérhetéségben (beszerezhetdségben), és a hasznalatukra javaslatot tevék korében.

Osszetétel vonatkozasaban az jdonsagok nem meriilnek ki abban, hogy egyre névekszik a betegség specifikusan
kifejlesztett tapszerek kore, hanem a régebben forgalomban I1évé tapszerek Osszetétele is folyamatosan valtozik, a
legfrissebb nemzetkdzi ajanlasoknak megfeleléen.

A tapszerek elérhetdségében is érzékelhetd a valtozas. Régen, amikor a tapszer még gydgyszernek minésiilt, a
betegek a kdrhdzban vagy gyogyszertarban csak receptre kaphattak tapszert. Ma mér ez a két csatorna is kiboviilt, a
tapszerek egy része megvasarolhaté éleimiszerlizletben, illetve megrendelhetd interneten keresztll (bizonyos esetekben
ingyenes hazhozszallitdssal). Ha méar ennyire szabadkezet kaptak a vasarlok, még inkabb fokozddik a jelentdsége annak,
hogy kit8l kapnak javaslatot az adekvat tapszer kivalasztasahoz.

A dietetikus szemsz8gébdl nézve napjainkban, a tapszerek javaslatanak kompetencia szintie pozitiv iranyba
valtozik. Hisz addig, amig a tapszerek zéme vénykoteles volt, a dietetikus megtehette javaslatat a tapszerhasznalatra
vonatkozoan, de az orvos barmikor felilbiralhatta, hisz a feliras, a végsé dontés meghozatala az orvos kezében volt. Ez az
L,ala-folé” rendeltség viszonya kezd egyre inkabb megsziinni. Egyrészt azzal, hogy a tapszerek ma mar recept nélkiil is
megvasarolhatoak, masrészt egyre tébb olyan tapszer kerlil forgalomba, mely az (igynevezett ,nem tamogatott” kategériaba
ker(il, azaz nem szilkséges a tapszert receptre felirni.

A dietetikus egyre tbb tapszerrel kapcsolatosan énalléan (orvostdl fiiggetlentil) is meghozhatja a déntést, hogy
melyik tapszert kinek javasolja. A nagyobb lehetdség, azonban nagyobb feleléséggel is jar! Hisz nehezebb naprakész
tudassal rendelkezni az indikaciok, kontraindikaciok, és a pontos dsszetétel terliletén, ha folyamatosan valtozik a régiek
Osszetétele, és szinte hdnaprol-hdnapra ndvekszik az Ujak kinalat. A prezentaciom meghallgatasat kdvetden a jelenlevék
atlatiak majd a jelenleg forgalomban 1év6 tapszerek kdzotti hasonldsagot és kiilonbséget, illetve Utmutatast kapnak arra
vonatkozoéan, hogy hol tudjék fellelni azokat a kommunikaciés csatornakat, melyek segitik majd &ket abban, hogy a
tapszerek teriiletén is naprakész tudassal rendelkezzenek.



NEFROLOGIA'201O ;
PEP A DIALIZALT BETEGEKERT
Horvéth Istvanné

Krénikus vesebetegségrél akkor beszéliink, amikor a vesem(ikddése fokozatosan megsz(inik, és folyamatosan ez az allapot
3honapig fennall.

A KVE 5. szakasza a ,végallapotl veseelégtelenség” ekkor a beteget csak vesepotld eljarassal lehet életbe tartani:
dializissel vagy transzplantacival.

Magyarorszagon 6050 dializalt és kb.3500 transzplantalt beteg él, szamuk évente 6-8% né.

A HD és PD kezelt betegek szévédménye a renalis osteodystrophia (ROD)-csontanyagcsere zavar- a tiinetei sokrétiiek; a
csontok elvékonyodnak, torékennyé valnak, kotdszoveti kalcifikaciok jellemzik, azonban a legfontosabb az erek
meszesedése, ami fokozza a cardiovascularis halalozast.

A ROD egyik kiindulo tényezéje a magas szérum foszforszint. A foszforszintet diétaval, dializissel és foszfatkétékkel
alkalmazva tarthatjuk a megfelelé szinten.

S hogy a3 modszer hatasosabb legyen Németorszagban kialakitottak egy programot,amit a ,magyarositas” utan az elmalt
4 évben mar amagyar dializis allomasokon is alkalmazzak.

A PEP (Phosphat-Egység-Program) alapja a FE (Foszfor-Egység).

A FE nem fliggetlen a tpanyagtablazatban hasznalt foszfortartalomtdl; az 51-100mg kdz6tt 1FE,101-200 mg pedig 2FE és
igy tovabb.

A betegek oktatocsomagot kapnak, ami segiti az élelmiszerek, ételek FE tartalmanak megtanulasat és a sevelamer alapl
foszfatkotd (Renagel, Renvela) mennyiségét a taplalék FE tartalmahoz igazitjuk.

A PEP —pel figyelemmel kisérhetjiik a beteg fehérjebevitelét is,10-12 FE felel meg 70-80g fehérjének.

A PEP célja a szévédmények elkerillése mellett, a dializalt beteg életminéségének javitasa.



TENYEK A MARGARINROL )
Dr. Somogyi Laszl6, Corvinus Egyetem Elelmiszertudomanyi Karanak egyetemi docense

Ve

ahhoz, hogy a termék taplalkozasban betdltott szerepérél targyszerii képet lehessen kapni.

A margarin finoman diszpergalt ivoviznek egy folytonos zsirfazishan eloszlatott rendszere, emulzidja. A technolégia feladata
ennek az emulzidnak a létrehozasa és stabilizdlasa. Ezt az alapanyagok gondos kivalasztasan tll azok felmelegitése,
fokozatos keverése és programozott hiitése révén valdsitia meg, mikdzben stabilizdlé anyagokat is felhasznal. Ez a
miveletsor kizarélag fizikai mddszereken alapul és nem valtoztatja meg az anyagok dsszetételbeli, kémiai tulajdonsagait.
Lényeges hangsulyozni, hogy az olajok részleges hidrogénezéssel vald keményitése nem része a technoldgianak.
Részlegesen hidrogénezett olajokat, mint alapanyagokat a piacmeghataroz6 margaringyartok mar nem hasznalnak.
Ismeretes ugyanis a hidrogénezés soran keletkez6 transz monoén zsirsavak kedvezétlen élettani hatésa és bar egységes
EU rendelet nincs még a transz zsirsavak deklaraciojara, vagy szintjére vonatkozoan, az emlitett ok miatt a gyartok altalaban
tartézkodnak a rizikofaktort jelentd hidrogénezett zsirok felnasznalasatél.

A taplalkozastudomanyi és dietetikai szempontokat messzemenden figyelembe vevd termékformulélas viszont hatékony
eszkoz a korszer(i gyartastechnoldgiaban. Igy lehetséges az esszencialis zsirsavak kedvezé aranyu bevitelének, a névényi
szterinek, vitaminoknak, probiotikus anyagoknak fogyasztasanak elésegitése, amelyekre szerencsés modon mar ipari példak
is vannak.



DIETETIKAI DIAGNOZIS
Armbruszt Simon
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

A Nutrition Care Process (NCP) az Amerikai Dietetikusok Szdvetsége altal Iétrehozott mindségbiztositasi rendszer, amely a
dietoterapias eljaras soran elsésorban a klinikai dietetikusok tevékenységének koordinalasahoz és az altaluk dsszegydijtott
adatok, illetve altaluk elvégzett munka értékeléséhez nyljt segitséget, egylttal 0j alapokra helyezve a dietetikusok
mikodését és helyzetiiket az egészségiigyi ellatasban. Az NCP amellett, hogy egységesitett terminoldgiakat és definiciokat
alkalmaz, bizonyitékokon alapuld dietetikai eszkdzokkel is segiti a dietetikusokat, tovabbd megkdveteli télik az azonos
terminoldgiak hasznalata melletti magas szint(i dietetikai dokumentécio vezetését is.

A modszer lényeges eleme a dietetikus 6nallé dietetikai diagnozisanak feldllitasa. Ez a dietetikai diagnozis (mar
elnevezésében is) radikélisan eltér az orvosi diagndzistdl, hiszen csak a megvaltozott taplalékbevitellel, a nem megfeleld
taplalkozasi ismeretekkel, vagy a nem megfeleld és a taplalkozast aktivan befolyasold kérnyezeti tényezOkkel és attitliddel
all 6sszefliggésben, nem pedig az orvosi team altal leirt krképpel.

Egy ilyen komplex dietetikai keretrendszer bevezetése hosszabb tavon hozzéjdrulhat a dietetikai ellatas elismerésének
noveléséhez, a dietetikusi munka koltséghatékonysaganak dokumentalasahoz, a szakma harmonizaciéjahoz, és ami a
legfontosabb: a betegek ellatasanak és a népegészség javulasahoz.



A MEDIA ES A DIETETIKUS — AVAGY A JO MEDIASZEREPLO TITKA
Marsiczki Timea
PR tanacsado — Avantgarde Group

Miért kell a médidnak a dietetikus? Miért éri meg a dietetikusnak a médiaszereplés? Hogyan mikddik a hazai média? Mi az
a hir és hirérték? Milyen interjuhelyzetbe keriilhetiink? Hogyan apoljunk (jsagiréi kapcsolatokat és miért? Milyen felkérést
vallaljunk el és milyet ne? Hogyan késziiljiink fel az interjira? Hogyan legyiink magabiztosak? Hogyan legylnk hitelesek?
Miként érjik el, hogy az emberek meghallgassanak? Hogyan tegyilk érdekessé magunkat? Hogyan mondjuk, hogy érdekelje
is 6ket, amit Uzenni szeretnénk nekik? Mennyi informéciét tud befogadni egyszerre egy TV néz6 vagy egy radidhallgaté? Mit
tegyiink és mit ne tegylnk egy interjli soran? Hogyan lehetlink szimpatikusak a TV képernyén? Miért lesz a 15 perces felvett
anyaghol 20 masodperc? Miért a lényegtelen dolgot jatszottak be? Hogyan érjiik el, hogy a szerintiink Iényeges dolog
hangozzon el? Hogyan iranyitsuk a riportert? Milyen riportertipusokkal talalkozhatunk? Mit6l lesz jo egy interju? Milyen
jogaink vannak? Mikor kérhetlink helyreigazitast? Mit8l lesziink egyaltalan j6 médiaszereplék? Eléadasomban a fenti
kérdésekre keresem a valaszokat gy, hogy minden dietetikus szakembernek, aki médiaszereplésre vallalkozik, gyakorlati
tanacsokkal tudjak szolgalni.



KOZETKEZTETESI AKTUALITASOK ;
Varga Anita, Kovacs Viktdria Anna, Zentai Andrea, Bakacs Méarta, Martos Eva
Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet

A kozétkeztetés feladata az ellatottak egészségi allapotanak, élettani energia- és tapanyagigényének megfeleld dsszetétell
és jellegll, étkezési idében torténd taplalékhoz valo juttatasa.

Hogy mennyire sikerll a fentieket megvaldsitani a hazai évodai és iskolai haldzatban, valaszt kapunk az Orszagos
Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet, az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal valamint az ANTSZ regionalis és kistérségi
intézetei altal végzett Iskolai Taplalkozas-egészségiigyi kornyezetfelmérésbdl és az Orszagos Ovodai Téplalkozas-
egészséqligyi felmérésbdl.

Az elvégzett vizsgalatokbdl kitlinik, hogy a gyermekek részére nydjtott étkeztetéshen jelen vannak azok a taplalkozas-
egészséqligyi kockazati tényez6k, amelyek a kés6bbi krénikus megbetegedések kialakulasat segitik elé (magas so,
hozzaadott cukor, lekvar, szaraztésztafélék, his-és hiskészitmények, f6z6- és sitézsiradék, alacsony tej- és tejtermék,
tojas, belsdség, zoldség, gyimélcs és szarazhiivelyes).

Osszefoglalva a jelen kozétkeztetési gyakorlat 56nmagaban komoly taplalkozasi kockazatot hordoz, melynek megoldasét egy
onallo kozétkeztetési rendelet megalkotésa jelenti. A korszer(i étkeztetés kialakitdsa érdekében a kdvetkezdket javasoljuk:

- A jelenleg érvényben 1év6, egészséges gyermekek energia- és tapanyagszikségletének fellilvizsgalatat, figyelembe véve
ennek szoros 6sszefiiggéset a gyermekkori elhizas, cukorbetegség, stb. kialakulasaval.

- A jelenlegi tudomanyos ismereteink szerint korszer( taplélkozasi ajanldsok kidolgozasat.

- A jogi szabalyozas attekintését és a korcsoportonkénti el6irt energia beviteli értékek, illetve élelmiszer felhasznélasi
Utmutatd kotelezévé tételét.

- Az étkeztetés finanszirozasanak feliilvizsgalatat, és az élelmezésre szant keretek megfelelé mdodon térténd felhasznalasat.

- Megfeleld nyersanyag vélogatast, korszerii ételkészitési technoldgidk bevezetését, szikséges élelmiszerek beszerzésének
javitasat, timogatasat.

- A kozétkeztetésben csak olyan élelmiszer nyers- és alapanyagok legyenek felhasznalhatdk, melyek pontos dsszetétele
ismert.

- Folyamatos rendszeres oktatast, tovabbképzést az élelmezésvezetok, lizemi -, illetve vodai és iskolai dolgozok részére,
tovabba a szllék megfeleld tajékoztatasat.

- Az étkeztetési tevékenység rendszeres ellendrzéseét.

- Az ANTSZ taplalkozas-egészséguigyi ellendrzés feltételrendszerének biztositasat, ill. szankcionalasanak lehetévé tételét.



VALLALKOZAS - 2010
Klima Anita

Problémafelvetés:

A vélsag belesz6l az emberek életében, fként a munkan keresztlil. Azok az egészséglgyi dolgozok, akik elvesztik a
munkahelyliket, vagy a megtartasaért dssze kell fogniuk, erételjesen a vallalkozas iranyaba fordulva probalnak talpon
maradni. Egy vallalkozas beinditasa és mikddtetése komoly és rugalmas hozzaallast, kitartast igényld feladat. Alapja maga
a szaktudas, de j6 kommunikécios készségre, szakmai és jogi, alapvetd kdnyvelési ismeretekre egyarant szilkség van. Az
utat mindenkinek maganak kell kitaposni, de azért van segitség, melyet vagy nem vesznek igénybe, vagy nem is tudnak
réla. Személyes tapasztalatom, hogy sokan azért elbuknak el, mert nincsenek tisztaba a vallalkozashoz sziikséges emberei
és targyi tényezOk fontossagaval!l Gyakori, hogy az egészségligyi vallalkozast indité szakemberek megfeleld koriltekintés
nélkiil vagnak bele ebbe az embert probalo feladatba.

Lezaraskent:

A véllalkozasba kezdd egészsegugyi dolgozok szamara elengedhetetlen a megfeleld kérdések tisztazasa, hogy
felmérhessek, valéjaban hogyan oldjak meg a vallalkozas kialakitasat. Oriasi a jelentéséggel bir a tajekozodas, naprakész
informaciok beszerzése. Igy az allami szerveknél (ANTSZ, APEH), szakembereknél (kdnyveld, jogasz), tapasztalt
kollégaknal, szakmai szervezeteknél, és szervezddéseknél (mint vallalkozo dietetikusok, gyogytornaszok) valé céliranyos
informalodas. Eléadasommal ehhez kivanok magam is segitséget nydijtani.

Hasznos cimek/linkek:

A www.jogpont.hu-n talalkozhattok egy 0j kezdeményezéssel, mely egyéni vallalkozoknak, kis-, és kdzépvallalkozasok
részére nyUjt ingyenes jogsegély szolgaltatast a munkavilagat érinté problémaik megoldasahoz!

GAZDASAGI TANACSADAS A MESZK-NEL, BUDAPESTEN:

Ugyfélfogadasi idé: minden hétfén 15.00 — 16.00 kozott.
Levelezési cim: Dr. Berendi Péter, gazdasagi,vallalkozasi tanacsadé MESZK, 1450 Budapest, Pf.; 214.

VALLALKOZASI JOGI TANACSADAS A MESZK-NEL, BUDAPESTEN:

Ugyfélfogadasi idé: minden szerdan 13.00 — 15.00 kdzétt.
Levelezési cim: Dr. Szalay Andras, jogasz, MESZK, 1450 Budapest, Pf.: 214.

E-mail cim: meszk@meszk.hu i
Ugyfélfogadas helye: 1082 Budapest, Ull6i ut 82. (MESZK Orszagos Szervezet Irodaja)

Id6pont egyeztetés: 06-1-323-2070-es telefonszamon lehetséges Csordas Eva iigyintézonél (az érvényes MESZK tagsagi
igazolvany szam megadasaval).



