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NAGY OMEGA-3-ZSIRSAVTARTALMU FUNKCIONALIS ELELMISZEREK
FEJLESZTESE ES FORGALMAZASA

Andor Akos
Europharma-Hungaria Kft., Budapest

A funkcionalis élelmiszerek jelentdsége vilagszerte né. Az Eurdpa Unid-
ban, és igy Magyarorszagon is egyre gyakoribbak a témaval foglalkozé kon-
ferencidk. Folyamatosan jelennek meg a gyartast, forgalmazast szabalyozd
torvények és eldirasok. Az élelmiszerek piacat a vildgon, éves szinten dtven
millidrd eurdra becsulik. Az élelmiszerkutatasnal és fejlesztésnél figyelembe
kell venni az EU-s el6irdsokat, a fejlesztés és forgalmazas helyszinéil szolgéa-
|6 orszag jellegzetességeit, piaci igényeit és a rendelkezésre allé marketing-
lehet&ségeket. Alapvetd kdvetelménynek tekintjlk a nagy omega-3-zsirsav-
tartalmu termékeknél, hogy az ,el6allitds” soran természetes alapanyagok-
bél induljunk ki, felhasznéljuk a prebiotikumok és probiotikumok altal nyuj-
tott lehet6ségeket, a garantalt nagy beltartalmi értékek hatékonyak legye-
nek a kilénbozd betegségcsoportok kockazatanak csékkentésében stb.
Marketingszempontbdl 1ényeges a termékek kéltségviseld képessége, kilo-
ndsen azért, mert az altalunk eléallitott funkcionalis élelmiszerek gyakorlati-
lag élelmiszer-alapanyagok. igy lehetéség nyilik, hogy a fogyaszté alapvets
taplalkozasi szokédsainak megvaltoztatasa nélkil is egészségesebben taplal-
kozzon az egészségre kedvezd hatasu élelmiszerek fogyasztasaval. Az el6-
adas ezeknek a kérdéseknek megvalaszolasaval és néhany megvaldsithato-
sagi megoldassal foglalkozik. A prezentacidhoz sziikséges anyagot az ,Okos
tojas” és az ,Olajessimo” fejlesztésével és piacra vitelével szerzett tapaszta-
latainkbdl vélogattuk.
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THE CHALLENGES OF CLINICAL DIETITIANS IN THE 21st CENTURY
KLINIKAI DIETETIKUS KIHIVASAI A XXI. SZAZADBAN

Patricia S. Anthony, MS, RD
Nestlé Nutrition, Healthcare Nutrition
Vevey, Switzerland

Dietitians around the world, despite variations in education, practice le-
vels and cultures face many similar challenges as individuals and as a profes-
sion. These common challenges include:

- professional recognition,

+ compensation,

- job security.

In the spring of 2001, the American Dietetic Association (ADA) identified
that the number one issue of its membership was the concern that salaries
do not always meet expectations when compared with the required scienti-
fic background for dietetics professionals. This issue, although at first glance,
appears to focus on compensation, actually touches on the three common
challenges of dietitians globally, and indicates that all three issues are deeply
intertwined. Out of this issue came recognition that the profession of diete-
tics is moving forward quickly, but possibly not at the same speed as other
health care professions, thus leaving dietitians at a disadvantage.

This issue also demonstrated that dietitians need to develop the skills to
help create greater value of the dietitian in the workforce, which should
ultimately impact professional recognition, compensation and job security.
Dwyer stated in 2000 that “dietitians with the unique combination of a
strong scientific base coupled with practical skills in therapy, education and
management are proving to be equal to the challenges of the 21st century.”
Dietitians need to become better negotiators, more adept at business and
marketing skills and to improve skills and tools to better communicate to
others the value of the dietitian. This theme was further highlighted by Trost-
ler and Myers in their discussion of the need for dietitians to perform out-
comes research showing the impact of dietetics practice. They reinforced the
need for dietetic education including research skills, computer proficiency,
marketing, entrepreneurship and management, as without these skills dieti-
tians will have less-than-optimal professional interaction with other health
professionals and acceptance into the health care team.

In 2000 the European Federation of Associations of Dietetics (EFAD)
concluded that “the profession must analyze and be aware of new trends in

"
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the community related to new technologies, demographic changes, in-
creased demands for cost-effectiveness, and increased expectations from
well-informed clients.” Most of the European Dietetic Associations felt that
dietitians in the future will be in higher positions, and that the dietetic orga-
nizations need to plan to meet its member's needs. EFAD also stressed that
dietitians would need skills outside the traditional dietitian skills, but must
become adept at strategic thinking, lobbying, and marketing the profession
instead of just being the experts in dietetics.

In the current world of important health issues & problems, the need for
leadership from dietitians has never been greater. We now live in a time of
public focus on the role of nutrition and health — people are looking for ways
to be healthier, eat healthier and are eager for information. We also live in
a time of limited healthcare resources. Governments are looking for ways to
decrease the cost of healthcare, which opens a door for dietitians to show
the value of nutrition in health. Food industries are being challenged by
governments and non-governmental organizations to provide healthier
foods and appropriate and accurate marketing of foods. This creates
another huge opportunities for dietitians. Unfortunately, dietitians to this
day have not convinced the public, government officials, regulators, business
administrators or other health professionals, that we are the “experts in
nutrition”. Now is the time for dietitians to speak loudly and clearly and
demonstrate our expertise in nutrition. We need to expand our skill set be-
yond the science, step out of our comfort zone — communicate our experti-
se and effectiveness in language others understand. There is no time to was-
te, as the opportunity has arrived, and others will seize the opportunity if di-
etitians do not act NOW!
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FOLSAVELLATOTTSAG MERESE TERHESSEG ALATT

Armbruszt Simon, Virdg Viktdria, Prof. dr. Figler Maria, Dr. Sdndor Janos
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Pécs

Bevezetés: A vel8cs6-zarddasi rendellenességek (VZR) a leggyakoribb ve-
leszlletett fejlédési rendellenességek kdzé tartoznak. A terhességet megel6-
z6 folsavbevitellel a vel6csé-zarddasi rendellenességek tébb mint kétharma-
da megelézhetd. Az Orszagos Epidemioldgiai Kbzpont vizsgalata alapjan ha-
zankban az anyak tllnyomé tébbsége alkalmaz folsav-kiegészitést a terhes-
ség alatt, ugyanakkor kevesebb mint tiz szazalékuk kezdi el a szupplementa-
ciét a fogamzas el6tti idészakban.

Célkitizések: A vizsgalat soran varandds nék folsavbevitelét mértik, to-
vabba a vizsgalat masik f6 célja az volt, hogy megvizsgaljuk alkalmas mdéd-
szer-e a folsavbevitel mérésére az Un. Food Frequency Questionnaire (FFQ),
és milyen elényei, illetve hibai vannak a mddszernek.

Mddszerek: Egy kérdGivet hasznaltunk, mely a védénéi alapdokumenta-
Ciobdl, a tarsadalmi téke mennyiségének mérésére szolgald kérdésekbdl, és
egy mennyiségeket is feltlintetd taplalkozasi kérd6ivbdél (FFQ) allt dssze.

Eredmények: Az FFQ-k kiértékelése alapjan az atlagos napi folsavbevitel
260,8 ug. Mivel a vel6csd zarodasi folyamata a terhesség negyedik hetére
befejezédik, a vitaminszupplementacié altaldban megkésve kezdédik el. Az
ajanlott 400 pg/nap folsavbeviteli mennyiséget minddssze a megkérdezet-
teknek 11,9%-a érte el.

Osszefoglalgs: A folsavszupplementacié kérdését Magyarorszagon még
nem sikerdlt elére mozditani. A tarsadalmi és gazdasagi egyenldtlenségek a
vel6cs6-zarodasi rendellenességek (VZR) prevalencidjaban csak az élelmisze-
rek folsavval torténé dusitasa révén sziintethetéek meg. A dusités lehet a
megoldas az elére nem tervezett terhességek esetében is.
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ANYATEJEN INNEN ES TUL

Bognar Krisztina
Védénéi Szolgalat, Erd

A megfelel6 taplalas alapvetd fontossagu a gyorsan novekvé és fejl6dd
szervezet szamara. A legnagyobb Gtemd fejl6dés a csecsemdbkorban zajlik. A
csecsemd szilletési sulyat az elsé félév havi 600 g-os és a masodik félév ha-
vi 500 g-os gyarapodasa soran egyéves korara megharomszorozza. Hossza
az els6 harom honapban havonta 3,5 cm-rel, majd a kdvetkezd harom ho-
napban havonta két cm-rel, mig a hat-tizenkét hdnapos kor kézétt havi 1,2-
1,5 cm-rel n6 és eléri a 75 cm-t. Fontos, hogy a tapanyagok kielégitsék a
gyors testi névekedés és fejl6dés igényeit, valamint az optimalis pszichoszo-
cialis fejl6dését is.

Az el6ado dietetikus és védénd szemmel tekinti at a csecsem6- és gyer-
mekkor taplalkozasi ajanlasait. A magzati taplalkozas, vagyis a varandoés nék
szamara ajanlott taplalkozasi irdnyelvek ismertetése utan a csecsemaotaplalas
optimalis formaja a szoptatds, az anyatejes taplalas elényeit ismerteti, vala-
mint a szoptatd anya étrendjét elemzi. Az anyatejes taplalas az egyeddli
maod, amely idedlis taplalékot biztosit a csecsemd megfelelé ndvekedéséhez,
fejl6déséhez. Az egészséges, j6I taplalkozd anya teje optimalis ardnyban tar-
talmazza mindazokat a tapanyagokat melyek a fiatal csecsemd zavartalan
fejl6déséhez szlikségesek. Az anyatej nem csupan eledel, hanem orvossag a
megbetegedések ellen, s a szoptatas maga szoros, bensdséges kapcsolatot
teremt a gyermek és édesanyja k6zott. A tartdsan szoptatott gyermekek ko-
rében a késébbi életkorban ritkdbban fordul elé allergias megbetegedés,
asztmatikus hérghurut, cukorbetegség, magas vérnyomas. Az élet elsé hat
hénapjadban minden kisbabanak szopnia kellene, hogy egészséges és kie-
gyensulyozott felnétté valjon.

Hat honapos kor utan a kizardlagos anyatejes taplalds mar nem fedezi
optimalisan a csecsemd szlkségleteit. A szoptatas egy éves korig tovabbra
is fontos és ajanlott, de e mellett ilyenkor mar egyéb taplalékokra is sziikség
van. A szoptatas szorgalmazasa mellett fontos a hozzataplalds menetének
ismertetése az édesanyakkal, az elvalasztas helyett az elvalasztddas hangsu-
lyozasa, valamint a mesterséges taplalas korszerl szemlélete, a tapszerek el-
helyezése a csecsemOk és kisdedek étrendjében.

Sz6 esik a kisgyermekek étrendjérdl a késébbi taplalkozasi szokasokrdl,
ismeretek megalapozasarol, amely akar egész életre kihathat. Nem szabad
csokkennie a figyelemnek az iskolas korosztaly taplalkozasi ajanlasainak, szo-
kasaik alakitasanak tekintetében sem.
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A VEGETARIANIZMUS ES ELOFORDULASI GYAKORISAGA
KOZEPISKOLASOK KOREBEN

Bonyérné Mdiller Katalin', Matyas Krisztina’, Prof. dr. Figler Maria’
'PTE Egészségtudomanyi Kar Taplalkozastudomanyi
és Dietetikai Tanszék, Pécs
2Allami Szanatérium, Sopron

Bevezetés: Vilagszerte gyakoribba valtak azok a betegségek, amelyek ki-
alakulasdban szerepet jatszanak a helytelen taplalkozasi és életmdédbeli té-
nyezék. Tobben a vegetarianizmusban latjdk az egészségesebb taplalkozas
megvalositasanak lehetéségét, annak mélyebb ismerete nélkdil.

Célul tlztuk ki, hogy munkank soran vizsgaljuk a kozépiskolasok vélemé-
nyét a vegetarianizmusrdél, felmérjlk elterjedtségét koriikben és elemezziik
életmdodbeli és taplalkozasi szokasaikat.

Anyag és mddszer: Vizsgalatunkat kérd6ives mddszerrel végeztik. Két
kérddivet allitottunk Ossze. Az elsét 604 tanuld toltotte ki, a masodikban fel-
tett kérdésekre csak a magukat vegetarianusnak vallé tanuldk valaszoltak.
Tébbnyire zart kérdéseket alkalmaztunk.

Eredmények: A tanuldk kozil husz 6 (3,3%) vallotta magat vegetaria-
nusnak, kozulik ketten veganok. Tizendten az egészségesebb életmdd,
oten pedig az allatok sajnalata miatt valasztottak ezt az életformat. Tiz didk
csalddjaban van, tiz tanulééban pedig nincs rajta kivil vegetarianus. BMI ér-
téklk alapjan a vegetaridnus és nem vegetarianus csoportban is voltak alul-
taplaltak, de tulsullyal rendelkez6 és elhizott tanuld a vegetaridnusok kozott
nem volt. Kavét 109 diak (18%) rendszeresen, 189 f6 (31,3%) alkalmanként
fogyaszt, a tdbbiek nem élnek vele. Hat vegetarianus is szivesen fogyasztja.
102 didk rendszeresen, 103 néha dohanyzik. A vegetarianusok kozdl is 6ten
dohanyoznak, tizennégyen ritkdn ugyan, de alkoholt is fogyasztanak és oten
maér kiprébaltak valamilyen drogot. Mindkét csoportban egyarant el&fordul-
nak helytelen taplalkozasi szokasok. A nem vegetarianus tanulék minddssze
14%-a (84 f6) étkezik rendszeresen ot alkalommal. A vegetérianusok kozott
is volt harom 6, aki csak kétszer eszik naponta.

A nem vegetaridnus tanuldk 36%-a egészségesebbnek tartja a vegetari-
anus taplalkozast a hagyomanyosnal, tovabbi 11% egészségesebbnek tartja
ugyan, de Ugy érzi, hogy vannak veszélyei. 53% (310 f6) egészségtelenebb-
nek tartja, és Ugy érzi, hogy vannak veszélyei.

Osszefoglalgs, kdvetkeztetés: A vegetaridnus tanulok taplalkozasat és 3
napi étrendjét vizsgalva megallapitottuk, hogy étrend-6sszeéllitasi ismerete-
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ik nagyon hianyosak, igy fél6é, hogy étrendjlikkel nem jutnak hozza a sziiksé-
ges mennyiségl tapanyagokhoz és egy idd utan szervezetiikben hianytiine-
tek alakulnak ki. Az egészséget valdban védé vegetarianus étrend Osszealli-
tésa nagy szakértelmet, gondos tervezést igényel, melyhez célszerl hozzaér-
16 szakember tanacsait kikérni és figyelembe venni.
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ADATOK A CSECSEMO- ES GYERMEKKOR HAZAI
TAPLALKOZASI SZOKASAIHOZ

Prof. dr. Czinner Antal
Heim Pal Gyermekkorhaz, Budapest

A fenti periddus legaldbb két egyforman fontos részre oszthato.

1. Az UjszUlott és csecsembtaplalas elsé hat honapjaban kizarélagosan java-
solt formaja a szoptatds. Az anyatej szamos mechanizmusat attekintjik,
amely a késébbi életkor kronikus megbetegedéseit megelézi. Humanizalt
tapszerek jelentésége ebben a vonatkozasban szintén ismertetésre kerul (im-
munoldgiai védelem, obesitas, IDDM megel6zése).

2. Masodik periddus a gyermekkor.

Ennek a szakasznak a hazai taplalkozasi szokasaira az étkezések gyakorisa-
gara, étkezési tipusokra, azok Osszetételére vonatkozd legfrissebb adatokat
ismerteti a szerzd el6éadasaban, elsésorban a gyermekkori elhizas és tarsult
betegségeinek aspektusdbdl. Meghatarozzuk azokat a ,forré pontokat”,
amelyek a hazai csecsemé és gyermektaplalkozas szempontjabol az ismerte-
tett adatok szerint a leglényegesebbek.

17



A Magyar Dietetikusok Orszédgos Szdvetségének Olasz Kulturintézet, Budapest
Jubileumi Konferenciaja 2007. majus 25-26.

NUTRITION AND HEALTH FROM A LIFECYCLE PERSPECTIVE
TAPLALKOZAS ES EGESZSEG AZ ELETCIKLUS SZEMSZOGEBOL

Prof. dr. Stefaan de Henauw
Department of Public Health,
Ghent University, Belgium

In the 2002 edition of the WHO World Health Report, the director
General Gro Harlem Brundtland stated that the "World seems to choose to
live dangerously, either because it has too little choice or because it is
making the wrong choices”. In this statement, she was referring to choices
on lifestyles (on individual level) and to political choices (on community level)
and to how these choices correlate with global gradients of population
wealth.

This overall picture seems to be a fortiori applicable to the context of diet
and nutrition. Among the leading risk factors for ill-health and loss of quality
of life, we can clearly identify a prominent role and impact of nutrition.

It is moreover most amazing that, at a time in history when production
capacity and food technology enables the richer parts of the world to choose
for healthy and nutritious foods for the purpose of enjoying it and to take the
profit of the potential of health promotion from such diets, yet the quality of
the average diet seems to gradually decline and increasing concern is
expressed regarding the effect of the current Western diet on the life
expectancy and quality - for the current and for the upcoming generations.

As most striking exponent of this evolution, we currently witness the
cynical phenomenon that the excess of body fat in one part of the world is
more or less in balance with the lack of bodily energy stores in that part of
the world that is deprived from nutritious foods in elementary quantities.

Quo vadis, homo sapiens? One would like to ask.

The lifecycle perspective represents a means of approaching the im-
portance of a balanced nutritious diet within the overall context of a healthy
lifestyle from a holistic point of view. Holistic in the sense that it tries to take
full account of the complexity of the relationship between our physiology
and our food and that at the same time it embraces the notion that these
interactions should not be fragmented into pieces, neither on the level of
food nor on the level of stages of life. Such approach offers a very useful
paradigm to try and model ways of healthy lifestyle in a broader perspective
of a strive for quality in the life of each and every human being.

In this presentation, some thoughts and ideas regarding the different
stages in life and their relation with nutrition will be explored.
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AZ EGESZSEGES TAPLALKOZAS MINT PRIMER ES SZEKUNDER
PREVENCIO FELNOTT KORBAN

Fekete Krisztina
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, Budapest

Az emberek nagy része az egészséget tartja a legnagyobb értéknek az
életben. Az egészségi allapotot féként az életmod hatarozza meg. Kutata-
sok egész sora bizonyitja, hogy szoros ¢sszefliggés van az egészség és a tap-
lalkozas kozott, ezért az egészséges életmdd egyik kulcskérdése a helyes,
valtozatos és kiegyensulyozott taplalkozas. A tudatos, egészséges étkezés,
és az ahhoz szorosan kapcsolédo rendszeres testmozgas, azaz az energia-
egyensuly befolyasolja életlink mindségét.

Az elmult évtizedekben, a tudoméany gyors fejlédése segitett tisztazni a
taplalkozas prevencidban betdltdtt szerepét. Szamos kutatas aldtdmasztot-
ta, hogy azok a kockazati tényez&k, amelyek hozzajarulnak a taplalkozassal
Osszefliggd betegségek kialakuldsahoz, jelen vannak a magyar lakossag tap-
lalkozasaban is. Hazankban a haldlozas haromnegyedéért a taplalkozassal és
az életmdddal 6sszefliggd betegségek a felelések — elsésorban a sziv-ér
rendszeri, masodsorban a daganatos megbetegedések. Vagyis, a nem meg-
felel® taplalkozas és életmdd jelentés mértékben hozzajarul a lakossag ked-
vez8tlen egészségi dllapotahoz, és a kdvetkezményes nagy aranyl haldlozas-
hoz. Az egészséges taplalkozassal és életmoddal ezek a betegségek nagy
mértékben megelézhetdk. Az egészségmegtartd, betegségmegel6z6 taplal-
kozas és életmdd ajanlasai egyszerliek, megtartasuk nem igényel kilons-
sebb eréfeszitést, vagy tébbletkiadast. Minddssze bizonyos alapelveket kell
ismerni és alkalmazni. Az egészséges taplalkozas megjelenitése egyszerd, ha
példaul egy hazat képzellink el. Nevezziik ezt az Egészséges Taplalkozas Ha-
zanak, ami a gabonafélékre épll, mint alapra, a zoldség-fézelékfélék és gyu-
molcsok alkotjdk az oldalfalakat és a tetdé hldsokbdl és huskészitményekbdl,
valamint tejbdl és tejtermékekbdl all. Ezekbél az élelmiszercsoportokbdl na-
ponta t6bbszdr is fogyasztani kell. Azok a taplalékok, melyek zsiradékban és
cukorban igen gazdagok, természetesen nem szerepelnek a mindennapi
taplalkozas hazanak szerkezetében, ezeket célszerl inkabb hetente vagy rit-
kabban fogyasztani.

Az iménti ajanlas az élelmiszercsoportok oldalardl kozeliti meg a helyes
étkezést, de szamos mas tényezé is befolyasolja a feln&ttek mindennapi ,ét-
kezési” dontéseit. Az egészséges taplalkozas ismereteinek kdzlésén tdl meg-
valésithatd alternativakkal, javaslatokkal, gyakorlati Gtmutatokkal kell segite-
ni a feln6tt lakossagot.
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Az élet teljes tartama és mindsége mogott ott van az étel, az éleimiszer,
amelyet mindenki maga vasarol, valaszt, készit el, esetleg termel meg, amely
az egyéntdl fliggben és altala befolydsolhatdé mddon szabja meg a mindsé-
gi életet, ezért az étkezés kapcsan érdemes tisztazni hogy mi, milyen mo-
don, hogyan hat szervezetlinkre, de azt is, hogy megtanuljuk, a tudatos,
egészséges taplalkozas 6rém.
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AZ EVESLELEKTAN AKTUALIS KERDESEI

Dr. med. habil. Forgdcs Attila
Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi
és Kommunikaciéelméleti Intézet, Budapest

Az utdbbi bd szaz évben egyre tobben, egyre inkabb és egyre kordbban
valnak tulsulyossa az emberek, dacara annak, hogy csak hazankban, kozel
ezer kilonféle abszolit eredményesnek igért teststlyfogyasztasi technikat
hirdetnek a legkilonfélébb csatorndkon. Arrél mar kevésbé szélnak a rekla-
mok, hogy nem a suly leaddsa, hanem a megtartasa a nehezebb. Felméré-
sek szerint a tartds fogyas — fél éven tuli - sikerességi ratdja minddssze 6t
szazalék.

A fogyasztdi tarsadalom emberének evési magatartasat inkabb a lelki té-
nyezék, és kevésbé a fizioldgiai éhség ingerek iranyitjak. Miért eszik-iszik az
ember akkor is, ha nem éhes és nem szomjas? A szép csomagolas, a jo iz,
a kulinaris élvezetek, a tarsasagi evési alkalmak, a lelki feszlltségek oldasa
fontosabb meghatarozéknak latszanak, mint pl. a vércukorszint csékkenése.
Az evési magatartds szabdlyzasdban hangsulyosan jelen vannak bizonyos
emociondlis — archaikus - irracionalis elemek.

Az el6add, Az evés lélektana (Akadémiai Kiado, 2004) cimU kényvében
publikalt verbalis és vizualis (szépirodalmi, képzémdlvészeti és folklorisztikus)
kulturdlis hagyomanyok felelevenitésével mutatja be az oralitas lelki funkcio-
it. Ezek kozott a szeretet nyUjtasa és kapasa, a dominancia kifejezés, a biz-
tonsagélmény, az agresszid-levezetés, valamint a szexualitas kap kiemelkedd
hangsulyt.

Az evési magatartas nem pusztan tapanyagfelvétel, hanem archaikus ér-
zelmi toltekezés is. A szakembereknek ez utébbi — pszichoterapias — szem-
pontot is kezelnilk kell, amikor egy masik ember étkezési szokasait egészsé-
ges iranyba kivanjak modositani. Annal is inkabb, mert az evési magatartas
szamos patoldgias format dlthet. A pszichiatridnak nincs még egy olyan di-
namikusan fejl6dd érdeklédési terlilete, mint az evészavarok, melyben tiz
évente Uti fel a fejét olyan Uj korkép (anorexia nervosa, bulimia nervosa,
izomdiszmorfia, majd orthorexia nervosa), amit el6tte nem ismertek. Az evé-
si magatartas egyre bonyolultabb médon irracionalizalédik a modern tarsa-
dalomban.

21



A Magyar Dietetikusok Orszédgos Szdvetségének Olasz Kulturintézet, Budapest
Jubileumi Konferenciaja 2007. majus 25-26.

A SOKARCU BOR A NOI SOMMELIER SZEMEVEL

Gél Helga
Great Wine Group, Budapest

A sommelier egy francia eredetli sz, magyar megfeleléje a poharnok,
mely igazan nem tikrézi a pontos leirdsat. Az étteremben, amellett, hogy 6
hatarozza meg a borvalasztékot és a borral kapcsolatos minden kérdésben
6 a felel6s, a legfontosabb feladata, hogy a vendégeknek tanacsot adjon az
étel- és a borparositasban.

Egy j6 sommelier-nek tehat tisztaban kell lennie a kilonbozé ételalapa-
nyagokkal, husfélékkel, halakkal, zoldségekkel, a kiilonbdz6 f6zési, parolasi,
sUtési technikakkal, flszerekkel, szdszok, martasok elkészitésével, ugyanis a
kilonbozo koretek, flszerek, elkészitési technikak mind-mind kilonbdzé étel
és borparositast kdvetelnek. Ezen belll egy kilon fejezet példaul a bor és a
sajt parositasa, vagy ha nagyon inyencek vagyunk, a digestivek és a parlatok
harménidja.

Szemléltetni Ugy lehet az étel és borparositas fontossagat, hogy igazan
csak akkor érzédik, ha nem jo, akkor viszont kifejezetten kellemetlen izhatas
jon létre az ember szajaban. Gondoljanak csak arra, hogy ezek a klasszikus
parositasok egy kicsit jelen vannak mindennapjaikban, senkinek sem jutna
eszébe példaul gulyaslevest, Tokaji AszUval fogyasztani (kivéve egy-két meg-
bolydult turistat). Ha elképzeljik a parolt spargat, majonézzel és kemény to-
jasos morzsaval a tetején, és vords bort képzellink mellé, rogtdn értjik, hogy
itt valami nem stimmel. Vagy példaul spendtos, vagy articsdkas ételek mellé
ugye nehéz elképzelni, hogy vordsbort kortyolunk hozza, mivel a vorosbor
savassaga, ugymond ,Gti" a fent emlitett zéldségek ,vasassagat”.

MarhahUsos, vagy vadhusos ételekhez ritkan adunk konny( fehérbort,
mivel a hus nehezebb, dsszetettebb izvildga szintén egy komplex, erésebb
izl bort kivan. A kénny( fehér borok ,elvesznek” a vords hids mellett.

Akkor a legjobb az étel és bor harmonija, ha igazan egyik sem nyomja
el a masikat, hanem egy egymast erdsitve egymasbdl a legjobb izhatast hoz-
zak ki.

A terméterllet a borok szempontjabdl igen fontos tényezd. Nem véletle-
nil szerepel a borok cimkéjén, a borok neveként szereplé helység meghata-
rozas, mint Tokaji Aszu, vagy Villanyi Portugieser stb. Miért nem szerencsi,
vagy pécsi? Hat pontosan ezért, mivel a talaj hatarozza meg elsédlegesen a
bor értékét, ha késtoljuk a borokat, ezek a jegyek az elsédlegesek, amelye-
ket egy ,tapasztalt izlel6bimbd” felismer. Mivel a talaj mélyebb rétegeiben
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olyan specidlis, nagyrészt csak arra a terlletre jellemzd 6sszetevdk talalha-
tok, amelyeket a sz6l6 gyokerei felvesznek, és ezeket az anyagokat beépiti
sajat szoveteibe, igy magaba a sz6l6 gylimolcsbe is. Biztosan allithatjuk,
hogy az egy igazi sikerélmény, ha mar valaki eljut a késtolasban olyan fokra,
hogy meg tudja allapitani, hogy az illeté bor milyen vidékrél szarmazik. Per-
sze ehhez nagyon sokat kell kdstolni, tobb éven keresztil megfigyelni az
adott borvidék jellegzetességeit.

Az el6adasban ezeken kivil még a kiilénbozé termbteriletekrdl szarma-
26 borok bemutatasara is sor kerul.
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AZ IDOSODES ES IDOSKOR FENNTARTHATO EGESZSEGE

Prof. dr. Ivan Laszl6
Semmelweis Egyetem, Budapest

A tdbb tudomany altal integralédd gerontologia (Gregedés és Gregség
tudomanya) kutatasaival nyert ismeretek, a XXI. szdzadra attorést eredmé-
nyeztek az Gregedés bioldgiai alapfolyamatainak megismerésében, és jelen-
leg ugrasszerien gyarapodnak a hasznosithaté mddszerek is az egészség és
életminéség hosszabbidejii meg6rzéséhez, a kdrossagok megeldzéséhez,
egyedileg és kozdsségileg egyarant. Célunk: az idésddés és idéskor fenntart-
hato testi, lelki, tarsadalmi és spiritualis egészsége.

Az élet alapvetd élettani folyamatai genetikailag meghatarozott ,prog-
ram szerint” valdsulnak meg, mintegy belsé eseménysorozat forméajaban,
emberi egyedi kilonbségek sokszinliségével. Nincs két egyforma 6regedés,
és minél inkdbb haladunk elére a korban, anndl inkabb kilénbdzlnk egy-
mastol, mind az ,alap programok, mind az életiti személyiségalakuldsunk
kilénbdz8ségei” miatt.

Tobb részletében még nem teljesen tisztazott, de a sejtek és szervek éle-
te, tovabba a fejl6dés és dregedés életszakaszai is, az 6rokité DNS-be ,irt”
programozottsag szerint valésulnak meg, ,nyitott tanulasi” lehetéséggel és
ugyanakkor véges életkapacitassal, fajanak megfeleléen. Ez a kapacitas az
emberi faj esetében jelenleg 130-135 év!

Amennyiben nem érnék a szervezetet korképz6 artalmak, az un. ,termé-
szetes Oregedéssel” ennyit élhetnénk. Az esélyek és kockazatok aranybeli ki-
|6nbségei azonban egyedileg 6rokletesen, személyiség-fejlédésileg, életmo-
dilag és korllményileg befolyasoltan a maximalis élettartam elérését.

Az élet fenntarthatdsaga ily médon fligg az oxidativ stresszek mennyisé-
gétdl és erejétdl, valamint az ezekkel szembeni védé és helyredllitd mikodé-
sektdl: biologiailag az ezeket vezérlé gének esélyitdl és hibasodottsagaital,
személyiségileg pedig mintegy 40%-ban a személyes életmodtdl, beleértve a
taplalkozast, aktivitast testileg-szellemileg, a valakihez-valamihez-valahova
tartozas személyes viszonyainak alakitasat, és az élethosszig tanulast, érdek-
|6dést, érzelmi-hangulati kiegyensulyozast, bizakodo6 beallitoédast és spiritua-
litdst, nem utols6 sorban a vagyaink-képességeink-lehetdségeink személyes
egyensUlyban tartasat, mely természetesen nagyban fligg 6nismeretiinktdl
és tarsas-tarsadalmi neveltetési feltételeinktdl.

A betegségek korai felismerése, valamint az ,egyedreszabott” optimélis
életmdd kialakitasa, mintegy safarkodas a vellink hozott adottsagokkal,
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esélyt adhat a hozott és szerzett kockazatokkal szemben, ily médon lassitja
és késdbbre tolja a korossdgok megjelenését és gyakoribba valasat, - novel-
ve a ,fenntarthat6 egészségid6t” életutunk soran. Ujabb &llat- és sejtki-
sérletek, valamint a révidélet(i és hosszu életl emberek korszeri vizsgalatai
alapjan kimondhatjuk, hogy karnyUjtasnyira allunk az emberi maximalis
életkapacitas eléréséhez (145 év), mi tobb, merészebb kutatok szerint a
maximalis emberi életkapacitds megnyujtasahoz, akar 150-200 év életidével.

A fenntarthatd egészségben és életminéségben élheté hosszabb életet
biztosito tényezdk tudomanyos feltarasa, a személyes esélyek és kockazatok
aranyanak vizsgalata és befolyasolasa, a ,hosszi 6regségbe is dtmenthetd
és meg6rizhet6 fiatalsag” vagyaval, egyarant lelkesitik a Ma Emberét és Tu-
dosat.

Erthetd, hogy miként elédeink, igy mai gerontolégusaink és szakembe-
reink is kifejezik elérejéslo véleményeiket, vagy-tudatos képzeteiket.

Cutler, Baltimore-i gerontologus (USA) mintegy két évtizeddel ezel6tt,
maér az ezredforduléra jésolta, hogy elérhetjik a 200 év maximalis élettarta-
mot, melynek jellemzdjeként az életiv szakaszai megnyulnak: 40 évet fejl6-
diink (kamaszodunk és ifjan éliink), j6 egészségben és tevékenységben eltdl-
tlnk 110 esztenddt, majd 50 évet kellemes 6regségben élink. Ekdzben az
emberi agy megdupldzza tdmegét, a testméret ndvekedése nélkil.

Ebben a ma még utdpisztikusnak tiné eldrejdslasban jol felismerhetdk:
a hosszabbéletliség, a hosszU 6regség, a halhatatlansag és az 6rok-, de leg-
alabb is élethosszig tart6 ifjusag vagyai, dilemmai és lehetéségei, valamikor
— taldn az ember altal t6rbecsalt Id6ben.
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A FINN ES A MAGYAR BOGYOS GYUMOLCSOK BELTARTALMI
ERTEKEINEK OSSZEHASONLITO ELEMZESE

Komdromi Alexandra IV. éves dietetikushallgatd
(Témavezetd: Marton Krisztina, f6iskolai tanarsegéd, PTE ETK, Pécsi Képzé-
si Kdzpont, Fizioterapias és Taplalkozastudomanyi Intézet,
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Tanszék)

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Pécsi Képzési Kézpont,
Dietetikus szak, Pécs

Kutatdomunkam célja, hogy felmérjem a gylimolcsfogyasztasi szokasokat,
és megtudjam, hogy mennyire kedveltek a bogyds gyiimélcsok hazank lakos-
sdga korében. A magyarok és finnek gylimolcsfogyasztasi szokasainak
Osszehasonlitasa. A magyar bogydsok legfontosabb 6sszetevéinek meghaté-
rozasa.

A felmérést magyar és angol nyelvii kérddiv segitségével végeztem. La-
boratériumban vizsgaltuk a szamdca, malna, szeder és afonya sav-, szénhid-
rat- és pH-tartalmat.

Vizsgalataink soran kiderilt, hogy mig Finnorszagban a bogyds gyimaol-
csok a legkedveltebb gylimdlcsfélék, addig a magyar lakossag étrendjében
csupan valasztékbdévité szerepet toltenek be. A két orszag bogyods gyimal-
cseinek pH-értékében, szénhidrat-, E-vitamin-, flavonol- és anthocyanin-tartal-
maban is vannak kilénbségek.
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A JEGKREM HELYE A KIEGYENSULYOZOTT ETRENDBEN

Kovdcs Ildiko
Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége, Budapest

A fun food egyarant jelent élvezetet, 6romot, valami kilonlegeset és
mindezeket egyutt. Magyarul taldn a nassolnivald all hozza a legkdzelebb.
Az élelmiszeripar folyamatos termékinnovacidival igyekszik a fogyasztéi igé-
nyek kielégitése mellett a trendeket is kdvetni. A vitalitds igénye, az egész-
ségtudatos életmdd és taplalkozas irdnti vagy minden termékkategéridban
kikoveteli a korszerl Osszetétell élelmiszereket, igy a desszertek kdrében is.

A 2006 marciusdban hazai dietetikusok korében végzett felmérést
(n=50) dsszevetve a 2004 aprilisdban végzett eurdpai felméréssel (n=564) é-
nyeges kllénbségeket taldlhatunk a hazai és eurépai kollégak desszertekkel
kapcsolatos attitlidjében.

Az eurdpai valaszadok 83%-a szerint némi snack engedélyezése seqiti az
étrendi megszoritdsok megtartasat, mig a hazai kollégdknak csak a 66%-a
gondolkodik igy. Kollégdink a jégkrémek kiegyensulyozott étrendbe valé be-
illeszthetségérdl is szigoru elveket vallanak, még a light termékek esetében
is. Az eurdpai dietetikusok 76%-a hetente tobbszor is elképzelhetének tart-
ja példaul a Carte d'Or Light jégkrémek fogyasztasat, ellentétben a hazai
36%-0s arannyal.

Az Unilever jégkrém Uzletaga vilagszerte élen jar olyan vitalitas termékek
fejlesztésében, amelyek nemcsak élvezetet nydjtanak, de a kiegyensulyozott
étrendbe is kdnnyedén beilleszthetéek. A gyermekeknek készilé jégkrémek-
bél teljes egészében kivontdk a mesterséges szinezékeket és aromakat, de
fokozottan Ugyelnek a felhasznalt gyimolcs és a tejtermékek mennyiségére
és mindségére is. A jégkrémek cukortartalma évek éta csokken, viszont gaz-
dagabbak lettek vitaminokban (pl. B-vitamin), asvanyi anyagokban (pl. kalci-
um) és rostokban.

Az Algida Light (csoki-vanilia és eper-vanilia) jégkrémekben nincs hozza-
adott cukor és zsirtartalmuk mindéssze 5%. Kis energiatartalmuk (37-39 kcal
két gombdcban) miatt naponta szinesithetik a fogydkurazok étrendjét, sét,
része lehet az 50%-kal csokkentett zsirtartalmu Carte d'Or Light termékcsa-
Iad és a Solero, amely csak 3% zsirt tartalmaz.

A részletes tapértéktablazat mellett az Algida pontos allergénlistaval se-
giti a jégkrémek kozotti valasztast. Laktozérzékenyek szamara a vizes jégkré-
mek javasolhatok, amelyek tejet, tejterméket egyaltalan nem, vagy csak mi-
nimalis mennyiségben tartalmaznak. A Calippo tubusos valamint a Kolorki és
Cikk-cakk Trio palcikas jégkrémek a tejérzékenyek szamara is ajanlhatok.
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FOGYATEKOSSAG, TAPLALKOZAS, ESELYEGYENLOSEG

Lelovics Zsuzsanna', Bonydrné Mdller Katalin’, Prof. dr. Figler Maria’
'Magyar Dietetikusok Orszagos Szbvetsége, Budapest
’PTE Egészségtudomanyi Kar Taplalkozastudomanyi
és Dietetikai Tanszék, Pécs

Bevezetés: A fogyatékossag problémakdre egyidds az emberiséggel, ér-
telmezése korll nincs teljes egyetértés. A karosodas (impairment) idészakos
vagy allandé anatomiai, élettani vagy pszichologiai veszteséget vagy rendel-
lenességet jelent, tehdt a bioldgiai mikddés zavarat. A fogyatékossag
(disability) a normalis érzékel®, mozgasi vagy értelmi funkcidiban a sziksé-
ges képességek részleges vagy teljes, atmeneti vagy végleges hianyat jelen-
ti. A fogyatékossag tehat a speciélisan emberi (human) funkciok zavara. A
rokkantsag (handicap) az egyén kora, neme és tarsadalmi szerepei szerint
elvarhaté mindennapi tevékenységek tartos akadalyozottsaga. A rokkantsag
tehat az embernek, mint tarsadalmi Iénynek a tarsadalmi szerepeiben, funk-
cidiban bekdvetkezd zavara. Ma Magyarorszagon megkdzelitéleg 600 000
fogyatékos él, kozilik 283 fogyatékosok otthonaban tébb mint 16 000 sze-
mély.

Cél: A szocialis intézményekben, fogyatékkal é16 felnbttek taplaltsagi al-
lapoténak és taplalkozasanak vizsgalata.

Mddszer: A Malnutrition Advisory Group (MAG) altal kidolgozott Mal-
nutrition Universal Screening Tool (MUST) programjaval taplaltsagi szrés,
kérddiv segitségével taplalkozasi paraméterek felvétele, étlapelemzés. Szer-
z8k 2006-ban 6t magyarorszagi intézményben 388 gondozott taplaltsagi all-
apotat szlrték (164 férfi, 224 né, atlagos életkoruk 65,7 £ 17,3 év).

Eredmények: A vizsgalt gondozottak kozil 75 16 (19,3%) veszélyeztetett
az alultapléltsadgra (BMI<20). 110 fogyatékkal é16 (28,4%) a BMI szerint I. fo-
kd elhizott (25<BMI<29,9); 62 6 (16,0%) II. fokd elhizott (30<BMI<39,9); és
ot f6 (1,3%) morbid elhizott (40<BMI). Az intézményben é16 fogyatékosok
35,1%-a tekinthetd kivanatos testtomeglinek BMI értéke alapjan, mintank-
ban 136 f&. Ot-tiz szdzalék kdzotti volt a fogyas mértéke az intézményekbe
kerdilt 18 férfinél és 15 nénél, szerzok tiz szazalékot meghaladd mértéki fo-
gyast reqgisztraltak négy férfinél és egy nénél. A MUST értékelési protokollja
az akut betegségek kdvetkezményeiként az alultaplaltsdgra veszélyeztetett-
ség mértéke 31,4%. Gyakori a hidnyos fogazat (67,8%), a demencia
(15,5%), a nyelési nehezitettség (8,0%). A leggyakrabban azok szenvednek
taplalasi hibatdél, akik intelligenciaszintje alacsony (1Q<70). Eredményeink
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szerint egy gondozott megetetéséhez korilbelll 22 percre lenne szikség,
ami a gyakorlatban szinte megoldhatatlan terhet jelent a személyzetnek.

Osszefoglalgs: Az alultaplaltsagra veszélyeztetettek fogyatékkal él6 sze-
mélyek szdma az intézetben élék k6z6tt nagy. A MUST szlrés gyors és egy-
szerl folyamat, melyet mar az intézménybe koltdzéskor végre kellene hajta-
ni. Ez alapjan megfeleld taplalasi-taplalkozési tanacsadas adhato, amely fi-
gyelembe veszi a fogyatékossag mértékét is. Kiemelt a dietetikus szerepe az
intézményben (akinek specialis szakiranyl szakképzettségre is sziiksége le-
het), az egyénre szabott taplalasterdpia megtervezésében.
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BUDAPESTI EGYETEMISTAK TAPLALKOZASI ATTITUDJE ES ISMERETEIK

Lenkovics Beatrix', Kovacs lidiké?, Varga Eva’, Lelovics Zsuzsanna?
'Budapesti Gazdasagi Fdiskola KVIFK, Budapest
’Egészséges Magyarorszagért Egyesllet, Budapest

Bevezetés: a felsGoktatasi intézmények hallgatdinak egészséget befolyaso-
|6 magatartasa és életstilusa abban a kdzegben, ahol majd élni és dolgozni
fog, mintaadd szerepet fog betdlteni.

Cél: Megaéllapitani, hogy milyen a felsGoktatasi hallgatok megitélése élet-
maodjukrdl és taplalkozasi szokasaikrél, felmérni, hogy milyenek a taplalkozasi
szokasaik néhany jellemzé paraméter mentén.

Modszer: A Szivbaradt program altal 2006-ban inditott ,Egyetemistak
Egészséges Taplalkozasért (EGYET Program)” vizsgalat keretében nem repre-
zentativ, név nélklli kérddivvel végzett felmérés nappali tagozatos felsdoktata-
si hallgatok (n=462, 144 férfi és 318 nd, atlagos életkor 21,8, SD 2,0) kozott.

Eredmények: A hallgaték 32,6%-a altaldban nem reggelizik és minddssze
24,8%-uknal van nagy jelent6sége napi ritmusaban a reggelinek. A hallgatok
61,5%-a fogyaszt friss, f&tt (meleg) ételt ebédre, ugyanakkor 8,8%-uk hétkoz-
nap altaldban nem ebédel. Vacsorat a megkérdezett hallgatok 8,1%-a nem fo-
gyaszt. A ,Mennyire folytatsz egészséges életmddot?” kérdésre a megkérde-
zettek 64,7%-a az &tfokd skalan kdzepesen egészségesnek tartja az életmdd-
jat. Egészséges vagy teljes mértékben egészséges életmddot a megkérdezet-
tek 19,7%-a folytat, 12%-uk azon a véleményen van, hogy nem él egészsége-
sen. A megkérdezettek 83,0%-a tudja, hogy a sziv-ér rendszeri betegségek
egészséges életmoddal megelézhetdek. 7,2%-uk véli, hogy a felesleges egész-
séges életmodot folytatni, ugyanis a sziv- és érrendszeri megbetegedések nem
kerilheték el, ezéltal ,id6vel Ugyis mindenkinek lesz ilyen” 6,7%-uk Ugy gon-
dolja, hogy nem az életmddon, hanem a ,géneken mulik”, hogy valaki meg-
betegszik-e vagy sem.

A valaszadok 13,7%-a egyaltalan nem talalkozott még a Szivbarat terme-
kekkel. 19,3%-uk egy terméket ismer, azonban a tébbség, 66,0% tobb termé-
ket is ismer, ebbdl 3,8% tudatosan keresi is ezeket a termékeket.

Osszefoglalds: Az egyetemistak tdbbsége tisztdban van az életmdd és az
étrendi prevencié szerepével, és redlisan itélik meg taplalkozasi szokasaikat. Az
altaldban rendszertelen életmad tlkroz6dik a taplalkozasi szokasokban is.

Kévetkeztetés: Az egészséges életmddra nevelés nem ér véget a kdzokta-
tasbdl kikerilve, a fiatal felnéttek korében is folytatni kell. Korosztaly-specifikus
maodszerekkel, interaktiv programokkal, korszerl médiumokkkal minden lehe-
t8séget, szintérprogramot (pl. Sziget) meg kell ragadni a taplalkozasi preven-
ciéra.
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EGESZSEGES TAPLALKOZAS A FELNOTTKORBAN. MIERT ERI MEG?

Dr. med. habil. Martos Eva
Orszagos Elelmiszer-biztonsagi és Taplalkozastudomanyi Intézet, Budapest

Az egészséges életmdd a nem fert6z6 betegségek megel6zésének leg-
fontosabb eszkdze. Az egészségtelen taplalkozas és a mozgasszegény élet-
moéd egylttesen az elhizas és a cukorbetegség kialakuldsaért 60%-ban, a
mell-, vastagbél-, végbél- és prosztatarak keletkezéséért 35%-ban, a sziv- és
érrendszeri betegségekért mintegy 20%-ban, a mozgasszervi betegségekért
25%-ban tehetd felel6ssé. Az elmUlt évek hazai statisztikai adatai a sziv- és
érrendszeri megbetegedésekbdl eredd haldlozasok tekintetében kismérték
javulast mutatnak, azonban a daganatos elvaltozasok névekvé tendencidja
nem ad okot a megelégedettségre. Jéllehet az Orszagos Elelmiszer-biztonsa-
gi és Taplalkozastudomanyi Intézet 2003-2004. évi lakossagi taplalkozasi
felméréseinek eredményei jeleznek némi javulast, (pl. telitett zsirsavak és a
hozzdadott cukor bevitele csokkend, a tobbszordsen telitetlen zsirsavak fo-
gyasztasa ndvekvd tendenciat mutat), taplalkozasi struktdrank szamos teri-
leten kivannivalot hagy maga utan. Gyermekek kérében végzett vizsgalata-
ink eredményei elszomorité médon arra utalnak, hogy mar a fiatalabb kor-
osztalynal is megtaldlhatdk az egészségtelen taplalkozas egyes elemei, pl. az
ajanlast tobbszordsen meghaladd sobevitel, és bizonyos vitaminok, asvanyi
anyagok kivanatosnal kisebb mennyiségben torténd fogyasztasa, melyek a
jov6beli elvaltozasok, az elhizas, a keringési és a mozgasszervi megbetege-
dések kialakulasat megalapozé kockazati tényezdk. A prevencios taplalkoza-
si ajanlas az egészséges testtomeg elérését célzd energia-egyensuly megte-
remtésén tllmenden kiterjed tobbek kdz6tt a hozzdadott cukor-, és sébevi-
tel csdkkentésére, a telitett- és transzzsirsav, valamint a koleszterinfogyasztas
korladtozasara. Fontos kihangsulyozni, hogy szamos taplalkozasi tényezd
egyarant befolyasolja mind a daganatos, mind a keringési megbetegedések
kockazatat, ezért kilondsen érdemes odafigyelni a tobbszérdsen telitetlen,
omega-3-zsirsavak, az élelmi rostok, valamint a fitonutriensekben gazdag
z6ldségek és gylmdlcsfélék minél nagyobb mennyiségben torténd fogyasz-
tasara. Tekintettel arra, hogy a hazai morbiditasi struktUraban a fent emlitett
korképek vezetd helyet foglalnak el, a kiegyensulyozott taplalkozas, és az
egészséges életmdd minél szélesebb korben torténd elterjedése, ahogy erre
nemzetkdzi példak is utalnak, mar viszonylag rovidtavon éreztetné pozitiv
hatasat az egészségben varhato élettartamra és az egészséqgligyi kiadasok-
ra egyarant.
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THE ROLE OF BREAKFAST CEREALS IN HEALTH, WITH EMPHASIS ON
WHOLE GRAINS, CHILDREN AND WEIGHT MANAGEMENT

Midness Lydia T.
Vice-President, R&D, Nutrition and Regulatory,
Cereal Partners Worldwide, Vevey, Switzerland

Breakfast literally means “breaking the fast” after sleeping at night time.
Being the first meal of the day, it is also the most important. Most people
do not eat for up to 12 hours between the time of their evening meal and
breakfast on the following day - during this time their energy levels fall. The
first meal of the day is the most important because it supplies the body and
brain with the necessary nutrients after a night's sleep.

- People who eat breakfast cereals consume more essential nutrients (es-
pecially vitamins & minerals) which are necessary for a healthy body and
lifestyle.

— People who eat breakfast tend to be slimmer than those who skip break-
fast. Studies show that children and adults who eat breakfast cereals ha-
ve a lower BMI.

- Eating breakfast contributes to cognitive performance - it improves con-
centration.

- Breakfast cereals can be a good source of whole grain and fibre — who-
le grain is important in helping to protect against certain types of cancer
and heart disease, as well as providing vitamins, minerals and antioxi-
dants.

Despite all these facts, skipping breakfast is common practice in Europe
and remains a concern for public health nutritionists and dieticians.

What you choose to eat at breakfast can affect your mood, physical and
mental performance, weight, and your general and long-term health. This
presentation will give an overview of recent evidence supporting the bene-
ficial link between breakfast and these health benefits, as well as outlining
the building evidence supporting a role for whole grains in health. It will spe-
cifically outline data in relation to children's health as well as the role whole
grains can play in weight management.
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FEKELYES VASTAGBELGYULLADASBAN SZENVEDO BETEGEK
TAPLALKOZASANAK JELLEMZOI

Molndr Andrea’, Henter Izabella’, Lelovics Zsuzsanna®, Fekete Krisztina',
Tatrai Laszlné®
'Budapest Magyarorszagi Crohn-Colitises Betegek Kdzhasznu Egyeslilete,
Budapest, ‘Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, Budapest
*Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, Budapest
“‘Péterfy Sandor utcai Kérhaz, Budapest

Bevezetés: A fekélyes vastagbélgyulladas (colitis ulcerosa) a vastagbél co-
lorectalis nyalkahartya ismeretlen eredetd idilt gyulladasa, amelyben a vég-
bél mindig, a szigmabél és a bal vastagbélfél gyakran, az egész vastagbél rit-
kan érintett. A gyulladasos bélbetegségben szenvedék (tehat a Crohn-bete-
gekkel egyltt) szdma hazankban 20-25 ezerre tehet6, enyhe ndi tdlsullyal.

Cél: A fekélyes vastagbélgyulladasban szenvedék taplalkozasi szokasai-
rél, tapszerfogyasztasi szokasairdl, valamint vitamin- és &svanyianyag-fo-
gyasztasi szokasairdl felmérése és elemzése.

Betegek €s mddszer: 35 (11 férfi és 24 nd), atlagosan 8,4 éve fekélyes
vastagbélgyulladasban szenvedd beteg (atlagos életkoruk 44,0 + 14,5 év)
2006 6szén név nélkudli, dnkéntes és onkitoltds 39 kérdésbdl alld kérddivet
toltott ki. Az eredményeket Khi-négyzet statisztikai elemzéssel teszteltik.

Eredmények: Taplalkozasukra leginkabb a zsirszegény étrend (68,6), a
durvarost-mentes (54,3%), valamint a fehérjedus (34,3%) jellemz6 - a bete-
gek allitdsa szerint (azt nem vizsgaltuk, hogy valéban ez jellemzi-e taplalko-
zasukat). A megkérdezettek fele naponta tobbszor, rendszeresen eszik (16
beteg), egyharmaduk (12 beteg) naponta haromszor, a tovabbi hét beteg
naponta tébbszdr, de rendszertelenil étkezik. A betegek tébb mint kilenc-
ven szazaléka (93,5%) kdzvetlen kapcsolatot fedezett fel az elfogyasztott
taplalék és a panaszai kdzott. A fekélyes vastagbélgyulladasban szenvedék
a vitaminok kozil legtébben C-vitamint (48,6%), folsavat (40,0%) és E-vita-
mint (31,4%) fogyasztanak, asvanyi anyagok kozil kalciumot 42,9%-uk, ka-
liumot 37,1%-uk és vasat 34,3%-uk hasznal. A mintankban résztvevd bete-
gek kozll nyolc semmilyen étrend-kiegészitét nem hasznal. A betegek egy-
harmada (37,1%) rendszeresen vesz részt diétds tanacsadason, azonban
egy beteg diagnosztizaldsa 6ta nem, tovabbi hat beteg egyszer vett részt di-
étas tanacsadason. A diéta betartasaval kapcsolatban a betegek kézel két-
harmada (60,0%) annak magas arara panaszkodik, mig minden masodik ar-
ra, hogy gondot okoz az ételek elkészitése, nehéz megfelel6 ételeket talalni,
valamint az, hogy nem tudnak étteremben étkezni.
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Osszefoglalds és kévetkeztetés: A fekélyes vastagbélgyulladas terapiaja-
nak a dietetoterapia szerves része. Az étrendi tanacsadashoz nélkilézhetet-
len a betegek sajat tapasztalatainak és a korlltekinté taplalkozastudomanyi
szakember (dietetikus) gyakorlatanak egyeztetése. A betegek ugyanolyan
aranyban kapnak gasztroenteroldgustél, mint dietetikustdl diétas tanacsot
(65,79%), kisebb aranyban vesznek részt a tanacsadasban a haziorvosok
(25,7%).
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AZ ELHIZAS DIETAS KEZELESE

Dr. Pados Gyula
Szent Imre Korhdz, Lipid Részleg, Budapest

A visceralis obesitas kezelése négy pilléren nyugszik: diéta, magatartas
terdpia, fizikai tréning és gyogyszeres kezelés.

A testsUlycsokkentd diéta alapja egyértelm(ien az energiafelvétel csok-
kentése. Ez hosszU tadvon néknél napi 1200, férfiaknal napi 1500 kcal bevi-
telét jelenti (kb. energiaszikséglet minusz 500 kcal), mely heti 0,5 kg fogyast
eredményezhet.

Ha intézeti lehet6ség van, révid tava VLCD-diétaval (600-800 kcal) is in-
dithatd, 29 vizsgalat metaanalizise szerint 6t év mulva is megmaradnak el6-
nyei (minusz 7,5 kg versus 2,0 kg). Nem mindegy azonban az adott kalérian
belll a tApanyag-6sszetétel sem, amelyrél a mai napig nem lezart vitak foly-
nak.

Sokan a zsirbevitel csokkentésének elényét, — 38%-rél 20-30%-ra — latjak
bizonyitottnak, de f6leg akkor, ha a telitett zsirokat részben telitetlenekre
cseréljlik. Ugyanakkor mind tobb vizsgalat bizonyitotta, hogy az alacsony
szénhidrattartalmu - ,low carb” - diéta jobban fogyaszt, mint a ,low fat”
étrend, fél évig — egyes adatok szerint egy évig — mindenképpen, kiléndsen
akkor, ha a magas glikémias indexd szénhidratokat korlatozzuk. Még a szél-
s6ségesnek tarthatd Atkins-diétaval is jobbak voltak az egy éves eredmények
is, mint a ,high carb” diétaval (-4,7/-2,2kg, JAMA 2007. marcius). Metaana-
lizisek nem talaltak szignifikans kilénbséget a low carb és a low fat diéta ké-
z6tt (N England J Med. 2006), de a low carb novényi eredetli fehérje- és zsir-
bevitellel egyttt 30%-kal csokkentette a kardiovaszkularis rizikét. Ugyanak-
kor 6vatossagra int egy olyan Gjabb felmérés, melyben a low carb diéta mel-
lett hosszU tavon a kardiovaszkularis kockazat nétt.

A Magyar Elhizastudoméanyi Tarsasag 2005-ben kettds ajanlast fogadott
el. Szimpla, illetve csak hiperkoleszterinémiaval egyltt jar6é obezitasban kalo-
ria- és zsirszegény (zsir: 30%, szénhidrat: 55%, fehérje: 15%), viszont meta-
bolikus rizikéfaktorok szindréma, cukorbetegség esetén a nagy glikémias in-
dex(i szénhidratok korlatozasat is javasoltuk (zsir: 30%, szénhidrat: 45%, fe-
hérje: 25%). A kdzelmult két nagy eurdpai kongresszusan a high prote-
in/low carb, 30% fat ajanlast propagaltak (25-45-30%, Astrup).

A diétazast a betegek 50%-a fél éven belll abbahagyja, ennek elkerdlé-
sére a dietetikus, az orvos és a beteg szoros egyuttmukdodése kivanatos.
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DAGANAT PREVENCIO

Prof. dr. Pap Akos
MAV Kérhaz, Ill. Belgyoégyészat, Budapest

Magyarorszag kedvez6tlen daganatos morbiditasi és mortalitasi adatai
kdzismertek. Mig Eurdpa legtdbb orszagaban lassan, de folyamatosan csok-
ken a rakhalalozas, hazankban 2004-2005-ig mind az incidencidban, mind a
haldlozasban allandd névekedést regisztraltak, csak az utolsé 1-2 évben for-
dult meg a tendencia. Lehet, hogy ez a valtozas is inkdbb az eurdpai unios
harmonizacié Uj tipusu adatgyUjtésével és értékelésével fligg Ossze és nem
jelez tartos javulast. A rakhalalozas egy évvel kordbbi, az incidenciat meg-
el6z6 csdkkenése azonban reményt nydjt arra, hogy a beinduld szlrések
(eml&-, méhnyakrak, kolorektalis daganatok) és a korai diagnosztika javara ir-
hatjuk a valtozast. Az igazi attdrést azonban a primer és szekunder preven-
ciéval lehetne elérni. Az etiolégiai tényezék felismerése és idében torténd
hatastalanitdsa nem konnyd, mert tobb tényezd egylttes befolyasolasa a
tarsadalom ellendllasaba Gtkozik. A dohanyzas, alkoholfogyasztas, taplalko-
zasi szokasok és fizikai aktivitds megvaltoztatasa dietetikusok, szocioldgu-
sok, népnevel®k, orvosok, pedagdgusok, a gazdasagi és politikai élet szerep-
|6inek OGsszehangolt akcidjat igényelné. Kilondsen nehéz a feladat, ha csak
a tiltds és megvonas maodszereivel probalunk eredményt elérni, rdadasul a
pozitiv valtozas csak 10-20 év mulva jelentkezik, ahogy ez a rakprevenciéban
természetesnek tekinthetd. Még a kardiovaszkularis megbetegedések, gaszt-
roenterolégiai korképek megelézése érdekében is nehéz a fenti valtoztata-
sokat elérni és széles populaciét megnyerni, pedig ezekben a hatas régtoén
jelentkezik és 4ltaldban mind a funkcionalis, mind a morfoldgiai javulas érzé-
kelhetd. A daganat prevencidban szélesebb korben kellene a tiltds és meg-
vonas modszere mellé a pozitiv cselekvés, a bizonyitottan védé hatasu ké-
szitmények, étrend-kiegésziték, gylimolcs- és zdldségfogyasztas, fizikai akti-
vitds novelésének alternativajat felvonultatni. Az elmult évek tudomanyos fel-
fedezései: a szabadgyok-reakciok, oxidativ stressz és gyokfogok megismeré-
se, a pre-, pro- és szinbiotikumok hadrendbe éllitasa, a daganatos sejtek szig-
naltranszdukcids valtozasainak, génmanipulacidinak felismerése és befolya-
solhatdsaga noévényi termékekkel Uj eszkdzdket adott a dietetikusok kezébe.
Az allatkisérletek eredménye meggy6z8, a klinikai vizsgalatok lassan halad-
nak, mert 10-20 éves human kiprobalasra nehéz szponzort talalni. A rdkme-
gel6z6 allapotok, adenomak, in situ karcinomak szekunder prevencidja pl.
kolorektalis polipektémiadk utan, Barrett 6zofagusz kovetésében, Panin |ézi-
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oknal vagy intraduktalis papillaris mucin termelé neoplazmaknal (IPMN) a
pankredsz esetében 2-3 év alatt eredményhez vezetne tébb kard, jol kontrol-
[alt klinikai vizsgalatokban, komplex diéta alkalmazasa esetén is. A ndvényi
termékek, mint a széjakészitmények Snmagukban is tobb tényezdt képvisel-
nek (genistein, mint tirozin kindz gatlé + oligoszaharidok, mint prebiotiku-
mok + szdjaolaj, mint n-3 forrds + széjafehérje, mint esszencidlis amindsav
donor + mikroelemek: Ca, Zn, Cn, Mg) és éppen ebben van komplex daga-
natellenes hatasuk, ami nemcsak a primer vagy szekunder prevencidban, ha-
nem a palliativ kezelésben is szerepet juttat nekik. A bizonytalan kimenete-
IG Népegészségligyi Programok nagyra t6r8 céljanak az elérése (20-50%-0s
haldlozas csokkenés) csak a szlrés és prevencio egylttes alkalmazasatél var-
hato a kolorektalis-, eml&- és méhnyakrakban is.
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AZ EGESZSEGES IS LEHET FINOM! JO GYAKORLATOK AZ ISKOLABAN

Schmidt Judit, Mihdldy Kinga, Araté Gyérgyi, Dénielné Rézsa Agnes,
Dr. med. habil. Martos Eva
Orszagos Elelmiszer-biztonsagi és Taplalkozastudomanyi Intézet, Budapest

El6zmények: Az Oktatasi Minisztérium az Egészségligyi Minisztérium és
az Orszagos Elelmiszer-biztonsagi és Taplalkozastudomanyi Intézet (OETI)
kdzremikddésével rendeletben szabalyozta az iskolai bifék kinalatat, szor-
galmazva az egészséges valaszték kialakitasat. Az OETI egységes szempont-
rendszere alapjan az ANTSZ 2006. marcius és majus kozott felmérte az isko-
lai bufék kinalatat. Az eredmények alapjan ugy tlinik, hogy a legkisebb att6-
rés a gylimolcs-, zoldség-, valamint a folyadékfogyasztas esetében tapasztal-
hato.

A program célja: A gyermekkori elhizas vilagméretld probléma, mely
tobbnyire a helytelen taplalkozasi és életmodbeli szokasokbdl ered. Palyazat
keretében a meglévd rossz szokasokon probalunk valtozatni oly médon,
hogy altalanos iskolas gyermekek gylimalcs-, zoldség-, valamint folyadékfo-
gyasztasi szokasait mérjlk fel, illetve probaljuk a helyes irdnyba terelni 6ket
taplalkozasi intervencid és oktatas egylttes jelenléte mellett.

A program leirdsa: A program célcsoportja Budapest kiilénbdzd kerile-
teibdl (kerlletenként harom-harom iskola) 6sszesen tizendt altalanos iskola
alsé és fels6 tagozatos tanuldi. A tanuldk szokasait és szokasaik valtozasat
kérd6ives modszerrel mérjiuk fel. A program soran nyolcszaz felsés tanuld
szamara két hdnapon at az iskola sajatossagainak megfeleléen a bifében, il-
letve automataban biztositjuk a gylimdlcsét-zéldséget, valamint az ebédhez
gylimolcsot vagy salatat adunk. Ezzel parhuzamosan 450 alsés tanulé sza-
mara az osztalyban egy honapra asvanyvizet tartalmazé ballonokat helyez-
tlnk el, hogy motivaljuk a gyerekeket a vizfogyasztasra. Az ismeretek speci-
fikus elsajatitasat segitik az OETI dietetikusai 4ltal tartott ismeretterjeszté, ta-
néra keretében elhangzd eldadasok, melyek a gylmdlcs-zoldség-, illetve viz-
fogyasztast népszer(sitik jatékos, interaktiv formaban. Emellett tajékoztatd
szordanyagok is segitik az ismeretek elmélyitését. A program monitorozasa
soran keletkez6 adatok — reményeink szerint — aldtdmasztjak a modell-prog-
ram eredményességét, és elterjesztését kovetéen a gyermekkori obesitas
megel&zésének egyik pillérét jelenti.

Eredmények: Az el6adas soran a gyermekek, szllék, pedagdgusok prog-
rammal és az oktatassal kapcsolatos visszajelzéseit, észrevételeit, valamint
sajat tapasztalatainkat mutatjuk be. A program felén tdljutva elmondhatd,
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hogy a résztvevék pozitivan fogadtak a gyliimolcsoket, zoldségeket, illetve a
vizes ballonokat is, valamint az el6adast is a legtébb helyen érémmel fogad-
jak. Elértik, hogy tébb gyerek esetében csdkkent a szénsavas, cukros Uditék
fogyasztasa is. A pedagogusok személyes példamutatasa, hozzaallasa sokat
lendithet a tanuldk egészségesebb taplalkozasi és életmddbeli szokasain,
szlikséges a vellk valo tovabbi egylttmikdodés, valamint. a program kiter-
jesztése szélesebb korben.
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AZ IDOSKORUAK TAPLALKOZASA

Szaboné Bujaki Agnes
Markhot Ferenc Kérhaz, Eger

Az id6sek taplalkozasara ugyanakkora figyelmet kell forditani, mint a fel-
néttek vagy a gyerekek esetében. Ha az idés emberek taplalkozasat, étrendjét
helyesen akarjuk 6sszedllitani, akkor az életkori sajatossagokbdl adéddan sza-
mos jellegzetességet figyelembe kell venniink.

Az id6s emberek egy részénél — féként az egyedl él6knél — gyakorta el6-
fordul hidnyos tapanyagbevitel, és ezzel egyiitt természetesen hianyos energi-
abevitel. Ennek oka, hogy féként az egyedl él6k kevesebbet esznek, eziltal
kevesebb olyan taplalék jut a szervezetlikbe, amelyek értékes fehérjét, szénhid-
ratokat, zsirokat, életfontossagu vitaminokat és asvanyi anyagokat tartalmaz-
nak. Ez azért jelent nagy gondot, mert szervezetiik gyengébb, és fogékonyabb
a betegségek kialakulasara, mint a fiatalabbaké. A tdpanyaghidny nemcsak az
elégtelen taplalékbevitelbdl, hanem az egyoldall taplalkozasbdl is adddhat. Az
egyoldalt taplalkozas esetlikben azt jelenti, hogy az élelmiszerek kivalasztasa-
nél és az ételek elkészitésénél nem forditanak kell6 figyelmet a valtozatossag-
ra, hajlamosak kizarélag a kedvenc ételeiket elkésziteni és fogyasztani.

A megfeleld testtdmeg elérése, illetve fenntartasa noveli a varhato élettar-
tamot, illetve az erre a korra jellemzé betegségek (sziv-ér rendszeri betegsé-
gek, izileti betegségek, Il. tipusu cukorbetegség) tlineteit csokkenti, illetve az
allapotot javitja.

A Statisztikai évkdnyv adatai szerint 2004-ben a hazai kb. ezer szocidlis in-
tézményben kozel hetvenezer 6 élt. Az ott él6 id6s, beteg és/vagy fogyaté-
kos embereknek, akik a magyar lakossag alig tobb mint fél szazalékat jelentik,
a tartds bentlakasos elhelyezést nydjtd intézmények Iétbiztonsagot, teljes ella-
tast és nyugalmat biztositanak. A teljes ellatas természetesen azt is jelenti,
hogy a napi rendszeres étkezés biztositott, amirdl részben jogszabalyi hattér is
gondoskodik: A személyes gondoskodast nyujté szocidlis intézmények szakmai
feladatairdl és mikodésuk feltételeirdl szol a 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet
20-24. és 45. paragrafusaban. Idéskordak otthona és gondozdhaza besorola-
st 850 intézmény, az Osszes tartds, bentlakasos elhelyezést nyudjtd intézmény-
ben élék tébb mint hatvan szazaléka él itt. Az alultaplaltsagra veszélyeztetett
személyek szdma a szocidlis otthonokban igen magas. A rendelet betartasa,
és a dietetikusok munkakoéri leirdsanak meghatarozasa, valamint a kompeten-
cidk tisztazasa szikséges az ellatds szinvonalanak emeléséhez. A taplalastera-
piat egyénre szabottan kell megtervezni a tartos bentlakasos elhelyezést nyuj-
16 otthonlakdknak is, mely az ott él6k életmindségét, kedélyallapotat és nem
utolsé sorban kdzérzetét is meghatarozza.
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REOLOGIAI VIZSGALATOK ALKALMAZASANAK LEHETOSEGEI DISZFAGIAS
BETEGEK ETRENDJENEK OSSZEALLITASAHOZ

Szeghy Noémi, Kiss Andrea
Semmelweis Egyetem Egészséguigyi Féiskolai Kar, Dietetikai és
Taplalkozastudomanyi Tanszék, Budapest

A diszfagia a nyelésfunkcid, a taplalék oralis elékészitésének oralis, pha-
ryngedlis és oesophagealis transzportjanak zavara. A nyelészavarnak igen su-
lyos, akar letélis kdvetkezményei lehetnek, igy aspiraciés pneumaonia, dehid-
racié, malnutricio, és nem utolsésorban szocidlis izolacié. A diagndzis felalli-
tasa és a nyelési rendellenességek kezelése szamos szakember - foniater-fil-
orr-gégész, logopédus, dietetikus, neuroldgus, radioldgus, gasztroenterolo-
gus, szajsebész — egylttmikodését igényli. Munkankban ennek a magyaror-
szagi egészséglgyi ellatdsban még nem eléggé ismert tlnet-egylttesnek
okait, diagnosztikajat, valamint a kezelés lehet8ségeit szeretnénk bemutat-
ni, kiemelt hangsulyt helyezve a taplalas szerepére, problematikajara.

Kisérleti munkank célkitlzése, hogy a taplalékok reoldgiai tulajdonsaga-
it mérési adatok alapjan jobban megismerjik, s az étrend kialakitasanal fi-
gyelembe vegyUlk. A taplalék reoldgiai jellemzdi (konzisztencidja, halmazalla-
pota, alakithatdsaga, képlékenysége, viszkozitasa) alapvetben fontosak a fa-
lat lenyelhet8sége szempontjabdl.

Méréseinkhez Anton Paar UDS 200 tipusy rotacios viszkozimétert hasz-
naltunk, amellyel lehet&séguink nyilt nemcsak a viszkozitds mérésére, hanem
a folyékony, a pépes, a kasa, illetve a gél allomanyu élelmiszerek reoldgiai tu-
lajdonsagait sokkal jobban jellemzé folyasi gorbék felvételére is. Elsé 1épés-
ként a nyelési vizsgalatoknal hasznalt slritéanyagbol és kétféle kontraszta-
nyagbdl egyre ndvekvd koncentracidju oldatsorozatot készitettlink, s mértik
az oldatok viszkozitasat. Kovetkezé lépésként a diszfagias betegek szamara
fogyaszthatd formaban kiilénb6zd ételeket készitettlink s hasonlé médon az
ezekre jellemzd gorbéket is meghataroztuk.

A pontosan ismert toménységu slritéanyagokat és a megfelel6 ételeket
nyelési vizsgalatokon, orvosi ellenérzés mellett a betegek lenyelték.

Az egyes s(ritéanyagok, a kontrasztanyagok folyasgorbéit a koncentra-
ci6 fliggvényében abrazoltuk. Ezekhez a gorbékhez hasonlitottuk az ételek
gorbéit, amelybél meghatarozhatd, hogy a beteg milyen konzisztenciaju
ételt képes lenyelni az aspiracio veszélye nélkil. A fogyaszthatonak itélt, s a
nyelési vizsgalat soran kiprobalt ételek pontos receptirajat a betegek rendel-
kezésére bocsatottuk.
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AZ OLIVAOLAJ KEDVEZO HATASAI

Prof. dr. Publio Viola
La Sapienza Egyetem Szocidlis Orvoslasi Tanszék,
Réma, Olaszorszag

A zsirok elengedhetetlenek az élethez, gy mint energiaforrasok, és gy
is mint bioldgiai membranok, lipoproteinek, az idegrendszer, a retina és a
bér alkotdelemei. Azonban ha bizonyos zsirsavak nagy mennyiségben kertil-
nek fogyasztasra, karosan hatnak az egészségre. A zsirok és az olajok egész-
ségre gyakorolt eltérd hatdsanak megértéséhez kildnbséget kell tenni an-
nak zsirsavtartalma szempontjabdl: a szarazfoldi allatok zsirja féleg telitett
zsirsavakbdl all, mig a névényi olajokban tdlsdlyban vannak a telitetlen zsir-
savak. A telitetlen kotés lehet egyszeres vagy t6bbszords, igy beszélhetlnk
egyszeresen telitetlen és tébbszordsen telitetlen zsirsavakrél. Ez a fizikokémi-
ai eltérés meghatarozo, mivel a telitett zsirsavak megemelik a koleszterin-
szintet a vérben, ndvelve az iszkémias szivpanaszok és az agyvérzés kocka-
zatdt, és Ugy tlinik, el8segitik néhany daganatos betegség, mint a vastagbél-
rak, emlérak és prosztatarak kialakuldsat. A szintén tobbszérdsen telitetlen
omega-6-zsirsavakat is fenntartassal kell kezelni, mivel tllzott mértékd fo-
gyasztas esetén nem tekintheték teljesen artalmatlannak.

Az olivaolaj extra sz(iz valtozata 98-99%-ban trigliceridekbdl all, az egyéb
komponensek aranya 1-2%. A kisebb mértékben jelenlévé komponensekhez
tartoznak az alfa-tokoferol, fenolvegyiiletek, karotinoidok, fitoszterinek, klo-
rofill, tovabba szdmos aromas vegyiilet.

A telitett és a tObbszdrdsen telitetlen zsirsavak mellett 1éteznek az egy-
szeresen telitetlen zsirsavak (olajsav) is, amelyekre jellemz8, hogy egy kett6s
kotéssel rendelkeznek. Ezeknél a zsirsavaknal, amelyek az olivaolaj nyolcvan
szazalékat adjak, nem lép fel a szabadgyokok altal okozott peroxidativ folya-
mat. Nem novelik a koleszterinszintet, s6t, csokkentik azt, ndvelve a HDL-
szintet. Az egyszeresen telitetlen zsirsavak a legUjabb kutatasok szerint koz-
vetlendl gatoljdk az ateroszklerotikus lerakédasok kialakuldsat azaltal, hogy
inhibitor hatast fejtenek ki a betegség patogenezisében szerepet jatsz6 ad-
heziv molekulakkal szemben.

Az egyszeresen telitetlen zsirsavak véddhatasat az utdbbi években tobb-
sz0r is megerdsitették a kutatasok. Ugyanakkor 6nmagéban az olajsav sem
elégséges az olivaolaj védéhatasanak a teljes mérték( bizonyitasara, mivel a
védbhatas az extra szliz olajban nagy koncentracidban egyuttesen jelenlévé
antoxidansok, mint az alfa-tokoferol (E vitamin), néhany karotinoid (béta-ka-
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rotin, és lutein) és a nagy szamban jelenlévé fenolvegylletek kdvetkezmé-
nye.
A mediterran diéta alappillérét jelent6 olivaolaj és névényi olajok minden-
napi fogyasztasa — amely a hagyomanyok szerint 6si taplalék, ugyanakkor a
Jlegmodernebb” taplalék is — magyarazatot adhat arra, hogy Olaszorszag-
ban és a mediterran vidéken miért fordulnak elé kisebb aranyban a krénikus,
nem fert6zd betegségek, valamint miért tartozik Olaszorszag azon orszagok
kozé, ahol a lakossag élettartama a leghosszabbak kozé tartozik.
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KISERLETEK JOGHURT- ES KEFIRJELLEGU KESZITMENYEK ELOALLITASARA
FENILKETONURIAS BETEGEK RESZERE

Zambori Zita IV. éves dietetikushallgato
(Témavezetd: Varga Zsuzsa foiskolai adjunktus SE EFK)
Semmelweis Egyetem Egészségiigyi F8iskolai Kar, Dietetikai és
Taplalkozastudomanyi Tanszék, Budapest

Az aminosav anyagcserezavarok kozll a fenilketonuria kialakuldsanak
oka a m4j fenilalanin-hidroxilaz enzimjének defektusa. A felhalmozdédott fe-
nil-alanin és metabolitjai karositjdk a szervezetet, elsésorban az idegrend-
szert. A PKU kezelésének egyetlen mddja az egész életen at tart6 szigoru di-
éta. Munkam soran célomul tliztem ki az igen szigord diéta valtozatosabba
tételét olyan savanyitott tejkészitmények elGallitdsaval, amelynek alapja tej
alapu tejhelyettesité készitmény vagy tapszer. A kisérletekhez alapanyagok-
ként a fent emlitett termékcsoportokat hasznaltam fel. Beoltottam &ket ke-
fir- és joghurtkultaraval. A fermentacios folyamatok elérehaladasat a mintak
savfokanak mérésével ellendriztem. A termékeket érzékszervi biralattal érté-
keltlik. Az érzékszervi minésitéshez a Kramer-féle birdlati modszert alkalmaz-
tam.

Az eredmények azt mutattdk, hogy a gydgytapszerek nem mindegyike
volt alkalmas savanyitott tejkészitmény eldallitdsara. Erre a célra csak a tej
alapu tejhelyettesit6 kiegészité gydgytapszerek (SNO-PRO, Ip-drink) hasznal-
hatok, melyekbdl j6 érzékszervi tulajdonsaggal rendelkezd termékeket allitot-
tam elé.
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