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CSOKKENTETT FEHERJETARTALMU ETREND IDULT
VESEBETEGSEGBEN SZENVEDO BETEGEKNEL

ABSZTRAKT

A harom honapnal hosszabb ideje fennallo, strukturalis
vagy funkciondlis eltérésekkel tarsuld vesebetegséget
krénikus (idilt) vesebetegségnek nevezzik, amelynek
osztalyozasa a glomeruléris filtracios rata (GFR) és a
fehérjevizelés (proteinuria) mértékének figyelembevéte-
1ével torténik. A betegségben szenvedék allapota folya-
matosan romlik, nem gyégyithato, nagy a morbiditasi
és a mortalitasi ardny. A dontéen novenyi eredetd élel-
miszerek fogyasztdsa, a fehérje- és a sdszegény étrend
segithet a vesefunkci6é hosszabb ideig tartd6 megdérzésé-
ben (B-evidencia). Ajanlott a teljes értékd gabonakban, a
gylmolcs- és a zoldségfélékben, a tobbszorosen telitetlen
zsirsavakban, a sovéany, zsirszegény és félzsiros tejben és
tejtermékben gazdag, valamint a hozzdadott cukorban és
telitett zsirsavakban szegény étrend tartasa (A-evidencia).
Magas vérnyomas és idilt vesebetegség nem gyogysze-
res kezelésében a sofogyasztas (natriumfelvétel) meg-
szoritésa sziikséges, <5 g/nap, amely <2 g natrium/nap
mennyiségnek felel meg (C-evidencia). Az ajanlott fehér-
jefelvétel napi 0,8 g/testtomegkg, amely tobb mint 50%-
ban novényi alapt forrdsokbol szarmazzék.
Kulesszavak: kronikus vesebetegség, étrend, fehérje- és
sofogyasztas

\ BEVEZETES

A harom hénapnal hosszabb ideje fennéallo, strukturélis vagy
funkciondlis eltérésekkel tarsuld vesebetegséget kronikus
(idult) vesebetegségnek (angol roviditése: CKD, magyarul
KVB) nevezziik (1). Az allapot gyakrabban fordul el a hat-
vanot éves vagy idésebb embereknél (38%), mint a 45-64
éveseknél (12%) és a 18-44 éveseknél (6%). Valamivel gya-
koribb a néknél, mint a férfiaknél, valamint magas vérnyo-
maésban és/vagy cukorbetegségben szenvedd betegeknél.
A KVB osztalyozasa a glomerularis filtraciés rata (GFR) és a
fehérjevizelés (proteinuria) mértékének figyelembevételével
torténik (B-evidencia) (1. tablazat).

A CKD visszafordithatatlan betegség, amelynek nincs is-
mert, specifikus gyégymoddja, s id6vel sulyosbodik. A beteg-
ségben szenveddk &llapota folyamatosan romlik, nem gyo-
gyithato, nagy a morbiditési és a mortalitasi ardny. A Magyar
Nephrologiai Téarsasdg felmérése alapjan a 60 alatti eGFR-
érték csaknem 1,5 millié embert érint hazankban. A vese-
funkcio megdrzése, a folyamat lassitdsa nem gyogyszeres (pl.
étrend- és életmdd-modositasokkal) és gyégyszeres beavat-
kozasokkal érhetd el.

Az idult vesebetegségre a komplex kdrosodas jellemzé,
amely a vese kivalasztd-, hormonalis és anyagcsere-funkci-
oinak csokkenése kovetkeztében alakul ki. Szamos tdpanyag

> Dr. Barna Istvdn

ABSTRACT

REDUCED PROTEIN DIET FOR PATIENTS WITH CHRONIC
KIDNEY DISEASE

Kidney disease, which has been present for more than
three months and is associated with structural or func-
tional differences, is called chronic kidney disease and
is classified taking into account the glomerular filtration
rate (GFR) and protein in urine (proteinuria). The condi-
tion of people suffering from the disease is constantly de-
teriorating, there is no cure, there is a high morbidity and
mortality rate. Foods that are predominantly plant-based,
a protein- and salt-poor diet can help maintain kidney
function for longer (B-evidence). It is recommended to eat
a diet rich in whole grains, fruit and vegetables, polyun-
saturated fatty acids, and lean, low-fat and semi-skimmed
milk, dairy products, as well as low in added sugar and
saturated fatty acids (evidence A). In the non-pharma-
cologic treatment of hypertension and chronic kidney
disease, salt consumption (sodium uptake) should be re-
duced (<5 g/day), corresponding to <2 g sodium per day
(C-evidence). The recommended protein intake is 0.8 g/
body weight per day, more than 50% of which comes from
plant-based sources.

Keywords: chronic kidney disease, diet, protein and so-
dium intake

Stadium eGFR Meghatarozas

o1 > 90 normalﬂls,“vargy fokozott
vesemukodés

G2 60-89 | enyhén csokkent vesemutikodés
enyhe-mérsékelt

G3a 45-59 | | esemtikodeés-csokkenés
mérsékelt-sulyos

G3b 30-44 1 esemtikodés-csokkenés

G4 15-29 | sulyosan csokkent vesemiikodés

G5 <15 | végstadiumu vesebetegség

1. tablazat Vesebetegségek stadiumbeosztdsa eGFR
(ml/perc/1,73 m?) alapjdn (2)

felszivodésa, kivalasztasa és lebontdsa jelentésen érintett.
A fehérjeanyagcsere-termékek felhalmozodnak, s a natrium-,
a viz-, a kalium-, a kalcium-, a magnézium- és a foszforanyag-
csere is megvaltozik. Gyakran észlelhetd bizonyos vitaminok
hidnya. A biokémiai véltozasok kovetkeztében az oxidativ
stressz fokozodik, s a gyulladésra jellemzé marker felhalmo-
zddésa és novekedése tapasztalhatd. Ezekkel egy idében a
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zsiranyagcsere elvaltozasai, valamint sziv-, agy- és periférias
érbetegségek jelennek meg, amelyekhez csontelvéltozdsok
(pl. csontritkulds), vérszegénység és karosodott immunfunk-
ci6 is tarsulhatnak. Szinte mindig kimutathaté kisebb-na-
gyobb mértékd periférias és kozponti idegrendszeri karoso-
das, valamint tarsuld izomgyengeség. Mindezek fokozddnak
az elégtelen téaplalkozas kovetkeztében, illetve javulhatnak
megfeleld, az egyénre és az allapotra szabott taplalkozasnak
koszonhetden. Kiemelt jelent6ségti a jo (megfeleld) taplaltsa-
gi allapot fenntartdsa. F6 cél a folyamat lassitasa, illetve a
végstadiumu vesebetegség megelézése és az anyagcsereza-
varok rendezése, emellett a sziv-ér rendszeri betegségek koc-
kazatanak csokkentése és a progresszio lassitasa.

A dontéen novényi eredetd élelmiszerek fogyasztasa, va-
lamint a fehérje- és a sdszegény étrend segithet a glomeru-
laris hiperfiltracid6 mérséklésében, a vesefunkcié hosszabb
ideig tartd megérzésében, tovdbbé a sav-bazis homeosztéazis
és a bél mikrobiom kedvezd véltozésaiban. Az idult vesebe-
tegséggel Osszefliggd kardiovaszkularis kockazat mérséklé-
se, a fert6zések kockéazatdnak minimalizaldsa és a heveny
vesekarosodas megelézése kulcsfontossagu beavatkozés
ezeknél a betegeknél, tekintettel a nagy szovédmeényteherre,
a kapcsolédo morbiditésra és mortalitasra, valamint a nem
hagyomanyos kockazati tényezdk szerepére az idult beteg-
ségekben. Ha a vesepotlo kezelés (dializis) elkertlhetetlenné
véalik, megfontolhaté az arra vald fokozatos atéllés, vagy a
vesetranszplantécio elvégzése.

IDULT VESEBETEGSEGBEN SZENVEDO
FELNOTTEK DIETAS KEZELESE

[dult vesebetegek magasvérnyomés-betegségének nem
gyogyszeres kezelése soran az optimaélis testtomeg (testto-
megindex, BMI) és a hetente 6tszor végzett, 30 perces fizikai
aktivitas, emellett a dohanyzas abbahagyésa és az alkohol-
fogyasztas mérséklése javasolt (B-evidencia). Tulsulyos és
elhizott egyéneknél a testtomeg csokkentése javasolt, mert
ez a vérnyomasra és a vesefunkciéra egyarant kedvezé ha-
tasu (A-evidencia). Javasolt a teljes értékli gabondkban, a
gyumoles- és a zoldségfélékben, a tobbszordsen telitetlen
zsirsavakban és a sovany, zsirszegény és félzsiros tejpen meg
tejtermékben gazdag, valamint a hozzaadott cukorban és a
telitett zsirsavakban szegény étrend tartésa (A-evidencia) (3).

Az étrendben a fehérje mennyiségének megszorita-
sa lassitja a GFR romlasat (B-evidencia). A kezelés soran
a 0,8 g/idedlis testtomegkg fehérjefelvételt érdemes tartani
(B-evidencia). Magas vérnyomas és idult vesebetegség nem
gyogyszeres kezelésében a sofogyasztds (natriumfelvétel)
megszoritasa sziikséges (<5 g/nap), ez <2 g natrium/nap
mennyiségnek felel meg (C-evidencia). A sészegény étrend
kovetését jelzi, ha a 24 6réas gyujtott vizeletben 180 mmol-nal
kisebb natriummennyiség mérheté. A naponta elfogyaszt-
haté fehérjemennyiség 50%-at allati eredetd, mig 50%-at
noveényi eredett fehérjékbol javasolt biztositani. A csokken-
tett foszforfelvétel mérsékli egyrészt a vesebetegség elére-
haladéasat, mésrészt a csont, az izileti és a sziv-ér rendszeri
szovédmeények kialakuldsat. A napi foszforfelvétel 800 mg-
nél ne legyen tobb. Ennek az a magyarazata, hogy idult ve-
sebetegségben a vér foszfatszintjének emelkedése bonyolult
folyamatokon keresztil a csontok és az érfal karosodésat
okozza (2).

Az étrendben a nagy fehérjetartalmu nyersanyagok, élel-
miszerek mennyiségének csokkentése javasolt. Tartsuk szem
elétt, hogy nemcsak a husoknak, a huskészitményeknek, a
tejnek, a tejtermékeknek és a tojdsnak van nagy fehérjetar-
talma, hanem a névényi eredet termékek kozott is talalunk
igen nagy fehérjetartalmuakat, mint amilyen a szdja, a széa-
razbab, a lencse, a sargaborso, a csicseriborso, az olajos mag-
vak és a szaraztésztdk! Az étrend fehérjetartalmanak csok-
kentésében segitséget nyUjt a specidlisan erre a célra szant
fehérjeszegény termékek hasznalata.

A ketodiéta kifejezés a fehérjék és a fehérje-eléanyagok
(ketosav-aminosav) optimalizalt fogyasztésat jelenti. (Nem
tévesztendd 6ssze a ketogén diétaval, amely kis szénhidrat- és
nagy zsirtartalmu étrendet jelent kevés zoldség és gytimolcs
fogyasztéséval). Az optimalizélédson azt értjik, hogy egyrészt
csokkentjik a fehérjék valogatés nélkili fogyasztasat, mas-
részt célzottan potoljuk a ketosavakat és az aminosavakat a
veseelégtelenség anyagcsereigényére adaptalt készitmeény-
nyel. Az esszencidlis ketosavak és aminosavak gyogyszerrel
valo felvétele soran a fehérjebontés csékken, s ez a szénhid-
rat-toleranciat javitja. A ketosav-aminosav készitmény elaga-
z6 ldncu aminosav-alkotoi az anyagcserét kedvezéen médo-
sito diéta célzott, anabolikus hatésu kiegészitéi. A ketosavak
olyan aminosav analdégok, melyek alkalmazasa sordn a nitro-
génfelvétel kisebb mértékli, mig az esszenciélis aminosavak
felvétele nem csokken. Ez az étrend a vesék tulélését kedve-
z6en befolyasolja, ugyanis az idiilt vesebetegség dializist nem
igénylé szakaszat évekkel meghosszabbitja. Hatasukra né az
izomtomeg, s csokken az izomtomegvesztés. A kovetkezmé-
nyes izomvesztés kezelésére bizonyitottan alkalmazhatéd a
ketosav-aminosav kezelés. A megéallapitas a predializis és a
dializis szakaszara egyarant érvényes.

A DONTOEN NOVENYI ALAPU ETREND
JELLEMZESE

A nagy fehérjetartalmu diéta a glomeruléris aramlas fokozo-
désén keresztil gyulladdsos elvéltozdsokat idézhet eld, mely
hozzéjarulhat a vesefunkcié romlasahoz, ugyanakkor a kis
fehérjetartalmu étrend jotékony hatéssal bir a glomerulusok
mukoddésére A dontéen novényi alapt étrend, relativ fehérje-
és soszegény, az altalaban fogyasztott mennyiséghez képest,
hiszen az ajanlas (0,8 g/ttkg fehérje és 5 g s6/nap) az egészsé-
ges taplalkozédsnak megfeleld. A relativ fehérje- és s6szegény
étrend segithet a glomeruléris hiperfiltracié mérséklésében,
a vesemukodés megdrzésében. Ki kell emelni kedvezé ha-
tdsat a sav-bazis homeosztazisban, valamint a csont- és az
4svanyianyag-haztartas rendellensségekben is. Az ajénlott
fehérjefelvétel napi 0,8 g/testtomegkg, de a megfigyelések
szerint ennél sokkal nagyobb mennyiséget fogyasztanak a
betegek (altaldban 1,2 g/kg/nap adagot, vagy ennél tébbet).
A novényi alap, kis fehérjetartalmu étrend 0,6-0,8 g/testto-
megkg/nap fehérje mennyisége tobb mint 50%-ban novényi
alapu forrasokbol szarmazzon. A husfogyasztés noveli a nit-
rogéntartalmu végtermékek képzédését, rontja az urémidt,
s novelheti a székrekedés kockazatét is, amely a jellemzéen
csekély rostfelvételbdl eredd hiperkalémiaval jar. A novényi
alapuy, rostban gazdag, kis fehérjetartalmu étrend kedvezd
valtozdsokat idézhet el§ a bélmikrobiomban, s csokkentheti
az urémids toxinok képzédését, valamint lassithatja a CKD
progresszidjat. A vizben oldodé rostok csokkentik a kolesz-
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terinszintet, kedvezéden befolyasoljak a vércukorértéket, és
teltségérzést okozd hatdsukkal hozzajarulnak a testtémeg
csokkenéséhez, ha ez szikséges. A tulsuly és az elhizas le-
kiizdésére gyakran alkalmazzak a nagyobb étrendi fehérje-
felvételt, annak ellenére, hogy az 4llati eredetd, ,nagy biologi-
ai értékd” fehérjék a vesefunkcio romlasat okozzak (4).

A csokkent fehérjefelvétel soran a foszfor felvétel ardnya
is csokken, az étrend preciz 6sszeéllitdsdhoz szikség van a
kilonbozs alapanyagok fehérje-foszfor ardnyanak az ismere-
tére is. Kulonosen foszfor-gazdag ételek a buzacsira, a korpa,
a kakao, a sajtok, a mak és a hiivelyesek. Az ajénlott napi
foszforfelvétel a szérum foszfat szinttél fiigg, ez G3-5 stadiu-
mu kronikus vesebetegségben 800 mg- nal kevesebb legyen.

A Jackson Heart Studyban az étrendi fehérjefelvétel ka-
ros hatésat igazoltak az idult vesebetegségben szenveddk ko-
rében. A 2000 és 2004 kozott vizsgalatra bevont vesebetegek
(n = 5301) étrendjét validalt kérdéiv segitségével mérték fel
az indulaskor. A szérum kreatinin értékét az elsé vizitnél és
nyolc évvel késébb értékelték. A vizsgalat legfébb tizenete
az volt, hogy cukorbetegek korében a teljes energiafelvétel
szézalékédban kifejezett nagyobb fehérjefelvétel szorosan 6sz-
szefuggott az eGFR nagyobb mértéki csokkenésével (5).

Negyvenhat vizsgalat metaanalizisét végezték el (amelyek
kozul hat randomizalt, kontrollalt vizsgalat volt), amelyben
890 enyhe vagy sulyos, idult veseelégtelenségben szenvedd
beteget legalabb egy évig kovettek. Négyszazotven beteg fe-
hérjeszegény diétat, négyszdznegyven pedig kontrolldiétat
tartott. A fehérjefelvétel kiulonbsége a kontroll- és a kezelt
csoportok kozott tobb mint 0,2 g fehérje/testtomegkg/nap
volt. Szazotvenhat vesebetegség okozta haldlozast jegyeztek
fel, hatvanegyet a kisebb fehérjetartalmu diétds csoportban,
mig kilencvenotot a kontrollcsoportban. Az eredmény erdsen
aldtamasztotta a kis fehérjetartalmu étrendek hatékonysagéat a
végstadiumu vesebetegség kialakulasanak késleltetésében (6).

A tobb mint 50%-ban névényi alapu étrend elényei

A legtobb kutatasi eredmény igazolta, hogy a napi 0,6 g/
kg alatti fehérjefelvétel a CKD progresszidjanak tovabbi las-
sitasat eredményezheti. A betegek szdmara azonban a 0,6
és 0,8 g/kg/nap kozotti fehérjefelvétel a legpraktikusabb,
jollehet a nagyon kis fehérjetartalmu diétdk (fehérjefelvétel
<0,4 g/testtomegkg/nap) a vesemuikodés jobb megdrzését
és a végstadiumu vesebetegség progresszidjanak lassulasat
eredményezték (6).

A DONTOEN NOVENYI ALAPU ETREND
HATASAI

< Nitrogéntartalmu vegytiletek csokkentése,

< Szinergizmus a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszert
blokkolokkal és SGLT2-gatlokkal,

< Azidult veseelégtelenséghez és a sziv-ér rendszeri beteg-
ségekhez kapcsolédd oxidativ folyamatok csokkentése
(trimetil-amin (TMA) és a TMA-N-oxid révén), amelyek
szerepet jatszanak az ateroszklerdzisban és a vesefibrozis
kialakulaséaban,

< Csokkentett foszforterhelés (7),

< N6 az élelmi rostfelvétel (8),

< A gyomor-bél rendszeri motilitas fokozédsa, amelynek ré-
vén a székrekedés kisebb valoszinliséggel jelenik meg (9),

¢ Kedvezd hatds a kalium-anyagcserére, tekintettel a
huskészitményekben gyakran eléforduld kéliumalapu
adalékanyagokra (9),

< Gyulladascsokkentd és antioxidans hatasok a természe-
tes gyulladdscsokkent6 és antioxiddns osszetevdk (karo-
tinoidok, tokoferolok és aszkorbinsav) altal (10),

¢ Kedvez6 hatést gyakorol a bélmikrobiomra, s az urémias
toxinok csokkenésére vezet (11,12,13).

A dontéen novényi alapu étrend elényeit és lehetséges hatra-

nyait a 2. tdblazatban foglaltam &ssze.

Lehetséges kihivasok

Az intraglomeruldris nyomas csokkentése

A fehérje-energia pazarlas kockazata

Kevesebb intersticialis fibrozis a kisebb mennyiségi trimetil-amin-N-oxid miatt

Nem megfelelé esszencialis aminosavak

Szinergikus hatas RAAS-gatlokkal és SGLT2-gatlokkal

Az elhizés kezelésének hattérbe
szoritésa

Az urémia szabalyozasa és a dializis késleltetése

Nagy glikémids index

megelézése

A nagy mennyiségl husfogyasztés okozta sziv-ér rendszeri problémak

Nagy kaliumterheles és hiperkalémia

Kisebb mértékben felszivodo foszfor

Kevésbé izletes

Csokkenti a savterhelést

Nem elegend¢ a halfogyasztés

Nagy élelmirost-tartalmu, fokozza a GI-motilitast

Kedvez6 valtozasok a mikrobiomban

Kevesebb gyulladas és oxidativ stressz

GI = gasztrointesztinalis; RAAS = renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer; SGLT2 = natrium-glikéz kotranszporter (13)

2. tablazat A fehérjeszegény (t6bb mint 50%-ban névényi alapu) étrend elényei és hdtrdnyai

.
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Az IDULT VESEBETEGSEG GYOGYSZERES
KEZELESE

A vesére hatd gyogyszerek hemodinamikai és hormonalis
hatésuk révén, a vesén belili nyomaést csokkentik (renin-angi-
otenzin rendszerre hatok), illetve mérséklik a vesegyulladast.
A kis fehérjetartalmu étrend szinergikusan additiv hatésat az
angiotenzin utvonalra hat¢ készitmények igazoljadk. Az SGLT2-
gatloval végzett vizsgalat elemzése azt jelezte, hogy a nagy fe-
hérjetartalmu étrend rontja az SGLT2-gétl4s okozta hatasokat.
A dapagliflozin kontra placebo vizsgélatban a nagy fehérjetar-
talmu étrend mellett is csokkent a vizelet albumin-kreatinin
ardnya (21%-kal), de a kis fehérjetartalmu étrendet kovetdk
csoportjaban nagyobb mértékben (atlagosan 28%-kal). Az
eredmények azt igazoltdk, hogy az SGLT2-gatlok 39%-kal
nagyobb hatast érnek el, ha azt kisebb fehérjefelvétellel kom-
binaljak. A vizsgélat alapjan a csekély fehérjetartalmu étrend
mellett tovabbi szinergikus elényokkel jar az SGLT2-gatlokkal
vald kezelés a betegek szamara (14, 15, 16).

OSSZEFOGLALAS

Minden CKD-ban szenvedd beteg esetében a kezelés elsé
lépése az egyénre szabott és az egészségi allapotnak megfe-
lels életmodi és étrendi terépia kell legyen. A glomeruldris hi-
perfiltracio és az intraglomeruléris nyomads csokkentése mel-
lett a csokkentett fehérjetartalmu étrend tobb tton javitja a
CKD progresszidjat. Ennek megtanitésa elsédlegesen a diete-
tikus feladata. A terdpidban a nefrolégusnak, a belgyogyasz-
nak és a haziorvosnak egytttesen aktiv szerepet kell vallalnia.
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A7Z EGESZSEGES CSECSEMOK ES KISDEDEK TAPLALASARA VONATKOZO
AJANLASOK GYERMEKORVOSI ES VEDONOI KOZVETITESENEK,
VALAMINT AZ ANYAK ALTALI KOVETHETOSEGENEK KERDOIVES

VIZSGALATA

Dr. Molndr Szilvia, b4 Dividnszky Agnes Emese, Dr. Solymosi Déra, Kaddr Magdolna,

ABSZTRAKT

Bevezetés: A nemzetkozileg is eltéré csecsemo- és kis-
dedtéaplélésra vonatkozé ajanlasok és hazai adaptécioik-
nak akadélyai miatt a szakérték — a gyermekorvosok és
a védénék — még szakmacsoporton belul is eltérd hozza-
allasuak, s ez nehezitheti az irdnyelvek gyakorlatba valod
atiiltetését az édesanyak szempontjabol.

Moédszer: Kérdéives felmérést végeztink harom cso-
portban: anyéknal, akiknek 3 évesnél fiatalabb koru gyer-
mekik van (n = 1412), védéndknél (n = 200), valamint
gyermekorvosokndl (n = 71).

Eredmények: Az ajanlasok kovetése kevesebb, mint
60%-ban valosult meg, s nem volt szignifikdns eltérés
a csoportok taplalasi naprakészsége kozott. A fiatal fel-
nott és kozépkoru, felséfoku egészségligyi végzettségu,
varosban él6, els6 gyermekes, normal BMI-ji anyédk
taplaltak a legkorszertibben. Mindkét szakértéi csoport-
ban az életkorral csokkent az ajdnlasok adaptacidja, a
gyermekorvosokndl statisztikailag szignifikdns mér-
tékben. Mindhédrom csoport eltéré szakmai vélemé-
nyekkel szembesilt a csecsemd- és kisdedtdplalassal
kapcsolatban.

Kovetkeztetések: Az anydk hasonld mértékben tudjak
kovetni az ajanlasok valtozasait, mint a gyermekorvosok
és a védonok. A szakértoi dllaspontok egységesitésével a
korszerd taplalds megvaldsithatobb lehetne, tovabba az
anyak szakemberekbe vetett bizalmat erésiteni lehetne.
Kulesszavak: csecsemétaplalds, iranyelv, ajanlas, ajan-
lasok kovetése

BEVEZETES

A fogantatastol kezdédden az élet els6 ezer napjaban a gyer-
meket kortilvevé kornyezet meghatarozo a késébbi életsza-
kaszokra vonatkozoan is. A taplalds kiemelt jelentéségd, mi-
vel a modja, a tapanyagok, valamint az ételek mennyisége és
minésége befolydsolhatja a felnéttkorra jellemzé, idiilt beteg-
ségek kialakulasénak kockézatat (1).

A téplalkozastudomany fejlédését kovetve rendszeresen
véaltoznak a csecsemdk és a kisdedek taplalasara vonatkozd

Csajbckné Dr. Csobod Eva, Veresné Dr. Bdlint Mdrta

ABSTRACT

A QUESTIONNAIRE SURVEY REGARDING ADAPTATIONS

TO CHANGES IN THE RECOMMENDATIONS FOR FEED-

ING HEALTHY INFANTS AND TODDLERS (O-3 YEARS) BY
PEDIATRIC FAMILY DOCTORS, HEALTH VISITORS AND THE
MOTHERS' ABILITY TO FOLLOW THE GUIDELINES
Introduction: Pediatricians and health visitors, even
within the professional group, have different opinions on
complementary feeding due to the internationally differ-
ent recommendations and the obstacles of their national
implementations This trend may complicate the imple-
mentation of the guidelines for mothers.

Method: A questionnaire survey was conducted in three
groups: mothers with children under 3 years of age (n =
1412), health visitors (n = 200), and pediatricians (n = 71).
Results: Examining the nutritional attitude regarding cur-
rent national recommendations, there was no significant
difference between the three groups, and their feeding
practices were in line with the recommendations by less
than 60%. Young and middle-aged mothers with a higher
education degree (especially in healthcare), living in the city
with their first child, and with normal BMI applied the feed-
ing recommendations the most supremely. In case of ex-
perts, the dynamics of the adaptation of recommendations
decreased with age, to a statistically significant extent in
the group of pediatricians. The study confirmed that moth-
ers, health visitors, and pediatricians face differing profes-
sional views on infant and toddler feeding practices.
Conclusions: Mothers followed the changes of recom-
mendations to a similar extent as health visitors and pe-
diatricians. By unifying the opinion of the expert groups,
a balanced and modern diet could be more feasible and
mothers’ trust in professionals could be strengthened.
Keywords: infant nutrition, complementary feeding,
guidelines, compliance

ajanlasok. A nemzetkozi allasfoglalasok eltérnek egymastol
egyes kérdésekben, s ezeket a hazai helyzethez adaptéalni
és protokollokba épiteni kihivds és idd¢igényes feladat. Az
Emberi Eréforrdsok Minisztériuménak szakmai irdnyelve az
egészséges csecsemé (0—12 honapos) taplalasardl (2) kozvet-
lentil vizsgalatunk elétt jelent meg.

A hozzatéplalas az Egészségligyi Viladgszervezet (WHO)
szerinti meghatarozés alapjan az a folyamat, amely akkor
kezdddik, amikor az anyatej vagy a helyettesitésére szolgald

:
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tapszer egymagaban mar nem képes kielégiteni a csecsemd
tdpanyagszikségletét, ezért méas ételek és italok valnak sziik-
ségessé (3, 4). A ,csaladi ételek” fogyasztasara vald attérés
ltaldban 6 hénapos kortol 2 éves korig tart, viszont az anya-
tejes taplalas folytathatd ezt kovetéen is. Ha nem kezdédik el
6 honapos kor kortl a hozzataplalas — vagy az nem megfeleld
—, a gyermek fejlédése visszaeshet. Mivel ilyenkor az étrend
nagymeértékben valtozik, ez egy szenzitiv idészak, amikor az
alultéplaltsag és a tultaplaltsag is konnyebben kialakulhat (5).

A nemzetkozi &llasfoglalasok kozul az Egészsegigyi
Vilagszervezet (3, 4) és az Amerikai Gyermekgyogyészati
Akadémia (AAP) (6) az anyatejjel taplalt csecsemok esetében
a kizardlagos anyatejes taplalast 6 honapos korig hatarozta
meg, tehat a hozzataplalds megkezdését a betoltott 6 hona-
pos kor utén javasoljak. Az amerikai, az ausztral és a magyar
Csecsemd és Gyermekgyogyaszati Kollégium a 6 hénapos
kor korili kezdést tdmogatja. Az utdbbit a hazai irdnyelv
2019.11.11-ét6l helyettesiti, amely az Europai Gyermek-
Gasztroenteroldgiai, Hepatologiai és Taplalkozastudomanyi
Téarsasag (ESPHGAN) (7) ajanlasaval megegyezéen sze-
mélyre szabottan javasolja a betoltétt 4—6 hdénapos korban
kezd6dé hozzataplalast, azzal a kitétellel, hogy az anyatejes
vagy a tapszeres taplalasnak a 6. honapig dominénsnak kell
maradnia.

A csecsemd vagy a kisded egyértelmd jelzéseire az arra
érzékeny sziil6 vagy gondozo képes reagalni, s igy megvalo-
sithato az igény szerinti szoptatés és hozzataplalas egyarant,
teret biztositva a gyermek onszabélyozasénak. A hazai irdny-
elvis hangsulyozza a taplalédsnak a csecsemo igényeihez valod
igazitgsat, valamint a korlatlan szoptatasi idét, ezenkiviil fel-
hivia a figyelmet a szoptatds téplalkozasi célon felili, tehat
nem nutritiv jotékony hatésara is. A napirendhez ragaszkodo
anyak esetében megfigyelték, hogy a szoptatési idé révidebb
volt az igény szerinti szoptatést kdvetd anyakéhoz képest (8).

Az anyakat nemcsak az eltér§ szakmai vélemények, ha-
nem a kornyezet is nagyban befolyasolja, s ez megfigyelhetd
az ajanlasok nem teljes mértékl kovetésében (9). A szakmai
allaspontok egységesitése a szul6knek kodzvetitett tandcsok
konnyebb érthetéségét is jelentenék.

MODSZER, MINTA

A vizsgalat alapjat sajat osszedllitasu, kérddives felmérés
adta — 3 évesnél fiatalabb gyermekek anyukdi, valamint két
szakért6i csoport (védéndk és hazi gyermekorvosok) koré-
ben. A kérdéivek kitoltésére 2019. december 1-je és 2020. ja-
nuar 22-e kozott volt lehetéség. A gyermekorvosok részére
a kérdsiv a Hazi Gyermekorvosok Egyestilete segitségével
kerult kikildésre, mig a védéndk részére a Magyar Védoénok
Egyesiilete tovabbitotta a kérdéssort. Osszesen 1423 anyai,
200 védéndi és 71 gyermekorvosi vélasz érkezett. Az anyai
valaszok kozul 11 kulfoldon vald kitoltés miatt nem kertilt
elemzésre a vizsgalat hazai helyzetd jellegzetességei miatt.
Az alapvet6 cél a szakérték taplalasra iranyuld javaslata-
inak, valamint ezek anyai részrél valé megvaldsulasénak fel-
térképezése volt. Ez azon taplélési aspektusok vizsgélatéval
tortént, amelyek a t&jékozottsdgot leginkdbb képesek jelezni
(1. tablazat). A valaszokhoz téplalasi pontértékek hozzarende-
lése tortént. Példaul a gyermekorvosi és a védéndi csoport-
ban azok, akik a szoptatds idejét legfeljebb 1 éves korig java-
soljak, -1 pontot, akik 1-1,5 éves korig javasoljak, 0 pontot,

mig akik legalabb 1,5 éves korig javasoljak, 1 pontot kaptak.
Az anyéak csoportjaban ugyanigy tértént a pontozds a tényle-
ges szoptatdsi idé alapjan és egyénileg médositva (példaul a
szoptatdst preferélo, de egészségi okbol szoptatni nem képes

anyék szintén 1 pontot kaptak).

Ajénlott /

egészséges elemek

szoptatds, anyatejes taplalas
preferdlésa

Keriilendé /
kevésbé egészséges
elemek

ezek kertilése egyéni dontés
alapjan

korlatlan szoptatési id6/
alkalom

limit4lt szoptatasi id6/
alkalom

anyatej hidnyaban tapszer
vagy noi tej adasa

egyéb tejhelyettesité adésa
(pl. novényi ital)

szoptatds és taplalas igény
szerint

taplalas idére vagy kotott
napirend szerint

szoptatds legaldbb 1,5 éves
korig

szoptatas abbamaradésa 1
éves kor el6tt

szoptatds alatt normal
étrend

anyai étrend megszoritasai a
szoptatas elkezdésétél

hozzatéaplalds megkezdése:
4-7.ho

<4 ho, vagy >7 ho

elvélasztodas

elvélasztas

folyadékpotlasra anyatej/
tapszer és viz (0-1 év)

folyadékpétléasra tehéntej,
tejital, novényi ital, cukor-
és/vagy koffeintartalmu

italok, gyumolcslé (0-1 év)

3—>5 napos szabaly kove-
tése az Uj nyersanyagok
bevezetésekor

Uj nyersanyagok rendszer
nélkuli bevezetése az
étrendbe

allergén bevezetés 4-12.
honapos korban

allergének bevezetése 4
honapos kor elétt vagy 12
honapos kor utan

méz adasa 1 éves kor utan

méz adasa 1 éves kort
megelézbéen

hozzaadott so, cukor
minimalizalasa

so és cukor hasznalata a
felnétt étrendhez hasonlo
mértékben

ételek legalabb fele sajat
készitésd

talnyomoéan nem sajat készi-
tési ételek adésa

1. tablazat A tdpldidsi magatartdst meghatdrozd legf6bb
vizsgdlt elemek

Az anyaknak szant kérdsiv kitért az anyai testtomeg és test-
magassag regisztraladsara, amely torzulhatott az ©nbeval-
lasos jelleg miatt, viszont az elemzéshez sziikséges volt az
anyai BMI még ilyen formaban is. Az dsszes vizsgalt szem-
pont értékelésével egy taplalasi osszpontszamot kaptunk,
amelynek alapjan elemezni lehetett a téplalasi magatartast.
A statisztikai elemzéshez ANOVA-t, egy- és kétmintds t-pro-
bat alkalmaztunk 5%-os szignifikanciaszinttel.

EREDMENYEK

A csoportok kozdtt szdmos szociodemografiai eltérést ta-
pasztaltunk, példaul a szakérték életkora és munkatapaszta-
lata, valamint munkahelytk teleptiléstipusénak tekintetében.
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Az anyai mintat tulnyomoan (67%) fels6foku végzettség,
elsé gyermekiiket taplald (71%) anyak alkottak. Az anydk, a
védéndék és a gyermekorvosok vélaszai alapjan kapott tap-
lal&si pontokat szemlélteti az 1. dbra. Szignifikédns eltérés
nem volt tapasztalhaté a csoportok kozott (p>0,05), viszont
az anyak minimdlisan jobb eredményt értek el a szakértsi
csoportoknal (59%), akiknek esetében azonos eredmény szii-
letett — a védéndk és a gyermekorvosok egyarant az 9sszes
pont 57%-at érték el.

IS 65%
=) 59%
° 60%
B 57% 57%
[
§§ 55%
32
QN 50%
@ N
~ w
S 5%
8]
S 40%
anyak védénék gyermekorvosok

1.abra A hdrom vizsgdlati csoport tdpldldsi pontjainak
megoszldsa (n,, .. =1412, n =200, n =71

anydk védénck gyermekorvosok

A felséfoku végzettségl anyak csaknem 70%-ot értek el, vi-
szont a legfeljebb &ltalanos iskolai végzettségliek még 45%-
ot sem. Az életkort tekintve kiegyenlitettek voltak a tapla-
lasi pontértékek, &m az 51 év feletti anyak szignifikdnsan
kevesebb pontot értek el, mint a fiatalabb életkori csoportba
tartozok. Az anyai BMI jelent6ségérél elmondhato, hogy a
normél kategoridba tartozokat jellemezte a legkorszeribb
taplalasi mintdzat (csaknem 70%-os érték), ez mindkét
irdnyba csokkené tendencidt mutatott, mig sulyosan elhi-
zott anydk szignifikdnsan kevesebb pontot értek el (50%).
A hérom, vizsgélatba bevont csoport kozotti kilonbségek
torzithattdk az eredményeket, viszont ennek kikiiszobolése
céljabol az anyaként kitolték csoportjan belil is vizsgaltuk az
egészségligyi végzettségl anyak taplalasi attitidjét. Az ajan-
lasok valtozasait leginkabb a dietetikusok kévették (2. dbra).
A 3. dbréan lathatd, hogy a védéndk taplalasi pontjaiban a
legnagyobb kulénbség a 21-30 évesek és a 61 év felettiek
korében volt tapasztalhatd, s tendenciaszerlien mutatko-
zott a téplalasi javaslatok minéségének csokkenése az élet-
kor elérehaladtéval. A gyermekorvosokndl a legfiatalabbak

(21-30 év kozottiek, mivel a csoportokndl egységesek voltak
korcsoport tartoményok) és a legidésebbek (61 év felettiek)
hasonléan alacsony értéket értek el, kevesebb, mint 50%-ot.
Ezzel szemben a 31-40 év kozotti gyermekorvosok kapték a
legtébb pontot a valaszaik alapjan (77%-4at a maximaélisan
elérhetd pontoknak). Osszességében a szakérték életkoraval
fokozatosan csokkent az Ujabb ajanldsok kovetése és beépi-
tése a gyakorlatba.

80%
75%
70%
65%
60%

55%
50%
45% l l
40%

21-30 31 4O 41 50 51-60 61 év
év év folotti

O vedonok W gyermekorvosok

pont sz&zalékaban

Pontértékek az 6sszes elérhetd

3. abra Szakértéi tdpldldsi pontok megoszidsa életkori csoportok
szerint (n =200, n =7l

védéndk gyermekorvosok

Az anyék nyilatkoztak arrél, hogy védénéi és gyermekorvosi
oldalrél milyen tandcsokat kaptak a szoptatassal kapcsolat-
ban és arrol, hogy mennyire kovetik azokat. Megvizsgaltuk,
hogy az anyak mennyire képesek naprakész moédon taplal-
ni, ha olyan tanacsokat kapnak, amelyek az aktudlis ajanla-
sokkal nincsenek 6sszhangban, s mekkora kiilénbség van a
taplalasi pontértékekben, ha ezeket kovetik, vagy pedig tobb-
nyire nem fogadjak meg. Mindkét esetben kevesebb pontot
értek el a kevésbé naprakész gyermekorvosi vagy védéndi
tanécsokat megfogadd szilék, mig a legnagyobb kiilonb-
ség abban az esetben volt, amikor az anyak a védénétél és
a gyermekorvostdl is a jelenleg mar nem aktudlis javaslato-
kat kaptak. Valoszintsithetéen az emlitett csoportba tartozéd
édesanyak a szakértéi javaslatok mindsége miatt inkdbb on-
alloan tajékozodtak az ajdnldsokrodl, s ez a taplalasuk minésé-
gére jotékonyan hatott.

A valaszado anyak 93%-a szoptatta gyermekét, s mind-
0ssze 0,5% dontott ugy (egyéb indokoltsag nélkil), hogy nem
szoptat. Az utébbiak a szoptatés hidnyanak okaként 42%-ban
az elégtelen anyatejmennyiséget adtdk meg. Ezzel kapcso-
latba hozhaté az is, hogy 19% nyilatkozott arrél, hogy nem

gyermekorvos (5
gyogytornasz (22
apolé (62
védsénd (16
asszisztens (15
orvos (34
sziilésznd (8
gyogyszerész (12
taplalkozastudomanyi szakembe
dietetikus (1

felséfoku egészségligyi (14

nem felséfoku egészségligyi (42
anyai atlag (1412)

—_ =~

50% 55% 60%

65% 70% 75% 80% 85%

Pontértékek az 6sszes elérhetd pont szazalékaban

2. abra Az egészségiigyi végzettségii anydk pontjai az anyai dtlaghoz képest (n = 191)
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kapott elegendd vagy megfeleld segitséget a szoptatdshoz,
amely a jelenlegi ellatérendszer hidnyossagara hivija fel a fi-
gyelmet a szoptatas tdmogatdsaban. A szubjektiven kevésnek
itélt tejmennyiség és a fajdalmas szoptatas igazolt probléma
hianyéaban (pl. tejmirigy-elégtelenség, nem megfelel$ szopta-
tasi technika stb.) gyakran tévesen kertil megitélésre, s megfe-
lel ellatassal, a korhazi tartozkodas ideje alatti és kozvetlentl
azuténi tamogatassal (s6t, mar a varandossag alatti felkészi-
téssel) szamottevé mértékben kikiiszobolhetd lehetne.

Az igény szerinti szoptatasrol a szakérték ugyan poziti-

van nyilatkoztak (4. dbra), azonban az anyak sokkal kevésbé
tapasztalték ezt, védéndéi oldalrél 61%, a gyermekorvosoktol
44% kapott ilyen tanacsot. A gyermekorvosok sajat bevallasa
szerint, csaknem egyotddiik (17%) javasolta, hogy a szoptatés
idére, példaul 3 6ranként torténjen, a kitolté anyéak 21%-a ka-
pott ilyen javaslatot a tanacsadasok alkalméval. A valaszado
védénodk 6%-a javasolta ezt, mig anyai részrél 18% nyilatko-
zott igy. Az alkalmankénti szoptatési idétartam limitalasarol
a gyermekorvosok 49%-a, mig a védéndk 28%-a nyilatko-
zott igennel, pedig a jelenlegi ajanlasok szerint nem érdemes
limitalni ennek idétartamat. A megkérdezett védéndk 35%-
a, mig a gyermekorvosok 24%-a adott azonnali, a szopta-
tas ideje alatti étrendre vonatkozd megszoritési javaslatot
(pl. puffaszto ételek kertilése), anyai szemszogbdl hasonld
eredmény sziletett (34%-uk kapott ilyen javaslatot a védo-
nétoél, 19%-uk a gyermekorvostdl). Az elvalasztassal szem-
ben mindkét szakértéi csoport az elvalasztddast képviselte
nagyobb aranyban, viszont a kitolté édesanyék ezt elhanya-
golhato mértéekben tapasztaltak (4% hallott errél a védénétél,
2% a gyermekorvostol).
A szoptatés alatti allergénkertil¢ diéta tinet nélkil javasolva
indokolatlan és karos lehet (10). Ennek ellenére a védéndk
23%-a és a gyermekorvosok csaknem 10%-a ezt javasolta
bevalldsa szerint ételallergia-prevencié céljabol. Ezek alapjan
feltételezhet®, hogy a téplalékallergia témakorében végzett
tudomanyos kutatdsok eredményei még az egészséglgyi
szakemberek &ltal sem ismertek széles korben, ezért érthe-
t6 az édesanyak kdvetkezményes bizonytalansédga. Az anyék
esetében eléfordult az anyatej novényi itallal valéd helyettesi-
tése, amely elenyészé mértékd (2%) volt ugyan, &m ilyennek
egyéaltalan nem szabadna megtérténnie. Nagyobb probléma,
hogy szakértéi oldalrol is volt példa az elsé 4 honapra vonat-
kozbdan gytimolcs- és zoldséglevek (3%), valamint kecsketej
ajanlasara (1%) anyatej-helyettesitéként a csecsemotapszer
és a donor anya tején kivul.

A gyakori allergének bevezetésére jellemz6 leginkdbb az
ajénlasok véltozésa, amelyeket szakemberként kdvetni jelen
vizsgélat alapjan ugy latszik nehezebb, mint els§ gyermekes
anyaként elsajatitani az aktuélis iranyelvet. Az anyak csoport-
jaban az allergének bevezetésének ideje inkdbb kovette az 4j
ajanlasokat, mint a védéndk csoportjdban. Példaul a glutén
bevezetése esetében a korabbi ajdnlasok miatt a 6 honapos
korig vald bevezetést a védéndk sokkal nagyobb aranyban
(55%) javasolték, mint ahogy az anyak ebben az idépontban
ténylegesen bevezették. Ok sokkal nagyobb aranyban (71%)
véalasztottak a 4-12 hénapos korban valé bevezetést.

Egy masik indikatora a véltozdsok kovetésének a dara-
bos texturdju ételek korai titemezése volt, amelyre az anyak
(30%) sokkal nyitottabbnak bizonyultak a szakértéi (védéndk
17%, gyermekorvosok 8,5%) véleményekhez képest. A da-
rabos ételek korai, hozzataplalas elején vald adasa még a
jelenlegi iranyelvben (az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma
szakmai irdnyelve az egészséges csecsemd [0-12 honapos]
taplalasardl, 2019) is ellenjavallatként van emlitve, a szakér-
ték felé nem elvarhatd, hogy a nemzetkozi kutatasokat ko-
vessék a hazai irdnymutatéssal szemben.

A s6 kertlése hangsulyosabb volt az anyak részérél cse-
csemdkorban (78%), mint 1-3 éves korban (59%), ami poziti-
vum a kezdeti hozzataplalasi id6szakra nézve, viszont a hoz-
zdadott so kertilését legalabb az élet elsé ezer napjaban vagy
3 éves korig érdemes lenne kiemelt figyelemmel kisérni. Az
anydak részérél az igény szerinti taplalas preferélasa (71%) és
a hozzaadott cukor fogyasztdsanak kertlése (85%) hasonloan
fontos maradt 1-3 éves kor kozott (elébbinél 67%, utobbinal
84%), mint csecsemdkorban. A védéndk és a gyermekorvo-
sok az anyaknadl is fontosabbnak tartottak 1-3 éves kor kozott
a hozzéadott cukor (4tlagosan a szakérték 95%-a) és so (a
szakérték 87%-a) kertilését, azonban csupan 30%-uk vélte
fontosnak ebben az idészakban az igény szerinti taplalast.

A csecsemokori folyadékfogyasztas kapcsdn az 5. dbran
lathato, hogy az anyék az ajanlottnal gyakrabban adtak fo-
lyadékot onallo italként mindegyik kérdezett kategoriabol
(cukros uditéital, cukros tea, gyumolcslevek, névényi ital,
tehéntej, tejital). Az Osszes gyakorisdgot figyelembe véve
leggyakrabban a 100%-o0s gyumolcstartalmia gytmolcs-
leveket adtak (51%), legkevesebbszer pedig a cukros udits-
italokat (11%). Napi szint adasndl a tejitalok kiemelkedtek
a tobbi italhoz képest (4%, a tobbi ital atlagos 0,8%-&hoz
képest), s ez az ezeket népszerdsité média hatdsédnak tudhatod

elvalasztas legyen

elvélasztddas legyen

szoptaté anya mindig keriilje a puffaszté ételeket

legyen maximum szoptatasi idétartam

id6re, pl. 3 6ranként szoptasson az édesanya

igény szerint szoptasson az édesanya

A
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4. abra Szoptatdssal kapcsolatos szakértdi tandcsok gyakorisdga (n
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5. dbra Folyadékok fogyasztdsi gyakorisdga csecsemdkorban (n = 1412)

be (helyettik anyatej vagy csecsemdtapszer addsa javasolt
csecsemdkorban).

A megkérdezett anyak tudatossagat tikrozi, hogy a gyermek
étellel és itallal valo jutalmazasa (13%), buntetése (5%) és
nyugtatasa (9%) ritk&n fordult el az anyak bevalldsa szerint.

Az eltéré szakmai véleményekkel vald szembesiilést —
1-5-ig terjedd skaldn mérve — mindhérom vizsgéalati csoport
4 koruli értékben jelolte. Arrol pedig, hogy mekkora nyomaés
nehezedik az anyékra a kiilénb6zé javaslatoknak megfelelni
akaras miatt, meglepden az anyak nyilatkoztak a legpoziti-
vabban (2,5-0s érték), a gyermekorvosok (3,5-0s érték) és a
védoénok (4,4-es érték) is nagyobbnak itélték.

Az anyadk 41%-a valaszolta, hogy szdmukra a bérkon-
taktust orvosi indok nélkil sem tették lehetévé. Kortukben
a szoptatds meghiusulésa kétszeres volt a bérkontaktusban
részestilé anyakhoz képest a jelenlegi mintaban.

MEGBESZELES

Az anyai csoportba f6ként egy gyermekes, fels6foku végzett-
ségl, 21 és 40 év kozotti anydk tartoztak. Ezek a tényezék
hozzajarulhattak ahhoz, hogy a gyermekvéllalasra és az el-
latas egyes aspektusaira tudatosan készulve tgjékozottak le-
gyenek az aktuélis taplalasi ajanlasokkal kapcsolatban.

A fiatal anyai életkor a jelen vizsgélatban nem mutatott
osszefliggést az egészségtelen taplalasi mintdzattal, viszont a
30 folotti BMI-érték és a tobb gyermek jelenléte a csaladban
igen; az utébbiak 6sszhangban vannak egy korabbi, erre vo-
natkozé vizsgalattal (11).

Az anyatejes taplalas preferaldsaval kapcsolatban a je-
len mintéba tartozd anyék 93%-a szoptatta gyermekét, ami
a nemzetkozi adatokhoz, valamint a hazai vizsgélatok és a
2018-ban kozzétett véddéndi jelentés (2) adataihoz hasonlitva
kivalonak mondhaté. Az UNICEF jelentése alapjan globalis
szinten a 0-5 honapos csecsemdk kizdrolagos anyatejes tép-
lalasa 43%-ra volt teheté. A hazai dsszesitett 2011-2015-6s
adatok alapjan ugyan szamottevd teriileti kiillonbségek voltak
tapasztalhatok, de atlagosan a vizsgélt idészakban a csecse-
mok 96%-a kapott valamilyen mennyiségben anyatejet/néi
tejet. A vizsgélat eredményei alapjan 35%-ra tehet6 a kizaro-
lagosan anyatejjel taplalt csecsemdk aranya, s mintegy 55%-
os eléforduldsu volt a vegyes modon valo taplalas, amikor
is az anyatej mellett t&pszer és szilard ételek adaséra is sor

kerult (12). A tertleti védéndi jelentés 2018-as évre vonatko-
z6 adatai szerint a csecsemdék 35%-a volt kizarélag anyatejjel
téplalva, ugyanakkor a csecsemoék 96%-a kapott valamilyen
mennyiségben anyatejet (13).

Az a jelenség, hogy a magasabb iskolai végzettség karos
hatésu lenne az anyatejes taplalds idétartamara és mértékére
— példaul a munkéba vald visszatérés miatti tdpszervalasz-
tasbol kifolyolag —, nem volt megfigyelhetd, mivel a felséfo-
ku végzettségl anyak 95%-a szoptatott. Az emlitett csoport
esetében ritkédbb volt a szoptatds abbamaradasa csecsemd-
korban, esettikben 46% 1-2 éves kor kozott, 22% pedig 2 éves
kor utan hagyta el a szoptatast, ami a legfeljebb kozépfoku
végzettséglekre kevésbé volt jellemzd. Ezek az eredmények
ellentétesek voltak a korai elvalasztasra vonatkozo vizsgéla-
tokkal (14, 15).

A szoptatds hidnydnak okaként 42%-ban az elégtelen
anyatejmennyiséget jelolték, amely jellemzébb, mint azt egy
hasonlo vizsgalatban talaltak (20%) (16). Osszességében a
szoptatés ardnya és preferdlasa nemzetkozi viszonylatban és
a hazai, korébbi felmérésekhez képest is nagy aranyt képvi-
selt a jelen anyai mintdban.

A szakeértéi csoportok és az anyék csoportja kozott az 1-3
éves kori taplaldsban nagy kulénbség mutatkozott az igény
szerinti t&plalas fontossagaval kapcsolatban. Az anyék tébb
mint 60%-a jelolte, hogy ez 1ényeges aspektus, amely egyezik
a kordbbi, hazai Egészséges Utddokért-projekt keretében va-
laszado édesanyék vélemeényével. A védéndék és a gyermek-
orvosok koziil csupén 30% nyilatkozott igy.

Osszességében megfigyelheté volt a kiilonbozé szakmai
allaspontokkal valé szembestilés mind az anyai, mind a szak-
értdi oldalrdl, s ez 6sszhangban van a hasonlo vizsgélatok
eredményeivel (9). Az adatok arra engednek kdvetkeztetni,
hogy ugyan mindharom vizsgdlt csoportba tartozék nehéz
helyzetben vannak az ajanldsok valtozésa, a hazai, kdzponti
adaptécioé hidnyossagai és az inkonzisztens vélemények mi-
att, ezt a nehézséget az anyak hasonloé mértékben tudjak le-
ktizdeni, mint azok a védéndk és gyermekorvosok, akik egy
esetleges korabbi, hazai, hivatalos ajanlasra tdmaszkodnak
és kevésbé van kapacitasuk a nemzetkozi ajanlasok adapté-
lasara. Az anydk taplalasi mint4zata ugyan sok szempontbol
nem felelt meg az ajdnlasoknak, viszont mivel a szakértéi ta-
nacsok sem voltak naprakészebbek, az anyék taplalasi szin-
vonalat a szakértéi oldal tdmogatasaval, a friss irdnymuta-
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segiteni. Jelenleg a tandcsadéasok sordn nem kap kell6 hang-
sulyt az egészséges csecsem¢ téplalasanak kérdése, ami a
szakérték kapacitasbeli problémaéinak is betudhato.

A vizsgdlat el6tt publikalt hazai iranyelvet a szakérték
40%-a még nem olvasta a kitoltés idépontjaban, tehat annak
hianyzik a kommunikalasa. 20% ugyan jelolte, hogy olvas-
ta, viszont mégsem kezdte alkalmazni a benne a foglaltakat,
ezért a jelen vizsgalat késébbi ismétlése, az iranyelv adaptaci-
6janak dinamiké&jarol adhatna bévebb informaciot.

KOVETKEZTETESEK

A vizsgélat megerdésitette, hogy az anyédk, a védéndk és a
gyermekorvosok eltéré szakmai véleményekkel szembestil-
nek a csecsemé- és kisdedtaplalassal kapcsolatban, s ez nem
meglepd a kérdéskor szabélyozatlansdga és az ajdnlasok hia-
nyossagai miatt. Mindharom csoport taplalassal kapcsolatos
véleményét és annak naprakészségét vizsgdlva a jelenlegi
ajanlasok tikrében elmondhato, hogy nem volt statisztikai-
lag igazolt eltérés a harom csoport k6zott, viszont a csopor-
tokon beliili megoszlas az életkor, a legmagasabb iskolai vég-
zettség és azon belil az egészségligyi végzettség, valamint az
anyak esetében a BMI és a gyermekszam alapjan kilonbozé
mértékd volt.

lamint a jelenlegi ajanlasok fokozott kommunikalaséval, a jo
gyakorlatok megerésitésével, a védéndi és a gyermekorvosi
teenddk egymas melletti kozvetlen ellatdsaval, ezaltal a két
szakért6i oldal véleményének egységesitésével lehetne a
sztl6k altali bizalmat épiteni és a taplaldst optimalizalni.

Erdemes lenne nagyobb sulyt fektetni a szoptatas tamo-
gatasara: a varandossag alatti felkészités, a bérkontaktus, a
szlletés utani (és tejmérés nélkuli) folyamatos egyttlét és a
szoptatdsi tandcsadas biztositasaval. A szakértéknek egysé-
gesen az igény szerinti taplalast, a szoptatas alatti kiegyen-
sulyozott étrendet, a 4-7. honapbeli hozzataplalas kezdetét,
valamint a 4—12. honapos kor kozoétti allergénbevezetést kel-
lene javasolni, gyakorlati tanédcsokkal kiegészitve.

Ehhez célszerli a tovébbképzéseket egységesiteni és bovi-
teni, auditot végezni, s férumokat lehetévé tenni az egymaés-
hoz kozel allo teruletek szakértéinek, a kapacitasbeli prob-
lémék miatt pedig kiilsé szakértéket lehetne bevonni és az
anyéaknak konnyen érthetd és elérheté informécidocsomagot
kinalni kdzpontilag (pl. online és papiralapon a tanédcsadasok
alkalméval). A tovabbiakban érdemes lehet felmérni a szak-
érték és a sziildk igényeit a tudasbévitéssel kapcsolatban,
hogy a gyakorlatban is jél alkalmazhat6 tanacsokkal kony-
nyebbé tegyik a javaslatok mindennapokba valo atvételét.
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1-ES TIPUSU DIABETESZES SPORTOLOK DIETOTERAPIAS KIHIVASAI

ABSZTRAKT

Szamos taplalkozasi ajanlés létezik a kilonb6z6é mozgés-
formékra vonatkozéan, viszont az 1-es tipusu cukorbe-
tegek szdmadra viszonylag kevés informacié &ll rendel-
kezésre az ajanlott szénhidratfelvétel meghatarozasarol,
amely dietetikus bevonasat igényli. A makrotdpanya-
gok mennyiségén és ardnyan kivil a mikrotdpanya-
goknak és a folyadékfogyasztéasnak is fontos a szerepe.
Kozlemeénytinkben ravilagitunk arra, hogy rendkiviil sok
tényezd egytttes jelenléte befolyasolja a kialakitando te-
répiat és étrendet, amelyet a kezel6 team egyénre szabot-
tan, sportagspecifikusan a sportold maximalis teljesitmé-
nyének elérése érdekében alkalmaz.

Kulesszavak: cukorbeteg, étrend, makrotdpanyag, mik-
rotdpanyag, mozgasforma

BEVEZETES

A fizikai aktivitas javitja az életminéséget, a fizikai erénlé-
tet és az anyagcsereprofilt, s csokkenti a haldlozast (1). Az
EURODIAB-felmérés eredményei azt mutatjak, hogy a he-
tente egyszer vagy tobbszor végzett mérsékelt vagy erdteljes,
fizikai aktivitds forditott 6sszefiiggésben &ll a halalozéssal és
a kardiovaszkularis betegségekkel (cardiovascular disease,
CVD). A rendszeres testmozgdas hatékony és realis kompo-
nens lehet az 1-es tipusu diabétesz mellitusz (T1DM) keze-
lésében (1, 2, 3, 4, 5). Az l-es tipusu cukorbetegség olyan
tovabbi tényezok és allapotok egyideji fenndallasat feltétele-
zi, amelyeket figyelembe kell venni annak érdekében, hogy
lehetéve tegytk az optimaélis teljesitmény eléréséhez sziiksé-
ges tdpanyagok felvételét.

Akér versenysportrol, akar szabadidds tevékenységrol
legyen sz0, az 1-es tipusu cukorbetegségben szenveddknek
figyelnitk kell taplalkozasi szokasaikra, ideértve a makrotap-
anyagok, mikrotapanyagok és étrend-kiegésziték fogyasz-
tasat az anyagcsere és a glikémids egyensuly fenntartdsa
érdekében. A taplalkozasi ajdnlasok egyénileg is eltérnek a
testmozgastdl, a kezelés modjatol, valamint a testtémegtél
fuggéen. Mindeme étrendi tényezék kiegyensulyozasa kihi-
véast jelenthet az 1-es tipusu cukorbetegségben szenvedék
szémara (5, 6, 7).

\ SZENHIDRAT-FELVETELI AJANLASOK

1-ES TiPUSU DIABETESZ MELLITUSZOS SPORTOLOK VS. NEM
CUKORBETEG SPORTOLOK

A T1DM-es sportolék kisebb mennyiségl szénhidratot (CH)
fogyasztanak edzés el6tt a klinikai iranyelvekben ajanlottak-
nél (8). Devadoss tanulmanya feltarja, hogy az 1-es tipusu
cukorbetegségben szenvedd alloképességi sportoldk nem
kovetkezetesek az Amerikai Diabétesz Szovetség (American
Diabetes Association, ADA) vércukorszintre vonatkozo kli-

> Daum Vivien, Fabidnné Susdn Szilvia

ABSTRACT

NUTRITIONAL CHALLENGES OF ATHLETES WITH TYPE 1
DIABETES

There are many dietary recommendations for different
forms of exercise, but relatively little information is avail-
able for people with type 1 diabetes to determine the
recommended carbohydrate intake, which requires the
involvement of a dietitian. In addition to the amount and
rate of macronutrients, micronutrients and fluid intake
also play a significant role. In our publication, we claim
that the presence of many factors influences the therapy
and diet. These individual and sport-specific therapies
are determined by the professional team to reach the ath-
lete’s maximum performance.

Keywords: people with type 1 diabetes, diet, macro-
nutrient, micronutrient, exercise

nikai iranyelveinek betartdsdban (1. tablazat). A részvevdk
48%-a (n = 43) testmozgas kozben néha alacsony vércu-
korszintet tapasztalt. A részvevék 46%-a (n = 42) nem volt
tisztaban az ADA ajénlasaival (9). Murillo egy 50-60 percig
tartd, nagyon nagy intenzitdssal jaré 10 km-es futoverseny
versenyz6i kozott végzett vizsgalatot. Az edzés kozben fel-
vett kevesebb mint 30 g-os (0,35 g/ttkg) szénhidratdozis ha-
tékonyabbnak bizonyult a vércukorszint szabalyozasaban,
mint az 55 g-os (0,7 g/ttkg) adag. Ez az ajanlott mennyiség
alacsonyabb tartomanyéba esik, amely 30—60 g lenne min-
den edzéssel eltoltott 6rdban nagy intenzitas mellett (8, 10,
11). A T1DM-es sportoldk kisebb mennyiségti CH-t fogyasz-
tanak nem cukorbeteg tarsaikhoz képest, s csak a verseny
céljabol novelik a felvételiket. Ennek magyarazata, hogy sta-
bil glikémias kontroll fenntartéséra térekszenek. A jelenlegi
szakirodalom a CH-felveétel kiegeszitésének kilonbdzé maod-
jait ajanlja edzés kozben aszerint, hogy az egyes tényez6k ho-
gyan befolyasolhatjdk az eredményeket (6, 8).

Intenzitas Szenhidrat
(g/ttkg/nap)

Nagyon kénnyd edzés (alacsony intenzitas,

o . 3-5
technikai edzés)
Kozepes intenzitas, 1 éra/nap 5-7
Kozepes/magas intenzitas, 1-3 éra/nap 7-10
Kozepes/magas intenzitds, 4-5 éra/nap >10-12

1. tablazat Napi szénhidrdtigény T1DM-ben

Az egyik legfontosabb tényez6 a CH és az inzulinszint kozotti
kapcsolat. Grimm 75 g/éranal nagyobb mennyiségi CH fo-
gyasztasat ajanlja, ha a testmozgéast étkezés utdn végezzik az
inzulin adagjanak csokkentése nélkil, mig 100 g/orét, ha a
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testmozgdas 1 érandl tovabb tart (2. tablazat). Dubé éranként
40 g CH-t javasol, ha a testmozgés enyhe és a sportolé nem
gyors hatéasu inzulint kapott. Hasonlé eredményeket értek
el az inzulin csokkentésével és CH-kiegészitéssel az étkezés
utédn hdrom vagy tobb ¢ran &t végzett edzésnél. Ugyanigy
a testmozgés el6tti vércukorszint befolyésolta a CH-val valéd
kiegészitést és a testmozgasra adott glikémias valaszt, kiilo-
nosen az egy oranal révidebb ideig tartd testmozgds esetén,
amikor is az izom glikdzfelvétele nem tul nagy (8).

Intenzitas <20 min  20-60 min  >60 min
<60% HRmax 0-10 g/h 10-20 g/h 15-35g/h
60-75% HRmax | 10-20 g/h 20-60 g/h | 20-100 g/h
>75% HRmax 20-30g/h | 30-100g/h | 30-150 g/h
HR,,., = maximum heart rate, maximalis szivfrekvencia

‘max

2. tablazat Edzés alatti hipoglikémia elkeriiléséhez sziikséges
szénhidrdtmennyiség

A testmozgés soran fokozodd glikdztermelés elsésorban a
méj glikogenolizis-sebessége nodvekedésének tudhatd be.
Ezzel szemben az 1-es tipusu cukorbetegségben szenvedd
pécienseknél tulzott mértéki glikdztermelést figyeltek meg,
s ez a glikoneogenezis megnodvekedett aranyénak tulajdonit-
haté. Ez az ardnytalan valaszreakcié nagy intenzitasu edzés-
nél fordulhat el6, és bizonyos esetekben késébb edzés uténi,
mérsékelt hipoglikémidt is eredményezhet. A versenyhely-
zetbdl adddo stressz eredményeképpen fokozddik az adre-
nerg hatas, amely a mdj fokozott glikoztermeléséhez vezet-
het. Ez lehet az egyik oka annak, amit a tanulmény sorén is
megfigyeltek, hogy az edzés alatti normal glikémias kontroll
fenntartasdhoz, a hagyomdanyos klinikai gyakorlat ajanlésa-
ihoz képest kisebb CH felvétel sziikséges. Az inzulin adag
edzés elétti csokkentése novelné a glukagon szintjét, amely a
maéj glikoztermelését aktivalo 6 tényezd. Masrészt a vér ma-
gas inzulinszintje noveli a sejtek glikdzfelvételét és gatolja a
glitkdztermelést, ezaltal noveli a hipoglikémia kockazatat (8).

A SZENHIDRAT-OSSZETETEL HATASA A
GLIKEMIAS KONTROLLRA

Campbell tanulméanya azt vizsgélta, hogy milyen kilonbsé-
gek figyelheték meg annak a tiz, fizikailag aktiv, 1-es tipusu
cukorbetegséggel él6 férfinak a glikémias értékeiben, akik-
nek egy része magas glikémias indext (HGI), masik része
alacsony glikémias indext (LGI) ételeket fogyasztott kerék-
parozés utén 45 perccel. Gyors hatdst inzulin adasa és edzés
utani tesztétkezések utdn a szérum inzulinszintje mindkét
csoportban hasonléan tetézott 30—60 percnél. A legtobb
HGl-fogyasztoé részvevé hiperglikémias volt (HGIL: 12,8 £
0,5 mmol/l), mig az LGI-fogyasztok altaldban az euglikémi-
s tartomanyon belil maradtak (LGL:7,6 + 0,6 mmol/l; p =
0,002). A glukagon koncentracidja étkezés utdn szamotte-
véen megnétt, csucsértékét 30 perccel az étkezés utan érte
el, szintje nem kiilénbozott az LGI- és a HGI-csoportokban.
Az edzés utani HGI-fogyasztas elnyomta az éhségérzetet, s
az étkezés uténi teltségérzetet jobban novelte, mint a vele
egyenértékd LGI-étkezés (12). Dubé tanulménya az étkezési
stratégidk vércukorszintre (BG) gyakorolt hatasat hasonlitot-

ta 0ssze 60 perces, kozepes intenzitasu edzés alatt és utan.
Az alanyok 120 perccel a kiilonb6zé dsszetételd reggelik el-
fogyasztésa utan végeztek testmozgast: 1) standardizalt reg-
geli + edzés elétti placébdital (PL), 2) standardizalt reggeli +
edzes elétti CH-ital (8 mg CH/ttkg/min) (CHO), 3) fehérjével
kiegészitett reggeli (8 mg fehérje/ttkg/min) + edzés el6tti
placéboital (PROT). A vércukor (BG) 6,0 £ 1,9, 1,0 + 3,1 és
4,6 = 1,9 mmol/] értékkel csokkent a PL-, a CHO és a PROT-
csoportokban (p<0,05). A hipoglikémias értékeket észlel
alanyok aranya a PL-csoportban nagy (10/4 f6), mig a CHO-
és a PROT-csoportokban kicsi volt (10/1 és 10/0, p<0,05).
Az edzés el6tti CH-ital okozta a legkisebb BG-csokkenést
(13). Kijelenthet6, hogy az edzés eldtti és utdni szénhidrat-
felvétel egyarant fontos, tovabba nemcsak a mennyisége,
hanem a minésége is befolyasolja a hatast; az alacsony gli-
kémids indexd, fehérjét is tartalmazo ételek fogyasztasa els-
nyosebbnek latszik (12, 13).

FOLYADEKFOGYASZTAS HATASA A
VERCUKORSZINTRE

Az edzés soréan a folyadékfogyasztas szignifikansan nagyobb
a T1DM-es egyéneknél az egészséges sportoldkhoz képest
(0,60 + 0,47 vs. 0,37 £ 0,28 L/h; p<0,05). Ez az érték 6sz-
szhangban van az American College of Sports Medicine
(Amerikai Sportorvosi Féiskola) folyadékpétlasi ajanlasaval
(0,4-0,81/h). A TIDM-es egyének 28,9%-a edzését 10,0 mmol
feletti vércukorszinttel kezdi. A részvevoék kortilbelil egyne-
gyedét magas vércukorszint jellemzi az egész edzés soran, s
a vesék glikézreabszorpcidjara vonatkozo elméleti feltétele-
zések alapjan megnovekedett ozmotikus diurézisre szamit-
hatunk. A dehidracié befolyésolhatja a glikozoxidaciot és a
glikogén-anyagcsere sebességét, novelve a szénhidratigényt,
s potencialisan névelve a hipoglikémia kockazatat (14).

| OsszEFOGLALAS

Az 4ltalunk vizsgdlt tanulméanyok azt mutatjédk, hogy a di-
etetikus szakembernek, illetve a kezel§ teamnek szdmos
tényez6t kell figyelembe vennie az 1-es tipusu cukorbeteg
sportolok étrendjének osszeallitdsakor. Mind a sport jellege,
intenzitgsa és idétartama, mind az elfogyasztott szénhidrat
mennyisége és Osszetétele, valamint a folyadékfogyasztas
egyarant befolyasolja a glikémids kondiciokat és az ehhez
igazitand¢ dietoterdpidt. Tovébbi vizsgélatok sziikségesek
azonban a sportoldk maximalis teljesitményének eléréseét se-
gité optimalis étrend kialakitdsahoz.
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Ha On vagy baratja, csaladtagja sérelmet szenvedett a pszichiatrian, kérje az alapitvany segitségétl
Allampolgari Bizottsag az Emberi Jogokért Alapitvany
+36-1/342-6355, +36-70/330-5384 (minden hétkdznap 9.30—17 oréig)

panasz@cchr.hu info@cchr.hu
www.cchr.emberijogok.hu

:


mailto:panasz@cchr.hu
mailto:info@cchr.hu
http://www.emberijogok.hu/

Gullon ZERO kekszek

Tdrs az életmodvdltdsban

Az élelmi rostban gazdag taplalkozas segit megelézni a leggyakoribb nem fertéz6 betegségeket, valamint hozzjarul
az emésztérendszer egészséges mukddéséhez. Felndtteknek naponta legaldbb 25 gramm az ajanlott élelmi rostbevitel, melyhez
a Gullén Zero rostdus termékei is hozzajarulhatnak.

A Gullén Zero termékcsaldd minden tagja élelmi rostforrdsnak szdmit, tehdt rosttartalmuk 100 grammban legaldbb 3 gramm,
vagy 100 kaldridra vetitve minimum 1,5 grammot tartaimaz.

Szdmos Gulléon Zero keksz nem csupdn élelmi rostforrds, de kifejezetten gazdag is élelmi rostokban, mely azt jelenti,
hogy rosttartalmuk legaldbb 6 gramm 100 gramm termékben, vagy 100 kaléridra vetitve eléri a 3 grammot. *

A Zero sugar free Digestive és Fibre kekszek magas rosttartalma a teljes 6rlési buzanak kdszonhet6, a narancsos zabos snack
és az étcsokoladés zabkeksz a zab és zabpehely hozzaadasa altal gazdag élelmi rostokban.
A krémmel toltott keksz rosttartalmat egyszerre biztositja a teljes 6rlésii buza és a zabpehely.

Az élelmi rostok legf6bb hatdsai:

@ szerepet jatszanak a székrekedés megel6zésében,

@ csokkenthetik a vastagbél daganatok kialakuldsanak rizikojat,

@ lassitjdk a szénhidratok felszivédasanak sebességét,

@ novelik a telitettségérzet kialakuldsat, igy jelentds szerepiik van a testtémegkontrollban.

A termékek hozzdadott cukorté!l mentesek, valamint néhdny keksz cukormentesnek is szamit 0,5 gramm/100 g alatti
cukortartalma révén.

A Gullon Zero kekszek bdrmelyike idedlis vdlasztds mindazoknak, akik nem szeretnének lemondani a ropogés édességekrél,
de fontos keriilniiik a hozzdadott cukrot. A hozzdadott cukor keriilése az egészségmegdrzé tdpldlkozds mellett a
szénhidrdtanyagcsere zavarral kiizdék, igy a cukorbetegek, az inzulinrezisztensek étrendjének egyik alapveté eleme.
A csokolddéval izesitett Gullon Zero termékek cukormentes étcsokolddé felhaszndldsdval késziiltek, igy még a diétdzoknak sem
kell lemondaniuk a csokis izvildgrol.

Egy-két darab Gullén keksz egy kis gylimolccsel kiegészitve tokéletes valasztas tizéraira vagy uzsonnara, de szamtalan klasszikus
desszert reform valtozatanak alapjaul is szolgdlhat. Késziilhet a rostdus kekszekbél kdkuszgolyo, diétés tiramisu, vagy egy gylimélcsos
turds pohérkrém is, melynek ropogds rétegét a Gulldn Zero rostdus termékek biztositjak.

Az egy adagos, kiilon csomagolt termékek egy kis taskaban is elférnek, igy konnyedén magunkkal vihetjlk, hogy a két f6étkezés kozott
néhany falat hozzdadott cukortdl mentes, édes, rostdus finomsagot fogyaszthassunk el.

*Az Eurépai Parlament és a tanacs 1924/2006/EK rendelete (2006. december 20.) az élelmiszerekkel kapcsolatos, tapanyag-sszetételre és egészségre vonatkozé allitasokrol

@gullon_zero_kekszek @gulloncukormentes @gullon_kekszek



Vvan, ami nem varhat!

Enzimpotlas azonnal
Lactase ragotablettaval
téritési dij: 100 db / 2183 Ft*

v'  GYOGYSZERKENT TORZSKONYVEZVE
v’ OEP TAMOGATASSAL (100 DB)
v' 1RAGOTABLETTA 10 g LAKTOZ (2 dI TEJ) BONTASAHOZ ELEGEND®

v KOZGYOGYELLATOTTAKNAK RENDELHETO

gyogyszerérzékenység. Adagolas: laktoz tartalml étkezést megelézéen elragni. Egy réagotabletta 2 dl teljes tejben Iévé laktoz (10 g) feldolgozasahoz
elegendé. Mellékhatas: obstipacio, tilérzékenységi reakcio. Gydgyszerkdlesdnhatas: Na- és K-ionok jelenléte fokozhatja a laktaz enzim aktivitasat, Ca-ionok
és nehézfémek in vitro gatoljak az enzim aktivitasat. Lactase ragotabletta 100x téritési dij 2183 Ft* (fogy. ar: 4851 Ft, tamogatas 55%: 2668 Ft). Tovabbi
szakmai informacidért kérjik, olvassa el az alkalmazasi eldiratot (OGYEI/70373/2019), vagy hivja informacios irodankat: Strathmann KG képviselete Telefon:

(36-1) 320-2865, email: info@strathmann.hu « Az informéacio lezarasanak idépontja: 2021. januar 10. STRATHMANN

Hatéanyag: 1 db ragotabletta 3412 mg laktazt (2000 FCCU) tartalmaz. Javallat: laktozintolerancia. Ellenjavallat: az alkotorészekkel szembeni 8
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Gyakori kihivas a friss

burgonyaallandoé
minoségu, tervezheto
arontorténo
beszerzése.

A Knorr
Burgonyapehellyel
mindig kiszamithaté
aru, megbizhatoan
magas minosegu

burgonya-alapanyagra
tehet szert.
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Noknek
Szaraz, érzékeny
nyalkahartya problémakra

Az intim szdrazsag és a szemszarazsag csak néhany olyan
probléma, amin a nék dltalaban dtesnek menopauza elétt,
kozben vagy utdn. A Bio-Omega 7 étrend-kiegészit6 egy
olyan formula, amely kifejezetten az egészséges és jol hidratdlt
nyalkahartyakért lett kifejlesztve.

A Bio-Omega 7 SBA24 kivonatot tartalmaz, amit a
homoktévis bogydibdl és magvaibol is kivonnak, ezzel
biztositva a hasznos tapanyagok legszélesebb spektrumanak
meglétét. A homoktovis a természet egyik leggazdagabb
A-vitamin forrasa, amely leginkabb arrol ismert, hogy
hozzajarul a normal bér és latds fenntartasahoz, valamint a nyalkahartydk mtikodéséhez.

Tudomanyosan dokumentalt
Vegetarianusok és veganok is fogyaszthatjak
A-vitaminnal, amely timogatja a normal

bor és latas fenntartasat, valamint a Pharma Nord

nyalkahartyak mikodését www.pharmanord.hu

HU_Omega7_Ad_UDS_210x297_0222
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MIT TEHET A DIETETIKUS A MEGFELELO MAGNEZIUMELLATOTTSAGERT?

\ MAGNEZIUMHIANYOS FEJLETT VILAG

A magnézium az emberi szervezetben tobb mint 300 enzim
mukodéséhez szitkséges, s a hidnya a legkiilonfélébb tlune-
tekkel — izomgorcsokkel, romlé cukoranyagcsere-paraméte-
rekkel, kis stressztiréképességgel — jar. Ennek ellenére a fej-
lett orszagok lakossdganak magnéziumfogyasztésa elmarad
az ajénlottdl (1).

A magnéziumhidny okai utan kutatva kidertilt, hogy az
Egyestilt Allamokban az elmult 100 évben a magnéziumfo-
gyasztas napi 500 mg-rol napi 175-225 mg-ra csokkent (1).
Nem véletlentll, hiszen a nyugati tipusu étrend magnézium-
tartalma 30-50%-kal kisebb, mint a magnéziumra vonatkozo6
napi beviteli ajanlas (RDA-érték) (1). A leveles zoldségek, a
diofélék, a magok és a teljes értéki gabonafélék gazdag mag-
néziumforrasok, emellett a vizfogyasztas csak a napi magné-
ziumfelvétel 10%-at fedezi (1). Ugyanakkor a csekély mag-
néziumfelvétel elsésorban a finomitott, feldolgozott ételek
nagyaranyu fogyasztasdval magyarazhaté, példaul a buza-
bol a fehér liszt eléallitdsa 80%-o0s magnéziumtartalom-beli
veszteséggel jar (2)

A CUKORBETEGSEG ES A MAGNEZIUMHIANY
ORDOGI KORE

A magnéziumfelvétel forditottan aranyos a 2-es tipusu cu-
korbetegség kialakulasdnak kockazatdval dozisfliggd moédon
(13 vizsgalat, 536 318 részvevo) (relativ rizikd [RR] 0,78) (3).
Emellett a magnéziumhiany {6 okai kézott emlitheté az 1-es
és a 2-es tipusu cukorbetegség (1). Vagyis, a cukorbetegség
és a magnéziumhiany egyfajta 6rdogi korként szoros kapcso-
latban van egymaéssal.

Az alacsony magnéziumszintd, 2-es tipusu cukorbete-
gek egy olyan ,circulus vitiosus™-ba lépnek be, amelyben a
hipomagnezémia inzulinrezisztenciat okoz, az inzulinrezisz-
tencia pedig csokkenti a szérum magnéziumszintjét (4). Ezt
szdmadatok is igazoljadk: mig a nem hospitalizalt, 2-es tipusu
cukorbetegek korében a hipomagnezémia gyakorisaga 13,5-
47,7%; addig a nem cukorbeteg nem hospitalizaltak korében
az arany 2,5-15% (5).

KOZEPPONTBAN A MAGNEZIUMFELVETEL

A cukorbetegség megel6zése és kezelése esetén is lénye-
ges odafigyelni a magnéziumfelvételre. Mindezt tudoma-
nyos eredmények is alatdmasztjdk: 1) az Insulin Resistance
Atherosclerosis Study szerint a taplalékkal felvett magnézium
pozitiv asszociaciét mutat a megnovekedett inzulinérzékeny-
séggel (5), 2) a magnéziumfelvétel napi 100 mg-mal valé nove-
lése 15%-kal csokkenti a 2-es tipusu cukorbetegség rizikojat
(6), 3) alacsony magnéziumszintnél a cukorbetegség progresz-
szidja kifejezettebb, s a szovédmények kockézata fokozott (4),
4) a kiegyensulyozott magnéziumstéatusz a mikro- és a makro-
vaszkularis komplikacidk csokkent rizikojaval jar (1).

A szérum megfelel6 magnéziumszintje érdekében a val-
tozatos, kiegyensulyozott taplalkozas mellett magnézium-
potlasra lehet sziikség. Mindez kiilondsen fontos azoknél a
2-es tipusu cukorbetegeknél, akik idések, vagy akiknél:

< rosszul kontrollalt a glikémiés profil,
< régoéta fennall a kérkép,
% jelen vannak mikro- és makrovaszkularis szovédmények (7).
A magnéziumszupplementdci¢ kedvezé hatasu lehet az
éhomi glukozszintre, a vérzsirszintekre és a szisztolés vér-
nyomaésra, ily modon csokkentheti a 2-es tipusu cukorbeteg-
séggel 6sszefliggd kardiovaszkularis betegségek rizikojat (8).
Emellett a magnéziumszupplementacié 1-es tipusu cukorbe-
tegség esetén is segithet a diabéteszkontrollban (5).
Osszességében: az oréalis magnéziumszupplementacid
hasznosnak bizonyul cukorbetegségben az inzulinreziszten-
cia javitdsdban, valamint az oxidativ stressz és a szisztémas
gyulladés vonatkozasaban (7).

MENNYI ES MILYEN MAGNEZIUMOS SZERT
SZEDJEN A BETEG?

A Magnéziumkutatd Téarsasdg (Association of Magnesium
Research eV)) napi 240-480 mg magnéziumfelvételt javasol
cukorbetegség esetén (1, 9).

A magnéziumszikségletet érdemes olyan termékekkel
fedezni, amelyek jol felszivddo, nagy aranyban biohasznosuld
forméban tartalmazzak a magnéziumot. A tudoményos ered-
mények ravildgitanak arra, hogy a szerves magnéziumsok,
igy a Magne B6 bevont tablettdban taldlhaté magnézium-lak-
tat és a Magne B6 Extra filmtablettdban talalhaté magnézi-
um-citrat ilyenek (10, 11).

A Magne B6 bevont tabletta és a Magne B6 Extra film-
tabletta vény nélkul kaphatd gyégyszerek. Javallat: magné-
ziumhidny kezelése.

Bévebb informdcicért olvassa el a gydgyszerek alkalmazdsi
eléirdsait!
I3zxm MAGNE B6

MAGNE B6 EXTRA
&% FILMTABLETTA
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OMEGA-7-ZSIRSAV — A HOMOKTOVIS KULONLEGESSEGE

ABSZTRAKT

Omega- (0-) zsirsavak, azon beliil is az -7-zsirsav, anti-
oxidansok és gyulladascsokkentd anyagok kiegyensu-
lyozott és igen hatasos keveréke taldlhaté a homoktovis
gylimolcsében, amelyet mar évszdzadok ota haszndl-
nak a gyégyaszatban. A legjabb tudoményos eredmé-
nyek aldtamasztjak az eddigi tapasztalatokat kiilénosen
a nyalkahartya egészségének megérzése terén. A cikk a
homoktévisolajjal kapcsolatos kisérleti es klinikai ered-
ményeket és alkalmazasi lehetéségeit mutatja be, mint
antioxiddns a nyalkahértya egészségének megdrzése,
az inzulinrezisztencia kialakuldsdnak megel6ézése és a
menopauza terén.

Kulesszavak: homoktovis, 6mega-7-zsirsav, nyéalkahar-
tya, inzulinrezisztencia, menopauza, antioxidans

HoMoOKTOVIS

A homoktovist (Hippophae rhamnoides) mér évszazadok oOta
haszndljék, elsé feljegyzéseket a tradicionalis kinai orvos-
lasban talalunk errél a novenyrél (1, 2), ahol négyogyaszati
és emeésztérendszeri betegségekben, valamint sebek keze-
lésében gyulladascsokkentésre hasznaltdk. A homoktdvis
gytimolcse nagy mennyiségben tartalmaz szamos esszen-
cidlis tapanyagot, toébbek kozott w-3, -6, -7 és -9-zsirsava-
kat, tobbszorosen telitetlen és telitett zsirsavakat, A-, C- és
E-provitaminokat, tovébba tobb mint 190 bioaktiv anyagot,
mint példaul flavonoidokat, polifenolokat, karotinoidokat,
szabad és észterezett szterolokat és izoprenolokat (3). A ho-
moktovisnek két kiilonlegessége is van: egyrészt az -3 és -6
zsirsavak 1:1 ardnya, masrészt a novényvildgban egyedulal-
l6an nagy w-7-zsirsav-tartalma (4), amely a gytumolcs husé-
ban (akér 43témeg% is lehet) féként palmitoleinsav formaéja-
ban taldlhatd meg. (A gylimolcs magja tovabbi esszencialis
zsirsavakat is tartalmaz: a-linolén- és linoleinsavat.)

‘ PALMITOLEINSAV

A palmitoleinsav (egyszeresen telitetlen, 16 szénatomot tar-
talmaz¢ zsirsav) nem esszencialis zsirsav, de a bér és a nyal-
kahartya is termeli védelme és funkciojanak ellatésa érde-
kében. Ezenkivil szdmos pozitiv hatdsa van az egészségre
melyek egy részérdl a jelen cikk dsszefoglalot ad.

EMESZTORENDSZER

Emésztérendszeri erézid és gyulladasok kezelése sokszor
nagy kihivést jelentd orvosi feladat, hiszen a bélcsatorna fo-
lyamatos stimulélésa elkertilhetetlen a taplalékfelvétel miatt.
A gyomorfekély allatkisérletes tesztrendszerben valo vizsgala-
tanak eredménye alapjan igazolddott, hogy a homokt&visolaj
gatolta a lipidperoxidéciét a gyomornyéalkahartyaban, felgyor-
sitotta a nyalkahartya regeneraciojat és gatolta a proteolitikus
aktivitast a gyomornedvben (5). Harminc, peptikus fekélyben

< Dr. Somogyi Edit

ABSTRACT

OMEGA-7 FATTY ACID — THE SPECIALITY OF SEA BUCK-
THORN

Omega (o) fatty acids, including -7 fatty acid, compose
a balanced and highly effective blend of antioxidants and
anti-inflammatory substances in sea buckthorn fruit,
which has been used in medicine for centuries. The re-
sults of modern science support the experience, especial-
ly in the field of maintaining mucosal health. This article
presents experimental and clinical results and applica-
tions of sea buckthorn oil as an antioxidant in maintain-
ing mucosal health, preventing the development of insulin
resistance and menopause.

Keywords: sea buckthorn, omega-7 fatty acids, mucous
membranes, insulin resistance, menopause, antioxidant

szenvedd betegnél a gyomor- és a nyombeélfekély gydgyulasat
(76,6%) eredményezte napi 6 g fogyasztasa egy honapon at
(6). A hatdsmechanizmus még nem teljesen felderitett, lehetsé-
ges, hogy a gyomorsavtermelést csokkenti, illetve a nyombél
bikarbondattermelését noveli a homoktovis kivonata. A fekély
gyogyulasédban a homokttvis nagy antioxidans-tartalma (mint
a karotinoidok és a flavonoidok) jatszhat szerepet.

\ UROGENITALIS RENDSZER

A homoktovis nyélkahartya-regenerald hatésat tudoméanyos
adatok is aldtdmasztjak. Méhnyakgyulladds esetén homok-
tovist (50%-ban) és egyéb gyogynovényeket tartalmazoé hi-
velykupot alkalmaztak 79 paciensnél (1. csoport), mig 50-nél
csak homoktévisolajat (2. csoport). Az 1. csoportban 70%-0s,
mig a 2. csoportban 24%-os gydgyulasi aranyt figyeltek meg
(7). Egy kis létszamau pilot study-ban idilt, hivelyi gyulladas-
ban szenvedd 5 né szedett napi 3 g homokt&visolaj-kapszu-
lat 12 hétig, amelynek végén a vizualis, analog skalan mért
fajdalom, viszketés, égetd érzés és valadékozas Osszesitett
értéke 46%-kal csokkent (6). Mivel az 6sztrogénszintek nem
véltoztak, a javulds nem hormondlis valtozasok révén jott lét-
re. 116 {6 né, aki huvelyi szarazsdgban szenvedett, napi 3 g
homoktovisolaj-kivonatot szedett 3 hénapig. A mért hiivelyi
egészseégi index (nedvesség mértéke, atréfia jelei, nyalkahar-
tya rugalmassaga és integritasa, folyadékmennyiség, pH) és
a hiivelynyalkahartya integritasa novekedett (8) a placebo-
hoz képest. Mivel mindezek a menopauza tiinetei kozé tar-
toznak, a homoktovis segithet ezek leklizdésében.

\ SZAJNYALKAHARTYA

A szaj nyalkaharty4jat érintd sebek, aftak és fekélyek kéroko-
z0k belépési kapui lehetnek, ezért fontos, hogy mihamarabb
gyogyulast érjunk el ilyen esetekben. 60 ulcerativ sztomati-
tiszben szenvedd gyermeket (4 honapostol -12 évesig) kezel-
tek topikalisan (3-4g/nap) homoktovisolajjal. 8 napos keze-
lést kovetden minden gyermek meggyogyult (9).
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\ SZEmM

A szemszdrazsag idésodéssel jard kovetkezmény lehet, de
kialakulhat sugér- vagy kemoterépia, esetleg gyégyszer mel-
lékhatasaként is, amely nagymértékben ronthatja az élet-
mindséget, s fertézés forrasa lehet. Klinikai vizsgélatban 86
szemszarazsaggal kiizd6 beteg vett részt, akik naponta 2 g
homoktovisolajat fogyasztottak 3 hénapig a téli honapokban.
A konnyréteg ozmolaritdsa kevésbé novekedett a kezelt cso-
portban, mint a placebdban, s a szem vorossége és égése is
szignifikdnsan csokkent (p<0.05) (10).

B6R

A homoktovisben taldlhaté zsirsavak hamregenerald haté-
suk- és az antioxidansok oxidativ stressz elleni védéhatésuk
révén a bérnek, mint kiilsé védelmi vonalunknak segitséget
nyujtanak sértilése esetén. Homoktovisolajat helyileg alkal-
maztak 32 égési esetnél, amikor is 10 esetben 10%, 1 eset-
ben 15% és 4 esetben tobb mint 20% testfeliilet égett meg.
Az olajat 5-7 napig alkalmaztdk, s a kezelés végén az 8sszes
beteget gyogyultnak nyilvanitottak (8). Kisérletes allatmodel-
len (patkényokon) égési sértilés szimulécids tesztjében a ho-
moktovisolaj felgyorsitotta a sebek gydgyuldsat, s megaka-
délyozta az elfert6zédéstiket (11). Atopikus dermatitiszben
szenvedd 49 paciens vett részt abban a klinikai vizsgalatban,
amelyben napi 5 g homoktovisolajat fogyasztottak 4 honapig.
A tunetek sulyossaga és a fellangolasok gyakoriséga szignifi-
kansan csokkent (p<0.05) a gytimoles husabdl készilt olajos
kapszulat szeddk esetén a magbol készilt vagy a placebos
kapszuldhoz képest (12). A bér faggyujaban nagy szazalékban
van jelen palmitoleinsav, s mivel ez a zsirsav hat4dsosan aka-
délyozta patogén Candida-torzsek és Gramm-pozitiv bakté-
riumok kotédését a hdmsejtekhez (13), feltételezik, hogy a bér
ontisztito folyamatéban is részt vehet.

INZULINREZISZTENCIA

A metabolikus szindroma manapsag mar vildgszerte egész-
séglgyi problémat jelent sulyos gazdasagi kdvetkezmények-
kel. Tobb allatkisérlet és emberi megfigyeléses tanulmény
is arra utal, hogy a palmitoleinsav kedvez6 hatéssal lehet az
inzulinrezisztencidra. Zsirdus étrenden tartott, inzulinrezisz-
tenssé valt egereknek adtak palmitoleinsavat, s az eredmé-
nyek azt mutattak, hogy a sejtek glikkdzfelvételi képessége
megndétt (csokkent inzulinrezisztencia), mig a hepatikus li-
pogenezis mértéke csokkent (a zsirméj kialakuldsanak esélye
csokkent) (14). Inverz korreléciét talaltak a szérum palmito-
leinsav-koncentracioja és cukorbetegség el6fordulasa kozott
felnétt, egészséges populacioban (14). Ezeket a hatésokat
annak tudjék be, hogy a palmitoleinsav valdszintleg egy li-
pokin, azaz zsirszévetbdl felszabaduld, hormonhatésu anyag,
amely hatassal van az anyagcserére (15).

\ Sziv-ER RENDSZER

A homoktdvisolaj 6sszkoleszterin-csokkenté hatdsu is,
ahogy azt 11 klinikai tanulmény metaanalizise is kimutatta
(16). Hiperlipidémids paciensek esetén csokkent a teljes ko-
leszterinszint és az LDL-koleszterin, valamint novekedett a
HDL-szint. A szerzék kiemelik, hogy ez a hatas valoszintleg

a homoktovis sokféle bioaktiv hatéanyagai (pl. szteroloknak
és fenolsavaknak) szinergista egyuttmikodésének tudhatod
be. Diszlipidémia esetén adott palmitoleinsav (n = 60, 220,5
mg/nap, 30 napig) a C-reaktiv protein, a szérumtriglicerid és
az LDL-szint szignifikans csokkenését eredményezte (15).

| OsszeGzEs

A homoktdvisben levé szdmos antioxidans (tokoferolok és
karotinoidok) és gyulladascsokkentd anyag (szterolok és fen-
olsavak) kiegésziilve telitetlen zsirsavakkal és azok optimalis
ardnyu Osszetételével, megerésitve az egyedilalléan nagy
®-7-zsirsav-tartalommal, igen erés gyulladasgatlo és antioxi-
déns elegyet alkot. Ez a hatds valdszintlleg az 6sszes emlitett
tertileten elért eredményben kozrejatszik.
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KULONBOZO LENCSELISZTALAPU, GLUTENMENTES KEKSZEK
FEHERJEEMESZTHETOSEGENEK IN VITRO VIZSGALATA

ABSZTRAKT

Valtozatos és kiegyensulyozott taplalkozasra gluténmen-
tes diéta soran is torekedni kell, kilénben rost-, vitamin-,
4svanyianyag- vagy akar fehérjehidny is kialakulhat.
Annak ellenére, hogy a lencse tdpanyagokban gazdag,
gluténmentes élelmiszerekben nyersanyagként valo fel-
hasznéldsa még nem elterjedt. Kutatdbmunkank célja a
ktlonbozé lencsefajtak (voros, sarga, zold, barna, fekete)
taplalkozastani elényeinek, technologiai tulajdonsagainak
és felhasznalhatésaganak felmérése. Kutatdsunk soran
lencselisztbdl készult kekszekben vizsgéltuk a lencsefe-
hérjék emészthetéségét. Az emészthetéség modellezésé-
re in vitro multienzimes (tripszin és pankreatin) technikat
alkalmaztunk. Eredményeink alapjdn a lencsekekszek
nyersfehérje-tartalma nagy, a rizs kontrollhoz képest kb.
haromszoros. Energiatartalmuk 12-15%-4t fehérjék adjak,
tehat az Eurdpai Parlament és a Tanédcs 1924/2006/EK
rendeletének értelmében fehérjeforrasnak tekintheték.
Adataink azonban azt mutatjék, hogy a fehérjetartalom jo
része (43-47%-a) nem emészthetd, a rizs kontrollhoz ha-
sonléan (47%). Eredményeink alapjan a lencseliszt alkal-
mas gluténmentes kekszek készitésére, amelyek a rizsbdl
késziilt termékekhez képest nagyobb nyersfehérje-tartal-
muak. A tobbi novényi fehérjéhez hasonléan azonban az
emészthetdséguk korlatozott, ezért az optimadlis termék-
fejlesztéshez tovabbi vizsgélatokra van sziikség.
Kulcsszavak: gluténmentes, lencse, emészthetéség,
termékfejlesztés

BEVEZETES

A lisztérzékenység (colidkia) olyan szisztémds, autoimmun
betegség, amelynek esetében a szervezetbe kertlé gluténfe-
hérjék nemkivénatos immunreakciét véltanak ki (1). Ezek a
fehérjék eléfordulnak a buzéban, a rozsban, az arpédban, vala-
mint néhé&ny zabfajtdban is. A kérkép vildgszerte a lakossag kb.
1%-at érinti, s jelenlegi, egyetlen kezelési modja az élethosszig

04 Elids Anna Julia, Dr. Juhdsz Réka, Hajas Livia, Dr. Benedek Csilla

ABSTRACT

IN VITRO STUDY OF PROTEIN DIGESTIBILITY OF DIFFERENT
LENTIL-BASED GLUTEN-FREE BISCUITS

An unbalanced gluten-free diet can cause deficiency in
fibre, vitamins, minerals or even protein. Although lentils
are rich in these nutrients, their use is not widespread.
Our aim is to evaluate the nutritional benefits and tech-
nological properties of five different varieties of lentils.
An in vitro trypsin and pancreatin enzyme technique
was used to model digestibility of proteins in biscuits.
The crude protein content of lentil biscuits is significant:
it accounts for 12-15% of their energy content. It is con-
sidered as a source of protein according to the regula-
tion No 1924/2006 of the European Parliament and of
the Council. However, our data show that a significant
part (43-47%) of the protein is undigestible, similarly to
the rice control (47%). Lentil flour is suitable to produce
gluten-free biscuits with a higher crude protein content
compared to rice products. However, like other plant pro-
teins, their digestibility is limited, and further studies are
needed for the optimal product development.
Keywords: gluten-free, lentils, digestibility, product
development

tartd, szigoru, gluténmentes diéta. A gluténfehérjék elkertilé-
se elengedhetetlen a tinetek megsziinéséhez, emellett azon-
ban fontos a valtozatos, kiegyensulyozott taplalkozasra valo
torekvés. A divatdiéték terjedésével egyre tobben vélasztjak
onként is a gluténmentes termekeket. A Kozponti Statisztikai
Hivatal adatai szerint a 15 éves és annal idésebb magyarok
1,8%-a kovetett gluténmentes diétat 2019-ben (2), ugyanakkor
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egy felmérés szerint az amerikai felnéttek 65%-a gondolja ugy,
hogy a gluténmentes élelmiszerek egészségesebbek, s 27%-
uk valasztja a gluténmentes termékeket a fogyas elésegitése
érdekében (3). Kell6 odafigyelés nélkil a gluténmentes diéta
koénnyen vezethet tobbek kozott rost-, vitamin-, 4svényi anyag-
vagy akar fehérjehidnyhoz is (4). Mindehhez hozzéjarulhat az
is, hogy a gluténmentes élelmiszerek sok esetben kedvezétlen
osszetétellek, igy pl. jellemz6, hogy a gluténtartalmu gabonéa-
kat kis fehérjetartalmu alternativakkal (pl. rizzsel) helyettesi-
tik. E tekintetben fontos az egyes termékek fehérjetartalmanak
ismerete, de emészthetéségiikk sem elhanyagolhaté kérdés.
Mindezeket figyelembe véve a gluténmentes élelmiszerek tap-
értékvizsgalata és fejlesztése fontos és indokolt feladat.

A lencse (Lens culinaris L.) a huivelyesek rendjébe tartozo
noévény, amelynek sarga, narancssarga, voros, zold, barna és
fekete szind fajtéja is ismeretes (5). Tapanyagokban gazdag:
kiemelendd tobbek kozott nagy fehérje- (kb. 25%), vas- (6,5
mg/100 g), folat- (479 pg/100 g) és rosttartalma (kb. 11%) (6).
Téaplalkozastudomdanyi szempontbol a fehérjék mindségét két
fontos tulajdonsag hatérozza meg. Az egyik a fehérjék amino-
sav-0sszetétele. A lencse egyarant tartalmaz az emberi szer-
vezet szdmadra esszencialis és nem esszencialis aminosavakat,
azonban nem szamit teljes értékd fehérjének. Limitalé amino-
sava a triptofan. A gluténmentes siit6- és édesipari termékek-
ben leggyakrabban felhasznalt alapanyagok a rizs- és a kuko-
ricaliszt. A FAO (The Food and Agriculture Organization of
the United Nations, Elelmezési és Mezégazdasagi Szervezet)
adatb&zisa alapjén a lencse fehérje- (25%) és esszencidlis ami-
nosav-tartalma (9500 mg/100 g) tébb mint hdromszorosa a
rizs (7,5% és 2700 mg/100 g), és tobb mint kétszerese a kuko-
rica (9,5% és 3800 mg/100 g) e jellemz&inek (7).

A masik fontos szempont a fehérjék emészthetésége,
amely szdmottevéen befolyasolja a felszivodd, hasznosuld
aminosavak mennyiségét. Az élelmiszerekben talalhaté fe-
hérjék emészthetéségében szdmos tényezé jatszik szerepet.
A dardlas, az ¢rlés és az apritas elésegiti az enzimek szdma-
ra a jobb hozzaférhetéséget, igy pozitivan befolyasoljak az
emészthetéséget. A hiivelyesekben jelen levé enziminhibito-
rok (alfa-amiléz-, tripszin- és kimotripszin-inhibitorok) gétol-
jak az emésztést, ugyanakkor ezek szintjére jelentds hatassal
van a termés fajtaja és kezelésének médja (aztatés, fézés stb.)
(8). A hokozlés érdekes modon novelheti vagy akar csok-
kentheti is az emészthetdséget a lejatszodd folyamatoktdl és
reakcioktdl fuggden (9). A sités soran bekdvetkezd emészt-
hetéség csokkenésének oka lehet a fehérjék denaturécioja,
valamint a fehérjék és a szénhidratok kozott végbemend
reakciok (els6sorban a Maillard-reakcid). A sités nemcsak
felgyorsitja a kémiai reakci¢ kinetikajat, hanem eldsegiti a
kiszaradast is (10). Ezenkivil, az olyan mikrotapanyagok je-
lenléte, mint amilyenek pl. a polifenolok, negativan befolya-
solhatjdk az emészthetdséget. Ezek a molekulék kilonbozd
mechanizmusokon keresztil komplexeket hozhatnak létre
fehérjékkel, s ennek kovetkeztében az emészthetéségik és
a biologiai hozzaférhetéségiik csokkenhet (11). Ezzel ellentét-
ben a forralas, az autoklavozas vagy a mikrohullamu fézés
javithatja a novényi fehérjék in vitro emészthet6ségét (12), s ez
arra utal, hogy ebben az esetben a fehérje—szénhidrat reak-
ci6é nem gatolja a fehérje emésztését, ugyanakkor a hékozlés
inaktivalja az antinutritiv anyagokat. A szakirodalomban je-
lenleg alig talalhato arra vonatkoz¢ adat, hogy van-e eltérés
az egyes lencsefajtak fehérjeemészthetdségében.

CELKITUZES

Kutatdsunk a Semmelweis Egyetem Egészségtudomdanyi
Karénak Dietetikai és Taplalkozastudomdanyi Tanszékén zaj-
16 projekt része, amelynek végsé célja egy olyan gluténmen-
tes keksz megalkotasa, amelynek alapjaul lencseliszt szolgal.
Abemutatott kutatési rész célja o6t kilonbozé fajta, lencseliszt
alapu keksz fehérjeemészthetdségi jellemzéinek vizsgalata.

ANYAGOK ES MODSZEREK

A kekszek elkészitéséhez az Amerikai Gabonakémikusok
Szovetségének (AACC) hivatalos moddszerleirasdban talal-
haté receptet (AACC-10-50D) vettik alapul (6sszetevék:
liszt — esetiinkben kiilonbozé lencselisztek, illetve kontroll-
rizsliszt —, porcukor, margarin, glikézoldat, desztillalt viz,
szodabikarbdna, so) (13). A lencselisztek készitéséhez a ma-
gokat meg6roltik, s 0,5 mm lyukatmérsjd szitdval a korpa-
frakciot eltavolitottuk. A lencsemagok, a rizsliszt és az egyéb
hozzéavalodk kiskereskedelmi forgalombdl szarmaztak.

Az altalunk végzett fehérjeemészthetdségi vizsgalat a fe-
hérjehidrolizis sordn felszabaduld hidrogénionok jelenlétén
alapszik, amely nyomon kdvethetd pH-csokkenést okoz (14).
A meéréshez apritott kekszmintakat hasznaltunk, amelyekb6l
50 ml desztillalt vizes szuszpenzidt készitettiink 6,25 mg/ml
fehérjekoncentracidban. A bemérendd mintamennyiséget a
lisztek nyersfehérje-tartalma alapjan szdmoltuk ki, amelyet
a projekt keretében mar meghatéroztunk (15). A vizes szusz-
penzidt 37°C-os vizfurdébe helyeztitk, a pH-t 1 n NaHCO,
és 0,1 n HCI segitségével 8,00-ra allitottuk be folyamatos

atin (P3292, Sigma-Aldrich) enzimeket készitettiink el6, ezek
pH-jat szintén 8,00-ra allitva. A mintdkhoz 5-5 ml enzimol-
datot adtunk. A pH csokkenését el6szor 15 masodperc utén,
majd percenként rogzitettiik 10 percen at. A fehérje emészt-
hetéségét szakirodalmi adatok alapjan, képlettel szdmoltuk ki
a kovetkezodk szerint: Y = 425,78 - 47,64 x, ahol x a pH értéke
10 perc alatt (14). Minden minta esetében két parhuzamos
mérést végeztink.

| EREDMENYEK

Korédbbi mérésink eredménye, miszerint az egyes lencselisz-
tek nyersfehérje-tartalma (21,4%-25,7%) messze meghaladja
a kontrollrizslisztét (6,5%), megfelel a szakirodalomban is fel-
lelhetd adatoknak (15). Ugyanakkor a megfeleld értékeléshez
szlikség volt az esetleges emészthetdségbeli kilonbségek fel-
mérésére is.

Az in vitro fehérjeemészthetdség vizsgalata soran per-
cenként rogzitett pH-értékek alapjan jol lathaté a bekdvetke-
z6 pH-csokkenés, amelyre példaként a zold lencsés kekszek
értékeit jelenitettitk meg (1. &bra).

A kekszek fehérjetartalménak emészthetésége méréseink
alapjan 53-57% kozé tehetd. Bar az 6sszehasonlitéd statiszti-
kai elemzés a kis mintaelemszam miatt nem volt lehetséges,
a szamadatok alapjén a fajtak kozott nincs szdmottevé kii-
lonbség (2. &bra).
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2. abra Kiilonbz6 lencselisztes kekszek dtlagos in vitro
Jfehérieemészthetdsége (%)

A vizsgélt lencsekekszek nyersfehérje-tartalma 12,1-14,8%
volt, amelyhez képest a rizskekszben lényegesen kisebb
mennyiséget mértink, mindossze 3,8%-ot. A kordbban
megmeért Kjeldahl-féle nyersfehérje-tartalom (16), valamint
a most megallapitott atlagos in vitro emészthetdség alapjan
kiszdmoltuk a ténylegesen hasznosul6 fehérjemennyiséget az
egyes kekszekre vonatkozoan (3. dbra). A lencsekekszekben
a szamitott, emészthetd fehérjetartalom 6,9-8,1% volt.
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3. dbra Az egyes kekszek emészthetd fehérjetartalmdra
vonatkozo szdmitott értékek (g/100g)

A standard recept és az USDA (United States Department of
Agriculture) adatbazisa alapjdn megbecsultiik a lencsés és a
kontrollrizskekszek f6bb tapértékbeli jellemzdit (makrotap-

anyag és energiatartalom) (6). Az Europai Parlament és a
Tanacs 1924/2006/EK rendelete szerint meghatarozott fehér-
jeforréas allitds mindegyik lencsés kekszre igaz, mert energia-
értékik legalabb 12%-4t a fehérje adja (17). Ugyanakkor, ha
mindezt korrigaljuk az altalunk szdmitott emészthetéséggel,
egyik keksz esetében sem érjik el a meghatdrozott értéket
(6,8-8,1 E%). Jelenleg erre vonatkozé szabalyozas nincs, en-
nek figyelembevétele téplalkozéstudoményi szempontboél
lényeges lehet. Ugyanakkor ez az eredmény nem szl a len-
csealapt kekszek felhasznélhatoséga ellen, hiszen kiemelkedd
nyersfehérje-tartalmuknak kdszonhetéen még az emészthe-
téséggel korrigélva is egyértelmuen jobb fehérjeellatottsagot
biztositanak, mint a kontroll rizskeksz (1. tdblazat).

Emészthet6 fehérje-

ll{gltisgzramm ::;egl;ﬁ% tartalommal Korrigalt
fehérje energia%
Barna lencse 12 6,8
Zold lencse 13 7,4
Fekete lencse 14 8,1
Voros lencse 15 7.8
Sérga lencse 14 7,5
Rizsliszt (kontroll) 4 2,0

1. tablazat Az egyes kekszek energiaértékének fehérje dltal
biztositott szdzalékdra vonatkozd szdmitott értékek

Elmondhat¢ tehat, hogy a lencsék kiemelked6 beltartalmi ér-
téktknek koszonhetéen szamos, jotékony tdpanyag forrdsa-
ként szolgélnak az étrendiinkben. A gluténmentes diétat foly-
tatok esetében kritikusnak tekintheté étrendi dsszetevéket,
mint a folét, a fehérje és a rostok, a lencse szintén kiemelked6
mennyiségben tartalmazza. Ezen feltl kis 6kolégiai labnyoma
révén idedlis alapanyagként a termékfejlesztés fékuszaba ke-
rilhet. A legfébb étrendi fehérjeforrdsok kdrnyezetterhelésére
iranyulo vizsgalatok szerint alencse alegkedvez6bb alapanyag
a bolygonk védelme szempontjabdl (0,9 kg CO,-egyenérték/
kg elfogyasztott étel). Habar altalanossagban elmondhato,
hogy a névenyi fehérjeforrdsok kornyezetkimélébbek az allati
eredetieknél, kiemelendd, hogy a lencse felhasznélasa elé-
nyosebb a szintén hiivelyes szarazbabndl, illetve a hiivelyes
eredetl tofunal (2 kg CO,-egyenérték/kg elfogyasztott étel),
az olajos magvaknal (2,3 kg CO,-egyenérték/kg elfogyasztott
étel) és a rizsnél is (2,7 kg CO,-egyenértek/kg elfogyasztott
étel) (18). Ennek ellenére jelenleg kevés, lencse felhasznalasa-
val készillt gluténmentes élelmiszer érhet6 el, pedig ebben az
alapanyagban kiaknazatlan lehetéségek rejlenek.

| OsszEFOGLALAS

A kutatdsunk soran felhasznalt otféle lencse, valamint a
belslik készult kekszek beltartalmi és taplalkozas-életta-
ni jellemzoéinek meghatdrozésa a szakirodalomban jelenleg
egyedulallonak tekinthetd, igy egy Uj irdnyt hatarozhatunk
meg a gluténmentes termékek fejlesztésében. Eredményeink
aldtdmasztjak a lencse alapanyagként valo felhasznalaséban
rejlé potencialt, kiilonosen kis tkolédgiai ldbnyomat tekint-
ve. Kutatdsunk ugyanakkor ravilagit arra, hogy a fehérjek
emészthetésége szdmottevéen befolydsolja a hasznosuld fe-
hérje mennyiségét.
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\ KOVETKEZTETES, JAVASLATOK

Tanszékiink tervei kozott szerepel a tovébbiakban a szénhid-
rat-osszetétel és a folattartalom vizsgélata. A tovabbi elem-
zések, valamint a részletes statisztikai analizis eredményei
alapjan lehetségessé valik az optimalis Osszetételd keksz re-
cepturdjanak megalkotdsa gyartastechnologiai, érzékszervi
és fenntarthatdsdgi szempontokat is figyelembe véve.
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DRr. BirRO SzaBoLCS: VITAMINIPAR — EGY VEGYESZMERNOK
BENNFENTES INFORMACIOI ES TANACSAI A JO TERMEKVALASZTASROL

\ BEVEZETES

Mint tudjuk, az étrend-kiegésziték nem helyettesitik a ki-
egyensulyozott és egészséges étrendet, ugyanakkor hozza-
jarulhatnak a szervezet optimalis miikodéséhez. Sokszor
hajlamosak vagyunk arra, hogy életmodbeli hibdinkat ét-
rend-kiegészitdk szedésével probaljuk korrigdlni — felmentve
magunkat elhibdzott dontéseink alodl — , ugyanakkor tudjuk,
hogy ez nem helyes ut. Hosszu tdvon csak az életmodvaltas-
nak és a gondosan vezetett ¢életvitelnek lehet tartésan pozitiv
hatasa egészségiinkre, mindemellett el¢allhatnak olyan alla-
potok és idészakok, amelyekben a tudatos étrend-kiegészi-
tésnek, egyes bioaktiv anyagoknak helye lehet az élettinkben.
Ebbe a sokszint, ugyanakkor gyakorta nehezen értheté és
tévutakkal teli ,vilagba” vezet be minket dr. Bir6 Szabolcs, a
konyv szerzdje. Sajat szakmai ars poeticéjat és motivaciojat a
kovetkezdképpen fogalmazta meg:

0L Dr. Raposa L. Bence

,,Vezettessed magadat szembekotve, vakon [...]” —szdl a kb. 300
éves magyar népdal, amely jol szimbolizdlja a minket koriilvevé
rendszert a 21. szdzadban is. A kapitalizmusban legtobbszor a
profit mindendron elv miikédik, és a vitaminipar sem mds, mint a
t6bbi. Fdjo pont, hogy az emberek egészségével jdtszanak, de a sza-
bdlyozds és a rendszer szerintem nem védi eléggé a fogyasztokat.
Az egyetlen valodi megoldds az, ha nem bizunk vakon mdsban,
hanem odafigyeliink az egészségvédd termékek Osszetételére. Ez a
kényv ebben prébdl segiteni.”

| A KONYV KONCEPCIOJA, JELLEMZOI

A szerz jelentds szakmai tapasztalata révén alapos ralatas-
sal bir az étrend-kiegésziték piacara, s nem kisebb feladatot
vallalt az frasmd megirasdval, minthogy olvasaéit elkalauzolja
az étrend-kiegésziték érdekes, ugyanakkor sok tekintetben
,heterogén” piacara. A konyv laikusoknak és szakemberek-
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nek egyarant szol, amolyan gyakorlati utmutatoként szolgal-
hat a sikeres és megfelel® étrend-kiegészitd véalasztasahoz:

,.,Ha valaha vdsdroltdl barmilyen vitaminkészitményt, gondol-
tdl-e arra, hogy egy-egy vitamin elnevezése mogétt t6bbféle mole-
kula is dllhat? A Bl2-vitamin példdul négyféle lehet. Azt tudtad,
hogy a cianokobalamin-forma szedésével cidnnal szennyezed a
szervezetedet?...és ez van a termékek 99%-dban/

Neked szdmit az egészséged? Vagy azt gondolod, hogy a gydr-
t6k mindent feldldozva csak érted dolgoznak?” — &ll a konyv hat-
s6 boritéjan, mint 6sszefoglalas a konyvrél.

A szerzd mindemellett b&vebben is kifejti a kényv altal
megjelolt célcsoportokat az alébbiak szerint — a konyv hasz-
nos, amennyiben:
< Termékvésarlasi dontés elétt allsz, vagy ha meglevd

termékeid hatdsossagéara vagy kivancsi, és szeretnéd az

alapanyagok felél mélyebben megérteni, hogy miért mi-

kodik, vagy nem muikodik egy készitmény,
< Tudatos vasarlé vagy, aki alaposabb ismeretekre vagyik,

és szeretne atlatni a ,vitaminipar” marketingszévegein,
hogy ne tulreklamozott, de legtdbbszoér gyenge mind-
ségl, hanem valéban jo és hatdsos termékeket valassz
magadnak és szeretteidnek,
< Kulonbozé egészségligyi problémékban vagy érintett, s
elsésorban természetes, ugyanakkor mindségi megolda-
sokat keresel a problémaidra,
< Gyogyitassal foglalkozo6 szakember vagy (orvos, természet-
gyogyasz, taplalkozas- vagy életmdd-tanacsado stb.), aki
szeretné mélyebben megismerni a kiilénbozé 6sszefiiggé-
seket és a rendelkezésre 4116 molekulaformék elényeit/hat-
ranyait, hogy a legjobb termékeket ajanlhasd a klienseidnek,
Kereskedd vagy, s mindségi termékeket szeretnél
forgalmazni.
A szerz6 j6 szivvel ajanlja kdnyvét azoknak, akik készen
&llnak meglatni a kedvez6tlen valdésdgot, s nem altatjak ma-
gukat hamis idedkkal a gyartocégek dontéseinek és financia-
lis megfontolasainak tekintetében.

Fontos megjegyezni, hogy a szerzé nem ,,démonizal” —
mind a pozitiv, mind a negativ jellemzoket is részletesen is-
merteti az étrend-kiegésziték piaca vonatkozéséban. A konyv
f6 irdnyat, valamint értékét konnyen értelmezheté nyelveze-
te mellett az adja, hogy segitséget nyujt abban, hogy milyen
informécidkat szikséges megfigyelni a termékek cimkéjen
ahhoz, hogy végul mindenki olyan étrend-kiegészitét vasa-
rolhasson, amely szamdra a legmegfelelébb.

2%
s

FELEPIiTES, METODIKA

A konyv felépitése logikus és gyakorlatorientalt. Az alfeje-
zetek sorrendisége kifejezetten élvezhetévé teszi a konyvet,
hiszen az olvasasa sorén az &ltala kozvetitett ismeretek és
szakirodalmi hattér egymaésra épul. A bemutatkozast, alta-
lanos részt és a konyv utmutatodjat kovetéen az frasmd in-
formaciot ad a jelenleg hatalyos, torvényi szabdlyozésroél, a
bérgyartésrol, valamint a hatékony termékvéalasztas lepései-
6l és mérlegelend® paramétereirdl. Ezt koveti a konyv lénye-
gét add vitaminok, 4svanyi anyagok és nyomelemek tételes
ismertetése, rendszerben valé bemutatasa, s a molekulafor-
mak kozotti kiilonbségek részletes magyardzata. Olvaséként
kifejezetten impozans, hogy az egyes részekben tematikus
Osszegzések talalhatok, amelyek segitik a késébbi, gyakorlati
alkalmazast, igy fellelhet6k az aldbbi kiemelések:

2%
<

Erdekes: Kénnyen érthetd informaciok. Ebben a kategori-

&ban taldlhatok tovabba a gyartoi/forgalmazéi trikkok, a

vésarlokat megtéveszté megfogalmazasok.

< Fontos: Gyakorlati informaciok, amelyekre mindenkép-
pen érdemes emlékezni. Segit redlisan értelmezni a ter-
méket és a tartalmat.

¢ A lényeg lényege: A legfontosabb adatok, informacidk,
amelyek esszenciaként szolganak az olvasoé szamara.

Kiemelend6 tovabb4, hogy a konyv egyik bevezetd alfeje-
zete fokuszalt, gyakorlati tandcsokkal 1atja el és vezeti az olva-
sot az étrend-kiegészitd valasztasdnak folyamatéban. Pontosan
leirja, hogy mely molekulaformékat érdemes vélasztani és mi-
ért. Mi alapjan lehet kizarni egyes termékeket, amikor valaszta-
nunk kell ugyanazon hatéanyagot tartalmazo, eltéré termékek
kozl. Kilon részben fejti ki a gyarték altal a csomagoldson,
valamint a dobozon feltiintetett informéciok buktatoit és meg-
bizhatosagat is (0sszetétel, koncentracid, molekulaforma).

A konyv vége az 6sszefoglalas és a szakirodalmi hivatko-
zasok mellett roviditett verzioban , kisokos™sal is szolgéal az 4l-
talanos fogalmak, jelolések és angol kifejezések tekintetében.

Annak ellenére, hogy a szerzé nem orvos vagy egészség-
tudoményi szakember, az egyes hatéanyagok és molekula-
formak szervezetre és egészségre gyakorolt hatasat tobb szaz
szakmai irodalom felhaszndlasaval alkotta meg. Az olvaso
relevans informéaciokkal gazdagodhat az egyes hatéanyagok
felszivodasat és biohasznosuldsat illetéen. Az frasmu szak-
mai szempontbdl tudoméanyosan megfelel¢en aldtdmasztott,
masrészrél a megjelolt forrdsok segithetik a szakemberek to-
vabbi és részletesebb szakmai tajékozodasat is.

\ ALTALANOS BENYOMAS, OSSZEFOGLALAS

Az étrend-kiegésziték folyamatosan bdévilé piacdn sokszor
még szakemberként is nehéz eligazodni, hiszen szdmos, hason-
16 osszetételd termékkel taldlkozhatunk. A megfelelé és tudatos
termékvéalasztas ugyanakkor minden esetben a vevo felel6ssé-
ge, s ez alapos szakmai hattér nélkil igencsak nehéz. A konyv
gyakorlati segitséget nyujthat laikusok és szakemberek szadma-
ra egyarant a megfelelé mindségli és tsszetétell étrend-kiegé-
szit6 vélasztasaban és a kertilendé termékek kizérdséban.

A konyvroél kialakult 6sszkép az elolvasasa utén kifejezet-
ten pozitiv. Megitélésem szerint kevés olyan, a gyakorlatban
is hasznalhato, ugyanakkor megalapozott szakirodalmi hat-
terd konyv van, amelynek 6sszefoglaldsai ,takeaway messa-
ge”-ként segithetnek a mindennapokban.

Mindemellett a konyv leghasznosabb részének a kiilon-
bozé molekulaformak felszivodasi és biohasznosulédsi pa-
ramétereit Osszefoglalod tébldzatokat taldltam, mivel azokat
leginkébb kiilonbozd szakirodalmakban talalhatjuk csak meg
hosszas keresés utén kulon-kulon.

A konyvet ezért mindenképpen ajdnlom azoknak az ér-
deklédéknek és szakembereknek, akik szeretnének egy kicsit
jobban belelatni az étrend-kiegésziték vilagaba.

A KONYV RESZLETES ADATAI
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Az [ZRAELI DIETETIKAI SZOVETSEG AJANLASANAK MAGYAR
ADAPTACIOJA: A KRITIKUS ALLAPOTU, GEPI LELEGEZTETETT
BETEGEK TAPLALASAROL A COVID-19-VILAGJARVANY ALATT
TAPLALASI AJANLASOK DIETETIKUSOK RESZERE 2. RESZ

ABSZTRAKT

Az elhuzédd COVID-19-pandémia a kérhdzban dolgozo
dietetikusok szdméra is Uj kihivast jelent a taplalasterapia
tertiletén. A dietetikusoknak olyan speciélis, COVID-19
betegekkel kapcsolatos szakmai protokollokat kell a
gyakorlatban alkalmazni, amelyekre kordbban nem volt
sziikség a napi gyakorlatukban. A pandémidban érintett
betegek esetében a megfeleléen nagy fehérjetartalmu
tépszer kivéalasztasa kulcsfontossagu, figyelembe véve
az egészségi és taplaltsagi allapotukat. A sulyos komp-
likaciok megelézése mellett, amilyen példaul az ARDS, a
taplalasterapiat is monitorozni sziikséges. Hasonléan ma-
gas szintl szakmai felkésziilést igényel a hason fektetett
betegek biztonsagos taplalasterdpidjanak megtervezése
és kivitelezése, mint az ECMO-kezelésen levé vagy az
extubdciot kovetden a kritikus allapotu betegé.

A COVID-19, kritikus allapotu, 1élegeztetett betegek sze-
mélyre szabott taplalasterdpigjaban nagy tdmogatast és
szakmai segitséget nyujt a kérhdzban dolgozo dietetikus.
A bemutatott szakmai ajanlés ezen szakemberek munka-
jat segiti és tamogatja a legfrissebb szakmai javaslatokkal
és ajanlasokkal.

Kulesszavak: COVID-19, kritikus allapot, gépi 1élegezte-
tés, taplalasterapia

\ ROVIDITESEK

COVID-19 = (COVID-19 coronavirus disease) COVID-19
koronavirus betegség; ARDS = acute respiratory distress
syndrome) akut, légutidistress-szindréma; ECMO = (extra-
corporeal membrane oxygenation) extrakorporélis memb-
rénoxigenizacié; RQ = (respiratory quotient) respiratorikus
kvociens; GRV = (gastric residual volume) gasztrikus rezi-
dudlis volumen; CRRT = (Continuous Renal Replacement
Therapy) folyamatos vesepétlo-kezelés; SPN = (supplemental
parenteral nutrition) kiegészité parenterélis taplalas; ASPEN
= (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition)
Amerikai Tarsasdg a Parenterdlis és Enterélis Taplalasért;
ESPEN = (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism) Eurdpai Klinikai Téplalkozasi és Anyagcsere
Tarsasdg; EEN = (early enteral nutrition) korai enterdlis

D4 Kovdcs Andrea, Veresné dr. Bdlint Mdrta

ABSTRACT

HUNGARIAN ADAPTATION OF THE ISRAELI DIETETIC
ASSOCIATION'S RECOMMENDATION ON FEEDING CRIT-
ICALLY ILL PATIENTS ON MECHANICAL VENTILATION
DURING PANDEMIC COVID-19.

Nutrition Recommendations for Dietitians Part 2

The prolonged COVID-19 pandemic also poses a new
challenge for hospital dietitians in the field of nutrition
therapy. Dietitians need to practice specific professional
protocols for COVID-19 patients that were not previously
required in their daily practice. For patients affected by
the pandemic, the selection of a formula with an appro-
priately high protein content is key, taking into account
their health and nutritional status. In addition to the pre-
vention of serious complications such as ARDS, nutrition-
al therapy should be monitored. Planning and delivering
safe nutrition therapy for patients are placed in the prone
position requires a similar level of professionalism as
for patients on ECMO or in critical condition following
extubation.

In the personalised nutrition therapy of COVID-19, criti-
cally ill ventilated patients, great support and profession-
al assistance is provided by the dietitian working in the
hospital. The professional recommendation presented
here supports and supports the work of these profession-
als with the latest professional recommendations and
suggestions.

Keywords: COVID-19, critical care, mechanical ventila-
tion, nutrition therapy

taplalas; BMI = (body mass index) testtdmegindex; ALA =
(a-linolenic acid ) a-linolénsav; EPA = (eicosapentaenoic
acid) eikozapentaénsav; DHA = (docosahexaenoic acid) do-
kozahexaénsav; ONS = (oral nutritional supplements) ihatéd
étrend-kiegészitdk

| BEVEZETES

Vilagszerte tobb szdz millid beteget érintett a 2019-es koro-
navirusos betegség (COVID-19), amelynek legtjabb variansa
az Omicron. Az Omicronnal kapcsolatban eddig nem bizo-
nyitott, hogy kénnyebben terjed-e emberrél emberre, mint
maés valtozatok, koztik a Delta. A betegség sulyossagat te-
kintve egyelére az sem tisztdzott, hogy az Omicron-fertézés
sulyosabb betegséget okoz-e, mint més véltozatok, koztiik a
Delta fertézései.
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Az el6zetes adatok azt sugalljak, hogy egyes orszadgokban,
példéaul Dél-Afrikdban novekszik a korhéazi kezelések aranya,
de ez inkabb a fertézottek ndvekvd szdmdénak kodszonhets,
nem pedig az Omicron &ltal okozott fertézésnek. Annak el-
lenére, hogy az Omicron-valtozat sulyosssaganak megérté-
se még hosszu ideig eltarthat, fontos hangstlyozni, hogy a
COVID-19 6sszes valtozata, beleértve a vilagszerte dominans
Delta-véltozatot is, sulyos betegségeket vagy halalt okozhat,
kulonodsen a legsebezhetébb emberek szdmadra, ezért a meg-
elézés mindig kulcsfontossagu. Prioritasként kell kezelntink a
COVID-19-betegség szovédményeinek megelézésében a tap-
lalasterapia szakszeri, COVID-specifikus kivitelezését.

A gyakran sulyos, 1égzési elégtelenség miatt 1égzéstdmo-
gatasra, gépi lélegeztetésre szoruld betegek a téplalasterdpia
szempontjabol is kiilon figyelmet igényelnek. A katabolikus
allapot és a prolongalt 1élegeztetés miatt monitorozni kell
taplaltsagi allapotukat, majd annak megfeleléen &llapot- és
betegségspecifikus taplalasterapiaban kell részesiteni dket.
A korai, enterdlis taplalds segiti a COVID-19 kritikus &lla-
potu betegeknél gyakori malnutrici6 megel6zését, amely
rontja a kimenetelt. Ahhoz, hogy az extubaciot kévetéen el-
kezdédhessék a korai, enterélis taplalés, az allapotra és a be-
tegségre adekvat taplalasterdpia, sort kell keriteni a betegek
diszfagidra valo szlrésére is. A prolongéalt 1élegeztetés el6-
segiti a diszfagia kialakuldsat, noveli az aspirdcid veszélyét
és a tudégyulladés kialakuldsat, illetve megakadélyozthatja
a megfeleld taplalék- és folyadékfelvételt. Jelen ajanlas célja,
hogy a dietetikusoknak 1j informdcidkat nyujtson a heveny,
légzési probléméban szenvedd, gépi lélegeztetésre szorulo,
COVID-19-betegek taplalasterapias lehetéségeirdl, a megfe-
lel® tapszer kivalasztasardl és a taplalasterdpias beavatkozas
utankovetésének fontossagarol.

A MEGFELELO TAPSZER KIVALASZTASA

Annak érdekében, hogy az optimdlis, a beteg igényeinek
megfeleld tdpszert tudjuk kivélasztani fontos figyelembe
venni a beteg egészségi és taplaltsagi allapotat, ehhez meg
kell vizsgalni az Uritett vizelet mennyiségét, a folyadékegyen-
sulyt, az emésztéfunkcidt, valamint a biztonsaggal alkalmaz-
hat6 taplalasi modot.

Szadmos tanulmény kimutatta, hogy a nagy fehérjetartal-
mu tdpszerek adédsa jobb tulélési ardnnyal jar a kritikus 4l-
lapotu betegeknél (1, 2). A megfelelé fehérjeellatdshoz ezért
javasolt elényben részesiteni a nagy fehérjetartalmu tapsze-
reket. Abban az esetben, ha nehézséget okoz a sziikséges
fehérjemennyiség biztositasa, javasolt vizben oldott fehérje-
porokkal kiegésziteni a taplalast (bolus formégjaban vagy a
folyamatban levé taplalas kiegészitéseként).

A folyadéktulterhelés jeleit mutatd, anurids vagy egyéb, a
folyadékfelvétel korlatozasat igényld allapotban levé betegek-
nél koncentralt tapszerek (1,5-2 kcal/ml) haszndlata javasolt.
A zsirban gazdag és szénhidratban szegény tapszerekkel vald
taplalas a respiracios kvociens (RQ) és a szén-dioxid-akkumu-
lacio csokkentése érdekében nem bizonyult hatékonynak (3).

A TAPLALASTERAPIA UTANKOVETESE

Az enterdlis tdpszerek fokozatos bevezetésének célja, hogy
a tapanyagigényeket harom-négy napon belil kielégitsiik.
A komplikaciok megel6zése érdekében fontos a tovabbiak-

ban is monitorozni a taplalasi folyamatot. Az utankovetés
gyakorisdga a beteg allapotatol fugg, amelynek sorén az
aldbbi paraméterekre és tiinetekre kell figyelmet forditani (4):

EMESzTOSZERVI TUNETEK

Kozéjuk tartozik a hasi fgjdalom, a hasi disztenzio, a hanyin-
ger, a hanyas, a székrekedés és a hasmenés, valamint a nye-
lészavar vagy diszfagia olyan betegek korében, akiket 1éle-
geztet6géprdl vettek le.

A gasztrikus rezidualis volumen (GRV) monitorozésa el-
terjedt modszer, amely segiti a téplaléssal szembeni toleran-
cia felméréseét. A hat éran belili 500 ml vagy azt meghaladd
maradék jelentdsnek tekinthetd (5). llyen esetben javasolt fon-
toléra venni prokinetikus szerek (elsésorban metoklopramid
és/vagy eritromicin) alkalmazésat és/vagy posztpilorikus
tapszonda bevezetését. Fontos megjegyezni, hogy a GRV
ellendrzésének klinikai jelentésége ellentmondésos, mivel a
vizsgalatok nem igazoltak eltérést a tudégyulladas gyakori-
saga tekintetében ama betegek kozott, akiknél rendszeresen
ellendrizték a maradék volument és akiknél nem (4, 6).

VER- ES VIZELETVIZSGALATOK

Javasolt a laboreredmények és az allapot véltozdsainak nyo-
mon kovetése.

Javasolt az elektrolitszintek monitorozésa (natrium, fosz-
for, kalium, klér és magnézium), kilénds tekintettel a fosz-
forszintre. Alacsony foszfatszint fordulhat el nagyobb dézisu
inzulin adésa, yjrataplalasi szindroma és folyamatos vesepot-
16-kezelés esetén (CRRT).

A méjmukaodést tekintve szdmos oka van annak, amiért
kritikus &llapotu betegeknél rendellenes majfunkcios érté-
keket mérhetink, ilyenek pl. a sokk és a szepszis. Bizonyos
esetekben a tultaplalés is okozhatja.

Trigliceridek tekintetében a trigliceridszint emelkedésé-
nek hatterében valdszintleg a tulzott zsirfelvétel all, mint pl.
a propofolkezelés és/vagy a parenteralis taplalds részeként
adott zsir egyideji alkalmazasa.

Vesemukodés és az Uritett vizelet mennyiségének nyo-
mon kdvetése.

Albumin és prealbumin mint prognosztikai indikatorok
figyelése.

A TAPANYAGOKRA VONATKOZO CELERTEKEK ELERESE

Szamos vizsgalat kimutatta, hogy a téapléalasi terv és a tény-
leges felvétel kozott eltérések vannak, s ez alul- vagy tultap-
lalasra vezethet.

Alultdpldlds — Az alultaplalas nagyon gyakori ilyen hely-
zetekben (7), tobbek kozott karosithatja az immunrendszert,
az izomzat leépiilésére (szarkopéniara) vezethet, valamint
kéarositja a keringési és a légzdrendszert is. Eréfeszitéseket
kell tenni a taplalasra vonatkozoan kitlizott celok fokozatos
eléréséhez.

Tultdpldlds — A tultaplalds nagy valészintiséggel hiper-
glikémidra, fokozott oxidativ stresszre, a fertézések fokozott
kockazatéra és léguti distresszre vezet. A tultaplalas (vagyis
a tdpanyagigény 110%-at meghaladd mennyiség felvétele) (5)
valészinisithetd oka a nem téplalék jellegli energiaforrasok
alkalmazésa (példaul a propofollal vald szedacid, amely to-
vébbi 1,1 kcal/ml-t ad, illetve a dextrozt tartalmazoé oldatok,
amelyek plusz 4 kcal/g-ot szolgéltatnak), s joval gyakrabban
fordul el parenteralis taplalas esetén is.
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Olyan esetekben, amikor enterdlis téplaldssal nem
megoldhaté a tdpanyagokra vonatkozdan kitlizott célok
elérése, mérlegelni kell a kiegészitd, parenteralis tapla-
las (Supplemental Parenteral Nutrition, SPN) alkalmaza-
sat. Kérdéses azonban e kiegészités megfelels iddzitése.
Kimutatték, hogy a tapanyagcélok elérése érdekében az SPN-
nel valo kiegészités a 4-8. nap kozott csokkenti a fertézéses
szovédmények gyakorisagat (8), az ASPEN a parenterdlis
téplalas bevezetését csupan a 7-10. nap utén javasolja, amely-
nek sordn a beteg kaléria- és fehérjesziikségletének kevesebb
mint 60%-at kapja (3). Emiatt az SPN megkezdeése el6tt fel
kell mérni a beteg taplaltsagi allapotat, kilonos figyelmet for-
ditva a rossz taplaltsagi allapotu betegekre.

GLIKEMIAS KONTROLL

Az intenziv osztélyokon a hiper- és hipoglikémia a morbiditas
és mortalits fokozott kockazataval jar (5). Nincs azonban kon-
szenzus a glikdzszint optimélis tartomdanyéra vonatkozdan.
Amig az ASPEN ajénlésa 140—180 mg/dl kozti tartoményt ad
meg (3), az ESPEN szerint a 6-8 mmol/1 (110-145 mg/dl) kozti
célérték jar pozitiv eredményekkel. Emellett més szervezetek
a glikozszint 180 mg/dl alatti szinten tartésat javasoljak (4).

A glikémias kontroll egyénre szabott kezelést igényel,
amelynek sordn sulyt kell fektetni a valtozasok kovetésére és
az elégtelen glikémias kontroll okainak (fertézés, szteroidok,
tultaplalas stb.) felismerésére. A hiperglikémia elsédleges
kezelése az inzulin sziikség szerinti adagoldsa. A hiper- és
hipoglikémia megel6zésének tovdbbi mddszerei a téplalko-
zasterapia soran a nagy (3-4 mg/kg/perc feletti) dextroztar-
talmu oldatok kertilése, illetve a tépszer és a szénhidratok
mennyiségének modositdsa, ha 24 oranal hosszabb ideig
nagy mennyiségl (6 egység/ora feletti) inzulin adagolésara
van szitkség. Ritka esetekben megfontolandé a tdpszer meny-
nyiségének csokkentése (5). Jelenleg nincs széles korben el-
fogadott ajanlés arra vonatkozoéan, hogy a kis szénhidréattar-
talmu tapszereket alkalmazzuk a hagyoméanyos tapszerekkel
szemben a glikémids kontroll elérése érdekében (3).

ARDS — HEVENY,
LEGUTIDISTRESSZ-SZINDROMA

Az ARDS hirtelen kialakuld, léguti distresszel és ttidévizeny&vel
jaro szindroma. A vér oxigénszintjének csokkenésével nem 4ll
rendelkezésre elegendé mennyiségli oxigén az 0sszes szerv-
rendszer ellatdsahoz. A szindromét okozhatja fert6zés, virusos
tudégyulladas, aspirdcio, embolia, szepszis vagy trauma (9).

Egy vizsgéalatban, amelyben COVID-19-ben szenvedd,
intenziv osztalyon kezelt betegeket tanulményoztak, csak-
nem a kétharmaduknal alakult ki ARDS (10). A COVID-19
kovetkezményeként kialakult ARDS kezelésének alapelvei a
folyadékszint konzervativ szabalyozasa, korai kezelés empiri-
kus antibiotikumokkal (baktérium okozta tid6égyulladas ese-
tén), a korai gépi lélegeztetés mérlegelése, a tidék vedelmét
szolgald respirdcios stratégidk, a hason fekvd testhelyzet a
légzéstamogatas sordn, és szikség esetén az extrakorporalis
membranoxigenizacios kezelés (ECMO) (11).

Szamos, jelentds tanulmany, tobbek kozt az EDEN- (12),
a PERMIT- (13), az INTACT- (14) és a post hoc INTACT- (15)
vizsgélat foglalkozott a célértekek 25-50%-4t biztosito tap-
szerek és a teljes taplalast lehetévé tevd tdpszerek hatdsainak
osszehasonlitasaval a gépi 1élegeztetett betegek egészségi al-

lapotéra vonatkozoan. Az EDEN-, az INTACT- és a post hoc
INTACT-vizsgalatok betegpopulaciéi az ARDS és a heveny
tudékarosodasban szenvedd betegekbdl alltak. E vizsgélatok
ellentmondo eredményeket talaltak, igy e kérdéskor tovabb-
ra is ellentmondésos, ezért az ESPEN kritikus &llapotu be-
tegekre vonatkozd irdnymutatdsainak kovetése javasolt, az
energia- és fehérjemennyiségek biztositasaval 6sszhangban.

HASON FEKTETETT TESTHELYZET
»PRONE-POSITION")

A sulyos ARDS-ben szenvedd betegek egyik lehetséges ke-
zelési modja, hogy hason fekv testhelyzetbe fektetik ket.
Korlatozott mennyiségl bizonyiték &ll rendelkezésre a
hason fekvd testhelyzetben tartott betegek szdmaéra biztosi-
tott enterdlis téplalas biztonsédgossagéra és tolerdlhatosagara
vonatkozéan. Az eddigi vizsgalatok eredményei szerint ugy
latszik, hogy a betegeknél az enterdlis taplalas nem fokozza
az aspiracid, a hanyas vagy tovabbi emésztérendszeri tiine-
tek kockézatat (15, 16). Ebben a testhelyzetben végzett tapla-
1&s sorén kiemelt figyelmet kell forditani az emésztérendszeri
tinetekre (mint pl. a GRV vagy a hanyas) (17). A taplélassal
szembeni intolerancia cstkkentése érdekében adott esetben
fontolora lehet venni prokinetikus szer adésat, illetve poszt-
pilorikus taplalészonda bevezetését (18). Az ESPEN irdnymu-
tatdsai még hason fekvd testhelyzetben is a korai, enteralis
taplalas kontrollalt médon valé megkezdesét javasoljak.

ECMO — EXTRAKORPORALIS
MEMBRANOXIGENIZACIO

A sulyos ARDS kezelési modjainak egyike, amikor a bete-
get egy ECMO-késziilékre kapcsoljdk, amely a sulyos szive-
légtelenségben és/vagy extrém mértékd léguti distresszben
szenvedd betegek tdmogatésara szolgél. A készilék egyfaj-
ta mesterséges, kiils6 tudoként mukodik. Az ECMO soran
a vért leveszik a nagy vénakbol, atvezetik egy géazcseréld
membranon, amely oxigént juttat a vérbe, s kivonja bel6le a
szén-dioxidot, majd visszajuttatjédk a f6 artéridn keresztil a
keringésbe. Ez a muvelet lehetévé teszi a légzérendszer szé-
maéra, hogy pihenjen és gydgyuljon.

Danielle Bear altal irt attekint¢ tanulmany alapjan a 24
oran belul megkezdett EEN-t hét megfigyeléses jellegt vizs-
galatban tanulmdanyozték, s a legtobb esetben nem mutattak
ki emésztészervrendszeri mellékhatdsokat (19). E betegeknél
az energia- és fehérjeigényekre vonatkozo6 ajanlédsok mege-
gyeztek a légzéstdmogatésban részesils, intenziv osztalyon
kezelt, kritikus betegekéivel. Egyes vizsgalatok arra utalnak,
hogy e betegek fehérjeigénye nagyobb, a <30 kg/m? BMI-ji
betegeknél 1,5-2 g/kg fehérje, mig a >30 kg/m? BMI-jieknél
2-2,5 g/kg fehérje adésa javasolt az idealis testtomeg alapjan
szamitva.

| FARMAKONUTRICIO

A farmakonutricié koncepcidja az egyes tdpanyagok farma-
kologiai dézisban vald alkalmazasénak hatésat vizsgalja az
immunrendszer mikodésére és a klinikai kimenetelekre (20).
A tdpanyagok kozil a C-vitamint és az omega-3-zsirsava-
kat vizsgaltdk els6sorban légzési elégtelenségben szenvedd
betegeknél.
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| OMEGA-3

Az akut, légutidistressz-szindroma (ARDS) a meghatarozés
szerint nem sziv eredetd vizeny® heveny kialakuldsaval és
ezt kovetéen a gazcsere zavaraval jar, hanem sulyos, gyul-
ladésos folyamattal. Az ARDS-ben szenvedd betegeknél
szignifikdns mértékben magasabb volt az eikozanoidok szint-
je, mint az egészséges részvevok referenciacsoportjéban.
Kérdésként felmertlt, hogy az 6mega-3-zsirsavakkal vald
étrend-kiegészités modosithatja-e ezt a gyulladasos valaszt
ARDS betegek esetében. Az omega-3-zsirsavakrél (az al-
fa-linolénsavrol [ALA], az eikozapentaénsavrél [EPA] és a do-
kozahexaénsavrol [DHA], kimutatték, hogy az émega-6-zsir-
savakkal valo kompeticiojuk révén csokkentik a gyulladasos
vélaszt, és minimalizaljdk a gyulladéskeltd eikozanoidok
keletkezését (21). Az ARDS-ben szenvedé betegek esetén az
omega-3-zsirsavak hatédsat vizsgaléo metaelemzésekben nem
mutattak ki javulést a léelegeztetégép nélkil toltott napok és
a nem intenziv osztalyon toltott napok szama kozott a 28. na-
pon, béar az eredmények nem kdvetkezetesek (22, 23). Ez 6sz-
szefugghet a kulonféle moédszertanok alkalmazaséaval. A je-
lenlegi irdanymutatasok nem javasoljak az dmega-3-zsirsavak
bolus formajéban valo alkalmazéasat, de 6mega-3-zsirsavval
dusitott EEN formdjaban étrendi mennyiségben adhaté (5).

A SZAJON AT VALO TAPLALASRA VALO
ATALLAS AZ EXTUBACIOT KOVETOEN

A nyelészavar (diszfagia) még rovid ideig (<48 oraig) tartod
intub&ciot kovetden is gyakran fellép, s az aspiracio, valamint
az intenziv osztalyon kialakult tiidégyulladas egyik f6 koc-
kézati tényezdje. A nyelészavar tovabbi rizikofaktorai kozé
tartozik az izomgyengeség és a neuroldgiai betegségek (6).
A téplaloszonda korai eltavolitdsa ugyan javithatja a be-
teg kényelmét, de negativ hatéssal lehet a taplalékfelvételre.
A téplalészonda eltdvolitdsdra vonatkozd dontést a beteg-
gel és az orvosi teammel valdé megbeszélést kdvetden kell
meghozni.
veté elsé 7 nap sordn) a betegek nem érik el az energia-célér-
tekiket, s a becstlt fehérjeigénytiik kevesebb mint 50%-at fo-
gyasztjak el. Az eme idészak alatti csokkent étvagy igazoltan
jelentds akadalyozo tényezd a taplalékfelvétel szempontjabol.
Az optimadlis taplalasterdpia az intenziv osztalyrol kikeriild
betegek szdmara elengedhetetlen fontossagu az intenziv osz-
talyos kezelést koveté gyogyulés és rehabilitacid miatt (24).
Az alultdplaltsdg (malnutricio) megelézése érdekében
fontos, hogy az orvosok figyelemmel kisérjék az éber allapotu
betegek szajon at vald tapanyagfelvételét. A tdpanyagfelvétel
novelésének lehetséges modja a csokkent étvagyu betegek
esetén a kisebb mennyiségli, gyakori étkezés, az energiadus
ételek addasa és az ihat¢ tapszerek (ONS-ek) hasznélata (25).
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AZ IDO VASFOGA

MIT KELL TUDNI A SZABAD GYOKOKROL ES AZ

ANTIOXIDANSOKROL?

Akiegyensulyozott, egészséges téplalkozas hallatan tébbnyi-
re a szénhidratok, a fehérjék és a zsirok megfelel¢ aranyéra,
valamint a szikségletinknek megfelel¢ energiamennyiség
elfogyasztdsara gondolunk.

Emellett az utobbi években egyre tobb figyelmet kapnak
a mikrotdpanyagok (vitaminok, 4svanyi anyagok, nyomele-
mek), koziilik pedig kiemelten az antioxidans hatésu vegyu-
letek. Melyek ezek, s milyen hatassal vannak egészségtinkre?
Vizsgaljuk meg a témat egy kicsit kézelebbrol!

MIK A SZABAD GYOKOK ES MI AZ
ANTIOXIDANSOK SZEREPE?

Az antioxidans sz6 valéjaban gydjtéfogalom, amely szamos
vegylletet, igy példaul vitaminokat is takar. Fontos tudni,
hogy nem minden vitamin antioxiddns-hatésu.

Az antioxiddnsok csokkentik, vagy gatoljak az oxidativ fo-
lyamatokat (méas néven oxidativ stresszt), s védenek a tulzott
mennyiségl, a sejteket mar karositd szabad gyokok ellen.

A mult szdzad kozepén a kutatok mar bizonyitottak,
hogy nem kozvetleniil az oxigénnek van roncsol6é hatésa.
Szervezetlinkben az alapanyagcsere- (metabolizmus) folya-
matok sordan nemkivdnatos melléktermékek keletkeznek,
amelyek karosithatjdk a sejteket, a szoveteket, a szerveket
és muikodeéstket. Masrészrél viszont sziikségiink van az oxi-
dativ gyokokre, tobbek kozt a kilonféle fert6zé dgensek el-
leni védelemben, ezért a megfeleld antioxiddns/prooxidans
egyensuly fenntartasa kiemelt jelentéségt.

A szabad gyokok tulsulyat okozhatjak pl. a dohanyzés, a
kornyezetszennyezés, az UV- és radioaktiv sugérzas, a zsi-
radékok tulzott fogyasztésa, az idult stressz, a rendszeresen
végzett, tulzottan megerdltetd fizikai aktivitds, az élelmisze-
rek révén elfogyasztott mesterséges adalékanyagok és egyes
gyogyszerkészitmények is.

A szigoru, egyoldalu diéta, a hianyos téaplalkozés és
az alultaplaltsag is szabadgyok-tulképzédést idézhet eld.
Sajnos, az életkor elérehaladtaval is csokken a szervezet sza-
badgyok-karosito hatasa elleni védelme.

A fokozott szabadgyok-képz&dés gyakoribbé teheti a sziv-
és érrendszeri betegségeket, egyes rosszindulaty, daganatos
betegségeket, gyulladasos betegségeket, autoimmun korké-
peket, valamint az id¢ el6tti szellemi hanyatlés, a demencia
kialakulasédnak kockézatét, de a szervezetben zajlo 6regedési
folyamatokat is képes gyorsitani.

A minket ér6 karosité hatasokkal szemben szervezetiink-
nek osszetett védelmi rendszere van, melynek elemei tobbek
kozott az endogén antioxidansok, altaldban enzimek és koen-
zimek, de a vérben levé hugysav is antioxidans hatasu lehet.

A tapléalkozéssal szervezetiinkbe juté, un. exogén antioxi-
dansok segitik a bels¢ rendszer munkdjét, s hozzgjarulnak
az egészségmegdrzéshez. Lényeges az antioxidans-hatasu
anyagok rendszeres és valtozatos fogyasztasa, elsésorban
élelmiszerek és szlikség esetén étrend-kiegésziték révén:
fontos az A-, C- és E-vitamin, a karotinoidok, a flavonoidok,

a szelén, a cink, a mangan és a réz ajanlasoknak megfelel
fogyasztésa.

ANTIOXIDANS FORRASOK ES FOGYASZTASUK

Az antioxidénsok ugy védenek a szabad gyokok kérositd haté-
sa ellen, hogy maguk oxidalédnak, s ezéltal semlegesitik a sza-
bad gyokoket. Azonban amint oxidalodnak, megsziinik a védé-
funkcidjuk, ezért a potlasukrél mindennap gondoskodni kell.

J6 Tubni!

Az antioxidansok ugynevezett szinergistak, vagyis felerd-
sitik egymads hatdsat, illetve regenerdlni is képesek egy-
mast, ezért egyuttes fogyasztasuk hatékonyabb, mint ha
kiilon-ktlon alkalmazzuk 6ket.

A jotékony antioxidédnsok legfébb természetes forrasai a
zoldségek és a gyumolesok. A terményekben egyszerre akar
tobbféle flavonoid is megtalalhato, tobbségiik a levelekben és
a gyumolcshéjban halmozodik fel.

Naponta legalabb 500 gramm zdldséget és gyiimol-
csot vegyesen lenne ajanlott fogyasztani, &m rohano
életformank mellett ez nem mindig valésul meg. A
valtozatos étrend kialakitdsa sem mindig konnyd, féleg té-
len, amikor dragdbb és nehezebben beszerezhetd a friss és
tdpanyagokban gazdag z6ldség és gyimaolcs.

AZ U)JGENERACIOS ANTIOXIDANS:
29-FELE ZOLDSEG ES GYUMOLCS EGYSZERRE

A vaéltozatos, napi antioxidéns-fogyasztésra kinal megoldast a
vegén, gmo-mentes és gluténmentes Vegnum termékcsaléd,
amely természetes Osszetevéket, koztik olyan szuper élelmi-
szerek kivonatait is tartalmazza, mint a fodros kel, a spenét,
a kurkuma, az acai bogy¢, a zold tea, a brokkoli vagy a fekete
4fonya. A Vegnum 29-féle, természetes antioxidansokban
gazdag zoldség, gyiimolcs és egyéb novény kivonataval
véd a karos szabad gyokok ellen, valamint értékes vi-
taminokkal és asvanyi anyagokkal lat el minket. Emelt
dézisu, tisztdn novényi eredetd D-vitamin-tartalméanak ko-
szonhetéen egyben a napi D-vitamin-sziikséglettinket is fedezi.
1 helyett 5:
A kéros szabad gyokoknek 6t 6 tipusuk ismert:
< peroxinitrit — A kognitiv funkcidkat befolyésolja
< szuperoxid anion — A sejtek egészségére van hatassal
< peroxil gyokok — A sziv és érrendszer egészségét

befolyasoljak
< hidroxil gyokok— A DNS szerkezeti épségétbefolydsoljak
< szinglet oxigén — A szem egészségére van hatdssal

A kutatasok és az antioxidansokat tartalmazé termé-
kek eddig féként a peroxil gyokokre koncentraltak (ORAC).
A Vegnumban taldlhato zoldség- és gytimolcskivonat komp-
lex azonban fitokémiai 6sszetevéinek koszonhetéen mind az
ot emlitett, karos szabadgyok-tipussal felveszi a harcot.

s
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