TESTI-LELKI EGESZSEG

Energiaszegeny etrenddel
es fizikal aktivitassal
egeszseges fogyn

Tizen6tddik alkalommal rendezték meg a Taplalkozasi

Férum Tudomanyos Konferenciat. Az eseményen részt vevd

orvosok, dietetikusok és taplalkozasi szakemberek f6ként

az eveéssel 6sszefliggb betegségekrdl, valamint azok diétas

és/vagy gyogyszeres kezelési lehet6ségeirdl értekeztek.

A XV. konferencidn kilenc eléadds hangzott el
anyagcsere és taplalkozds témakorokben, Ot
szakember a kiilénbdz8 testsulycsdkkentd dié-
tds irdnyelvekrdl — igy az energiabevitel reduka-
index szerepérdl és a fehérjebevitel fontossaga-
rél beszélt, majd szé esett a metabolikus szind-
réma egyre koraibb életkorban megfigyelhetd
terjedésérdl, annak egyik komponensérdl, a
hipertrigliceridémidrdl, a napjainkban pre-
vencios tényezéként emlegetett D-vitaminrdl
és az antioxiddnsok anyagcserét befolydsold
hatdsardl. A befejezd eléaddsban orvosoknak,
dietetikusoknak és laikusoknak egyarant tanul-
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sagos tapldlkozasi ajanldsokat fogalmazott meg
afelkért el6add.

»TRIGLICERID
METABOLIZMUS”

Dr. Pados Gyula, a Tépldlkozasi Férum elndke
készontétte a résztvevdket, majd prof. dr. Ro-
mics Laszl6 elndkletével és prof. dr. Rigd Janos
tarselndkletével kezdetét vette a tudomanyos
program. Az elsé el@adésra felkért prof. dr.
Parragh Gyorgy (a DEOEC Ritka Betegsé-
gek Tanszékének vezetdje), a DEOEC . sz.
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(Févarosi Onkorményzat Szent Imre Kérhaz

és Rendeldintézet). Tudomdnyos értekezésé-
nek a Triglicerid metabolizmus cimet adta. A
szakember lesz&gezte, hogy a kardiovaszkularis
betegségek a fejlett nyugati orszdgokban és Ma-
gyarorszagon is vezetd haldloknak szamitanak,
majd tdjékoztatott, hogy az elmdilt években
zajlé kutatdsok révildgitottak: az LDC-C-en
kiviil atrigliceridben gazdag lipoproteinek is
fokozzak az atherosclerosist. Miutdn részlete-
sen kifejtette, hogy mi dll az emlitett felfedezés
hatterében, a 2-es tipusu diabétesz és az obe-
zitds vonatkozdsdban tobbek kdzdtt rdmuta-
tott: az ezen betegségekben észlelt fokozott
trigliceridben gazdag partikuldk képz&désének
kévetkeztében kimerll az egyébként is csok-
kent lipoprotein lipdz kapacitdsa, és ezért késik
atdpldlékkal felvett trigliceridben gazdag lipo-
proteinek lebontdsa. Mindezek kévetkeztében
postprandialis hipertrigliceridémia alakul ki. A
magas trigliceridszint dltal elinditott egyéb folya-
matokrdl is szét ejtett, majd az elmondottakbdl
azt a kovetkeztetést vonta le, hogy a szérum
trigliceridszint rendszeres vizsgalata sziikséges a
betegek lipid homeosztézisdnak megftélésében.

A KEVES ETEL A LEGJOBB
DIETAS MODSZER

LUgosftd vagy ketogén étrendet ajédnljunk az
elhizds kezelésére? —tette fel a kérdést prof. dr.
Halmi Laszlé, a Magyar Elhizastudomanyi Tarsa-
sdg elndke, majd részletesen elmagyardzta, hogy
miért nem jo vdlasztds egyik mddszer sem atar-
s fogydst megcélzd paciensek szdmdra. A ke-
togén étrend, vagyis a fokozott zsiradékfelvétel
és minimalis mennyiség( szénhidratfogyasztds
kb. 50 éve ismert opcié a fogyni vagydk kérében
(Atkins-diéta). Az Un. , zsirevd mddszer” ellen-
polusaként a féleg névényevd, alkalizald mddszer
ismert, amelynek turbulens ételkindlata okoz
némizavart. Az Atkins-diétdt kezdeti gyorsabb
testsulycsdkkentd hatdsa miatt szereti szamos di-
étdzd, dm atechnikanak komoly hdtranyaként a
kardiovaszkularis kockdzati tényezdkre gyakorolt
kedvezStlen hatdsdt ismerik a szakemberek. A
legUjabb &sszehasonlitd vizsgalatok eredményei
szerint—mutatott r4 Halmi professzor —teljesen
mindegy, hogy melyik tapanyagbdl fogyaszt a dié-
tdzd tébbet, mert nem a tapanyagok egyenstilya,
hanem a bevitt energia mérséklése csdkkenti
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atestsulyt. Az emlitett kisérletben részt vevd
személyek ugyanakkor —mindkét mddszer ese-
tében —hizdsnak indultak a kétéves idStartam
végére. Halmi LdszId egy sajét, tiz évigtartd,
longitudindlis vizsgdlat alapjan rdmutatott: ahhoz,
hogy a fogyni vagyd pdciens idSvel ne térjen
vissza az eredeti, vagy még a fogydkuira el&ttinél
is nagyobb tulstilyhoz, rendszeres, hosszd tavd
testsulygondozd programra van szikség, Pre-
ventiv sUlytartds vagy tartds fogyds egyarant csak
energiaszegény étrenddel és megndvelt fizikai
aktivitdssal, és ezen tényez8k rendszeres ellen-
8rzésével érhetd el —szogezte le a szakember.

A DISZLIPIDEMIAK DIETAS
KEZELESEROL...
Adiszlipidémidk diétds kezelésérdl a szakmai
igénnyel &sszedllitott fogydkuiras receptjeitd
isismert, a Szent Imre Kérhdz KMC Lipid rész-
legén gydgyitd dr. Audikovszky Méria tartott
elBadést. Diszlipidémiardl akkor beszélhetiink
—mondta—, haakoleszterin-, triglicerid- és
HDL-koleszterinszintek kdzul barmelyik eltér
anormalistél. A diszlipidémids betegek 60%-a
tdlsulyos vagy elhizott, ezért a diéta fontos
terdpids eszkoz ebben az dllapotban. A Magyar
Elhizastudomanyi Tarsasag ajénldsa két dllapot-
ban kétféle elvet fogalmaz meg —tdjékoztatott
adoktornd. Amennyiben a beteg értékei kozl
csupdn a koleszterinszint magas, akkor az ener-
giabevitelét 1200—1500 kaldridra kell csokken-
teni, emellett pedig 30%-os zsirbevitel, | 5%-os
fehérjefogyasztds, és 55%-0s szénhidrétbevitel
megengedett. A telftett zsirok helyett telitetlen
zsirbevitel, a fehérjeelldtottsdg vonatkozdsaban
andvényi eredetli fehérjék ajanlottak.

Abban az esetben, ha a koleszterin- és triglice-
ridszint egyardnt emelkedett, vagy ha kizérdlag
atrigliceridszint magasabb a kelleténél, és akkor
is, haa betegnél lipémids savd, jelentdsen emel-
kedett triglicerid (5—100 mmol/ | koz&tt) szint
észlelhetd —amely magdval hiizza ardnyosan
akoleszterinszintet is— azimént bemutatott
kaldria- és zsirszegény diéta mellett a gyorsan fel-
szfvédd szénhidrdtok bevitelét is korldtozni kell
az 6sszes szénhidrétbevitel 45%-dig. Ezt akorla-
tozast kompenzdlni lehet a fehérjebevitellel, me-

lyet 25%-ig ndvelhetiink. Metabolikus szindréma,

2-es tipusu diabétesz vagy prediabétesz esetén
is igy kell eljdrni az ilyen dllapotokban el&forduld
atherogén diszlipidémidk diétds kezelésében. A
szakember ezek utdn szét ejtett az elhizds nélkdli
diszlipidémidk kiilénbdzd tipusainak diétds ke-
zelésérdlis.

A GYERMEKKORI ELHiZAS
VESZELYEI
A metabolikus szindréma Utvesztéi” cimet
adta prof. dr. Molndr Dénes, a PTE AOK Gyer-
mekklinikdjan tevékenykedd egyetemi tandr a
férumon tartott eléaddsanak. Mondanddjat
aXX|.szédzad egyik legnagyobb paradoxonja-
nak felemlitésével kezdte, mely szerint a Fold
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népességének egyharmada éhezik, a mdsik
egyharmada pedig éppen a tdltdplattsdg miatt
szenved. A professzor ezutdn, egyebek mellett
elmagyardazta, hogy miért kell komolyan foglal-
koznia az orvostudomanynak és a térsadalom-
nak a gyermekkori elhizassal, annak ellenére,
hogy —az éltaldnos elképzelés szerint legaldbbis
—az ebbdl fakadd betegségek inkdbb csak a
felnSttek szervezetében jelentkeznek. A kévér
gyermekek 25-80%-andl dllanddsul az elhizds,
samennyiben az mar a serdilékorig kitart, Ugy
ez azllapot a késdbbi testsulytdl figgetlendlis
befolydsolja a felnSttkori mortalitdst é&s morbi-
ditdst. Nem igaz tovdbbd, hogy a tulsdly gyer-
mekkorban nem okozhat egészségkdrosodast:
akovér gyermekekben is kimutathaté a sziv- és
érrendszeri rizikdfaktorok jelenléte és halmo-
zéddsa. A hipertdnia 4,5-sz6r, az emelkedett
LDL-koleszterin 3-szor, alacsony HDL-kolesz-
terin 3,4-szer, emelkedett triglicerid 7,1 -szer, és
az éhezési hiperinzulinémia 12, | -szer gyako-
ribb elhizott gyermekeknél, mint normdlis stlyu
tarsaikndl. A professzor ezutdn a metabolikus
szindréma mélyebb analizisére és a definicié
korili bizonytalansdgokra tért ki eléaddsdban.

AZ ANYAGCSERE-
FOLYAMATOK
BEFOLYASOLASA

Dr. Pados Gyula, a Szent Imre Kérhdz KMC Lipid
részlegének vezetdje az anyagcserét befolydsold
tényezdkrdl beszélt a hallgatdsagnak. A profesz-
szor kiilénbdzd endokrinoldgiai, diabetoldgiai,
lipidolégiai és obezitoldgiai vonatkozdsu ténye-
z8ket emelt ki. A szervezet anyagcsere-folya-
matai részben adottsdgok, részben kedvezden
befolydsolhatdak: idegrendszeri, hormonadlis
Uton, vagy tapanyagok, fitonutritiensek bevite-
lével. Az anyagcserét befolydsold tényezdk kézt
hangsulyozott szerepet #télt az életmddnak. Mint
elmondta, életmddvaltoztatdssal metabolikus
hatdsokat érhetiink el: a testmozgas néveli az
alapanyagcserét (melynek hatdsa még két napig
fennmaradhat), télen pedig azért gyakoribb az
elhizas, mert a hidegben lelassul, a melegben
felgyorsul a szervezet anyagcseréje. Egészséges

populdcidban csak mérsékelten van szikség
azanyagcsere gyorsftasdra—szgezte le Pados
professzor, majd hozzéflizte: a szervezet belsd
anyagcseréjében fontosak azok a folyama-

tok, melyek egyebek mellett az oxidacios és
antioxiddns folyamatok egyensulydt hivatottak
fenntartani. Az antioxiddnsok megakadalyozzak
az oxidativ stressz és a szabadgydkok keletkezé-
sét, ezdltal szereplik van a daganatos meg-
betegedések megelSzésében. A gylimdlcs- és
z8ldséglevek tobbek kdzott ezért egészségesek:
andvényekben tobb ezer antioxiddns hatdsu
fitokomponens taldlhatd.

DIETETIKUS A PREVENCIO
ES A GYOGYITAS
SZOLGALATABAN
Atdpldlkozdstudomanyi szakember szerepét az
egészségligyi teamben Antal Emese, a Magyar
Dietetikusok Orszdgos Szévetségének elndke
mutatta be. A szakember mindenekel&tt td-
jékoztatdst nydjtott, miként vélekedik errdl az
Eurdpai Dietetikusok Szévetsége (EFAD): , A
dietetikus a tdpldlkozdstudomany és a dietetika
terlletén hivatalosan, mindsftéssel rendelkezd
személy, aki tdpldlkozdstudomanyiismereteit az
egészséges €s beteg egyének élelmezésére és
oktatdsdra alkalmazza”

[gy a dietetikus részt vesz a betegségek meg-
elézésében a specifikus tdpldldsterdpia oktatdsa
altal, mely tevékenységgel a prevencié mellett
abeteg ember gydgyuldsaban vagy allapo-
tdnak szinten tartdsaban is szerepet vallal. A
kildnbdz8 egészségkarosoddsok megel&zése
mindig olcsdbb, mint a mdr kialakult beteg-
ségek kezelése, ezért ha egy orszdgban nincs
elég pénz az egészségligyi kiaddsokra, ott még
nagyobb szlikség van a dietetikus munkajdra.
Optimdlis esetben —mondta Antal Emese —a
dietetikusok tapldldsi teamben dolgoznak, mely
féként orvosokbdl, dietetikusbdl, dpoldbdl,
gydgyszerészbdl, adott esetben gydgytorndsz-
bdl, szocidlis munkdsbdl és pszicholdgusbdl all,
s nem utolsésorban részese a beteg, valamint
abeteg csalddja is. A team munkdja sordn fo-
lyamatos egylttmUikodésre van sziikség ahhoz,



hogy a kiilonb&zd szakteriletek képviselSi
legjobb tuddsukat &sszeadva a legjobbat tud-
jék kihozni a beteg dllapotabdl. Antal Emese
szdmos feltételt is felsorolt, melyek a taplalasi
team eredményes munkdjahoz szlikségesek.
Mint hangsuilyozta, a kdrhdzi menedzsmentnek
és atobbi dolgozénak el kell fogadnia a team
szlkségességét, elegendd, a beteggel egylitt
t6lthetd idd is szikséges, meg kell hatdroznia
team tagjaira vonatkozd kompetencidkat, és a
megfeleld anyagi fedezet is j6, ha rendelkezésre
all. A jelenlegi elldtdsban —hivta fel a figyelmet

a szakember — nincs mindenhol, és taldban
nem kelléen megalapozott a tapldlasi team sze-
repe, ezen belll pedig a dietetikusé sem, akinek
helye kizdrdlag az orvossal és az egészségligyi
személyzettel a beteg gydgyuldsa érdekében
egylitt dolgozva kérvonalazddhat.

A D-VITAMIN-POTLAS
SZEREPE

A D-vitamin-pétlds gyermek-, illetve fiatal
felndttkorban isindokott lehet, tudhatta mega
hallgatésag prof. dr. Barna Mariatél. A szakember
a D-vitamin szertedgazé bioldgiai hatdsairdl
beszélt, melyek a csontanyagcserében betottétt
szerepe mellett az utébbi években vdltak egy-
értelmdvé. D-hormon hidnyban megndvekszik
ahipertdnia, a diabétesz, az obezitds, a maligmus
tumorok, a T-sejt medidt autoimmun és allergids

TESTI-LELKI EGESZSEG

megbetegedések, a rheumatoid arthritis, a
szklerdzis multiplex, a tuberkuldzis, és egyéb be-
tegségek kialakuldsdnak kockdzata. Az orvostu-
domany szertedgazé vizsgdlatok alapjan ma mar
azttartja, hogy a D-vitamin-pdtlds indokolt része
lehet azimmunrendszer és a krénikus megbe-
tegedések terdpidjdnak, és alkalmazdsa elényds
lehet a kiilonbozd fertézések megel&zésében és
kezelésében. Ehhez képest a vildgon kézel | mil-
lidrd ember €l elégtelen D-vitamin-elldtottsaggal,
tehdt van mit tennidik a tapldlkozastudomanyi
szakembereknek ez ligyben —hivta fel a figyel-
met Barna professzor asszony.

DIABETESZBEN IS A
+KEVESET” A KULCSSZO0
A2-estipust diabétesszel él6k tépldlkozasi
dilemmairdl dr. Fovényi Jozsef tartott el@adast.
Azelmdilt |5 évben az 509% szénhidrdt-, 30%
zsir-, 20% fehérjetartalmd diéta mellett egyre
nagyobb hangsulyt kapott a glikémids index
szerepe a 2-es tipusU cukorbetegségben szen-
veddknek ajanlott diétdt tekintve —hangzott el.
Kiilénbszd U terdpids elveknek kdszénhetéen
az orvostudomany mar képes kivédenimind a
postprandidlis, mind az éhomi vércukor-emelke-
dést, és a hipertdnia és a diszlipidémia keze-
lésében is elérelépések torténtek, ahogyana
kardiovaszkuldris szovédmények is drémteli
maddon hattérbe szoruttak. A fejlédés kovet-

keztében a diéta jelent8sége csokkent, ama
kérdés mdig megmaradt: vajon milyen diétds
mddszerekkel lehet leghatdsosabban megel&zni
adiabétesszel él6k testsulygyarapodasdt, illetve
milyen médszerrel legbiztonsdgosabb a cukor-
betegek testsulyat csokkenteni? Fovényi doktor
arrdl tdjekoztatott, hogy a legljabb irodalmiada-
tok szerint a kiilénb&zd tipusu étrendek koziila
cukorbetegséggel éI6k szdmdra sincs egyetlen
Udvozits, az & esetlikben sem a mindségj, hanem
amennyiségi tényezék a fontosabbak.

LEGYEN MINDEN CSALAD
OKOS ES EGESZSEGES
Atéplalkozasi ajanldsokat bemutatd dr. Zajkds
Gabor mindenekeldtt torténeti dttekintést
adott a valaha volt tapldlkozasi ajanldsokrdl —az
elsgilyen 1937-ben latott napvildgot, és célja
az energia- éstdpanyaghidny megel&zése volt.
Magyarorszégon |988-ban Bird professzor-
nak készénhetéen szliletettek el8szor evésre
vonatkozé irdnyelvek, melyeket alapul véve a
'90-es évektdl a Taplalkozasi Férum rendszere-
sen frissitett ajanldst fogalmaz meg. A 2005-ben
megjelent legutdbbi véltozat hangsulyozza a
gyermekkorban megalapozott, csalddi szinten
megvaldsuld téjékozottsdg fontossagdt, és
szorgalmazza az egészséget szolgald ételkindlat
miel&bbi béviilését.
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