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Az Okori Hippokratész és Galénosz 6ta szamos irdsos
emlék bizonyitja, hogy megfelelS étrenddel eredménye-
sebb és gyorsabb gyogyulast lehet elérni a betegeknél.
Mar a kozépkorban, a 11. szazadban, Avicenna is készi-
tett tapldlkozasi elirasokat, étrendi ajanlasokat. A 20.
szdazad attord orvosai felismerték, hogy a rendszerbe
szedett diétdk Gtmutatist adhatnak a tobbi orvosnak, va-
lamint a gyégyitds mds szereplSinek is.

Az Egységes Diétas Rendszer kialakulasa

Ahhoz, hogy az Egységes Diétas Rendszerrdl (EDR) be-
szélni tudjunk, 1922-ig kell visszatekinteniink: éppen
szdz éve inditotta el Sods Aladir az egyéves ,diétds
néne”-képzést a Pazmany Péter Orvostudomanyi Egye-
temen. Sods Aladar professzor felismerte, hogy a kérhazi
beteg gyogyulisa érdekében az egyén igényeit is figye-
lembe kell venni diétaja kialakitdsakor. Ez az elgondolas
volt az alapja az dltala 1927-re kidolgozott elixrendszer-
nek, amely ,,Budapest System”-ként Eur6pa tobb orsza-
gaban is ismertté valt. A rendszerben az ,,elix” egy mérs-
szam volt, amely az ételek nyersanyagértékét és a
raforditott munka mennyiségét jelentette. A beteg a dié-
tds néne segitségével az elixérték alapjan vilaszthatott az
ellitds sordn. A diétas nénéknek volt a feladatuk olyan, a
beteg egyéni igényeit is figyelembe vevs étrend Osszeal-
litasa, amely a gazdasigi szempontokat is mérlegelte, a
betegségnek megteleld, a gydgyulast elGsegitd és egész-
ségnevel§ célzattal. A rendszer azért lett sikeres, mert a
fenticken tdl elénye volt, hogy a diétds nénék munkdji-
nak eredményét is értékelni lehetett, egyrészt az ételhul-
ladék mennyiségével, masrészt azzal, hogy ugyanazon
nyersanyagértékkel ki milyen min&ségi és hanyftéle ételt
tudott osszeallitani [1]. A 20. szdzad folyaman ekozben
mar tobb diéta is ismert volt, melyeket kitaldl6jukrol ne-
veztek el. Ilyen volt példiul a Herzog-diéta, amely a
polycythaemia kezelésére szolgalt, és dllatifehérje-mentes
volt, vagy a Patek-diéta, amelyet a mdjcirrhosis kezelésé-
re alkalmaztak. A megnevezések kozott volt olyan, amely
szervet jelolt, példaul mdjkiméls-epekiméls diéta. Ez
utobbi két elnevezés még ma is hasznalatban van, am

nem veszi figyelembe egy-egy betegség véltozasit, ,,dina-
mikdjat” [2].

1957 ¢és 1961 kozott Fekete Liaszlo diétds ellendrzé
t6orvos, az orvostudomanyok kandiditusa, egészség-
tgyi minisztériumi finanszirozds mellett tobb intézmény
kiillonboz§ szakembereivel megalkotta a ,,Gyogyintézeti
betegélelmezés és étrendi kezelés rendszerét”. Ez a
rendszer olyan komplex médon volt kidolgozva, hogy a
diéta elnevezésén kiviil leirta az indikaciot, a korélettani
javaslatokat, a diétarendelés médjit is. Rendelési utasita-
sokat és kiprobalt recepteket, étrendeket javasolt [3].
Fekete Laszlo 1966-ra Miskolcon elkészitette — az el6z-
mények és az egyeztet§ konferencidk figyelembevételé-
vel — az ,egységes diétds rendszer” elsG verzidjit, amely
miér hasonlitott a mai EDR-re [4]. Az EDR Iényege,
hogy kiilonb6z8 betegségek ugyanolyan valtozast okoz-
hatnak az anyagcserében, tehit ugyanolyan étrend szol-
gilhatja a gydgyulast, a kiilonb6zé konyhatechnikakkal
pedig a beteg szervezet kimélését tudjuk megoldani.
Az EDR-ben a diéta meghatirozasa két szempont sze-
rint torténik. Az egyik a tipanyag-dsszetétel, a masik az
alkalmazott ételkészitési eljarasokra vonatkozé (konyha-
technoldgiai) utasitas: példdul az energia- és fehérjebd
diéta lehet normdl, konnyti-vegyes vagy akar pépes kony-
hatechnologiaval elkészitve. Ezenkiviil a rendszer kiilon
csoportba sorolja a kiilonleges diétakat (amelyek ritkak,
vagy tapanyagtartalom szerint nem illeszthetSk egyikbe
sem), illetve egy masikba a diagnosztikai étrendeket.

1978-ra az Orszagos Dietetikai Intézet a vici Sz8ényi
Tibor Koérhiz munkatarsaival, Branyiczky Laszlonak,
Pest megye dietetikus szakfeltigyel§ f6orvosanak ird-
nyitasaval kidolgozta az EDR kédoldsat. A kédszam
els6 karaktere a tipanyag-Osszetételre utalt (0: egyéni,
1: alapétrend, 2: kalériavaltozas, 3: fehérjetartalom-val-
tozas stb.), a misodik a kivalasztott tipanyag mennyiségi
valtozasait adta meg (az 5-0s volt a kozéparinyos), a har-
madik jelolte az ételkészités modjat, de gyakran volt
sziikség negyedik és 6todik karakterre is. Az 1980-as
évek kozepére dr. Rigd Janos professzor, az Orszagos
Dietetikai Intézet igazgatdja, az Egészségiigyi Foiskola
Dictetikai Szakinak tanszékvezetGje Gadl Janosné f6is-
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kolai docens és Gion Béla alezredes, ¢élelmezési logiszti-
kai szakember munkacsoportjaval kidolgozta az EDR
alapjan torténs étlaptervezést és tapanyagszamitast sze-
mélyi szamitogépre. Ekozben az EDR folyamatosan al-
kalmazkodott a taplalkozdstudomany fejlédéséhez, val-
tozasaihoz [5].

Ezt tamasztja ald, hogy mig régebben, 1985-ben fe-
hérjebd étrend ondlléan is létezett a rendszerben, ma
mar csak energia-, fehérjegazdag valtozatrol beszélink,
mert a fehérje hasznosuldsa energiat igényl6 folyamat,
amit jelolni kell. A szénhidritszegénység kifejezést pedig
felviltotta a tipanyag mindségi meghatirozasit is lehe-
tévé tevs, modositott szénhidrat-osszetételd elnevezés
[6]. 2004-re a savanyité és lugositd, tovabbd a cukorsze-
gény, tejmentes, valamint a triptofinszegény és folyadék-
szegény elnevezések is eltlintek, el6térbe kertilt viszont a
koleszterinszegény mellett a gliadinmentes és purinsze-
gény étrend [2].

A 21. szazad igénye a valtoztatasra

A 21. szdzadra nemcsak az orvostudomany, de az infor-
matika is rohamos fejlédésnek indult, aminek kovetkez-
ményeként a korszer(i diétas rendszernek titkroznie kell
a legfrissebb kutatasi eredményeket. Ez azt jelenti, hogy
modosithaténak kell lennie, és amellett, hogy az elneve-
zés utal a tdpanyagtartalomra és a készitési modra, illesz-
kednie kell a korszer(i élelmezési rendszerbe. Valamint a
diétakat agy kell elnevezni, hogy az mindenki szimara
egyértelmt, kozérthetS legyen, és ugyanazt értse rajta
barmelyik korhaz ¢sszes szakembere. Mara 2004-hez ké-
pest is megvaltozott a lakossag életvitele és étkezési szo-
kasai, az élelmiszer-alapanyagok kindlata, a felgyorsult
élet miatt elterjedt a ,street food”. A COVID-19-vilag-
jarvany kovetkezményeként egyre jobban el6térbe kertil
a hazhoz rendelés, a kényelmi termékek haszndlata, a
mozgasszegény életmodd, a kornyezeti valtozasok, ame-
lyek mind el6revetitik, hogy emelkedik azon betegségek
szama, ahol a diéta nagy szerepet kap mint kezelési lehe-
téség. Jelen tudasunk szerint csak diétaval kezelhetd a
coeliakia, a galactosaemia, a phenylketonuria. A taplalék-
allergidk mellett folyamatosan nd a helytelen taplilkozas
kovetkeztében megbetegedettek szama. A mai kor em-
berének tudatit erdsen befolydsolé médiahirek miatt a
koztudatban elterjedt, hogy jelentGsen néttek az étke-
zéssel Osszetiiggd allergids megbetegedések. Ugyanak-
kor osszefoglalé tanulmdanyok alapjan sziikséges megje-
gyezni, az egészségiigyi személyzetnek és a betegek felé
is hangstlyozni kell, hogy az adverz ételreakciok hatteré-
ben nagyon gyakori a biogénamin-intolarencia és az
egyéb gastrointestinalis megbetegedések; az ételallergiak
szama egyértelmden talbecsiilt [7, 8]. Csak az egyéni ki-
vizsgilds eredményének ismeretében lehet az egyénre
szabott diétit osszedllitani a tipldlékeredetd allergidban
szenvedd paciens részére.

Az EDR modernizalasa

Fontos, hogy az elmult évek és évtizedek hazai és nem-
zetkozi kutatisainak eredményei beépithetSk legyenek
az egységes rendszerbe. Ennek értelmében hangsulyt
kaphatndnak az étrendi antioxidansok is, példdul a szabad
gyokos karosodasok kovetkeztében kialakult, dr. Febér
Janos professzor és mesai iltal leirt gastrointestinalis beteg-
ségekben. A fitokemikaliak (polifenolok, karotinok, an-
tocianinek, szaponinok, terpének stb.) tudatos haszni-
latdra nemzetkozi kutatdsok is felhivjak a figyelmet
bizonyos betegségek, mint a rheumatoid arthritis, a cu-
korbetegség vagy a cardiovascularis megbetegedések ki-
alakuldsanak megel6zése céljabol [9-14]. Nem hagy-
hatjuk figyelmen kiviil az EAT-Lancet Bizottsidg dltal
kidolgozott, egészséges és fenntarthat6 élelmiszerrend-
szerekre vonatkozo célkitlizést sem. Ez az dllati eredetd
¢élelmiszerek fogyasztisanak csokkentését, mig a novényi
eredetl élelmiszereknek az étrendbe valé nagyobb mér-
tékd illesztését javasolja, aminek gyakorlatban torténd
alkalmazasa kihivést jelent a jovében [15].

2016 decemberében a Semmelweis Egyetem Egész-
ségtudomanyi Kara Dietetikai és Téaplalkozastudomanyi
Tanszékének kezdeményezésére a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége online kérddives felmérést végzett
a magyarorszagi fekvébeteg-intézményekben alkalma-
zott kiilonboz6 tipust diétakrol. A 43 kikiildott kérdSiv-
bdl 29 koérhaz szolgiltatott adatot, ezen intézmények
azonban lefedték Magyarorszag Osszes régiojat. Ezek az
egészségiigyi intézmények 23 000 beteg ellatisit bizto-
sitjdk [16]. A diétik elnevezése részben az EDR, részben
a betegségek szerint torténik. A diétaféleségek szdma a
felmérésben részt vevé kérhdzak vonatkozisiban 62
volt, mig a vilig més téjain, Uj-Zélandtél Amerikaig 20—
25 diétaclnevezéssel megoldjik a kérhazi paciensek tap-
lalasat. 2021-ben az Eurodpai Klinikai Téplalasi és Anyag-
csere Tarsasag (ESPEN) bizonyitékon alapulé ajanlasokat
tett az étkezés megszervezésére, a diétak elSirdsaira és
indikacidira, valamint a taplalékfelvétel monitorozasara a
kérhdzakban, rehabiliticiés kozpontokban. A cél: tuda-
tositani az orvosokban, dietetikusokban, apolokban,
konyhavezet6kben — az érintett, érdekelt felekben —
a kérhdzélelmezés kulcsfontossaga szerepét, amely hoz-
zajarul a betegbiztonsighoz a tiplilkozasi ellitison be-
lil, az alultapliltsig és az ahhoz kapcsol6dé kockizatok,
szovédmények kialakulasinak csokkentésére, megel6zé-
sére [17]. A Magyar Dictetikusok Orszigos Szovetsége
telmérésének 29 valaszadodja koziil 28 kérhazban van le-
het8ség egyénre szabott diétira, ez az Osszes diétatipus
1-30%-a, atlagosan 6,5%. A felmérés eredményeinek
megismerését kovetSen a Tanszék és a Szovetség munka-
csoportot hozott [étre tobb vidéki szakember bevonasa-
val, akiknek célja volt véleményezni az EDR-t és javas-
latokat kérni és tenni a modernizalasra. Az EDR
megujitasa a betegellatds valamennyi résztvevgjét érinti,
mivel a péciens igényeinek kielégitéséért egyarant fele-
16sek. A munkacsoport 2018-ban tartott konzultaciok
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nyoman, tovabba a kilfoldi diétis rendszereket is figye-
lembe véve az alabbi kovetkeztetésre jutott:

A diéta elnevezése érthetS kell hogy legyen egyrészt
az élelmezési tizem szdmara, melynek célja az intézményi
diétdk észszerl hatirok kozott tartdsa, a munkaszerve-
zés egyszertsitése a gazdasigos tizemeltetés figyelembe-
vételével. Mésrészt az orvos szamdra, hiszen a dietetikusi
dokumenticié egyszertsitett valtozata az egységes do-
kumentacio része, a tevékenység igy rogzithets, ami a
finanszirozas és a minGségbiztositds alapja. Harmadrészt
a dietetikus szamadra, ugyanis a dietetikusi dokumentacié
minél részletesebb, egyénre szabottabb (individualis)
valtozata lehetévé teszi a részletes szakmai tevékenység
rogzitését, ami szintén a mindség biztositasanak alapjat
képezi. Negyedrészt a kliens/piciens szamara segitséget
jelent az egyénre szabott (individudlis) dietetikusi tevé-
kenység megértése, a beteg kozremiikodésének megnye-
rése, a szamara villalhaté intervenciok mindennapi ru-
tinba torténd beépitése céljabol.

A fenti indokok figyelembevételével és a gyakorlati te-
vékenységet végz4 terapias dietetikusok észrevételeinek
felhasznalasaval a munkacsoport javaslatot dolgozott ki
az EDR megjitasara az intézményi diétak észszerd hata-
rok kozott tartisa céljabol. A meglévs diétikra alapozva
megreformalta az energia- és tipanyag-Osszetétel szerin-
ti valtozatokat, valamint a kiilonleges és diagnosztikai
étrendeket. Szakmailag indokolt esetben egyéni étrend is
rendelhetd, a meglévé diétik kombindcidjira alapozva.
A munkacsoport a diétik konyhatechnikai utasitisai mel-
lett feltiintette azok indikacios teriileteit is (1. tablazat).
Az 1. tablazat szemlélteti az EDR felépitését a zsirsze-
gény diétan keresztiil, a kilonféle konyhatechnoldgiai
valtozatok és az indikaciok feltiintetése mellett.

Kovetkeztetés

A korhazi élelmezési szolgilat a gazdilkodasi szerepe
mellett jelentSs terapias tevékenység, mely fontos szere-
pet tolt be a betegek gyogyitasiban. A munkacsoport
ezért folytatja munkajat, tovabbi szerepl6k bevonasaval,

1. tablazat A zsirszegény diéta viltozatai és indikdcios teriiletei az Egységes

Diétds Rendszerben

Tépanyagtartalom Konyhatechnolégia Jellemz6 indikicids teriiletek

szerinti valtozat szerinti valtozat

Zsirszegény Konnyt-vegyes Cukorbetegséggel,
inzulinrezisztenciaval,
csokkent gliikoztolerancia-
val jaré fekélybetegség

nyugalmi stadiumaban

Diétds rostban Cukorbetegség, inzulinre-

gazdag zisztencia, csokkent
gliikoztolerancia
Rostszegény, Epebetegséggel szovédott

kimél6 fliszerezési cukorbetegség, inzulin-
rezisztencia, csokkent
glitkdztolerancia

a pécsi és a debreceni dietetikusképzés szakembereivel,
informatikai és élelmezési szakért6kkel annak érdekében,
hogy a megreformdlt EDR a gyakorlatban mihamarabb
bevezethetd legyen. Tovabb kell folytatni az ajanlas rész-
leteinek finomitasat, hiszen Gjabb elemzést igényel a
rendszer bevezetése a gazdalkoddsra, a koltségek alakula-
sara, mivel az élelmezési ellitis az intézményi koltségve-
tés 5-10%-dt is elérheti. A szertedgazd, sokrétd élel-
mezési feladat ellaitisihoz jol szervezett folyamatot
sziikséges biztositani, és tokéletesiteni kell a munkamaod-
szereket, alkalmazni az élelmiszer- és tiplilkozastudo-
mdny, valamint a dietetika legjabb eredményeit. Mind-
ezekhez kivinatos a személyi és anyagi lehetGségek
takarékos felhaszndldsa, a mtiszaki és technikai szinvonal
emelése, a betegek diétas ellatasanak folyamatos monito-
rozasa és a kozos szakmai nyelv hasznélata.
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