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Rovid osszefoglalok

A nydl, mint megbizhato eszkoz a SARS-CoV-2 (COVID-19) kimutatdsaban

Napjainkban mar alkalmazott médszertan, hogy a nyal megfeleld diagnosztikai eszkdz a
COVID virus kimutatasara, elég csak a mintavételi gyakorlatra gondolnunk. Az ismertetett cikk
az els6 hullam idején vizsgalta lehetéségként a nyalmintadk megbizhatdsagat a virus
kimutatasdban. A modszertan alapjan 25 {6 igazolt fert6zott nydlmintdinak rRT-PCR (valds
idejli reverz transzkripcid polimeraz-lancreakcio) eredményeit hasonlitottdk 0ssze a klinikai és
laboratoriumi adatokkal (LDH — laktadt dehidrogendz, usRCP — ultraszenzitiv reaktiv C-
protein). Figyelembe vették még a nyal pozitivitasanak prevalencidjat, a klinikai adatok ¢és a
cikluskiiszob kozotti sszefiiggést, mint a virusterhelés szemikvantitativ mutatdjat. Valamennyi
minta pozitivnak bizonyult a SARS-CoV-2 jelenlétére nézve, mig az LDH és usRCP szintek
ezzel forditott aranyossagot mutattak. Tovabba az esetek 65,22%-ban kardiovaszkularis és
egyeb metabolikus rendellenességeket is megfigyeltek. Konkluzié: a nydlminta megbizhatonak
bizonyult a virus jelenlétének igazolasara, ugyanakkor ez a szerzok megallapitasa szerint nem
korlatozodhat a virus kvalitativ kimutatasara, egyébirant informdacioét nyujthat a betegség

klinikai ,evolucigjarol”, valtozasairol.

Azzi L, Carcano G, Gianfagna F et al, Saliva is a reliable tool to detect SARS-CoV-2, Journal of Infection,
https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.04.005

Tapldlkozasi ajanldasok a SARS-CoV-2 pandémia idején

Az optimalis taplalkozas és étrend javithatja kozérzetiinket, erdsitheti immunrendszeriinket,
ennek okan mérsékelheti a koronavirus-betegség morbiditasat, csokkentheti sulyos, akut 1€gzési
szindroma kialakuldsanak kockézatat. De valdjadban mire érdemes odafigyelniink? A publikacio
Osszefoglalja a dietetikusok altal meghatarozott, preventiv taplalkozasi iranyelveket a COVID
pandémia idejére. A publikaciok tobbsége hangsilyozza a gylimolcsok, zoldségek és teljes
kidrlésti gabonafélék fogyasztdsanak fontossagat. Kozel egyharmaduk kiemeli az asvéanyi
anyagok ¢és vitaminok jelent8ségét, mint (cink, A-, C- és D-vitamin) a jol miikodo
immunrendszer fenntartasanak alapjait. Meglep6 modon csak a sz6vodményekben, a prevencio
részeként ugyanakkor nem vizsgalja ezen anyagok szupplementaciojanak lehetdségét. Ennek
részeként ugyanakkor a szerzdk kiemelik, hogy a C- és D-vitamin, valamint a cink és szelén

kiegészités elényos lehet azon egyének szamadra, akik 1éguti virusfertézésben szenvednek.

de Faria Coelho-Ravagnani C, Corgosinho FC, La Flor Ziegler Sanches F et al. Dietary recommendations during the COVID-19
pandemic, Nutrition Reviews, 2020, https://doi.org/10.1093/nutrit/nuaa067




D-vitamin ellatottsag szerepe a COVID fertozésben

A vilagméretli jarvany terjedésének lelassitasa tovabbra is rendkiviil fontos mindenki szamara.
A tarsadalom szdmos szegmense dolgozik azért, hogy a fertézések szdmat redukalja, a
pandémiat visszaszoritsa — legyen sz0 itt akar az egészségiligyi szakemberekrdl, dolgozokrol,
kutatokrol, az iparrél vagy az egyes nemzetek kormanyairdl. Sajnos a népszerli informécids
csatornakon (a kozosségi média kiilonbozd platformjain) az emberek félelme és
bizonytalansaga egyre jelentdsebb félretajékoztatast ,,sziil”. Kiilondsen jellemzé ez a fertdzés
¢s az étrend kapcsolatara, valamint az életmodra vonatkozo tanacsok tekintetében. A D-vitamin
ellatottsag és a COVID fertdzés kapcsolata egy igencsak vizsgalt és felkapott témakor
napjainkban. A szakirodalomban tobb cikk talalhat6, melyek a prevencidban, valamint a
fert6zés kezelésében betoltott szerepét vizsgaljak. Vegyiik szemiigyre azokat az alapvetéseket,
melyek hiteles forrasbol szarmaznak és segithetnek a D-vitaminnal kapcsolatos iranyelvek
megértésében: (1) A D-vitamin elengedhetetlen a szervezet és az immunrendszer egészséges
miitkodéséhez. (2) Egyes populaciok, kiilondsen az északi-szélességen €16k altalanos D-vitamin
statusza rossz, igy esetiikben gondoskodni kell a D-vitamin egyéb forrasbol szarmazo
bevitelérdl, szupplementacidjarél kiemelten a téli idészakban (Egyesiilt Kiralysag, [rorszag,
Eszak-Eurépa, Kanada és az Egyesiilt Allamok északi részein, Eszak-India és Kina). (3) A
csokkent D-vitamin ellatottsag sulyosbodhat a COVID-19 pandémia idején (jellemz6en beltéri
¢let), karantén esetében (szupplementaciérél minden esetben gondoskodni kell), (4) Nem
kezelhetd tudoméanyos evidenciaként, hogy a D-vitamin fokozott bevitele (azaz megadozisa)
elényos lenne a COVID-19 megel6zésében, ugyanakkor a szervezet megfeleld D-vitamin
statusza preventiv 4gensnek tekinthetd. A megadozis kezelésében betoltott pontos szerepe még
kérdéses, eltéro irodalmi adatok talalhatoak. Egyes eredmények a fertézés és szovoédményeinek
csokkent progresszidjarol, redukalt mortalitdsrol szdmolnak be, ugyanakkor ezek konkrét
protokoll alapjan, orvosi feliigyelet alatt végrehajtott, idészakos hyperddzis kezelésnek
tekinthetdek. (5) A tulzott D-vitamin bevitel akar kéros is lehet, egészségiigyi kockazattal
jérhat, kiilonosen azok szamara, akik mas primer korképpel is kiizdenek, példaul csokkent
vesefunkcioval. Osszefoglalva tehat a megel6zés tekintetében akkor jarunk el megfelel8en, ha
étrendiinkkel esetleg tovabbi étrend-kiegészitéssel megtartjuk szervezetiink optimalis D-

vitamin ellatottsagat, megadozisokra nincs sziikségiink.

Lanham-New SA, Webb AR, Cashman KD, et al. Vitamin D and SARS-CoV- 2 virus/COVID-19 disease. BMJ Nutrition, Prevention &
Health 2020;0. http://dx.doi.org/10.1136/bmjnph-2020-000089

Ebadi, M., Montano-Loza, A.J. Perspective: improving vitamin D status in the management of COVID-19. Eur J Clin Nutr 74, 856-859
(2020). https://doi.org/10.1038/s41430-020-0661-0




A szelénhiany osszefiiggései a COVID-19 mortalitassal

Ismert tény, hogy a COVID-19 pandémia okozoja a SARS-CoV-2 virus. Epidemiologiai
szempontbol f6 oka a jelenlegi magas haldlozasi ardnynak vildgszerte, kiilondsen a
veszélyeztetett csoportok korében (idések, tarsbetegségben szenvedok). A szelén (Se) alapvetd
nyomelem, amely kiemelten fontos a szervezet egészségének megorzése, valamint a megfeleld
immunmiik6dés szempontjabol egyarant. Nem elhanyagolhat6 tény az sem, hogy szakirodalmi
adatok alapjan egyes sulyos korképek, mint a szepszis vagy a politrauma halalozasi aranya
forditott Osszefliggést mutat a mért szelén-statusszal,. A hivatkozott publikaci6 a szelénszintek
¢s a COVID mortalitas kozotti 6sszefliggést kivanta megvizsgalni, mivel a szerzok feltételezték
az elozéekben emlitett hatdsmechanizmushoz hasonld Osszefiiggést. A teljes szelén szint
meghatarozasra vonatkozo vizsgalatot rontgenfluoreszcencidval és validalt ELISA modszerrel
végezték, COVID-dal fertdzott betegek mintdin (n=33). A mért szérum szelénszinteket
Osszehasonlitva a szakirodalmi referencia értékekkel, jelentds hiany volt detektalhatdé a
fertézottek korében. Tovabba a Se statusz a tiléldé COVID betegektdl szarmazo mintakban
szignifikdnsan magasabb volt, mint a nem tulélék esetében. Kovetkeztetésként elmondhato,
hogy a szérum szelén-statusz COVID-os betegek esetében kiemelten fontos, diagnosztikai
informaciot nyujt, ugyanakkor teljes oksagi kapcsolata még nem tekinthetd igazoltnak a
halalozasi arannyal. Ezek ellenére pozitiv hatdsa miatt szupplementacioja ajanlott a COVID

fertdzésben szenvedo betegek esetében.

Moghaddam A, Heller RA., Su, Q et al.. (2020. Selenium Deficiency Is Associated with Mortality Risk from COVID-19. Nutrients, 12(7),
2098. https://doi.org/10.3390/nu12072098

A BMI osszefiigg az intenziv osztalyra keriiléssel koronavirusos afro-amerikai betegeknél

A koronavirus jarvany az afro-amerikai tarsadalomra is hatdssal van. Jelen cikk elemzi, hogy a
silyos COVID 19 afro-amerikai betegek milyen rizikofaktorokkal rendelkeznek. A
retrospektiv, keresztmetszeti vizsgalatban 158 beteget vizsgaltak. Atlagéletkoruk 57 év volt.
61% volt nd. Az atlag BMI 33.2 (8.6) kg/m2 volt. Altalanossagban: a betegek, akik az intenziv
osztalyra kertiltek, iddsebbek voltak (62 vs. 55 év, P =0.003), magasabb volt a BMI-jiik (36.5
kg/m2 vs. 31.9 kg/m2, P = 0.002). Kovetkeztetésként a kutatok elmondtak, hogy a sulyos
koronavirusos afro-amerikai betegeknél, akik intenziv osztalyra kertiltek, sikertilt beazonositani

rizik6 faktorokat, amelyek megel6zése érdekében intervencidra van sziikség.

Alkhatib AL, Kreniske J, Zifodya JS et al. BMI is Associated with Coronavirus Disease 2019 Intensive Care Unit Admission
in African Americans. Obesity 2020. doi:10.1002/oby.22937, PMID: 32748568




COVID-19 jarvany és kovetkezményei a varandossdagra, illetve a gyerekek egészségére

A koronavirus jarvany az élet minden teriiletére hatdssal van, igy a varanddssagra és a
gyermekek életére is. A jelen cikk kifejti, hogy rovidtavon a gyermekek elvesztésének nagyobb
aranyaval €s a varandos, illetve gyermekkori alultaplaltsag novekedésével kell szamolni, mint
a COVID-19 jarvany kovetkezményével. Ezért befolyassal van a szegénységre és a megfeleld,
taplald ételekkel valo ellatottsagra. A publikacié kifejti a legfontosabb varandossaggal és
gyerekek taplalkozasaval kapcsolatos kétségeket, hogy az egyes orszdgok szamara stratégiai
iranymutatot jelentsen. Fontos az ¢lelmiszer-ellatasi lanc, az ¢lelmiszer-biztonsag
megerdsitése. Szocidlis segélyeket is kell nyudjtani, valamint szegény, falusi csaladoknak
szocialis munkdsok tandcsaddsdt megvalositani. Az Aaltalanos egészségi allapot és az
alultaplaltsag megeldzésében, kezelésében kormdanyzati és egyéb partneri egyiittmiikodés

sziikséges, hogy Ujra priorizaljak a legfontosabb teenddket.

Akseer N, Kandru G, Keats EC et a.l COVID-19 pandemic and mitigation strategies: implications for maternal and child
health and nutrition, Am J Clin Nutr. 2020 112(2):251-256. doi: 10.1093/ajcn/ngaal71l.

Két osszefiiggd pandémia: koronavirus megbetegedés és D-vitamin hidany

A WHO az 1j koronavirus jarvanyt globalis pandémiaként jelentette be. A jarvany terjedése
szezonalis mintazatot mutat, amelyet a foldrajzi sz€élesség, a hdmérséklet €s a paratartalom is
befolyasol. A COVID-19 szignifikans elterjedést mutat az északi, kozép foldrajzi szélességi
foku orszagokban, ahol az atlagos hémérséklet 5—11°C és alacsony a paratartalom. A D-vitamin
hianyt szintén pandémianak irtak le, féleg Europaban, ahol a lakossag 40 %-a D-vitaminbol
elégtelen ellatottsagu [25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) szint <50 nmol/1], és 13 %- stlyosan
deficites [25(OH)D <30 nmol/l]. Kapcsolat van a D-vitamin hianyos teriileten ¢élok és a
koronavirus éltal jobban sujtott teriiletek, illetve a foldrajzi szélesség kozott. A D-vitamin hiany
gyakoribb a szubtropusi és kdzepes foldrajzi szélességli fokon talalhatd orszagokban, mint a
tropusi és sarki ovezetben. A leginkabb D-vitaminhiany sujtotta orszagok a kovetkezdk: Szaud-
Arabia 46 %; Qatar 46 %; Iran 33 %; Chile 26 % ¢s kozepes foldrajzi szélességi Gvezetben
pedig (Franciaorszag 27 %; Portugdlia 21 %; Ausztria 19 %). Sulyos D-vitamin hianyt nem
talalunk néhany sarkkorhoz kozeli orszagban, pl Norvégia, Finnorszag, Svédorszag, Dania és
Hollandia. A kutatok felhivjak a figyelmet a lehetséges kapcsolatra a stilyos D-vitamin hiany
¢s a koronavirus halalozas kapcsolatara. A D-vitamin szupplementacio, ill. az ételek D-vitamin

dusitasa két lehetséges megeldzési beavatkozas lehet.

Kara M, Ekiz T, Ricci V et al. . Scientific Strabismus' or two related pandemics: coronavirus disease and vitamin D
deficiency.. Br J Nutr. 2020. 124, 736-741, doi:10.1017/S0007114520001749




Tobb szintii taplalkozasi keretrendszer a COVID fertozéssel kapcsolatban

A jelen publikacio részletesen bemutatja azt a tobb szintii taplalkozasi keretrendszert, amely atfogja a
taplalkozassal kapcsolatos tevékenységeket. Tobb szinten van feladat: egyéni, kozosségi, nemzeti és

globalis szinten. Az abra dsszefoglalja ezt a keretrendszert, amelyet a cikk részletesen bemutat.
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Naja F, Hamadeh R Nutrition amid the COVID-19 pandemic: a multi-level framework for action. Eur J Clin Nutr. 2020
74(8):1117-1121. doi: 10.1038/541430-020-0634-3.




Korhazélelmezés gazdalkodasa az Egységes Diétas Rendszer elvarasainak tiikkrében

Szerzo: Czékman Ervin

,Hippokratészt6l napjainkig a dietetika helye és szerepe az orvoslasban nagyon hullamz6 volt.
Koronként valtoztak a gyogyitas irdnyai, és ez hol eldtérbe allitotta, hol hattérbe szoritotta a
dietetika szerepét, alkalmazasat” [1]. Anglidban egy kutatécsoport 2020. augusztusaban
megjelentetett egy tanulmanyt, amelyben a NutritionDay adatbazisat dolgozza fel 2006 és 2013
kozotti idoszakban. 54 orszag 113 930 felndtt betegénél (49,9%-a férfi) vizsgaltak a csokkent
ételfogyasztas okait és a korhazi kezelés tényezoit. Meglepd eredményként a betegek 41,6 %-a
fogyasztotta el maradéktalanul az ételt. A kutatdcsoport arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a
korhazi ellatas sordn, a betegeket az ételek elfogyasztasaban befolyasolja az egyéni klinikai és
fizikai allapot, tovabba a korhéazi ételek mindsége. [2] Egy 2013-as, kisérleti kutatasban,
Ausztralidban és Uj-Zélandon négy hétig figyeltek meg betegeket ugy, hogy 32 fénél a
taplalkozasi team (orvos és dietetikus is) terdpias segitséget nyujtott. A vizsgalat kezdetén a
betegek kétotode a felkinalt ételnek az 50 szazalékat fogyasztotta el. Bar a tanulmany szerint a
taplalasi team hatasara, javult a betegek energia- €és fehérjebevitele (2250-KJ-r6l 3600KJ-ra,
illetve 25 g-ro1 40 g-ra), de nem kielégité mértékben, hiszen nem érte el a kivanatos minimumot.
A tanulmanyban a megfigyelés alapjan azt a kovetkeztetést vonjak le, miszerint minél elébb el
kell kezdeni az alultaplalt betegek orvosi kezelését és szakszerii korai enterdlis taplalasat [3].
Egy masik 2006. évi multinacionalis keresztmetszeti felmérés 16 290 felndtt korhazi betegnél
azt a kovetkeztetést adta, hogy az eurdpai kérhazakban sok paciens kevesebb ételt fogyaszt,
mint amennyit biztositanak neki. Ez a csokkent taplalékfogyasztas a korhazi halalozas fliggetlen
kockazati tényezdjét képviseli [4]. A NutritionDay — a taplalkozas éves keresztmetszeti
vizsgalata az egészségiigyben, mely kérddives vizsgalatban 51 orszagbdl 4 877 egység 151 666
betege vett részt 2006 és 2012 kozott. Egyértelmlivé valt, hogy a betegségekkel jaro
alultaplaltsag nagyon gyakori a korhazakban, és rossz eredménnyel jar. A semmit nem
fogyasztd betegek legfeljebb egyharmada kap enterdlis vagy parenterdlis tamogatast [5].
Hazéankban is kiemelt szerepet tolt be az alultaplaltsag helyzete a korhazi betegellatas soran,
mivel az erdsen befolyasolja a beteg allapotdban torténd valtozast. Az alultaplaltsag
ételt megegye. Az étel elfogyasztasaban természetes, hogy szerepet jatszik a beteg allapota,
betegsége, a korhazi és étkezési koriilmények, az étel fajtdja, mennyisége, konzisztencidja,
illata, ize. Els6sorban a beteg diétdja hatarozza meg az elégedettségét, hogy mit tartalmaz a

diétaja, nem mellékes, nem elég a szakszerliség, de a betegnek is tisztaban kell lennie annak




indokoltsdgaval. Az orvosi ¢és dietetikai szakértelemre nagy sziikkség van a beteg
elégedettségében €s a beteg allapotaban bekovetkezd javulas érdekében. A mai kor informatikai
¢s orvostudomanyi eredményeinek meg kell jelennie a diétas rendszerben, oly mddon, hogy
azok bevezethetOk legyenek az ¢élelmezési ellatasba, de a modern ember igényeit sem szabad
figyelmen kiviil hagyni. A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége 2016 decemberében
magyarorszagi kérhazak korében végzett felmérése felhivta a szakma figyelmét az Egységes
Diétas Rendszer modernizalasara, mert ma a koérhazakban 11 és 320 kozotti diétafélét
hasznalnak.[6] Ennek nyoman 3 fovarosi betegellatd intézmény 5 €lelmezési tizem gazdasagi
adatainak (¢élelmezési napok szama, létszam, nyersanyagkoltség, diétafélék szama,
¢telféleségek szama) feldolgozasat végeztikk el kutaté csoportunkkal. A 3 intézmény
diétaféleségeinek a szama 20 és 105 kozotti, mig az Osszlétszam napi atlag 2940. A diétak egy
heti atlagkoltségét, valamint a létszammal stlyozott atlagkdltséget dsszevetve az egy fore jutd
¢lelmezési pénznormaval, azt kaptuk, hogy bar a stlyozott atlagkdltség magasabb, egyik sem
érte el a jogszabalyban meghatarozott 550 Ft-ot (49/2007.(X1.27). EiM. rendelete az
egészségligyl szolgaltatasok nyujtdsdhoz sziikkséges szakmai minimumfeltételekrdl). Egy
koérhaz gazdasagi adatai kozott megvizsgaltuk az élelmezési koltség ardnyat. Az intézmény havi
keretgazdalkodasan beliil az élelmezési koltség az 0Osszkoltség 1,41%-at tette ki, a
gyogyszerkoltség felét, tehat mondhatjuk, hogy nem elhanyagolhatd, a nominalis szazalék
nagysaga ellenére. A keretgazdalkodasban a gazdalkodok havonta igénylik a keretet, igy az
élelmezés az élelmiszer beszerzésre fordithatd Gsszeget, ennek nagysaga és az engedélyezett
Osszeg kozott jelentds, 36%-o0s a kiilonbség. Elsdre ez ugy tlint, hogy az étlaptervezés folyaman
Osszedllitott étrendek nyersanyagkdltsége alacsonyabb a normahoz képest. A ténylegesen
felhasznalt koltségek megvizsgélasa alapjan 15-18% tullépést mutattak. A korhéz 3 konyha-
lizemét vizsgalva az étlapon megtervezett étrendek koltsége 10-14%-kal alacsonyabb, mig a
valos koltségek 13-18%-kal magasabbak az élelmezési norméahoz képest. Ez azt jelentheti, hogy
az ¢tlapon megtervezett étrenden tul jelentds koltséget okozo kiilon-rendelések forméjaban
biztositjak a specialis és kiilonleges diéta igényeket. A diétafélék, az ételféleségek szamanak €s
az ¢lelmezettek 1étszdmanak Osszehasonlitdsanal nem taldltunk Osszefliggést. Az eredmények
birtokaban tovabbi vizsgalatot végziink annak érdekében, hogy a korhazak tipusa, a beteganyag
homogenitasa milyen befolydsold tényezd a diétaféleségek és ételféleségek mennyisége és
milyensége tekintetében. A gazdasagi kihatasok figyelembevételével, €s a kutatds orszagos
szintli kiterjesztésével célunk egy protokoll szintli modell kidolgozasa az Egységes Diétas

Rendszer gazdasagos miikodtetésére.



A kozolt iras a szerzd, doktorjeldlt elfogadott PhD kutatdsi témaja a Semmelweis Egyetem,

Egészségtudomanyok Doktori Iskolajaban, amely jelenleg folyamatban van.
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