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BEKOSZONTO

Kedves Kollégak, kedves Olvasok!

Sokaknak feltidilést jelent az 6szi szél, kissé htivo-
sebbek mar az éjszakak, ami jol esik az extrém meleg és
a folyamatos héségriadok utan. Mar nyaron napvilagot
latott az OTAP 2014 néhany eredménye. E szerint a fel-
nétt lakossag 65%-a tulsulyos vagy elhizott, 1988-hoz
képest pedig megkétszerez6dott az elhizott felnéttek
szama. Oszi szamunk nyito cikkében a Baranya és Zala
megyei lakossag korében 1050 ¢ energia-egyensulyat
vizsgalva kidertlt, hogy mindossze 37,5% volt normal
testtomegi. A tulsulyos és elhizott kategoriaba tarto-
zok tobb mint fele atlagosnak tartja testalkatét és tap-
lalkozasat. Ilyen esetben nem konnyt a dietetikus fela-
data, hiszen a paciens nem tudja, nem érzi szitkségét a
véltoztatasnak. Eppen ezért fontos, hogy a taplalkozasi
szakember minél tobb helyen tudjon hiteles informaci-
ot kozvetiteni kozérthetd forméban. Az internetnek a
magyar élelmiszer-fogyasztok téjékozédéaséara gyako-
rolt hatésat vizsgalo irasbdl kidertl, hogy az internetes
informéciodkat akkor tartjak hitelesnek a fogyasztok, ha
azok szakorvostol vagy dietetikustél szarmaznak. Ez
egyrészt j6 hir, masrészt még inkdbb arra 6sztokélhet
benniinket, hogy naprakész ismeretekkel rendelkez-
zlnk, s ezeket ételekre és élelmiszerekre leforditva at
is tudjuk adni az érintetteknek. Ebben segit az a révid
osszefoglalé, ismertetd, amely az Egyesiilt Allamokban
megjelend 4j taplalkozasi ajanlasokrol szol. Itt is az élel-
miszer-alapu ajanlést javasoljak, valamint megéllapit-
jék, hogy az egészséges taplalkozés megvalodsitdsdhoz
nincs sziikség bizonyos élelmiszercsoportok kizarasa-
ra az étrendbdl. A tovabbi javaslatok kozott szerepel a
napi 2300 mg-ot nem meghaladé séfelvétel. Egy hazai
felmérés szerint a jelenlegi magyarorszagi séfelveteli
ajanlast csak 9% itélte meg helyesen, de nem tudtak
mely élelmiszereknek nagy a sotartalmuk, s lényegesen
alabecsulték a sajat sofelvételiiket. Minderrdl bévebben
olvashatnak a S6bdl is megart a sok cimu cikkben.

A gluténnel kapcsolatos {rasbél soha nem elég, hi-
szen tovabbra is az érdeklédés kozéppontjgban Aall.
Ezért az Uj Diéta ez évi 4. szamdban a gluténmentes
diétdban a megfeleld rost bevitel biztositasdhoz kap-
hatnak otleteket és a lisztérzékenyek étrendjébe beil-
leszthet6 élelmiszerek glutén- és mikotoxin-szennye-
zettségének mérési eredményeirdl is beszamolunk.
Gasztropszicholégiai ki kicsoda sorozatunkbdl pedig
kiderul, hogy milyen fontos szerepe volt a taplalkozés-
nak az emberré vélas folyamatdban. Még sok értékes
és érdekes cikket olvashatnak az ujsagban. Kellemes
idétoltést kivanok hozza.

Erdélyi-Sipos Aliz
[fbészerkeszt6, MDOSZ fétitkdr
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A TESTTOMEGINDEX ES AZ EGESZSEGES
TAPLALKOZASHOZ KAPCSOLODO ATTITUDOK -
EGY REPREZENTATIV FELMERES ELSO EREDMENYEI

Fiige Kata szakoktatd,

Makai Alexandra MSc PhD-hallgato,
Breitenbach Zita tandrsegéd,

prof. dr. Figler Mdria egyetemi tandr
PTE Egészségtudomdnyi Kar

Hazankban az egészséges életmod széles kort megva-
lositasa a mai napig sem terjedt el, az egészséges téplalko-
z4s es a rendszeres testmozgas ritkén kapcsolodik 6ssze
a lakossag széles koreiben. Kutatasunk atfogdan vizsgélja
a Baranya és Zala megyei lakossag energia-egyensulyat
a felvételi értékek és fizikai aktivitds elemzésével. E ta-
nulmény a vélaszadok testtomegindexének és egeszséges
taplalkozéssal kapcsolatos hozzaallasanak (attittidjének)
Osszefiiggéseit elemzi. Mintank kvotés mintavétel alapjan
a tizennyolc—nyolcvanot éves lakosokbdl kertilt ki korra
és nemre reprezentativan. Az adatgytjtés személyes kér-
doéives kérdezéssel tortént, mintankon leird statisztikai
elemzést végeztink, valamint Pearson-féle khi-négyzet
probat és Fisher-féle egzakt probat alkalmaztunk SPSS 22
szoftver segitségével. Kutatdsunkban a BMI-csoportok
résztvevoinek egészségi allapotardl, testalkatardl és az
egészséges taplalkozasrdl alkotott véleményeit vetettiik
0ssze. A tulsulyos és elhizott kategéridba tartozok tobb
mint fele atlagosnak tartja testalkatat és téplalkozasat.
Bar a honi tarsadalomban tovéabbra is széles rétegek kiiz-
denek tulsullyal és elhizassal, eredményeink is azt mutat-
jak, hogy e csoportok egészségi allapotukat gyakran nem
tartjak kritikusnak. Elengedhetetlen a célzott intervencié
az egészséges taplalkozas és a testmozgés kiemelt jelen-
téségének, valamint az energia-egyensuly megtartésa-
nak elérése és hangsulyozasa érdekében.

Bevezetés

Napjainkban egyre szélesebb tarsadalmi kérokben min-
dennapos téma az egészséges életmdd, azon belul is ki-
emelten az egészséges taplalkozas. Ez a folyamat azonban
kordntsem tekintheté befejezettnek, hiszen a magyarok
egészségmagatartdsa nem éri el a kivdnatos szintet, s a hely-
telen taplalkozas, a mozgashidny és a dohdnyzas tovabbra
is nagy aréanyban okoz elkertlhetd és korai halalozést oko-
206 betegségeket (1). Mikdzben a helyes (vegyes, véltozatos,
személyre szabott) taplalkozassal kapcsolatban egyre tobbet
hallani a biotermékek fogyasztasarol, elterjedtebb és nép-
szeribb az otthoni fézés, valamint egyre tébben tudatosan
odafigyelnek az elfogyasztott élelmiszerek Osszetételére.
Mindez egyelére csak ritkan kapcsolodik 6ssze egyértelmi-
en az egészséges életmod mas teruleteivel, azaz a rendsze-
res sportolassal és a kéaros szenvedélyek mértékletes élve-
zetével, esetleg teljes mell6zésével. A rendszeres sportolés

kedvez élettani hatdsa kozismert, ennek ellenére az Eurdpai
Bizottsag 2013-as kimutatasa szerint a magyar lakossagnak
minddssze 15%-a sportol legalabb heti egyszer (2).

A vizsgilat célja

Kutatésunk célkittizése a Baranya és Zala megyei lakos-
sag egy szegmensében az energia-egyensuly atfogo vizsgala-
ta volt: felmértik a lakossag atlagos energia-felvételi értékeit
a rendszeresen fogyasztott élelmiszerek és tditéitalok tekin-
tetében, valamint meghataroztuk energia-felhasznéldsukat a
sport és egyéb fizikai aktivitds terén. Mindemellett vizsga-
latunk kiterjedt a vésarlasi szokésok téplalkozasi szempontu
elemzésére, tovabba az egészséges taplalkozéssal kapcso-
latos attitidok attekintésére. Jelen munkénk szempontjabol
kiemelendé, hogy hazénkban szamos kutatas foglalkozik
bizonyos termékkategériakkal és kilondsen a funkcionalis
¢élelmiszerekkel kapcsolatos fogyasztéi attitidok elemzésé-
vel (3, 4, 5). Kutatdsunk sorén az egészséges taplalkozésra
kozvetlentl hato fogyasztoi véleményeket, valamint az élel-
miszer-vasarlasi dontést befolydsold tényezdket szerettiik
volna feltérképezni. Tobbek kozott kiemelt célként kezeltik,
hogy megvilagitsuk azokat a félreértéseket és fogyasztoi
rendellenességeket és gyakorlati hidnyossagokat, amelyek a
véalaszadok mindennapi taplalkozésat és testmozgési szoka-
sait kisérik. Mindezek mellett kutatési projektiink els¢ fazi-
sdnak eredményeire épitve célul tiztiik ki egy olyan oktatési
program megtervezését és kivitelezését, amely valtozast in-
dithat el a mindennapi szok&sokban és ezaltal az egyéni ener-
gia-egyensuly optimdlis fenntartaséban is. E tanulmanyban
kutatasunk els¢ eredmeényeinek bemutatasa mellett a valasz-
adok BMI-értékei és az egészséges taplalkozassal kapcsola-
tos hozzéaallasuk osszefliggését kivanjuk ismertetni.

Vizsgdlati médszerek és alanyok

Vizsgalatunkat a honi lakossagra nézve életkor és nem
alapjan reprezentativ mintdn végeztik. A mintavétel kvo-
tds mintavételi technikdval tortént, adatainkat pedig a ti-
zennyolc—nyolcvanot éves korosztaly korében gyujtottik
Baranya és Zala megyében. A bemutatott eredmények mind-
azonaltal csak a felnétt lakossdg adatait tikrozik (n = 1056).
A kérdezéshez standardizalt adatgyujtési eszkozokbdl allo,
kutatocsoportunk altal szerkesztett kérdéivet hasznéltunk,
amelyben a kovetkezé elemek szerepeltek: demografiai kér-
déiv, 72 érés taplalkozasi naplo, taplalkozasi gyakorisagi kér-
déiv (Food Frequency Questionnaire, FFQ), gyermek, illetve
felnott fizikai aktivitdst méré kérdéiv (International Physical
Activity Questionnaire, IPAQ), tovabba a taplalkozassal kap-
csolatos vasarlasi attitidoket méré kérdsiv (Food Choice
Questionnaire, FCQ) (6). A vélaszadék antropometriai ada-
tait Omron BF511 testosszetétel-mérd eszkozzel mértik. Az
adatok kérdezése személyes interjuk soran tortént, az adat-
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rogzitéshez pedig tableteket alkalmaztunk. Jelen tanulmany
elkészitéséhez leiro statisztikai elemzést végeztiink, valamint
Pearson-féle khi-négyzet probéat és Fisher-féle egzakt probat
alkalmaztunk. Szadmitdsainkat az SPSS szoftvercsomag 22-
es verzidjdnak segitségével végeztik. A kutatdsra a Pécsi
Tudomanyegyetem Regiondlis Kutatésetikai Bizottséga az
5430/2014-es szamon adott engedélyt.

Eredmények

Korra és nemre reprezentativ mintédnk (n = 1056) szerep-
161 70,54%-ban megyeszékhelyen élnek, 16,15%-ban varos-
ban, mig 13,31 %-a falun lakik. Csaladi &llapotukat tekintve
(ami tobb szempontbdl is meghatarozo lehet a napi étrendet
és testmozgast illetéen) valaszadodink 50,76%-a hazassdgban
él, 23,85%-uk nétlen vagy hajadon, 10,50%-uk elvalt, 8,78%-
uk 6zvegy, 6,11%-uk pedig élettarsi kapcsolatban él. Fontos
kiemelni, hogy az iskolai végzettséget tekintve feliilreprezen-
taltak a felséoktatdsban végzett valaszadok, akik teljes min-
tank mintegy 28%-at tették ki. Ugyanugy fontos adat, hogy
vélaszadoink 17%-a rendelkezett egészségligyi végzettség-
gel. Vélaszaddink 28%-a joval az atlag alattinak értékelte
jovedelmét (kérdésfeltevéstinkben a KSH adatai alapjan ki-
mutatott, 2013. évi, atlagos, havi nett6 151 100 Ft-os jovede-
lemhez képest kértiik meghatérozni a sajat jovedelmet), mig
véalaszadoink 23%-a valamivel atlag alattinak, 22%-a pedig
atlagosnak mondta jovedelmét. Atlag felettinek csak a va-
laszadok 20%-a tartotta jovedelmét. A fenti, két eredmény
alapjan kijelenthetd, hogy bar vélaszadodink nagy része fel-
séfoku iskolai vegzettséggel rendelkezik (igy vélhetéen tobb,
egészséges életmddrol és taplalkozasrol szolo tudéssal bir),
ugyanakkor a részt vevok a jovedelmiiket tobbnyire atlagos-
nak, vagy anndl rosszabbnak itélték, s ez magéaval vonhatja
azt, hogy az alacsonyabb jovedelmu vélaszadoink kevesebb

alkalommal vasarolnak j6 mindségu élelmiszereket, valamint
kevésbe férnek hozz4 a rendszeres sportolési lehetéségekhez.

A kéros szenvedélyek élvezetét tekintve azt taldltuk,
hogy dohényzas tekintetében adataink megegyeznek a honi
lakossag korében elézdleg végzett vizsgalatok eredményei-
vel: valaszadoink 57%-a nem dohdnyzik, 23%-a régebben
dohényzott, de mar sikertlt leszoknia, mig a rendszeresen
(akér csak kis mennyiségben) dohanyzok ardnya 20% volt (7).
Mintédnkban az alkoholfogyasztés csak kismértékben jelenik
meg, hiszen egy alkalommal legaldbb hat pohar alkohol el-
fogyasztésa valaszadoink mindossze 23%-éra jellemzé havi
rendszerességgel vagy annéal gyakrabban.

A kutatdsban részt vevok BMI-értékét egyéb antropo-
metriai tulajdonsagokhoz hasonléan az OMRON testosz-
szetétel-méro késziilék segitségével allapitottuk meg, amely
figyelembe veszi az alany nemét, életkoréat, testmagassagat
és testtomegét is. Eme adatok alapjan vélaszadoink 2%-a so-
vany, s mindossze 37,5%-a volt normal testtémegi. A részt
vevok 35%-a tulsulyosnak mondhato, vélaszadoink valami-
vel t6bb mint egynegyede pedig kiilonbozé foku elhizassal
ktizd. Mindezek alapjan még fontosabb kérdés a sportolds
gyakoriséga, azonban a programban részt vevék 53%-a sajat
bevalldsa szerint nem sportol rendszeresen.

A BMI-értékekbdl négy csoportot alkottunk a WHO test-
tomegindex-besorolasa alapjan, s az igy kategorizalt testal-
katot mint fiiggetlen valtozo hatésat szamos, egyéb kérdés
viszonylataban vizsgéltuk. Az étvagy, illetve a bevasarlasok
helyszine tekintetében eredményeink nem igazoltak 6ssze-
figgést a testalkattal: mintdnk egészében elenyészé a rossz
vagy nagyon rossz étvagy, mikozben akér alultéplalt vagy
normalis testtomegl, akar tulsulyos vagy elhizott katego-
ridba tartozik a vélaszado, étvagyat nagyon nagyrészt atla-
gosnak vagy jonak tartja. Ugyanigy a BMI-kategoéria szerinti
testalkat nem volt hatéssal a napi vagy heti bevéséarlas hely-
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szinére: mintank csaknem fele leggyakrabban hipermarket-
ben intézi mindkét tipust bevasarlasat.

Mas volt a helyzet a testalkat és az egészségi allapot sajat
onértékelésen alapuld megitélésekor, illetve az egészséges
taplalkozas fontossaganak felmérése soran: a BMI-érték &ltal
meghatarozott kategoridk hatésa ezekben az esetekben nagy
biztonsaggal mutathato ki. A BMI-csoportok és a testalkat
sajat megitélése kozott szignifikdns kapcsolat mutatkozott
(p < 0,001): az bnmagéat nagyon sovanynak tarté valaszadok
75%-a a norméal BMI-kategoridba tartozik, mikdzben a tul-
sulyos BMI-kategoridaba esé valaszadok 54%-a atlagosnak
tartja a testalkatat. Ugyanehhez a kérdéskorhoz kapcesolodik,
hogy a magat elhizottnak tarté valaszadék 62%-a a taplal-
kozasat atlagosnak, mig 25%-a viszonylag egészségesnek
tartotta. Az egészségi allapottal valo elégedettséget mutatod
eredményeink alapjan az elhizott BMI-kategéridba tartozo
vélaszaddk mindossze 30%-a egyaltalan nem, vagy nem elé-
laszadok 45,8%-a atlagosnak tartja egészségi allapotat, mig
az elhizottak kb. 25%-a kifejezetten elégedett vagy nagyon
elégedett egészségi allapotaval. Az egészséges taplalkozas
fontossdganak felmérése sordan minden BMI-kategoridban
hasonl6 adatok szulettek (p = 0,021), azaz véalaszadoink test-
alkatuktol fuggetlentl hasonlé aranyban tartottdk fontosnak
az egészséges taplalkozast. Ez alol egyedul az elhizottak cso-
portja volt kivétel, akik kozott joval kevesebb valaszadd sza-
maéra volt nagyon fontos az egészséges taplalkozas (1. bra).

Az elmult fél év taplalkozdsdnak onértékelése soran
meglepd eredmeny sziiletett: az elhizott csoportba tartozo
vélaszaddk nem a taplalkozasuknak tulajdonitjak a rossz al-
lapotukat. Az elhizott BMI kategéridba tartozd vélaszadok
60%-a sajat taplalkozasat atlagosnak, 29,6% pedig még vi-
szonylag egészségesnek itéli.

Megbeszélés

Kutatdsunk elsé, korra és nemre reprezentativ eredmé-
nyei igazoljak, hogy a honi tdrsadalomban tovébbra is széles
rétegek kiizdenek tulsullyal és elhizdssal, koriikben igen nagy
gondot okoz, hogy az &llapotukat nem tartjak kritikusnak.
Népegészségligyi szempontbdl is fontos feladat e felfogés
megszuntetése, igy a jovében tovébbra is minden lehetsé-
ges csatorndn fel kell hivni a lakossag figyelmét arra, hogy a
rendszeres testmozgds mellett az egészséges taplalkozéssal
milyen nagy mértékben tudjak befolydsolni egészségi allapo-
tukat és kozérzetuket. Eredményeink alapjan arra kovetkez-
tethetiink, hogy bar ezzel az alapvetd 0sszefliggéssel széles
tarsadalmi rétegek tisztdban vannak, &m a mindennapi meg-
valositas mikéntje gondot okozhat. A téma tovébbi, részle-
tesebb elemzése mellett ezért kutatasi programunk masodik
lépéseként egy éves intervenciot valositunk meg, amelynek
sorén részletes informacidkat, valamint dietetikus és gyégy-
tornédsz szakemberektél szdrmazoé, konnyen kovethetd tand-
csokat tartalmazo médiaanyagokat és videokat juttatunk el
részvevéinkhez a testmozgas és az egészséges taplalkozas
témakorében. Kutatdsunk harmadik titemében utadnkoveté-
ses kérdoivvel kivanjuk felmérni az egy év alatt bekovetke-
zett valtozasokat.

Kutatdsunkat a Coca-Cola Alapitvdny tdmogatta.
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BOVUL A GYERE PROGRAM
J

GYERE

»

GYERMEKEK EGESZSEGE
PROGRAM

2014-ben a szakmai szervezet &ltal inditott GYERE
Program adatai egyértelmten azt mutatjak, hogy a gyer-
mekkori elhizds megel6zése érdekében kozos osszefo-
gasra és hatékony programok mukodésére van sziikség.
Az elséként Dunaharasztiban inditott kezdeményezés
sordn végzett felmérés adatai azt mutatjak, hogy a 6-12
éves korosztaly 26,5%-a tulsulyos, illetve elhizott. Ennek
csokkentése érdekében a projekt az egészséges taplalko-
z4s és a mozgdas népszerusitésére kivanja felhivni minél
szélesebb korben a figyelmet. A Dunaharasztiban indult
modellprogram harom éven keresztiil a varos lakosainak
osszefogdsaval és a szovetseg altal vezetett tematikdval a
szakemberek kozremiikodésével, és nem utolsé sorban a
partnerek tamogatésaval valosul meg. A projekt f6 tamo-
gatdja a The Coca-Cola Foundation, melynek segitségé-
vel a teleptilésen tobb mint 4500 gyermek részére tudjuk
eljuttatni f6 tizeneteinket. A GYERE is része a nemzetkozi
EPODE programnak, amelyben a tébbi orszaghoz ha-
sonléan Magyarorszag is arra torekszik, hogy minél tobb
varosban, teleptilésen tudjon mikédni. Orémmel téjékoz-
tatjuk olvasoéinkat, hogy tjabb helyszinen, Szerencs véro-
saban tudjuk folytatni a Nestlé Hungéria Kft. tdmogatésa-
val a projektet.
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SOBOL IS MEGART A SOK

prof. dr. Barna Mdria az orvostudomdny kandidadtusa’,
prof. dr. Biré Gyorgy az orvostudomdny doktord’,

Ori Agnes?

'Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
Alkalmazott Egészségtudomdnyi Intézet Dietetikai és
Tapldlkozdstudomdnyi Tanszék,

2Unilever Kift.

A sofogyasztds csokkentése fontos népegészségigyi
kerdés. A taplalkozastudoményi szakemberek feladata
megtaldlni a sécsokkentés modjadnak és kommunika-
cidjanak leghatédsosabb eszkozeit. A vizsgélat az IUNS
(International Union of Nutritional Sciences) szervezé-
sében végzett nemzetkozi felmérés keretében tortént. A
vizsgéalatban 996 magyar, 18—65 éves szemely vett részt.
A hazai vizsgélatban 9,5 g/nap (7-13 g/nap) volt az at-
lagos sofelvétel, mig a vizsgalt személyek 81%-anak 8,0
g/nap (6—12 g/map) volt a sofogyasztasa. A séfelvételi
ajanlast csak 9% itélte meg helyesen, de nem tudtédk mely
élelmiszereknek nagy a sotartalmuk, s lényegesen alébe-
csultek a sajat sofelveteltiket. A véalaszolok 56%-a kész
véaltoztatni a magatartdsan, szeretne arrél informdalédni,
hogyan tudja étrendjében csokkenteni a s6 mennyiségét,
s kivancsi arra, hogy a fézés soran hogyan lehet kevesebb
sot hasznalni az étel izletességének megtartasa mellett.

Bevezetés

A sofelvétel szerte a vildgon, igy hazénkban is sok, meg-
haladja az ajanlast, holott a csokkentése szerepet jatszhat a
magas vérnyomas, a sziv-ér rendszeri betegségek és az elhi-
z4s kockézatanak csokkentésében (1, 2).

A vizsgélat célja a sozédsi magatartds megvaltoztatdsa
volt. E cél eléréséhez el¢szor felmértik: hogyan latja a lakos-
sag a sofogyasztas problémakorét, tudja-e, hogy miért karos
az egészségére a nagy mennyiségi sofogyasztds, tisztdban
van-e napi étrendjének sotartalmaval, hogyan itéli meg a sa-
jat sofelvételét, tudja-e, hogy mennyi a felvételi ajanlés, s tud-
ja-e, hogy melyek hazankban a f6 sofelvételi forrédsok, a nagy
sétartalmu élelmiszerek? Erdekli-e egyaltaldn ez a téma, sze-
retne-e tobbet tudni rola, ha igen, kitél szeretne errél hallani,
s megfelel¢ tudas birtokdban hajlando-e valtoztatni sdzési
magatartasan?

A vizsgalat 2012 4prilisdban-méjusdban tortént nemzet-
kozi tanulmany keretében, amelyben 6t foldrész nyolc or-
szaga — Németorszag, Ausztria, Egyestlt Allamok, Magyar-
orszag, India, Kina, Brazilia, Dél-Afrika — és 0sszesen 6987
(férfi és no) f6 vett részt (3). A programot az Unilever R&D
Vlaardingen vezette (3) egy kilsd tigynokség kdzremuiko-
désével a fogyasztoi adatbézis online hozzéférhetéségének
megkdnnyitéseére.

A hazai felmérésben kilenszazkilencvenhat 18—65 éves
személy vett részt. Tizendt perc alatt kitolthetd dnkitoltéses,
online kérdéiv szolgéltatott tdjékoztatast a részvevok sofo-
gyasztasardl és soézasi magatartasdrol. A szamitott sofo-
gyasztés felkvantitativ élelmiszer-fogyasztési kérdéiv segit-
ségével tortént, amelyet e vizsgélat céljara fejlesztettek ki a
s6 mennyiségének mérésére az egyszeri adag nagysaganak
figyelembevételével. A kérdések tizenkét olyan, hazai élel-
miszercsoport fogyasztési gyakorisagéra vonatkoztak, ame-
lyeknek a sétartalma &ltaldban nagy. A vizsgélatbol kizartuk
azokat, akiknek a kérel6zményében sziv-ér rendszeri beteg-
ség, sztrok, karcinéma (rosszindulati daganat) és vesebeteg-
ség szerepelt, vagy orvosi eléirasra diétdztak. A kérdéivben a
magatartast befolydsolo f6bb tényezék (ajanlas, tudas, isme-
ret, hiedelem, attitid, felel6sség) analizise statisztikai mod-
szerekkel tortént.

Eredmények

A 996 részvevd 73%-a csaladban él, 27% egyedulal-
16. Egészségi allapotukkal valo elégedettségik 7-es skalan
mérve 2,3 = 0,8 (1 = nagyon jo, 7 = nagyon rossz). 29%-
uk dohanyzik, 44%-uk sohasem dohényzott, 27%-uk regeb-
ben igen. BMI értékiik: 26 * 6 kg/m?, 26%-uk tud a magas
vérnyomasarol.

A sofelvétel kalkulélt értéke alapjan a részvevéket harom
csoportba soroltuk: nagy, kdzepes és kis felvételd. Az atlagos
fogyasztas 9,5 g/nap volt (1. tablazat).

Atlagos fogyasztas: 9,5 (7-13)
Nagy fogyasztas: 17 (12-24)
Kozepes fogyasztas: 8,0 (6-12)
Kis fogyasztas: 4,0 (3-5)

1. tablazat Sdfogyasztds (gramm/nap dtlag, minimum,
maximum, kalkuldlt érték)

A napi sofogyasztast onmegitélés alapjan a részvevdk
80%-a megfelelének, vagy csekélynek gondolta, 79%-uk
masokéndl kisebbnek vélte. Ugyanakkor a szamitott érték
alapjan 72%-uk a fels6 tercilisbe tartozott. A felsd tercilisbe a
fiatalok (18—34 évesek), a didkok, a férfiak és az egyedulallok
tartoztak. Ebben a csoportban a hozzdadott so6 is szamottevé
volt, a fiatalokndl (18—-34 évesek) az utansézas volt jellemzé,
mig az idéseknél (55—65 évesek) az, hogy f6zésnél tébb sot
hasznaltak. A séfelvételre vonatkozé ajdnlésokat a vizsgélat-
ban részt vevok 60%-a nem ismerte, mig 31%-a rosszul tudta.
Csak 9% tudta helyesen az ajanlas mértékét.

A 2. tablazat foglalja 6ssze az arra a kérdésre adott va-
laszokat, hogy a felsorolt élelmiszerek kozul melyik az az
ot, amely legink&bb hozzdjarul a séfelvételhez az étkezések
soran.
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3. tablazat Nagy sotartalmu élelmiszerek, amelyek hazdnkban
(a megadott %-ban) hozzdjdrulnak a nagy sofelvételhez

A nagy soétartalmu élelmiszerek felsoroldsa mellett az is
lathato, hogy az egyes tételek milyen mértékben jarulnak
hozzé a nagy séfelvételhez.

Nem Fo'n ) Meg- Meg-
érdekli toldra pro- | valtoz-
veszi balja tatta
Teljes minta 44% 20% 9% 27%
Fels6 harmad 54% 24% 7% 15%
Alsé harmad 33% 17% 11% 40%

4. tablazat Mennyire hajlandé magatartdsdnak
megvdltoztatdsdra a kis és a nagy séfogyasztc?

A vélaszolok 56%-a kész elkezdeni valtoztatni maga-
tartdsédn. A nagy sofogyasztok (felsé harmad) 54%-4t nem

Elelmiszerek % érdekli a kérdeés, a kis sofelvételtiek (alsé harmad) 67%-a
foglalkozik a valtoztatdssal, mig a tobbiek elégedettek a
Huskeszitmeények 92 sofogyasztasukkal.
Sézott fiszerek, chipsek, ontetek 87 Milyen
Kenyér/zsemle 84 Mit Kit6l informacios
: csatornan
Sajtok 80
. Mennyi a jelenle- Egészségligyi Online, tarsadal-
Sos ragesalnivalok 76 gi fogyasztasom? szereploktél mi weboldalakrol
Tojas 41 (50%) (34%) (32%)
Rizs 22 Melyek a f6 so- | A2 élelmiszerek
forrasok? (49%) csomagolasardl, TV (28%)
Joghurt 8 CE jeloléserol (32%)
Gyumolcslé 8 Hogyan hasznal- Az élelmiszer-
jak kevesebb sot eléallitoktol Ujsagokbol (12%)
Fagylalt 3 a foz6snel? (44%) (10%)
2. tablazat 4 Va[aszai?g;{z[e’::lfy sotartalminak tartott 5. tablazat Mit, kit6l és milyen informdcids csatorndn szeretne
! megtudni a fogyaszto a sofelvétel csokkentésérdl?
. . .
L E B & Soétartalom feltiintetése a cimkén 5,0
Kenyér, pékaru 20 Kulonbozd fliszerek az izesitéshez 4,8
Husipari termékek 16 Weboldal, ahol rakereshet receptjeinek 48
Etteremben, kozétkeztetés keretében 1 sétartalmara ’
f tott ételek . .
OByaszoL e e Kis sotartalmu helyettesiték, pl. diétés so 4,5
Sés fi k 6
os Tszere Dokumentumfilm a csokkentett sémennyiség- 44
Pizza 6 gel valo f6zés fortélyairél ’
Héazhoz szallitott ételek 6 Mtsor (mesterszakdcs) az izletes, kis sotartalmu 44
, ételekrol ’
Sajt 6
6. tablazat Mi segitene a vdltoztatdsban?
Zacskos levesek 6 (Ertekelés 7-es skdldn, 1: nem érdekli, 7 nagyon érdekli)
Zoldségkonzervek 4 Megbeszélés
S0 fliszerek 4 A hazai lakossdg 97%-a lényegesen tobb sot fogyaszt,
S6s ragesalnivalok 4 mint az ajanlés (4), akar 3,5—4-szer nagyobb a séfelvétele (5),

ugyanakkor a felmérésben részt vevék 80%-a megfelelének,
sét, csekélynek tartotta a sajat sofelvételét, s nem is tudta,
hogy mennyi a séfogyasztési ajanlas. Abban a tévhitben él-
nek, hogy nem 6k a sdcsokkentd programok célcsoportja. Az
elfogadhaté (mind a magyar, mind a nemzetkozi) séfogyasz-
tési ajanlas napi 5-6 g NaCl, ez 2—-2,4 g Na felvételét jelenti
(6, 7). A s6 tomegének 40 %-a Na, 60 %-a Cl; 1 gs6 04 g
Na-ot, mig egy teaskanal s6 2 g Na-ot tartalmaz. A megkér-
dezettek 60%-a nem ismerte, 31%-a rosszul tudta, és csak
9%-a ismerte helyesen a sofelvételre vonatkozo ajénlasokat.
A legtobb so, a felvétel kb. 72%-a a feldolgozott élelmisze-
rekbdl szarmazik: kenyérbél, husipari termékekbdl, sajtokbdl,
éttermi ételekbdl, sozott fliszerekbdl stb. A valaszadodk 45%-a
tudta, hogy a {6 sofelvételi forrasok a feldolgozott élelmisze-
rek, 38% a f6zésnél hasznalt sozast tartotta dontének, mig
21% az asztalndl valo utansozast emelte ki. A lakossag 18%-a
koéstolas nélkiil megsoézza az ételt, s csak 19% hasznél kis so-
tartalmu flszereket. Séfogyasztésuk alapjan a részvevék ha-
rom csoportba sorolhatok. A felsé tercilisbe zommel a 18—34
év kozotti fiatalok, férfiak, egyedulallok és didkok tartoztak.
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A fiatalokndl az utdnsézds dominalt, mig az idésebbek, az
55-65 év kozottiek fézésnél hasznaltak tobb sot.

Az 4. téblazatbol kittnik, hogy a valaszaddk 44%-a nem
foglalkozik séfogyasztédsanak csokkentésével, de a tébbség
tudni akarja, hogy miért kdros a nagy séfogyasztés, s érdek-
li, hogy miképp tudné csokkenteni azt. A vélaszolék 56%-a
kész elkezdeni valtoztatni a magatartdsan. A nagy séfogyasz-
tok (felsé harmad) 54%-at nem érdekli, de a kis sofelvételtek
(als6 harmad) 67%-a foglalkozik a véaltoztatds gondolataval,
mig a tobbi elégedett a sofogyasztasaval. Akiknek mér kiala-
kult a magas vérnyomasuk, azoknak a 73%-a mar gondolt
arra, hogy csokkenteni kellene a sofelvételt, s csak 27%-ot
nem érdekel e kérdés. A sé mennyiségének csokkentését ugy
tervezik, hogy mérséklik az utansézast, illetve a nagy sotar-
talmu élelmiszerek fogyasztasat, vagy novelik étrendjikben
a csokkentett sotartalmu élelmiszereket. Jo lenne, ha errél
megfeleld informacioval rendelkeznének.

A sénak az egészségre gyakorolt hatasardl és a sécsok-
kentés problémakorérél 34% egészségligyi szereplék (or-
vosok, dietetikusok stb.) révén szeretne tajékozddni, 32%
olvasna szivesen errél online kdzosségi oldalakon, 28% a tele-
vizidban, 12% az Ujsagokban és 8% a magazinokban, de csak
10% var segitséget az élelmiszerek el6allitéitol. A fogyaszto
kivancsi arra, hogy a f6zés soran hogyan lehet kevesebb sot
haszndlni ugy, hogy az étel izletes maradjon. Legtébben elis-
merték, hogy onmaguk feleldsek a sofogyasztasukért, de mas
szereplOket is megneveztek, elsdsorban az élelmiszeripart, a
kereskedelmet és a vendéglatast.

A nagy soéfelvétel és a magas vérnyomads, valamint az el-
hizés (1) kialakuldsa kozotti osszefliggésre vald tekintettel
Eurépa szdmos orszdgédban, igy hazankban is napirenden
vannak a socsokkentd programok (8, 6). Eredmény azonban
csak akkor varhato, ha a lakossaggal sikertil elfogadtatni azt a

| Elméleti kézlemény

tényt, hogy tul sok a s6fogyasztasa. Amig nem tudjék megitél-
ni a sajat fogyasztésukat, s nem tudjak, hogy mennyi a felvételi
ajanlas, abban a tévhitben élnek, hogy nem réluk van szo, nem
az 6 sofelvételik nagy, addig nehéz j6 eredményeket elérni.
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U] TAPLALKOZASI AJANLASOK AZ EGYESULT

ALLAMOKBAN

Sziics Zsuzsanna MSc, dietetikus,
okleveles tdpldlkozdstudomdnyi szakember
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szdvetsége,

Tudomdnyos Bizottsdg elndke

Manapsag mar meggy6z6, tudomanyos bizonyitékok
tamasztjak ala az 6sszefliggést az egészséges taplalkozasi
szokésok és az elhizds, valamint a civilizacios betegségek
(sziv-ér rendszeri korképek, magas vérnyomas, 2-es tipu-
su cukorbetegség és szamos rakfajta) kisebb kockézata
kozott. Tovabba egyre tobb informacioval rendelkeziink
arrol is, hogy a taplalkozasi szokdsok hatédssal vannak
bizonyos idegrendszeri/kognitiv mikodesi zavarok, vala-
mint veleszuletett rendellenességek kialakuldsara.

Az Egyesiilt Allamok mezégazdasagi (USDA), valamint
egészségligyi és emberi eréforrds (HHS) korméanyhi-
vatalai felkérésére osszehivott szakértdi bizottsag ez év
tavaszan publikalt, kozel hatszaz oldal terjedelmu szakvé-
leménye a pillanatnyilag rendelkezésre allo taplalkozas-
tudoméanyi tények attekintésével, 6sszegzésével fektette
le a legfrissebb, amerikai, taplalkozési ajanlas alapjait.
A régebbi gyakorlattal szakitva a szakértéi riport élelmi-
szer-alapu irdnyelv megfogalmazdsat 6sztonzi, ugyanak-
kor tdpanyag-fogyasztasi célokat is megfogalmaz a nép-
egészségligyi szempontbol veszélyes tapanyagok, igy a
telitett zsir, a natrium és a cukor vonatkozéasaban.

A legelso, taplalkozasi ajanlédsok az 1980-as években szi-
lettek az amerikai lakossdg szdmara, amelyeket azota egy
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jogszabdlyi eldirdsnak eleget téve otévente feliilvizsgalnak
és modositanak. Az étrendi javaslatok kezdetben csupéan
az egészséges felndttek és a kétévesnél idésebb gyermekek
széméra szolgéltak irdnymutatassal, azonban egyre inkébb
elétérbe kerllnek az olyan, specidlis taplalkozasi igényd,
lakossagi csoportok, mint példaul a varandds nék, illetve
a csecsemok és a kisdedek. A 2020-as ajanlas szdmukra is
megfogalmaz majd javaslatokat. A 2005-6s és a 2010-es ajén-
lasok egyarédnt tapanyag-fogyasztasi célokat hataroztak meg
az étrendi referenciaértékek

elézési szemléletet és az egészségkultura elterjedését. Végl,
de nem utolsésorban az ajanlasok fontos hozadéka lenne az
egyéni taplalkozasi szokasok valtozasa az élelmezésbizton-
sag és a fenntarthaté élelmiszer-elééallitas érdekében.

Kozéppontban az élelmiszercsoportok

A szakértdi riportot készité, tandcsadoi testiilet szdmos,
az Egyestlt Allamokban jellemz6 étrend 6sszetételét elemez-
te, s arra a kovetkeztetésre

alapjan.
A 2015-6s ajanlas alap-
jaul szolgélo riport elkészi-

az azokban bekovetkezé
véaltozdsok (pl.: egy élelmi-

szercsoport vagy tapanyag
fogyasztasi  mennyiségé-
nek modosulasa) taplalko-
z4s-egészségligyl  hatédsa-
nak elemzésével a régebbi
gyakorlattal szakitva élel-

tésekor a szakértdi csoport
a jellemz6 téplalkozasi min-
tdk modellezésével, illetve

miszer-alapu javaslatok
megfogalmazgsat 6sztonzi.
A szakértdi riport megélla-

Uj, amerikai, taplalkozasi

/

jutott, hogy az egészséges
osszetetell etrendek kozos
jellemzéje, hogy béségesen
tartalmaznak zoldségféelé-
ket, gyumolcsoket, teljes
értékd gabonatermékeket,
tenger gyumolcseit, hi-
velyeseket és dioféléket,
részik a mértékletes al-
koholfogyasztas (a felnot-
tek szédmdra), korlatozott
mennyiségben tartalmaz-
nak vorés husokat és hus-
készitményeket,  tovébba
csupan kis mennyiségben,
alkalmankeént fordulnak
elé bennuk cukortartalmu

Magas szint, tudomanyos

pitasai alapjan készil majd Ch M PI t élelmiszerek, italok és fi-
el még ebben az évben az Oose y a e'gO\/J nomitott gabonatermékek.

ajanlas.

Célkitiizések

A szakért6i riport célja, hogy 0sszegezze és elemezze a
taplalkozéssal kapcsolatos bizonyitékokat, s ezzel segitse az
Egyestilt Allamok korményhivatalait a taplalkozasi ajanlasok
kidolgozaséban. Az ajanlasoknak egy olyan étrend megva-
l6sitasaban kell segitenie a lakossagot, amely lehetévé teszi
a megfeleld tapanyagfelvételt, ugyanakkor hatékonyan csok-
kenti az idult betegségek kockazatat, s javitja az egészségi
allapotot.

A taplalkozési ajanlasok mindemellett alapjaul szolgal-
nak az Egyesilt Allamok kormanya altal inditott élelme-
zéspolitikai és egészségedukacios kezdeményezéseknek
(pl.: figyelembe veszik a iskolai ebéd nemzeti programjanak
mentltervezése soran), tovabbé a népegészséguigyi célkitlizé-
sekkel kapcsolatos dontéseknek. A szakértéi riportban meg-
fogalmazott evidenciak nemcsak a taplalkozasi ajanldsoknak
fontos alapkovei, hanem segitséget nydjtanak a dontéshozok,
valamint az oktatasban és az egészségligyben dolgozok sza-
maéra abban, hogy a taplalkozéssal kapcsolatban hiteles in-
forméciokat kozvetithessenek a lakossagnak.

A szakérték remélik, hogy a taplalkozasi ajanlasok 6sz-
tonzéen hatnak majd az élelmiszeriparra egy minél egészsé-
gesebb Osszetétell élelmiszervalaszték kialakitasdban, illet-
ve abban is, hogy a j6 gyakorlatok, az egyéni és a népességi
szinten is eredményes beavatkozasok pozitiv valtozast indita-
nak el az egészségligy tertletén, kozéppontba allitva a meg-

bizonyitékok szélnak a val-
tozatossag elényei mellett, vagyis arrdl, hogy az egészséges
taplalkozas megvalositdsdhoz nincs sziikség bizonyos élelmi-
szercsoportok kizaraséra az étrendbdl. Ehelyett a kiilonb6z4
élelmiszercsoportok rugalmas kombinéciojaval valik valora
a hétkdznapok szintjén az egyéni igények, preferencidk és
kulturdlis hagyoméanyok figyelembevételével az egészséges
taplalkozas. Az idult betegségek kockazatat is csokkenti az
egészséges étrend melletti rendszeres, fizikai aktivitas.

A szakértéi riport az élelmiszer-alapu ajanlésok kidolgo-
z&séat 0sztonzi, hiszen ez kozérthetd irdnymutatés a lakossag
szdméra. A kilonbozé élelmiszercsoportok fogyasztdsara
vonatkozo javaslatokkal elérhetd az egészség és a jo kozérzet
megoérzéséhez, a novekedéshez és az egészséges dregedés-
hez szikséges tapanyagfelvétel minden életszakaszban. A
riport nem fogalmaz meg Uj, tdpanyag-fogyasztasi célokat,
hanem a taplalkozasi felmérések eredményeinek és a lakos-
sag taplalkozas-egészségligyi allapotédnak elemzése alapjan
a tapanyagokat ,kis mértékben” és ,tulzott mértékben” fo-
gyasztott, valamint ,népegészségiigyi kockézatot rejté” ka-
tegoridkba sorolja.

A téplalkozasi felmérések adatai szerint a kétévesnél id6-
sebb, amerikai lakosség korében jellemz6 a D-, az A-, az E-
és a C-vitamin, a folat, tovabba a kalcium és a magnézium
elégtelen fogyasztasa. A serdiilék, a valtozas kora elétt allo
nék és a varandos anyak korében megfigyelhetd a csekély
vasfelvétel. A kdlium és az élelmi rost elégtelen fogyaszta-
sa szintugy jellemzdé. Ugyanakkor a néatrium és a telitett zsir
tulzott felvétele is jelen van az amerikaiak taplalkozésdban.
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élelmiszeripar is tAmogassa, tébbek kdzott a
termékek Osszetételének korszerusitésevel,
kozérthetd cimkézéssel, valamint az adag-
méret csokkentésével.

A telitett zsir és a hozzdadott cukor
legfeljebb a kovetkezé meértékben lehet az
egészséges étrend része: 2—8 éves gyerme-
kek: 120 kcal/nap, 9-13 éves gyermekek:
120-250 kcal/nap, 14-18 éves lanyok: 120—
250 kcal/nap, 14-18 éves fiuk: 160-330
kcal/nap, felnétt nék: 120-250 kcal/nap,
felnétt férfiak: 160—-330 kcal/nap.

Lényeges kilonbség a 2010-es és a
2015-6s taplalkozési ajénlas kozott a ko-
leszterinfelvételre vonatkozé javaslat. A
legtjabb irdnyelv ugyanis eltérolte a 300
mg/nap maximadlis, felvételi korlatot. Ez
egybevag az Amerikai Szivtarsasag és a
Kardiologiai Szakmai Kollégium (AHA/
ACC) éallasfoglaldsaval. Meggydzé, tu-

A nagy tapanyag-sirtségl élelmiszerek valtozatos fo-
gyasztasa hozzajarul a javasolt tdpanyagszikséglet kielégi-
téséhez, a hidnyéallapotok felszamolasdhoz. Az amerikaiak
esetében 6sztonozni kell a nagy A-, D- és E-vitamin, folat-,
kalcium- és magnéziumtartalmu élelmiszerek gyakoribb sze-
repeltetését az étrendben. A serdiilék és a termékeny korban
levé nék szamara ajanlott az értékes, vastartalmu nyersanya-
gok, példaul a sovany husok rendszeres fogyasztasa. A gyu-
molcsok, a zoldségfélék és a teljes értékd gabonatermékek
szdmos, az amerikaiak étrendjében hidnyos tapanyag bdsé-
ges forrasai. Ugyanakkor a telitett zsir és a natriumtartalmu
élelmiszerek fogyasztdsanak visszaszoritdsa fontos, nép-
egészségligyi feladat.

Kiemelt népegészségiigyi jelentdségii, taplalkozasi
kérdések

A szakeértéi csoport felilvizsgélta a 2010-es, téplélko-
zasi ajanlasok irdnymutatdsait a natrium, a telitett zsir és a
hozzaadott cukor fogyasztasdra vonatkozoan. =
Ezek a tdpanyagok nem jelennek meg kiilon -
élelmiszercsoportként, hanem az élelmisze-
rek alkotorészeiként vannak jelen. Tulzott fo-
gyasztésuk hatranyos, egészségi kovetkezmé-
nyekkel jar, igy esetiikben meg kell hatarozni
a tapanyag-felvételi célokat, s 6szténozni kell
a lakossdgot a nagy natrium-, telitett zsir- és
hozzaadott cukortartalmu termékek mértékle-
tes fogyasztésara. A szakértéi riport naponta
legfeljebb 2300 mg natrium felvételét javasolja.
A telitett zsir és a hozzdadott cukor pedig ne
haladja meg a napi energiafogyasztas 10-10
szézalékat.

A fenti tdpanyag-fogyasztasi célok meg-
valdsitdsanak legcélszeribb modja a helyes,
egészségesebb Osszetétell alternativa vélasz-
tasa, példaul a sotartalom csokkentésére az
aromas fliszernovények el6térbe helyezése.
Nélkulozhetetlen, hogy a helyes vélasztast az

domaényos bizonyitékok tadmasztjgdk ald ugyanis azt, hogy
nincs kozvetlen kapcsolat az étrendi koleszterinfelvétel és a
szérumbeli koleszterinszint valtozdsa kozott. A koleszterin
ezzel kikerult a népegészségligyi szempontbol aggalyos tap-
anyagok csoportjabol.

Osszefoglalas

Az élelmiszer-alapu ajanléasok irdnymutatéssal szolgalnak
a lakossag szamara, ugyanakkor hatékonyan segitik elé a ja-
vasolt tdpanyag-felvételi célok megvalosuldsat. Az uj, téplal-
kozasi ajanlasok a bemutatott, szakertéi riport megéllapitésai
alapjan még ebben az évben napvilagot latnak.

Irodalom

1. Scientific Report of the 2015 Dietary Guidelines Advisory
Committee. URL: http://www.health.gov/dietaryguideli-
nes/2015-scientific-report/ (letoltve: 2015. méjus 12.).
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LISZTERZEKENYEK SZAMARA
ELOALLITOTT, KULONLEGES TAPLALKOZASI
CELRA SZANT ELELMISZEREK GLUTEN-

ES MIKOTOXIN-SZENNYEZETTSEGENEK

VIZSGALATA

Juhdsz Flora dietetikus, tdpldlkozdstudomdnyi MSc-hallgato
Erdei Lilla dietetikushallgatd,

Dr. Varga Zsuzsa fGiskolai tandr

SE-ETK Alkalmazott Egészségtudomdnyi Intézet Dietetikai és
Tapldlkozdstudomdnyi Tanszék

A colidkia egy olyan, genetikai alapon provokéciora
kialakul6 autoimmun betegség, amelynek kezelése élet-
hosszig tarto diétat jelent. A kiilonleges taplalkozasi cé-
lokat szolgdld gluténmentes termékek gluténszennyezett-
ségének folyamatos ellenérzése az analitikai modszerek
fejlédésével egyre nagyobb teret nyer, mig ugyanezen
termékek mikotoxin-szennyezettségérél viszonylag ke-
vés adat all rendelkezésre. Vizsgalatunk célja a lisztérzé-
kenyek étrendjébe beilleszthetd élelmiszerek glutén- és
mikotoxin-szennyezettségének mérése, valamint jog-
szabalyi megfeleléségének vizsgalata. Kereskedelmi for-
galomban kaphato, lisztérzékenyek szamara eléallitott
élelmiszerek glutén- és deoxinivalenol- (DON-) szennye-
zettségét a Neogen Veratox for Gliadin R5 kitjével, vala-
mint a Neogen Reveal Q+ for DON immunkromatogréfi-
4s gyors modszerrel mértik. Glutén- szennyezettség
tekintetében a mintdk — kettd kivételével — megfeleltek
a jogszabalyi el6irdsoknak, mig a DON-szennyezettség
az eléirt hatarértéknél lényegesen kisebb volt. Manapsag
mar mind az allergén-, mind a mikotoxin-szennyezettség
mérésére rendelkezésre allnak olyan, gyors tesztek, ame-
lyek lehetévé teszik az alapanyagok ellendrzését és az
esetleges szennyezddések kikiiszobolését.

Bevezetés

A colidkia (més néven: lisztérzékenység, nem tropusi
sprue, gluténszenzitiv enteropatia) egy olyan, genetikai ala-
pon provokdcidra kialakuld autoimmun betegség, amelyet
elsésorban a vékonybél bolyhainak pusztuldsa és a krip-
tak hiperplézidja jellemez (1). A colidkidval kiizdék széma
Eurépéban 1%-ra becstilhets, azonban a gyakorisaga joval
nagyobb a klinikailag diagnosztizalt esetszamnal. A colidki-
&s betegek kezelése élethosszig tarté diétat jelent, amely a
gluténtartalmu élelmiszereknek az étrendbdl vald kiiktata-
saval valosithatdo meg (2). A colidkidsok szdmaéra eldallitott
és altaluk fogyasztott termékek nagy részét tehat a glutén-
mentes alapanyagok felhasznéalasdval keésziils, kilonleges

taplalkozasi célra szant élelmiszerek teszik ki. A kilonleges
taplalkozési célra szant, gluténmentes élelmiszerek glutén-
tartalma nem haladhatja meg a 20 mg/kg-ot, rendkivil kis
gluténtartalmu élelmiszerek esetében pedig a 100 mg/kg-
ban megallapitott maximalis hatarértéket (3, 4).

A mikotoxinok bizonyos penészgombdk altal termelt, ma-
sodlagos anyagcseretermékek, amelyek az élelmiszerekben
természetesen eléforduld legveszélyesebb méreganyagok
kozé tartoznak. Sok kozuliuk sulyos betegségeket okoz. A
mikotoxinok egyik fé6 csoportjdba a Fusarium-toxinok tar-
toznak. Hazai vizsgdlatok szerint a Fusarium-toxinok kozé
tartozd deoxinivalenollal (DON) a honi gabonatermékek
szamottevé része, igy a kukorica is szennyezett (6). A liszt-
érzékenyek diétajuk jellegébdl adoddan az atlagfogyasztohoz
képest tobb, kukorica felhasznéalasaval készilt terméket fo-
gyasztanak, ezért valasztottuk a mikotoxinok kozil a DON
toxin szintjének meérését. A gluténmentes taplalkozdsban
nemcsak a kukoricédbol készilt termékek, hanem az egyéb
gluténmentes gabonafélékbol szdrmazo alapanyagok is na-
gyobb mennyiségben szerepelnek, ezért figyelmet forditot-
tunk az alternativ gabonafélékbd], illetve a kevésbé ismert
gabonafélékbdl készult termékek vizsgalatara is.

Célkitiizés

Vizsgéalatunk célja a lisztérzékenyek szdmadra eldallitott,
kilonleges taplalkozési célra szant élelmiszerek glutén- és
mikotoxin-szennyezettségének mérése, valamint jogszabalyi
megfelel6ségének vizsgélata volt.

A glutén mennyiségének mérésére a Codex
Alimentarius &ltal hivatalosan elfogadott, R5 ellenanyagon
alapulo, szendvics ELISA-modszert valasztottuk, amelyhez a
Neogen Veratox for Gliadin R5 kitjét (8) hasznaltuk. A mdd-
szer als® mérési hatdra 2,5 ppm, ami azt jelenti, hogy a leg-
kisebb gliadinmennyiség, amelynek kimutatasara alkalmas:
2,5 mg/kg. Az eredményeket Thermo Scientific MultiScan
FC ELISA leolvasoval detektéltuk, s gluténtartalomban fejez-
tik ki. A mintdkbol két parhuzamos mérést végeztiink, s ezek
4tlagat az 1. 4bran tuntettik fel.

A deoxinivalenol mennyiségének meghatarozasa-
hoz Neogen Reveal Q+ for DON immunkromatografias gyors
modszert (9) hasznaltunk. A médszer alapja, hogy a vizsgalt
komponenst egy specifikus antitesthez kapcsolva mutatja ki
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a membranon elhelyezkedd tesztzéndban. A tesztzona mellett
kerult kialakitasra a teszt megfelelé mikodését igazold kont-
rollzéna. A mint&dboél megfeleld el6készités utan kivonatot ké-
szitink, majd ezt a membranon atdramoltatjuk. A tesztcsik a
Neogen AccuScan® Pro Reader segitségével értékelhet6 ki,
amely méri a teszt- és a kontrollvonalak intenzitasat, majd ezek
alapjan olvashat¢ le az eredmény pg/kg-ban (ppb) kifejezve.

Vizsgalati mintdk

A gluténszennyezettség vizsgélatdba huszféle, mig a mi-
kotoxin-szennyezettség vizsgalatdba huszonegyféle, kereske-
delmi forgalomban kaphatd, kiilonleges taplalkozési célokat
szolgdld gluténmentes, illetve természetesen gluténmen-
tes terméket vontunk be. A termékek kozott hazai gyarta-
su és import termékek egyardnt szerepeltek. A mintak egy
részébdl csak gluténszennyezettséget, mas részébdl csak
DON-szennyezettséget, harmadik részébdél pedig mindkettét
mértink. Ennek oka az, hogy a mikotoxin mennyiségét és
a glutén mennyiségét mérd analitikai modszerek kiilonbdzd
mintamadtrixokra lettek validalva. Mig a mikotoxin mennyi-
ségét mérd tesztek csak alapanyagok és egyszeru lisztkeve-
rékek szlrdvizsgalatara alkalmasak, addig a glutént méré
kitek megbizhat6é eredményeket adnak lisztekbdl, lisztkeve-
rékekbdl és hokezelésen atesett, feldolgozott termékekbdl, pl.
reggelizépelyhekbdl, kenyerekbdl, pékstteményekbdl is. A
vizsgélati mintak tehat az alébbiak voltak:
< Csak gluténszennyezettséget mértiink a kovetkezd

gluténmentes termeékekbdl: szeletelt kenyér, csészar-

zsemle, natur ostya, rizses reggelizépehely, bolognai spa-
getti alap, zsemlemorzsa, kukoricapehely.

< Csak DON-szennyezettséget mértiink a kovetkez6 lisz-
tekbd], lisztkeverékekbdl: bio-kukoricadara, kukoricaliszt,

60

bio-kukoricaliszt, kolesliszt, bio-kolesliszt, hajdinaliszt,
csicseriborsoliszt, barnarizsliszt.

< Mindkét komponenst mértik a kovetkezd termékekbdl:
kenyérlisztkeverék 1., kenyérlisztkeverék II., kenyérliszt-
keverék III., fehérkenyér-sutékeverék, barnakenyér-su-
tékeverék, barna magvas lisztkeverék, pizzapor, pala-
csintapor ., palacsintapor II., kuglofpor, piskotaliszt,
kukoricakeményité, daragaluskapor.

Az 1. dbrén a vizsgalt mintdk gluténtartalma lathatd. A
konnyebb attekinthetéség érdekében a figgéleges tengelyen
a rendeletben meghatérozott, a gluténmentesség hatarérté-
keként eldirt 20 mg/kg értéket szaggatott vonal jelzi.

Az eredmények azt mutatjak, hogy két minta — a fehér-
kenyér-suitékeverék és palacsintapor II. — kivételével a mért
gluténtartalom a jogszabalyban meghatarozott érték alatt
maradt. A palacsintapor II. gluténszennyezettsége szdmotte-
véen meghaladta az eléirt 20 mg/kg hatéarértéket. Mivel a
maésik kritikus értéket, a 100 mg/kg-ot nem éri el, a rend-
kivil kis gluténtartalmu kategoridba sorolhato. Tovabbi, két
lisztkeverék — egy pizzapor és egy barnakenyér-sttékeverék
— gluténtartalma a mérési hibahataron belul kozeliti, illetve
éppen meghaladja a gluténmentesség hatérértékét.

A 2. dbran a mikotoxin-szennyezettség mérési eredmé-
nyei lathatok. Az élelmiszerekben eléfordulé bizonyos szeny-
nyez$ anyagok, igy a mikotoxinok felsé hatérértékeit is az
Eurdpai Bizottsag 1881/2006/EK rendelete (5) irja el6. A
mért adatok az ebben rogzitett DON-hatérértékekhez, ese-
tinkben a gabonadrleményekre megallapitott 750 pg/kg
értékhez viszonyithatdk, amelyet a 2. dbran szaggatott vo-
nal jelez. A vizsgélt mintdk 30%-&ban a DON mennyisége

Gluténtartalom mg/kg

1. abra Gluténmentes termékek gluténszennyezettsége
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2. abra Gluténmentes és természetesen gluténmentes lisztek, lisztkeverékek DON-szennyezettsége

a kimutathatésagi hatér alatt volt, ezek az dbran nem sze-
repelnek. A tébbi mintdban a szennyezettség messze a jog-
szabalyban meghatérozott hatarérték alatt maradt. Az abran
csak ezeket az értékeket tlntettik fel.

Kovetkeztetés

A mérési adatok alapjan elmondhato, hogy gluténtar-
talom szempontjabol a vizsgalt mintdk 85%-a kifogéstalan
volt, azaz a mért gluténtartalom a jogszabalyban meghaté-
rozott 20 mg/kg alatt maradt. Eredményeink megegyeznek
egy, az Egyesiilt Allamokban 2015-ben végzett felmérés
eredményeivel (7), amelyben a gluténmentesnek jelzett ter-
mékek 86,7%-4t taldltdk az érvényben levd eléirasok szerint
gluténmentesnek.

Ugyanakkor a kisebb szennyezettséget mutatd minték is
veszélyt jelentenek a szigoru gluténmentes diétat tarté liszt-
érzékenyek szdmara. Az ilyen, ritkan eléfordulo, de a diéta-
ban mégis potencidlis veszélyt jelentd esetek kikuiszobolé-
sére jelenleg mar rendelkezésre allnak kilonbozd vizsgalati
modszerek. Manapsag mar beszerezheték olyan, konnyen
alkalmazhato gyors tesztek, amelyek jelzik, hogy az adott
mintdban hatérérték alatt, vagy felett van-e a kérdéses aller-
gén mennyisége. Ezek haszndlata az alapanyagok atvételénél
megkdnnyitené a szennyezett tételek kiszirését.

Bar DON-szennyezettség tekintetében a vizsgalt mintak
j6 eredményeket mutatnak, ezek rendszeres ellendrzésére
a tovébbiakban is indokolt figyelmet forditani. A mikotoxi-
nok mennyiségét befolyasolja az adott év iddjarasa, emiatt
a kilonbozd ,évjaratokbol” szdrmazéd termékek kozott nagy
kilonbségek lehetnek. A vizsgélt mintdk elemszamat is no-
velni kell, hogy megalapozottan lehessen kovetkeztetni egy-

egy termékcsoport, igy a gluténmentes termékek korének
mikotoxin-szennyezettségére. Kulon figyelmet kell forditani
a lisztérzékenyek étrendjébe beillesztheté élelmi anyagok —
igy pl. az alternativ gabonafélék, kukorica, rizs, koles, illetve
a beldlik készult termékek — vizsgalatara, hogy az érzékeny
fogyasztoi csoportok is élelmiszer-biztonsdgi szempontbdél
kifogéstalan termékekhez juthassanak hozza.

Irodalom

1. Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja.
Coeliakia. Gasztroenteroldgiai Szakmai Kollégium, 2012.

2 Juhész, M., Kovacs, .: Lisztérzékenyek kézikonyve — Glutén-
mentes receptekkel. Budapest, SpringMed Kiadé, 2012.

3. 41/2009/EK rendelet a lisztérzékenységben szenveddk-

nek szant élelmiszerek dsszetételérdl és cimkézésérsl.

828/2014/EU rendelet (2014. julius 30.) a fogyasztok-

nak az élelmiszerek gluténmentessége vagy csokkentett

gluténtartalma tekintetében nyujtott téjékoztatésra vo-

natkozé kovetelményekrol.

5. 1881/2006/EK rendelet (2006. december 19.) az élelmi-

szerekben eléforduld egyes szennyezé anyagok felsé ha-

tarértékeinek meghatarozdsarol.

Szeitzné Szabo, M.: Elelmiszer-biztonsdgi helyzetelemzés és

kockdzatértékelés. Agroinform Kiado, Budapest, 2008.

7. Thompson, T, Simpson, S.: A comparison of gluten levels

in labeled gluten-free and certified gluten-free foods sold

in the United States. European Journal of Clinical Nutrition,

69,143-146, 2015.

Veratox for Gliadin R5, URL:http://www.neogen.com/

FoodSafety/pdf/ProdInfo/V-GliadinR5.pdf.

Reveal Q+ for DON, URL:http://www.neogen.com/

FoodSafety/pdf/ProdInfo/RQ-DON.pdf.



| Elelmezés

Uj DIETA 2015/4

AZ EGESZSEGES, GLUTENMENTES TAPLALKOZAS
OTTHON ES A KOZETKEZTETESBEN

Gelencsér Adrienn dietetikus
Mens Mentis Egészségcentrum Kift.

A kozétkeztetésben nagy valtozasok kovetkeztek be az
elmult években az egészségmegdrzé taplalkozas meg-
valositasaért, amelynek egyik, alapveté kovetelménye
a rostban gazdag étrend kialakitdsa. Rostfelvétel szem-
pontjabol kilon figyelmet érdemel a gluténérzékenység,
ugyanis a gyakorlatban a gluténmentesség egyenléve valt
a finomitott, gluténmentes lisztek felhasznalaséval a meg-
felel6 rostok potlasa nélkil. A célkitizés az, hogy olyan
alapanyagokat tudjunk vélasztani, amelyekbdl finom éte-
leket lehet késziteni, mikdzben szamottevéen noveljik a
gluténmentes étrend rosttartalmat. Fontos megismerni
ezeknek az alapanyagoknak a felhasznalasi lehetéségeit,
hogy a kozétkeztetésben és otthon egyarant konnyen be-
illeszthesstik 6ket.

Bevezetés

Modern korunk egyik legnagyobb ellentmondasa, hogy
rengeteget tudunk mar az egészséges taplalkozasrol, s is-
mereteinket folyamatosan boévitjik, azonban a legfrissebb
felmérések szerint sem téplalkozunk tudatosan a mindenna-
pokban. Az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi
Intézet (OETI) orszéagos, vizsgalati (OTAP) eredményei sze-
rint a magyar lakossag 65%-a a testtomegindex alapjan tul-
sulyos vagy elhizott. Ez nagy terhet r6 az orszag egészség-
ugyi ellataséra, hiszen a szovédmények miatt az elhizottak
szdméval egyenes ardnyban né a sziv- és érrendszeri meg a
daganatos betegségekkel, valamint az inzulinrezisztencigval
¢élok és ennek sulyosabb stadiumaval, a 2-es tipusu cukor-
betegséggel kiizddk szama (1). Az elhizas és gyakori tarsbe-
tegségei terjedésének megfékezéséhez elsésorban a finomi-
tott szénhidratok (cukrok) fogyasztdsanak visszafogasara,
valamint élelmi rostban gazdag téplalkozasra és rendszeres
mozgésra van szikség. A taplalkozasfiiggd betegségek kiala-
kulasdnak megel6zése érdekében a kozétkeztetésben nagy
valtozasok kdvetkeztek be az elmult években. A 37/2014. (IV.
30.) EMMI rendelet szerint a kozétkeztetésben az egészséges
taplalkozas irdnyelvei alapjan kell szolgaltatni az étkeztetést.

A dietetikusok megfigyelései szerint egyre tobb az olyan
kliens, akiknél az anyagcsere-betegségekhez téplalékaller-
gidk is tarsulnak. Az egészséget szavatold, megfeleld rostfo-
gyasztds szempontjabol kiilon figyelmet érdemel a glutén-
érzékenység (2, 3). A taplalékallergidk ,népszertiségének”
koszonhetéen az élelmiszeripar felvette repertoarjdba a
.mentes” termékeket, s ezzel a diétds élelmiszerek elérhets-
sége szamottevéen javult az utdbbi években, azonban még
mindig kihivést jelent olyan terméket talalni, amely minden

szempontb6l megfelel az egészséges, gluténmentes taplal-
kozéas kovetelményeinek. Az élelmiszeripar és a tarsadalom
ugyanis a gluténmentességet és az egészséges liszt fogalmat
olyan lisztekkel kapcsolta 6ssze, mint példaul a rizsliszt, a ku-
koricaliszt és a keményité. A boltok polcain taldlhatd kenye-
rek és pékaruk nagy szazalékban ezekbdl a finomitott, vagyis
csekély rosttartalmu lisztekbdl késziilnek. A gluténmentes
édességek emellett nagy mennyiségl, hozzdadott cukrot is
tartalmaznak, ekképp lényegében tires kalériabombék. A
hozz&dm személyes tanacsadésra érkezé, gluténérzékeny kli-
ensek taplalkozési naploja atlagosan az aldbbiak szerint ala-
kul (1. tablazat).

Kukoricalisztes kenyeér
Margarin

Gluténmentes pulykasonka
Paradicsom

Reggeli

Gluténmentes abonett

Tizérai Epres joghurt

Burgonyaleves
Bolognai spagetti gluténmentes
rizstésztaval

Ebéd

Uzsonna Gluténmentes linzer

Roston halfilé citrommal, mentaval

r , .
s Parolt, fehér rizs

1. tablazat Atlagos, gluténmentes étrend (rosttartalom: 16,1 g/
nap, ajdnlott rostfelvétel: 25—-40 g/nap)

A pékaruk és a sitemények jellemzéen kukoricalisztes,
rizslisztes és nagy keményitétartalmu termékek, mig a f6é-
telek alapja a burgonya és a finomitott lisztbdl késziilt tészta.
(Az étrendben szerepld mennyiségek a kozétkeztetési rende-
letben megjelolt, felnéttekre vonatkozé adagnagysag meg-
adésaval kertiltek megdllapitasra.) Emiatt a napi vitamin-
felvétel (B-vitamin, D-vitamin) és az asvanyianyag-fogyasztas
(vas, cink, magnézium) csekély, s az Osszes rosttartalom
(16,1 g) nem éri el az ajanlott, napi rostfelvételi mennyiséget
(25-40 g/nap). A feladat tehat olyan alapanyagok kivalasz-
tésa, amelyek szdmottevéen novelik a gluténmentes étrend
rosttartalmat. Melyek lehetnek ezek az alapanyagok? Mire
hasznalhatjuk 6ket? Hogyan illeszthetjik be 6ket otthon és
a kozétkeztetésben?

A rosttartalom novelésének lehetgségei

Zoldséggel és gyiimolcesel

A teljesség kedvéért ezt a lehetdséget is meg kell emli-
teni, de a zoldségek és a gytimolcsok mint rostforrdsok mar
beépiltek a kozétkeztetésbe és a koztudatba is. A zoldségek
és a gyimolcsok mar helyet kaphatnak a féétkezések kiegé-
szitésekent, koretkeént, reggeli zoldségkrémkeént, kisétkezés
részekent (pl. gytimolcssaldta, gyumolcsos zoldségsalata,
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almaés céklasalata, turmixok formajéban), st pékaruk és sti-
temények 6sszetevéjeként (spenotos turds rétes, répatorta,
malnas pite) is. A normal és a gluténmentes étrendet tekintve
ebbdl a szempontbol nincs kiillonbség. Amik igazén érdeke-
sek lehetnek a rosttartalom szempontjabol, azok az utobbi
pér év ujdonségai.

Nagy rosttartalmu, gluténmentes gabonak (4)

Mar sok haztartdsban megtalalhaték ezek az alapanya-
gok, de a kliensek jellemzéen nem mernek kisérletezni ve-
lik, vagy nem tudjak finoman elkésziteni 6ket, ezért csak
dllnak a polcon, s végtl, a lejarat utdn a kukaban végzik.
Mivel valoban kivalo rostforrasok, mindenkit arra biztatunk,
hogy — akér specialis, dietetikus 4ltal vezetett gluténmentes
féz6tanfolyamaok keretében — ismerkedjenek meg ezekkel
a gabondkkal. A kozétkeztetési rendelet szerint egész napos
étkeztetés esetén a napi haromszori gabonafélébdl legaldbb
egynek teljes érléstinek kell lennie. Megfontolandé, hogy el-
séként gluténmentes, teljes érlésd gabonaféléket vélasszon
a kozétkeztetd a normadl étkeztetésben is. Ebben az esetben
ugyanis egyszertsodik az étlap, idét és energiat nyerhetiink
azzal, hogy megismerjik ezeket a gabonékat, az elkészitési
idejuket és a felhasznalasi modjaikat, ekképp koltséghatéko-
nyabban illesztheték be a gluténmentes diétaba is.

1. kép Calzone

% Rostdus rizsfajtak

A barna rizs sokoldaluan hasznalhato a fehér rizshez ha-
sonldan: natur forméban, édesen, sdsan vagy flszeresen,
de adhato koretnek, valamint toltott és rakott ételek ré-
szeként is. Elkészitési médja a hagyomdanyos, fehér rizsé-
vel megegyezik, viszont f6zési ideje 50—60 perc is lehet.
Ezt az id6t csokkenthetjik, ha el6gézolt valtozatokat
haszndlunk, illetve eléaztatassal vagy kuktédban készitjik
a barna rizst.

A vadrizs a barna rizshez hasonldan hosszabb f¢zési ideju.
Nagyobb &svanyi anyag-, vitamin-, rost- és fehérjetartal-
mu a normal rizshez viszonyitva. Az ebbdl készlt rizsko-
retiink perg¢ allagu lesz.

A bashmati rizs fehér szind, i{zében és &llagdban szin-
te azonos a normdl rizzsel, mindemellett a rosttartama
nagyobb. Erre a véltozatra észrevétlenul lecserélheté a
megszokott, kisebb rosttartalmu, fehér rizs a legvéloga-
tésabb gyermekek és csaladok asztalan is. Létezik beléle
barna véaltozat is, amelynek még nagyobb a rosttartalma.

% Koles

A koles asvéanyi anyagokban és nyomelemekben na-
gyon gazdag. Apr6 szemd, sdrga szind, jellegzetes izu.

Kesernyées ize alapos, forro vizes oblitéssel jocskan csok-
kentheté. Elkészitési modja a rizsével megegyezik, fézési
ideje kb. 15-20 perc. Kivaléan alkalmas koretnek, toltott
és rakott ételekhez, levesbetétnek és gombdcnak, de ad-
hatjuk salatdkhoz, s reggeli koleskasat is készithetiink be-
16le édesen és sdsan egyarant.

2. kép Koleses sajtos pogdcsa

% Hajdina
A hajdina kiemelkedéen nagy rosttartamu, gluténmentes
gabona. Erételjes izének kdszonhetéen azonban kevésbé
népszert. Felhasznélésa viszont széles kord: koret, kasa,
egytalétel és gomboc is késziilhet beldle.

% Amardnt és quinoa
A pazsitfifélék kozé tartozd amardnt és a quinoa két,
keletrél érkezett dlgabona. A gabonafélék kozil ezeknek
legnagyobb a rosttartalma, emellett értékes aminosavak
és 4svanyi anyagok forrasai. Parolva és fézve is fogyaszt-
hatok. Talalhatjuk ¢ket koretnek és salatanak, de reggeli-
re is megfelel¢k példaul késa forméjaban. Hasznélatuk a
nagyobb ar miatt a kozétkeztetésben kevésbé fordul eld,
igy inké&bb otthoni ételkészitésre ajanlottak.
A gabondk natur pelyheit joghurtba, késékba és si-
teményekbe keverve alkalmazhatjuk a rosttartalom
novelésére.

Teljes 6rlésii, gluténmentes lisztek

A teljes orlést, gluténmentes lisztek haszndlata kezdet-
ben nehézségekbe Utkozhet, hiszen hidnyzik belélik a sikér,
amelytdl a tésztak nyujthatovd, formazhatova és levegdssé
vélnak.

A sikér hidnya miatt az egyik, f¢ szabaly, hogy ne hasznél-
juk a liszteket magukban! A gluténmentes kenyerek és stite-
mények élvezeti értéke sokkal jobb, ha a teljes 6rlést liszteket
egymassal keverve hasznaljuk. A kiillénb6z6 lisztek kiegészi-
tik egymaést, azaz az egyik kompenzalja a mésik hidnyossa-
gait, és sokkal jobb allagu és izt tészta lesz az eredmény.

A gluténmentes lisztek természetesen a normadl étrend-
ben is hasznalhatok.

% Barna rizsliszt

A barna rizslisztet hasonlé dzsokerként hasznélhatjuk,

mint a megszokott, finomitott valtozatdt. Semleges ize

miatt jol kombinalhaté mas lisztekkel, s édes meg sés
jellegti ételekhez is jol illik. Szemcséi finomak, ezért om-

16s tésztdkhoz (pl. pitékhez, linzerekhez, calzonéhoz — 1.

kép), kenyerekhez és kelt tésztakhoz, valamint f6zelékek,

levesek vagy martasok suritésére, tovdbba panirozasra is
hasznalhaté.
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% Kolesliszt
A kolesliszt a gyermekek és a csalad kedvence lehet, mert
kifejezetten kellemes, vildgos, homogén, sargas szind és
laza texturaju tésztat kapunk beldle. Jél hasznalhatd més
lisztekkel keverve stiteményekben, kenyerekben, zsem-
lékben ésbagettben is. Kolesliszttel készilt a Mandulaliget
Fézoiskola legfinomabb, sajtos pogécséja (2. kép).

< Hajdinaliszt
A hajdina diora emlékeztet6 izy, illata jellegzetes, igy kiuilo-
nosen azokhoz az ételekhez illik, amelyekbe egyébként diot
ishasznélhatnank, példaul édes tésztakhoz (pl. zserbdhoz és
kiirtés kalacshoz), palacsintdkhoz és aromas kenyerekhez.

< Cirokliszt
Enyhén edeskés izli, ezért a siitemények mellett az
édesebb izt pékaruk alapanyaga lehet, példaul bagett,
zsemle és focaccia késziilhet belSle. Fontos azonban,
hogy mindenképpen mas liszttel keverve hasznéljuk,
mert egymagaban nagyon tomor, kemény és szaraz a
teésztaja. Legfeljebb 30%-ban haszndljunk ciroklisztet a
lisztkeverékekben.

% Gluténmentes zabliszt, zabpehelyliszt
A zab helye a gluténmentes étrendben vitatott, miként
a tudoményos életben és az érintettek koérében is. Ha
beillesztjuk a gluténmentes zablisztet, nyertink vele egy
konnyen, univerzalisan hasznalhatd alapanyagot, amely
viszonylag vildgos liszt, nem szinezi el az ételt, s nincs
intenziv vagy jellegzetes ize. Palacsintdk, stitemények
(3. kép), kalacsok, pizzatésztak és pogacsak készitésére
alkalmas, de fézelékek és martasok siritéséhez, valamint
husok panirozadsahoz is kivalo. A keményitétartalmu pu-
dingok helyett is tudjuk alkalmazni, igy egészségesebb,
héazi pudingot készithettnk.

3. kép Sds zoldséges pite

Hozzaadott, gluténmentes rostok

A gabonék és a lisztek mellett hozzéadott rostokkal is
tudjuk novelni az ételek rosttartalmat. A kovetkezé alternati-
vékkal cserélhetjik le a normal étrendben megszokott buza-
korpat, tonkolykorpat, durumgrizt stb.: lupinrost (csillagfiirt),
gluténmentes zabrost, lenmagrost, lenmagtoret, almarost,
chiamag és utifi maghé;.

Kozétkeztetésben legegyszertibben és legkoltséghatéko-
nyabban az utifi maghéjat tudjuk hasznalni. Nagyon nagy
rosttartalmu (100 g/85 g), ezéltal husszor annyi vizet kot
meg, mint a zabkorpa. Felhasznélasa tobbféle lehet. Szédrazon
belekeverhetjik a lisztekkel egyitt a szaraz hozzéavaldk

koze, de ha az allagjavito tulajdonsagat szeretnénk meg job-
ban kihasznélni (pl. ha kenyeret készitiink), akkor érdemes
a felhasznalas eldtt kevés vizben dztatni par méasodpercig.
Az eredmény egy attetszé kocsonya lesz, amely a tésztédba
dolgozva kotéanyagként, illetve a tészta vazaként, tartdanya-
gaként mukodik. Lényegében a sikért helyettesithetjuk vele,
tehat ettél lehet rugalmas és formazhato a kenyertink. Az uti-
fi maghéj észrevétlen marad kdsadkban, levesgombocokban
és toltott meg rakott ételekben. Egy adag étel elkészitéséhez
egy evékanalnyi (3—5 g) kell beléle, s ez atlagarral szdmolva
adagonként 12,3-20,5 forint tobbletkoltséget jelent.

Hajdinas kenyér
Padlizsankrém
Gluténmentes pulykasonka
Paradicsom

Reggeli

Gluténmentes abonett

Tizoérai joghurt utifii maghéjjal

Karfiolleves
Bolognai spagetti gluténmentes
csicseriborso tésztaval

Ebéd

Uzsonna Koleskédsa malnaval

Roston sult halfilé citrommal, mentaval

Vacsora , . .,
Parolt barnarizs kukoricaval

2. tablazat Rosttal dusitott, gluténmentes étrend
(rosttartalom: 41,2 g/nap)

A 2. tablazatban szerepl¢ mintanap a bemutatott téplal-
kozasi naplé alapjén késziilt, annak a rosttal dusitott valto-
zata. Ebben a mintaétrendben az emlitett alapanyagok fel-
hasznalasaval, illetve az emlitett, ételkészitési technikakkal
novelhet a rosttartalom. A valtoztatdsok eredményeképpen
a napi, 6sszes rost mennyisége 16,1 g-rél 41,2 g-ra nétt, s ez
az ajanlott, napi mennyiséget (25—40 g/nap) is meghaladja.

Eredmények és osszefoglalas

A nagy rosttartalmu zoldségek, gytimolcsok, gabondk,
lisztek és hozzaadott rostok felhasznéldsaval szdmottevéen
novelheté a gluténmentes étrend rosttartalma, s ezzel az el-
hizés terjedésének megfékezéséhez is hozzgjarulhatunk.

Koszonet a Mandulaliget Fézéiskolanak, ahol a glutén-
mentes probafézések és fézétanfolyamok helyet kapnak és a
konyhatechnolégiai tapasztalatok megsziletnek.
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Az egészséges életmdd kialakitasdhoz és fenntartasahoz
szamos érintett egylttmuikodésére van sziikség, s ebben
fontos szerepe van tobbek kozott a csaladnak, az ok-
tatdsi és az egészségligyi intézményeknek, valamint
a korszerl termékfejlesztési folyamatok altal az élelmi-
szeriparnak is. A kozétkeztetés meghatarozé szintere
a megfelelé taplalkozasi szokasok megalapozasanak és
gyakorlasédnak. Legyen szé akar a teljes értékl gabondk,
a zOldségek, a gyimolcsok és a tejtermékek megfeleld
mértékd, vagy éppen a nagyobb sé- és zsirtartalmu ételek
mérsékelt fogyasztasardl.

s

Az étrend Osszedllitasa és megvaldsitasa kapcsan a diete-
tikusoknak és az élelmezésvezetd szakembereknek
szamos tényez6t kell figyelembe venniik:

« az adott korcsoporthoz és specialis diétahoz illeszked 6
szUikségleteket,

+a mar kialakult izlésvilagot,

- a valtozatossag szavatoldasat,

- a megfelelé minéségui élelmiszerek beszerzését,

v RS

PROFESSIONAL.

A Maggi' Frics (zek

lermeékcsalad |
legnépszeriibb tagjar

Nubr) lesmp

Lqyiitl a kiegyensilyozolt taplalkozdsert

korszer( elkészitési lehetdségeit és étrendbe torténd
beilleszthet6ségét,
- arendelkezésre allo anyagi forrasokat.

A Nestlé Professional a korszer( kozétkeztetési el6irasokra
és kutatdsi eredményeire tamaszkodva fejlesztette ki
MAGGI Friss izek termékcsaladjat annak érdekében,
hogy mindségi termékekkel segitse a kozétkeztetésben
dolgozék munkajat.
A termékcsalad tagjai:
- a magyar izlésnek megfelel, hazai fejlesztésii termékek
« a korszerUsitett, modern kozétkeztetés igényeihez
igazodnak
« a hozzajuk tartozé receptekkel egyiitt megtaldlhatok
a NutriComp étrendtervez6 szoftverben
- csomagolasukon az ételek elkészitéséhez hasznos
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ben dolgozék mindennapi munkajat.
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Az jj, hozzaadott s6t nem tartalmazé termékeinkkel késziilt receptek
elérhetdek a NutriComp szoftverben is, amelynek segitségével naponta
tobb MILLIO ember étrendjét allitjak dssze a kozétkeztetésben.
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AZ INTERNET HATASA A MAGYAR ELELMISZER-
FOGYASZTOK TAJEKOZODASARA AZ
EGESZSEGTUDATOSSAG SZEMPONTJABOL

Fehér Andrds doktorandusz, Debreceni Egyetem
Gazdasdgtudomdnyi Kar Marketing és Kereskedelem Intézet

Az egészséges életmdd egyik legfontosabb 6sszetevoje
a taplalkozésunk helyes kialakitdsa. Ennek soréan renge-
teg informdcidra van szikseégunk, hogy a kulonféle élel-
miszerekbdl és ételekbdl megfeleld étrendet allithassunk
0ssze, ami hozzajarul egy egészségesebb életmodra vald
attéréshez vagy annak fenntartasdhoz. E cikkben a leg-
fébb ceélkitizés, az online marketing azon sajatossagainak
a meghatérozasa és példakkal torténd aldtdmasztasa,
amelyek segithetnek a fogyasztoknak az egészséges élet-
modra vald tudatos attérésben. A kiilonbozd tényezdk
koztl hangsulyos szerepet kap az egészséggel kapcso-
latos informaciok online kézegben torténd megjelenése.
A kutatés elméleti hattere relevans szakirodalmi attekin-
tésre épul. A primer vizsgalatot egy 1000 f6s, orszagos
kérdéives felmérés jelentette, amely régio, telepiléstipus,
nem és kor szerint reprezentativnak tekinthetd. A kérdéi-
vezés sordn altalanossagban az online fogyasztok attitid-
jel és vasarlasi szokdasai kertltek gércsé ald. A kutatési
eredmények alapjan megéallapithaté, hogy az egészséges
életmodhoz kotédé informécidknak fontos szerepik van
az online feluleteken. Ebbél adoddan az internet kiemelt
informéciodforrasnak tekintheté az egészséges életmodra
valé tudatos attérés tekintetében.

Bevezetés

Az egészség és tarsadalmi hatédsa tobb szdz évre nyulik
vissza. A modern orvostudoménynak koszonhetéen napja-
inkban mér koénnyebb egészségessé valni és ezt az allapo-
tot fenntartani, mégis nagyon kevés ember mondhatja el
magaroél, hogy teljesen egészséges. E tendencia kialakula-
séhoz tobbek kozott hozzajarulnak az idilt betegségek és az
egészségtelen életmdd. Az ember egészségi allapotét leg-
inkabb sajat maga képes karban tartani és — ha sztikség van
r4 — megvaltoztatni, ezért killénosen fontos az egészség-ma-
gatartds kérdéskore, amelyet Szakaly megfogalmazésa sze-
rint a kovetkezékeéppen értelmezhetiink: ,az egészség-ma-
gatartdson az egészséggel kapcsolatos magatartasformak
Osszességeét értjik, amelyek az egészséges életmod eleme-
ként az egészségligyi szikségletek és az egészséginditékok
kovetkeztében letrejovd viselkedésben nyilvanulnak meg”
(1). Baum és munkatarsai szerint idetartozik minden olyan
cselekves és viselkedésmod, amelynek az egészséges allapot
megteremtése és fenntartésa a célja (2).

Az egészség-magatartas egyik, sarkalatos pontja az élel-
miszer-fogyasztds, amely nagyon fontos része a fogyaszto
egészségesebb életmddra vald attérésének. Felmertlhet

azonban a kérdés, hogy az ehhez sziikséges informaciokhoz
a fogyaszté milyen forrdsok felhasznaldséval tud leghatéko-
nyabban hozzgjutni. Az ezredforduld elétt leginkdbb négy
lehetésége nyilt a fogyasztonak informécié szerzésére: ta-
jékozodhatott szakkonyvekbdl és folyodiratokbdl, kikérhette
rokonainak és baratainak véleményét, ellatogathatott egy
orvoshoz vagy dietetikushoz, illetve tdmaszkodhatott eléze-
tes tanulmdényaira. Azéta azonban a vilag gyokeresen meg-
valtozott, s az elmult bd egy évtized soran egyfajta digitalis
evoluciénak lehettlink szemtanui. Ennek kdszénhetéen a be-
mutatott informéacioforrasok illusztris tarsasaga kibéviilt egy
otodik taggal, az internettel.

E cikkben a legfébb célkitiizés az online marketing azon
sajatossagainak a meghatdrozésa és példékkal torténd ala-
tamasztasa, amelyek segithetnek a fogyasztoknak Aattérni
egy egészségesebb életmodra. A kiilonbozé tényezdk koziil
kiemelt szerep hérul az egészséggel kapcsolatos informaciok
online kozegben vald megjelenésére.

Elméleti attekintés

1. Az online fogyasztéi magatartas jellemz6i
Az internet korszakanak bekdszonte kiléndsen nagy ha-
tassal volt a piac egyik legfontosabb szerepldjére, a fo-
gyasztora. Az IBM egy 2014-es elemzésében napjaink at-
lagfogyasztéjat (kulfoldi és hazai fogyasztokat egyarant)
immaéron ,digitalisan felvilagosult” polgarnak nevezi (3).
A hagyomanyos értelemben vett fogyasztéi és vasarloi
magatartas folyamata o6t, kiilénallé 1épésének (1. problé-
ma felismerése; 2. informdciokeresés; 3. informéciok fel-
dolgozésa; 4. a dontés megvaldsitasa; 5. a dontés utani
magatartas) mindegyike tdmogathatd online kornyezet-
ben is (4, 5). A folyamat masodik 1épése, tehat az infor-
maécidkeresés vagy bongészés a hagyomanyos, vasarloi
magatartasi modellhez képest hangsulyosabb szerepet
kap online kornyezetben. Elég csak azt kiemelni, hogy
internetezéstink legnagyobb részét kereséssel toltjik (6).
Ezt a Jupiter Research 2008-as felmérése is aldtdmaszt-
ja, amely szerint az internethasznalok tevékenységének
48%-a keresésre iranyul (4). A ,digitélisan felvilagosult”
polgarnak nevezett fogyasztdt mas néven online vagy
digitalis fogyaszténak, illetve e-fogyaszténak is szokds
nevezni. Aligha talalhato figyelmesebb kozonség az on-
line fogyasztonal, hiszen folyamatosan informéciot ke-
res, ekozben tényekkel és észérvekkel is meggyézhetd,
azonban igényei és viselkedése szituacionként eltérd, igy
nehezen megismerhetd, ezért is tekint a digitalis fogyasz-
tokra a szakirodalom ,hibrid fogyasztoként™ (4, 7, 8, 9, 10).

2. Az internettel val6 ellatottsag és az internetes pe-
netracio vizsgalata
A hazai héaztartdsok informécios és kommunikacios
technologidkkal (IKT) valé ellatottsaganak vizsgélatakor
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kiderult, hogy az elmult években rohamos fejlédésnek
lehetttink szemtanui, hiszen 2007-ben minddssze a héz-
tartdsok 38%-a rendelkezett internetes hozzaféréssel, s
ebbdl 33%-ot tett ki a széles savu elérés, mig a legfrissebb
adatok alapjan 2013-ra ez az ardny 71,5%-ra nétt, s ezen
belil a széles savi hozzaférés 71%-os. Erdemes megvizs-
galni az aktiv internetfelhasznélok (akik az elmult hdrom
hénapban hasznéltak internetet) aranyét. 72,6%-os meg-
oszlast tapasztalhatunk a teljes lakossdghoz képest (11), s
ezt leginkdbb a 76,5%-0s EU28-as értékhez hasonlithat-
juk (12). Az eléz6 tendenciakbol megéllapithatd, hogy az
internettel rendelkezd, hazai haztartdsoknak szinte kivé-
tel nélkul széles savu a hozzaférésuk, s aktiv internetfel-
hasznalékbol nincs hidny hazankban.

. Taplalkozasi tajékoztatas és manipulaciés hatasok
az interneten

Napjaink fogyasztoi tdrsadalménak jelmondata: ,Vegyed,
egyed, fogyaszd!” Ez tokéletesen tukrozi azt, hogy a fo-
gyasztas vagyat folyamatosan fent kell tartani. Ez az &lla-
pot legjobban ugy érheté el, ha a média 4llando elégedet-
lenséget gerjeszt a fogyasztdkban (13).

Az élelmiszereket nagyon régédta nem lehet mar kiza-
rolag az {zuk alapjan eladni. A modern fogyasztd egyre
inkabb a marketingingerek és nem az éhség hatasara va-
logatja meg a taplalékat (14). Olyan marketingkommuni-
kéciora van sziikség, amely szembemegy a hagyoméanyos
kommunikécios modszerekkel, s igy probélja felkelteni a
digitalis fogyasztok figyelmét. Sziikség is van a megfeleld
kommunikdcidra, hiszen az élelmiszer-vasarlasok 70%-a
impulzfv, tudattalan hatasokra kovetkezik be (15, 16). fgy
a vasarlok donté hanyadat a marketingesek kénnyedén
befolyasolhatjdk. Packard szerint a marketingtizenetek
poszthipnotikus szuggesztiokkal (eredeti értelmezés sze-
rint a hipnézis sorén az alanyok szobeli utasitasokat kap-
nak, amelyek a hipnozis utan is mikodhetnek) hatnak a
fogyasztok viselkedésére. Ezeket a hatasokat a személyek
nem képesek tudatositani vagy védekezni ellentk (17).
Hosszu évtizedeken keresztil az orvosok és a dietetiku-
sok raciondlis-verbdlis javaslatai nem tudtak az el6zéek-
ben emlitett, lélektani szintet feliilirni és a hiteles egész-
ségligyi ismereteket megfelel6en eljuttatni a fogyasztok
tudataig (13). Az interneten elképeszté gyorsasaggal
képesek a hirek terjedni. fgy mindenképpen hatékony
kommunikécios forméanak minésilhetne a hiteles egész-
ségligyi informaciok terjesztése terén, azonban egyelére
az 4lhirek és a negativ informéciok a hagyomanyos médi-
umokhoz hasonlé tendencia szerint jelennek meg online
kornyezetben is.

. Az informaciokozlés jovdje: a mobilkommunikacio
Forgacs és munkatérsai egy frasukban mér kiemelték a
mobiltelefon jelentdségét a tisztességes, szakértéi infor-
maciokozlésben (18). A mobiltelefon a 2010-es évekre
egyértelmien médiahordozéva valt, s egyre gyakrabban
hivatkoznak rd, mint ,negyedik képernyére” (a mozi, a
televizid és a szamitogép monitora utén). Lehetévé valik
a folyamatosan elérheté fogyaszto (,always connected-
ness”) igényeinek és problémainak valds ideju kielégitése
kilonboz6é mobilalkalmazédsok segitségével. A mobilok
konvergens eszkodzzé valtak, hiszen az eredeti, elsé¢dleges
funkci¢ (hangtovabbitas) fokozatosan hattérbe szorult.

Ezek az eszk6zok a kommunikécio egyre tobb formajat
képesek ellatni (fizetés, mozgokep kozvetitése stb.) (19).
Az okostelefon-eléfizetések szama 2016-ra meghaladja
majd a hagyomanyos telefonokét (20).

A QR-kéd hasonld funkciot tolt be, mint a hagyomaé-
nyos vonalkdd, viszont joval tobb informéciot keépes té-
rolni. Ennek segitségével az informécidkat gyorsan és
egyszerlen lehet a fogyasztd tudtdra adni. Az informa-
ciok beolvasasahoz egy erre alkalmas, mobiltelefonos
alkalmazésra van sziikség. Forgacs és munkatarsai egy
olyan megoldést vizionaltak, amelynek sordn a QR-kod
4ltal beolvasott élelmiszerekre vonatkozé adatokat (elfo-
gyasztott mennyiséget, 6sszetevéket, adalékokat stb.) a
mobilkésziilék eltarolnd, s ezeket dsszesitve, majd dssze-
hasonlitva a korabbi adatokkal, egészségligyi elérejelzé-
seket lehetne tenni a helyes taplalkozast illetéen (18). A
felvetésiik manapség mar konnyedén kivitelezhetd lenne.
Erre vonatkozéan vannak is probalkozasok, pl. az ugyne-
vezett ,Safebrand” alkalmazas képes bizonyos élelmisze-
rek csomagolésan taldlhaté QR-kddok beolvasaséra és
informdcié nyujtésara.

Az egészséggel kapcsolatos informacidkeresés az
interneten

Az Eurostat 6sszesitett adatai alapjan hazénkban korul-
beltl minden mésodik (49%) aktiv internetezé keres on-
line feltileten egészséggel (betegségekkel, sérilésekkel,
taplalkozéssal, egészségfejlesztéssel stb.) kapcsolatos in-
forméciokat, s ez a 2007-es érték (23%) nagyjabdl kétsze-
rese. Ez a szazalékos megoszlas valamivel meég az EU28
atlaganal (44%) is nagyobb (21).

A kovetkezékben meghatarozasra kertl a Szinapszis
Piackutatd és Tandcsadd Kft. eredményei alapjan, hogy
az egészségligyi informdcioszerzéshez sziikséges infor-
macioforrasok koziil milyen ardnyokat képvisel az inter-
net. Az egészséggel kapcsolatos informdciok szerzése
terén a megkérdezettek 44%-a emliti az orvosokat, mint
elsédleges informécidforrasokat. Az internet alig elmarad-
va 39%-os ardnyt mutat. A bizalmi index mérése soran a
valaszadok 1-tél 5-ig értékelték a kilonbozé informacio-
forrdsokat, amelyek kozil az internet 3,34-es értékével
nem sokkal maradt el a tobbi kategoriatol (orvosok — 4,21;
szakkonyvek — 3,51; orvosi asszisztensek — 3,38), amelyek
mar hosszu évtizedek ota elterjedtek a fogyasztok korében.
Atovabbielemzeskizarolagazonline eszkozokre vonatkozik
(22). Az egészségligyi informéciok keresésének elsddleges
forrasat az 4ltaldnos keresék, az un. tartalomaggregatorok
(pl. Google, Bing) jelentik. Céljuk, hogy rangsoroljék a web-
oldalak tartalmat kulénbozé szempontok alapjan, pl. leg-
gyakrabban latogatott vagy legtobbet hivatkozott oldalak
(4). Ezeken a feluleteken a megkérdezettek 39%-a &llando
jelleggel, mig tovabbi 42%-uk kifejezetten gyakran keres
informaciokat (22). Kulon ki kell emelni a kdzdsségi média
szerepét. Ezen azokat az online platformokat és eszk6zo-
ket értjuk (blogokat, wikiket, kozosségi oldalakat, video-
megoszté oldalakat stb.), amelyek lehetévé teszik, hogy
az emberek megosszék masokkal a tapasztalataikat (4).
Az internetezék 57%-a (a pontos gyakorisagrél azonban
nincs informdcio) bongészett ezeken az oldalakon egész-
séggel kapcsolatos tartalmakat. Az erre a célra legjellem-
z6bb feliilet a Facebook k6zosségi oldal (22).
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Anyag és médszer

A kutatas elméleti hatterét relevans, szakirodalmi &tte-
kintésre épitettem fel. Ennek soran hazai és kiilfoldi model-
lek, illetve kutatdsok eredményei kertiltek felhasznéalasra. A
primer vizsgalatot egy orszagos kérdéives felmérés jelentet-
te, amelyet 2014 tavaszan 1000 {6 bevonaséval a Szocio-Graf
Piac- és Kozvélemenykutato Intézet végzett el. A kérddive-
z€s 1égio, teleptiléstipus, nem és kor szerint reprezentativ. Az
adatfelvételek standard kérdéivvel és személyes interjukkal a
megkérdezettek lakdsan készultek. A kérdéiv zart kerdésekre
éptlt, ami megkdnnyitette az adatok rogzitését és elemzését.

A kérdéivezés soran &ltaldnossagban az online fogyasz-
tok attittdjei és vésarlasi szokésai kertltek gorcs¢ ald. E
cikkben az élelmiszerekkel kapcsolatos informéaciokeresés
online vonatkozasai kertilnek bemutatésra, amelyek szoros
osszefuggésben éllnak a fogyasztok egészségligyi informaci-
oval kapcsolatos bongészéseivel. Az adatok feldolgozésa az
erre alkalmas SPSS statisztikai és matematikai programcso-
mag segitsegével tortént. E cikkben a gyakorisagi eloszlasok
vizsgélata kertl bemutatésra.

Eredmények

1. Az élelmiszerekkel kapcsolatos informaciokeresés

vizsgalata

A kutatdsom soran elséként az élelmiszerekkel kapcsola-
tos online informdcidkeresés idétartamat vizsgaltam (1. bra).
A kategoériakat nagysagrendileg adtam meg, szamszerusitve
nem voltak a pontos idétartamot illetéen. Az eredmények
kiértékelése sordn arra is kovetkeztetni tudtam, hogy az on-
line informaciokeresés az offline kereséshez (hagyoméanyos
médiumok: pl. radio, televizio, kozterileti rekldmok) képest
milyen ardnyban oszlik meg.

Nem tudom / Nem valaszolok
4,5%

Nagyon sok idét
1,2%

Viszonylag sok id6t
4,1%

Hasonlo6 id6t
18,5%

Viszonylag kevés id6t
14,6%

~_ Nagyon kevés idét
57,1%

1. abra Online informdciokeresés idétartama az élelmiszerekkel
kapcsolatban, % (n = 1000)
Forrds: Sajdt szerkesztés, 2014

A megkérdezettek 71,7%-a nagyon kevés, vagy viszony-
lag kevés idét tolt el az interneten az élelmiszerekkel kap-
csolatos informéciok keresésével. A kérdés elemzése soran
azonban megallapithaté azis, hogy korilbelil minden negye-
dik valaszado (23,8%) az élelmiszerekhez kotédé informéci-
okat hasonl¢ idétartamban vagy tobb idé felhasznalasaval
bongészi az internetes felileteken. Az élelmiszerekrél valo
tajékozodés sorén tehat egyaltalan nem elhanyagolhatd az
online feltuletek szerepe.

Ezt kovetéen a megkérdezetteknek meg kellett itélnitk a
felsorolt internetes eszkozokrél, hogy altaldnossdgban véve
szoktdk-e hasznélni az élelmiszerekrél valo informalédasuk
sorén (2. abra).

Az el6zetes, szakirodalmi vizsgalatoknak megfeleléen
legnagyobb ardnyban (30,3%) a keres6oldalak (pl. Google,
Bing) hasznalatat jelolték meg a valaszadék. Erdemes kiemel-
ni, hogy a masodik helyen talalhaté kozosségi oldalak (pl.
Facebook, Twitter) 17,8%-os aranyukkal — igaz, kismérték-
ben, de — a hivatalos honlapokat is megelézték. Ennek alap-
jan megallapithatd, hogy a kereséoldalak mellett a csak né-
hany éves multu kozosségi oldalak jelentik az élelmiszerekkel
kapcsolatos online informalédés legnépszertibb eszkozeit.

2. Az egészséges élelmiszer-fogyasztashoz k6t6dé in-
formacidkeresés vizsgalata

A cikk tovébbi részében az egészséges vagy tudatos
¢élelmiszer-fogyasztashoz kotédd informéciok bongészése a
kiindulépont. Soés az egészséges élelmiszer-fogyasztéssal
kapcsolatban igénybe veheté informdcioforrasokat és hite-
lességiiket elemezte harom fokuszcsoportos vizsgélattal (a
testtomegiikkel elégedettek, a hizni vagyok és a fogyni va-
gyok voltak egy-egy csoportban) és egy online kérdéives
megkérdezéssel (500 fés, nem reprezentativ felmérés). A fo-
kuszcsoportos kutatds eredmeényei alapjdn megéllapithato,
hogy az egészséges élelmiszer-fogyasztas esetében (féleg a
testtomegiikkel elégedettek szaméara) az informécidszerzés
egyik legnépszeriibb modja az interneten vald célzott keresés,
illetve a spontén hirdetések olvasasa, amelyek weboldalakon
vagy a levelezérendszerek és a kozosségi oldalak kilépé felu-
letein jelennek meg véletlenszertien. Az internetes informéaci-
okat akkor tartjak hitelesnek a fogyasztok, ha azok szakorvos-
tél vagy dietetikustol szdrmaznak. Hasonléan gondolkodnak,
ha nyolc-tiz kozeli ismerdsiik tanacsolja ugyanezt a moédszert
(pl. Facebook-on keresztil). Az online kérdéivvel So6s meg-
allapitotta, hogy az élelmiszer-fogyasztéssal kapcsolatban az
internetes keres6oldalakat (60,6%) veszik els@sorban igény-
be a valaszadok. A baratok és az ismerésok tanacsat (50,6%)
meg a csaladtagok véleményeét (40,0%) kisebb ardnyban kérik
ki. Meglep6 modon orvosokhoz és dietetikusokhoz csupan
26,6%-uk fordul szakvéleményért. Forditott a helyzet az in-
formacidforrasok hitelessége tekintetében. Ebben az esetben
az orvosok és a dietetikusok 63,8%-0s ardnyban emlithe-
ték a leghitelesebb forrasként. Az ismeretterjesztd és szak-
konyvek 41,6%-0s, mig a baratok és az ismerésok 26,2%-0s
ardnyt képviselnek. Az el¢z¢ kategéridban elsd helyen vég-
z8 keresdoldalak hitelesség tekintetében csupan 26,2%-0s
gyakorisaguak. Erdemes még hangstlyozni, hogy hagyoma-
nyos, kommunikacios csatorndk — a televizio, a radio, illetve a
nyomtatott sajtd — mindkét vizsgalt kategéria esetén az utolsé
helyek valamelyikén végeztek. Végezetul ki kell emelni a ko-
z6sségi oldalak szerepét, amelyeket a valaszadok csaknem
egyharmada tart hatékony informdciéforrasnak az egészsé-
ges élelmiszer-fogyasztéssal kapcsolatban, azonban mind6sz-
sze 11%-uk véli ezt a forrast hitelesnek (23).

Kovetkeztetések

Az internet egyre fontosabb és hitelesebb informéaciofor-
réasnak tekintheté az egészséges/tudatos élelmiszer-fogyasz-
tassal kapcsolatos informaciokeresés soran. Jol bizonyitja
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az internet egyre kiemelkedébb szerepét, hogy kérdédives
felméréstink sordn a megkérdezettek kortlbeltl egynegyede
hasonl6 idétartammal vagy tobb idé felhasznalasaval bongé-
szi az internetet az élelmiszerekrél széld informaciok végett,
mint a hagyomdanyos médiafeliileteket. Egyéb kutatésok pe-
dig az internetes kereséoldalak szerepét emelték ki. Emellett
az is emlitést érdemel, hogy az informéaci¢forrasok hitelessé-
ge leginkdbb a tipusuktdl figg. Leghitelesebbnek az orvosok-
tél vagy a dietetikusoktdl, illetve a kozeli ismerésoktél kapott
informécidk mindstlnek.

A kozosségi oldalak szerepe egyre kiemelkeddbb, bar hi-
telességiik terén még van hova fejlédnitk. A kereséoldalakat
kovetden a mésodik legfontosabb informaciéforrdsnak a ko-
z0sségi oldalak tekinthetdk, amikor élelmiszerekkel kapcso-
latban béngésziink az interneten.

Osszességében kijelenthetd, hogy az egészséges életmod-
hoz ko6t6d6 informécidknak kiemelt szerepiik van az online
feluleteken. Ebb¢l adodoan az internet kiemelt informacio-
forrasnak tekinthet6 az egészséges életmddra vald tudatos
attérés tekintetében.
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GASZTROEZOFAGEALIS REFLUXBAN
SZENVEDO BETEGEK TAPLALKOZASANAK ES
ELETMINOSEGENEK VIZSGALATA

Breitenbach Zita tandrsegéd, Nagy Rendta dietetikus, Szekeresné
dr. Szabo Szilvia adjunktus, Szabo Zoltdn szakoktato, Csolle
1ldiko szakoktatd, Gubicskoné dr. Kisbenedek Andrea adjunktus,
dr. Polydk Eva adjunktus, dr. Figler Mdria egyetemi tandr

IPTE ETK Tdpldlkozdstudomdnyi és Dietetikai Intézet

A gasztroezofagealis reflux (GERD) az egyik leggyako-
ribb, emésztérendszeri betegség, amelyben a hazai és a
kulfoldi lakossag igen nagy szazaléka szenved. A gyogy-
szeres kezelésen kiviil az étrendi és az életmodbeli véltoz-
tatésok segithetik az életminéség javulasat.

Célunk volt megvizsgalni, hogy mely téplalkozasi
tényez6k jatszhatnak szerepet a GERD megjelenésé-
ben, valamint, hogy a tiinetek hogyan befolyasoljak az
életmindséget.

Sajat szerkesztésu kérdsivet hasznéltunk az életmoédra
és a taplalkozasra vonatkozdan. A tlnetek és az élet-
mindség felmérésére FSSG-t (Frequency Scale for the
Symptoms of GERD), valamint SF-36 (Short Form 36)
kérdsivet alkalmaztunk.

A kerdéivet kitoltdk (n = 100) kozott a leggyakoribb, két
tlinet a puffadas és a gyomorégés volt. A zsiros, csipés
és fliszeres ételek szinte mindenkinél (96%-nal) panaszt
idéznek el6. A gytimolcsok kozil a citrom, a narancs, a
kivi és a meggy, mig a zoldségek kozil a paradicsom, a
paprika, a kdposzta és a hagyma okoz problémat. Stressz
hatésara gyakrabban jelennek meg refluxos panaszok, s a
betegség aktivizalodéasa életmindség-romlast idéz eld (p
< 0,05). Az SF-36 kérdéivnél a legrosszabb érték az érzel-
mi szerep tertletén mutatkozott.

A betegségi tiinetek fokozodésanak hatterében szamos,
étrendi jellegzetesség éllhat. A stressz, a dohanyzas, az el-
hizés és bizonyos taplalkozasi tényezok egylttes meglete
gyakoribbad teszi a tiinetek megjelenését, s ez az életmind-
ség kedvezétlen alakuldsdban is tikrozodik.

Bevezetés

A gasztroezofagedlis refluxbetegség (gastroesophageal
reflux disease — GERD) az egyik leggyakoribb, emésztérend-
szeri betegség, amelyben a hazai és a kulfoldi lakossag igen
nagy szézaléka szenved (1). Az alsé nyelécséi zardizom (an-
gol elnevezésének kezddbetlivel LES) elégtelen mikodése
kovetkeztében (a zardizom nem zarodik megfeleléen, esetleg
tul hosszu ideig, vagy tul gyakran elernyed, a nyel6csé moz-
gékonysaga megvaltozik) a gyomortartalom visszaaramlik a
nyelécsébe, izgatja a nyelécsé nyalkahartydjat, s gyulladast
idéz el6. Az elsédleges forma hatterében a LES zaromukodeé-
sének ismeretlen eredetli zavara 4ll, mig a masodlagos forma
ismert okok kovetkeztében alakul ki, pl. szkleroderma ese-
tén. Elettani kortlmények kozott is eléfordulhat egészséges

emberekben zsirdus étkezést és bor fogyasztasat kovetden,
illetve a terhesség utols6 harmadédban. A csecsemdkori re-
flux (amikor biifiztetéskor sokat bukik a csecsemd) hatteré-
ben a zardizom éretlensége 4ll, amely néhany honapos korig
¢élettani jelenség, s antireflux tapszerek mérsékelhetik a pa-
naszokat (2).

A reflux kialakulasat szamos tényez6 eldsegitheti, koztiik
a csokkent gyomormozgékonysag, a rekeszizomsérv, az el-
hizas, a lefekvés el6tti béséges étkezés, a dohanyzas, az al-
koholfogyasztés, a stresszhatas és bizonyos gyégyszerek (pl.
nitratok, kalciumcsatorna-gatlok) (2, 3). A fokozott erékifej-
téssel és haspréssel jaréd foglalkozasok (hivatasos énekesek,
fuvos hangszeren jatszok, tvegfuvok) a GERD kialakuldsa-
nak kockdazati tényezdi lehetnek, s a refluxos tinetek is gyak-
rabban fordulnak el koriikben més hivatdsuakhoz képest
(3,4). Osztélyozésa és gyakorisdga szerint beszélhetiink nem
eroziv refluxbetegségrél (NERD — endoszképosan negativ
refluxbetegség, az esetek 60%-a), eroziv refluxbetegségrol
(refluxezofagitisz, az esetek 35%-a) és szovédmenyes esetek-
16l (fekély, szikilet, Barrett-ezofagusz, adenocarcinoma, az
esetek 5%-a) (2, 3).

Jellemzé tiinete a nyel6cséégés, a gyomorégés, a sav-
visszadramlés (lehajlaskor, lefekvéskor, hideg vagy forr¢ ital
fogyasztasat kovetdn, étkezés utén), a nyladzas, a fajdalmas
nyelés és a bofogés. Atipusos tlinete a gyomortdji fajdalom,
a h&nyinger, a globusérzés és a feszité, mellkasi f4jdalom (ét-
kezés utéan vagy éjjel). Nyel6csén kivili tinetei kdzé tarto-
zik az anginds jellegti mellkasi fajdalom, az idult kéhogeés, a
fulladésos rohamok, a reggeli rekedtség, a torokkdszortilés,
az orrgarati viladékcsorgés érzése, az orrdugulés, a hallas-
csokkenés és a fiilpattogés (3, 5, 6). A tineteket direkt (savas
refluxatum/géz) és indirekt hatés (reflexogén, a nyel6csé fel-
s6 harmadabol kivaltott, bolygdideges reflex) valtja ki (5). Az
éjszakai reflux befolyasolja az alvds minéségét (mikroébre-
dések kovetkeznek be), s a sulyosabb GERD nappali almos-
sagot okozhat (7).

A diagnosztikai vizsgalatok kozil az endoszkopos-biopszi-
&s vizsgdlat, a manometria és az alsd nyel6csészakasz 24
oras pH-mérése emelendd ki.

Enyhe refluxpanaszok esetén elegenddk az étrendi és az
¢életmodbeli valtoztatasok, mig refluxezofagitisz vagy gya-
kori panaszok esetén gyogyszeres kezelésre van sziikség (2).
Sulyos esetben mutéti megoldas johet szdmitasba, példaul
laparoszképos, Nissen-féle fundoplikacio (2, 11).

A GERD nem gyogyszeres kezelése sordn javasolt a LES
téonusat csokkentd tényezok kikiiszobolése, az alkohol, a cso-
koladé, a borsmenta, a fodormenta, a fokhagyma, a voros-
hagyma és a zsir fogyasztasanak csokkentése, valamint a
dohanyzas mellézése (6, 8). Altaldban a kavéfogyasztas sem
ajanlott, de Kim és munkatérsai altal végzett metaanalizis ezt
nem erdésitette meg (9). Tobbszori, kis mennyiségl, nyugodt
kortulmények kozotti, figgbleges testhelyzetben valod étkezés
javasolt. Lefekvés el6tt két oraval mar ne étkezzen a beteg.
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1. abra A reflux okozta legjellemz6bb panaszok

Alvéaskor ajanlatos megemelt fejvégt testhelyzetben elhelyez-
kedni (magasitott fejtamlat hasznalni). Tulsuly és elhizés ese-
tén javasolt a testtomeg csokkentése. Nyelécségyulladaskor
a gyulladt, kdrosodott nyélkahartyat izgatd ételek és italok
(citrusfélék, paradicsom, bors, gyégynovények, csipds és
erés flszerek, kavé, szénsavas italok, pacolt, fistolt készit-
mények, édességek) fogyasztasat olyan mertékben kell csok-
kenteni, hogy ne okozzanak panaszokat (3, 6, 8).

A gyogyszeres kezelés sorén az elséként valasztando szer
a protonpumpagétld (PPI), amelynél a ,step down” kezelési
elv érvényesiil, azaz kezdetben nagy a PPl-adag, majd fenn-
tarté dozisként mar csak félterapids adag jar (2, 3). A napi két-
szeri PPI-kezeléssel (h&rom—hat honapon &t folyamatosan al-
kalmazva) a legtébb betegnél tiinetmentesség érhet6 el (10).
Alkalmazhatok még H,-receptor-blokkolok, prokinetikumok,
antacidumok és alginattartalmu készitmények (2, 3, 11).

Vizsgalatunk soran arra kerestink vdlaszt, hogy mely
taplalkozasi tényezdk jatszhatnak szerepet a GERD megje-
lenésében, s az észlelhetd tlinetek hogyan befolyasoljak az
életminéséget.

Vizsgélati személyek és médszerek

A felmérésben 20 és 85 év kozotti, GERD-ben szenve-
dé, mentdlisan egészséges egyének vettek részt. A betegek
kivalasztdsa két, gasztroenteroldgiai osztalyrol, személyes
és online ismeretségi korbdl tortént. Szaztizenkét darab név
nélkili, onkitoltds kérdsiv kerilt kiosztasra, ebbdél szaz volt
kiértékelhetd.

Sajat szerkesztés kérdéivet hasznaltunk a szociodemo-
grafiai adatokra, az életmodra és a téplalkozéasra vonatkozo-
an. A tunetek felmérése FSSG-vel tortént, mig az életmindség
vizsgélatdra Short Form 36 standardizalt kérdéivet alkalmaz-
tunk. Az FSSG tizenkét kérdésbdl &ll, a kérdésekre soha (0
pont), alkalmanként (1 pont), néha (2 pont), gyakran (3 pont)
és mindig (4 pont) valasz adasa lehetséges. Az elérheté ma-
ximélis pontszdm 48 pont (12). Az SF36 kérdéiv harminchat

kérdést tartalmaz. Ez a betegek sajat egészsegiikrél alkotott
veleményet méri, s nyolc dimenzioba (fizikalis funkciok, fizi-
kai szerep, testi fajdalom, altaldnos egészseég, vitalitas, szocia-
lis funkcidk, érzelmi szerep, mentdlis egészség) csoportositva
jeleniti meg. 0 — 100 pontot lehet elérni; minél nagyobb az
0sszpontszam, a beteg annal egészségesebbnek érzi magét, és
a betegség altali korlatozottsaga annél kisebb (1, 13).

Az adatokat leiro statisztikgval és khi-négyzet-probéval
elemeztiik MS Excel 2010 program segitségével. Az eredmeé-
nyeket akkor tekintettik szignifikdnsnak, ha p < 0,05 volt.

Eredmények

A vizsgélatban 59 n¢ és 41 férfi vett részt, atlagéletkoruk
474 £ 17,88 év volt. A valaszadok koziil 74 f6 dohanyzik (29
férfi/45 nod). A bemondott/beirt testtomegbdl és testmagas-
sagbol szamitott BMI (testtomegindex) alapjan alultaplalt 1
{6, tulsulyos 31 6, elhizott 30 f6, normal testtémeg 38 {6 volt
a kategoridkba (WHO-beosztésba) sorolas utan.

Abetegség tlinetei a legtobbjuknél (43 f6) egy—06t éve, mig
26 fénél egy éven belil kezdddtek, s 21 fénél ot—tiz éve, mig
10 fének tobb mint tiz éve vannak panaszai. A vélaszadés
idépontjaban 59 betegnek volt aktiv a refluxa. A kérdéivet ki-
tolték kozul legtébben a gyomorégést (88 f6), a hasi puffadast
(78 f6), valamint a nyel6cs6éégest (69 f6) tapasztaltak meg.
Jellemz6 volt még a bofoges, a csuklas, a kohoges, a rekedt-
ség, a hanyinger, az émelygés és a torokban észlelt gomboc-
érzés (1. ébra).

Az FSSG kérdsiven atlagban 29,38 + 5,55 pontot értek
el, s a pontszdmok alapjan a leggyakrabban észlelt tiinet a
puffadas (2,79), az ételelakadas (2,76) és a gyomorégés érzése
(2,73) volt (2. &bra).

A testtomegindex alapjan a tulsulyos/elhizott kategoria-
ba esék (n = 61) tinetmentes idészaka a betegség fennélla-
satol kezdve nem éri el az egy hetet. A 3. dbréan lathat6, hogy
a tinetmentesség a doh&nyzoknal (41 f6) altaléban egy nap,
a nem dohanyzokndl (20 {¢) tébb napig is eltarthat (p = 0,01).
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2. dbra Az FSSG eredménye
40 A panaszmentes idészakban 25 fé szed valamilyen PPI-
35 szadrmazékot, amely &ltal a refluxos panaszok ritkdbban je-
D cav na lennek meg (p = 0,00).
304 gy nap Orvos/dietetikus &ltal adott étrendi tanacsot 69 f6 kapott,
M parnap koziluk 29 f6 tartja be az utasitasokat. A problémas ételek és
25 B ¢élelmiszerek koziil az erds, csipds, fliszeres és zsiros ételek 4
6 n=61 f6 kivételével szinte mindenkinél (96 fénel) panaszt okoznak.
20 A csokoladéfogyasztas azonban csak kevés embernek (19
15 fének) okozott kellemetlen tiineteket. A nagyobb savtartal-
mu gytumolesok kozul a citrom (87 f6), a narancs (85 f6), az
10 alma (71 f6) és a kivi (56 f6) okoz panaszokat. A zoldség- és
fozelékfeléknél a zoldpaprika (89 6), a paradicsom (87 f6), a
5 kaposzta (53 f6), a torma (49 f6), a nyers hagyma (47 f&) és
0 a karfiol (42 f6) fogyasztasakor jelenik meg reflux. Az italok

dohanyzok nem dohanyzok

3. dbra A tulsulyosok/elhizottak tiinetmentes idészaka a
dohdnyzds tiikrében (p = 0,01)

A diagnozis feléllitasahoz 16 fénél végeztek gyomortiik-
rozést, 12 fénél manometridt és 9 fénél 24 o6ras pH-mérést.
63 fénél nem kerult sor miszeres vizsgélatra.

A panaszok PPI-t szed6k | PPI-t nem szeddk
gyakorisaga 6 6
naponta 6 53

hetente 6 13
havonta 13 9
0sszesen 25 75

1. tablazat A panaszok gyakorisdga a PPI-t szed6knél és nem
szed6knél (n = 100, p = 0,00)

kozul legtobben a kélat (86 {6) és a teat (82 f6) jelolték panaszt
okozénak (4. abra).

A vélaszadok napjaban harom—o6t alkalommal étkeznek.
A tobbség mindennap fogyaszt reggelit (92 {6) és fott ételt (95
f6). Csaknem egyharmaduk (32 {6) két éraval a lefekvés el6tt
még étkezik, valamint 14 f6 nassol éjszaka. Az alvds minésé-
gét 95 fének befolydsolja a betegsége. Vizszintes testhelyzet-
ben 36 {6, tlve 2 6, mig az &gy feji végének megemelésével
62 16 alszik.

A felmérésben részt vevok kozul 45 £6 ritkan kertil stressz-
helyzetbe, mig 55 f¢ &llando stresszhelyzetben van. Olyan vé-
lasz, hogy ,egyaltalan nem vagyok stresszhelyzetben” nem
volt. Sok péciens (84 f6) tapasztalta, hogy stresszes &llapot-
ban eléjonnek a refluxos panaszai.

Az SF-36 kérdéivnél a legrosszabb érték (42,3 pont) az
érzelmi szerep terén mutatkozott (5. dbra). A betegek pontér-
tékei a normal népesség értékeihez viszonyitva minden kér-
déskorben joval kisebbek (13). A 2. tablazatbol lathato, hogy
akiknek a felmérés idépontjaban a GERD-juk aktiv volt, rosz-
szabbnak itélték meg az életminéségiiket (p = 0,00).
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4. abra Refluxos panaszt okozé italok

tortént, tehat valészind, hogy tobbségiiknél a nem eroziv re-

2. tablazat Az SF-36 kérdéiv dtlagos pontértékei a reflux
aktivizdléddsdnak fiiggvényében (n = 100, p = 0,00)

Megbeszélés

A kérdéivet olyan egyének toltotték ki, akiknek mar tobb-
szor voltak refluxos tiineteik. A panaszok eléfordulédsaban
és gyakorisagdban a gyomorégés vezetett. Diagnosztikai
vizsgalatok (gyomortikrozés, 24 6ras pH-monitorozas, nye-
16cs6-manometria) elvégzésére kevés betegnél kertilt sor,
ami azt jelentheti, hogy a kezelésiik az alapellatas keretében

SF-36 Reflux fluxbetegségrél (NERD) van szo6.

atlag- pontszam aktiv (£6) nem aktiv (f5) A (%ERD—.b'en sz,envedlé bet.eg'ek keze{lésének fontos ,ré—
sze az étrendi és az életmodbeli valtoztatas. Annak ellenére,

0—40 pont 46 1 hogy a megkérdezettek nagyobb része kapott taplalkozasi ta-
nécsot, kevesen kovetik az utmutatasokat. Az étkezések gya-

41-100 pont 13 30 korisaga szempontjabol altalaban helyesen jarnak el, ugyanis

Osszesen 59 A1 a vélaszaddk tébbsége napjadban 6tszor étkezik. Ugyanakkor

csaknem egyharmaduk lefekvés el6tt még eszik, s az éjszakai
nassoléas is eléfordul.

A zsiros, csip6s és flszeres ételek szinte mindenkinél
panaszt okoznak, csakugy, mint a savas élelmiszerek (citrus-
felék, paradicsom). A leginkdbb panaszt okozéd zoldségek
kozé a paprika, a kaposzta és a hagyma tartozik. Az alkoho-
los italok kozil a roévid italok valtanak ki a legtébb betegnél
refluxos tlineteket, s ezt mas tanulmany is megerésiti (6). A
megkérdezettek korében a kola a kdvénal nagyobb mérték-
ben okoz panaszt, hasonléan Kaltenbach és munkatarsai al-
tal végzett vizsgalathoz (14). Tobb vizsgalatban is bizonyitést
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5. dbra A GERD-ben szenved$ betegek és a magyar, normdl népesség SF-36 pontértékei
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nyert, hogy a stressz, a doh&nyzés, az elhizés és egyes taplal-
kozasi tényezék egytttes megléte gyakoribbd teszi a tiinetek
megjelenését, ami 4ltal romlik az életminéség is (1, 4, 6, 15).
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GASZTROPSZICHOLOGIAI KI KICSODA? -
MILTON KATHARINE ES AZ EVES HUMANETOLOGIAJA

Forgdcs Attila dr.habil. egyetemi docens
Pdzmdny Péter Katolikus Egyetem, Pszichologiai Intézet

Katharine Milton

Katharine Milton a University of California (Berkeley)
antropolégusa. Ph.D.-fokozatdt a New York Universityn
1977-ben kapta. Panaméban, Brazilidban és Papua Uj-
Guinedban vegzett terepkutatasokat, amelyeknek fo-
kuszaban a féemlésok téplalkozasi okologidja és emész-
tési élettana &llt. Tébb mint hatvan publikécidja van.

Az embertan legfontosabb elvei

Az antropologus az emberszabédstuak szarmazésat és fi-
logenetikus fejlédésik okait kutatja (1). Katharine Milton
kiilonos jelentdséget tulajdonit a taplalkozéasnak az em-
berré véalas folyamataban.

Az evésre vonatkozo tézisei

Otvenotmillio évvel ezeltt néhany, kicsiny, fan élé, rovar-
evé emlds (amely leginkdbb a jelenlegi cickdnyhoz hason-

litott) pollengytjté rovarokat evett. Ezek leszarmazottai az
elsé féemldsok, amelyek az 6serdd csucsan termdé novényi
részeket fogyasztottdk. A majomcsalédd szamos fajba dgazott.
Minden ag tovabbi fejlédéset a taplalékszerzd kornyezethez
vald adaptacio vezérelte. Az alkalmazkodas kiilonb6z6 tulaj-
donsagokat hozott létre. Igaz tehat a mondas: ,Az vagy, amit
megeszel.”

A természetes kivalasztodas elényben részesiti a taplalék-
szerzés hatékony fejlédését. Evmilliok mulva is tetten érhetSk
azok a valtozasok, azok a karakterisztikus, viselkedési és lelki
jegyek, amelyek a novényi taplalkozasbdl maradtak vissza a
mai embernél. A fan valé mozgashoz és legelészéshez tigyes
végtagokra van sziikség. A kezekkel meg lehet fogni a fan
termd étkeket. A szelekcids nyomads segiti a vizudlis appa-
ratus (mélységészlelés, latasélesség és szinlatds) fejlédését.
A fan él6 majomnak gyorsan kell mozognia a haromdimen-
zios térben. Eszlelnie kell az érett gytimolesoket, valamint az
ehetd, friss leveleket. Ez a fajta szelekcids nyomads kedvez a
viselkedés flexibilissé valasanak, a tanulasképességnek, va-
lamint a gyiumolcsleld helyek felismerésének és emlékezet-
ben tartdsdnak. A vizudlis és a kognitiv fejlédés pedig hoz-
zdjarul az agy novekedéséhez. Mindeme véltozasok dontd
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része a taplalékszerzés modjabol kovetkezik, s alapul szolgalt
a mai ember kialakulaséahoz (2).

Az ételforrasok nagyobb része nem teljes értékd, azaz
nem fedezi az 6sszes, olyan tdpanyagforrast (pl. vitaminokat
és aminosavakat), amelyre sziiksége van egy allatnak, ezért
a novényevok nagy része folyamatos taplalékkereséssel fog-
lalkozik, hogy valamennyi tadpanyagforrashoz hozzajusson.
Réadasul az igazan téplalo eledelek viszonylag ritkék. Az op-
timéalis osszetételt pedig tovabb neheziti, hogy a kilonbozé
forrdsokat méas-mas fan és helyen lehet megtalalni. Ehhez
jon, hogy a novényzeten elérheté forrdsok szezononként in-
gadozva taldlhaték meg. Az ember 6sei ahelyett, hogy a fan
egy helyben tilnének, s azt ennék, ami elérheté a kozvetlen
kozeltikben, sok mozgéssal keresik a kiillénboz6, valtozatos
eledeleket (3).

A novények nem tudnak elmenekiilni az éhes &llatok elél,
ezért kulonbozd veédekezési mddokon probaljak elkertlni
a megsemmistilést. Az a kiméletesebb megoldés, ha az iziik
kellemetlen, mig a brutélisabb verzi6 az, ha mérgezd, vagy
(esetenként) halalos anyagokat tartalmaznak. A harmadik
védekezési mdd, ha a taplalasra szolgald résziket tok zarja
el. A rostokban gazdag étel bajkeverd is lehet, mert emész-
tetlenil tavozik a testbdl, ekképp feldolgozhatéd energiat nem
szolgéltat, s elfoglalja a helyet az értékesebb taplalékok eldl.
Sok féemlés, igy az ember is fogyaszt rostokat, annak ellenére,
hogy rostbonté enzimei nincsenek. A tul sok rost fogyasztasa
problematikus. Evoluciés 1éptékekben a fan él6 majmok két,
kilonboz6 alkalmazkodési moddal (morfologiai vagy/és visel-
kedéses adaptécidval) kiizdenek meg a fenti problémékkal (2):
1. Morfoldgiai adaptacié és igénytelen taplalkozas: olyan

gyomor-bél rendszer kifejlédése, amely képes baktériu-

mokkal fermentélni az egyébként emészthetetlen, rostok-
ban gazdag, gyatra, csekély tapértéku ételeket. Illyenek pl.

a gerezaalakuak kozé tartozé majmok Afrikdban, ame-

lyeknek a szarvasmarhakhoz hasonléan osztott gyomruk,

valamint cellulézbonté enzimeik vannak.
2. Viselkedéses adaptacio és igényes taplalkozas: a faj
kivalogatja a nagy tapértékd, novényi forrasokat. Mivel

a jo min6ségu forras ritka és egyenetlentil fedezhet¢ fel,

ez a tulélés olyan, viselkedéses adaptaciot igényel, amely

csokkenti a megszerzésre forditott energiat. A j6 memo-
ria nagyban segiti a tulélés valodszintségét. A forrasok
helyének pontos megjegyzése csokkenti a keresésre és

a felfedezésre pazarolt energiat. Rdadasul a hosszu tavu

memoria fejlédése szintén nélkilozhetetlen, vagyis tudni

azt, hogy a kilonb6zd forrdsok mikor érheték el, mikor

érik be a gyumolcs, stb. A térbeli és idébeli tajékozodas

hozzajarul az agyi (memoria-) kapacitas fejlédéséhez.
Természetesen e két, adaptéacios (morfologiai és viselkedé-
ses) forma nem zérja ki kolcsonosen egymast, s a kilonbo-
z6 fajokban keveredhetnek az adaptacios modok. A lassu
emésztd az emésztés tokéletességét fejleszti ki, mig a gyors
emésztd a taplalékszerzés modjaban jeleskedik. A Howler-
majom (Alouatta palliata) 1asst emésztd, mig az ékes pdkma-
jom (Ateles geoffroy) gyors emészté (2).

Az igényes téplalkozas agytomegnoveld hatésu, ezaltal
pallérozza a pszichikus képességeket. A nagy tapértékd, jobb
mindségl, novényi eledel elényben részesitése hozzdjarul
a mentéalis kapacités fejlédéséhez. Az agy koltséges szerv.
Mukodtetése rengeteg energiat (szélécukrot) igényel, ezért

Howler- Ekes
majom pokmajom
(Alouatta (Ateles
palliata) geoffroy)
Gyumolesok 42% 72%
TipIkus 1 1 o elek 48% 22%
étrend
Virdgok 10% 6%
Testtomeg 6-8 kg 6-8 kg
Agytdémeg 50,3 gramm 107 gramm
Naponta megtett tdvolsag 443 meter 915 meéter
Hosszu Rovid
Emésztészervi- és vastagbél vastagbél
emesztési
jellegzetességek Lasst emeésztés Gyors
emesztés
A taplalkozas igényességi Igénytelen Igényes

szintje

1. abra A Howler-majom és az Ekes pékmajom testi és
alimentdris jellegzetességei

maga is serkenti az igényesebb (szelektiv) taplalkozasi szoka-
sok kialakuldsat. Ugyanakkor a nagyobb agy lehetévé teszi
a tanulast és az emlékezés fejlédését. A taplalkozas megval-
tozasa és a pszichikus képességek fejlédése kolcsonosen és
szinergikusan serkentik egymast. Az ember 6sei elindultak a
gyors (agy) fejlédési spiralon (2).

A taplalobb ételek keresése csoportokat igényel, s ezzel
noveli a felfedezés valoszintségét. A novekedd, agyi kapa-
citds lehet6vé teszi a térsak viselkedésének megfigyelését
(obszervéciods tanulas) és a taplalék felfedezésének kommu-
nikaldsat. Ez a fajta tulélés fejleszti a kommunikécios kész-
ségeket. Az élelemkeresd, szoros, tarsas egység utdélete jol
megfigyelhetd a késébbi leszarmazottakban.

A Howler-majom életmdédja és igénytelen téplalkozésa
nem kovetel ilyen, megnovekedett memoriakapacitést, sem
az érzékelési apparatus fejlédését, sem olyan tarsas készsége-
ket, mint a kommunikdacio6. Ez a majoméag a gyomréaval alkal-
mazkodott, mig az emberds az eszével élte tul az evoluciot (2).

Nehéz j6 mindségl gytimolcsoket talélni, ezért a szelek-
cibs nyomds ennek képességét erdsiti. Olyan, mentélis ké-
pességek fejlédnek, amelyek a taplalékkeresés hatékonyséagat
novelik. Azoknak a majmoknak, amelyek preferdljak az érett
gylmolcsoket, nagyobb agyuk van, mint azoknak, amelyek
hasonlo testméretiiek, de taplalkozés szempontjabol igényte-
lenebb (rostokban gazdag) élelmiszeren élnek. Az érett gyi-
molcs szorvanyosan lelheté meg, ezért a felleléséhez nagyobb
tertletet kell atfurkészni, mint amekkordra a barhol megtalal-
hato, csekélyebb értéki tdpanyagforrdsok esetén van szikség.

A fenti, szelekcios nyomésnak szerepe lehetett az ember
lio éve) két 1ébon jart, de az agytomege nem haladta meg
a jelenleg ismert emberszabéasuakét. Erételjes érléfogai vol-
tak, s ez arra utal, hogy ragés, novényi taplalékon elt. Az




] Elméleti kézlemény

Uj DIETA 2015/4

Australopithecus azért halt ki, mert lemaradt a hatékony
emésztésre specializdlodott patdsok mogott a szelekciods
versenyben.

A rakovetkezé ldncszemek, a Homo habilis, majd a Homo
erectus és a Homo sapiens egyre nagyobb agytérfogattal
tintek ki. Az ,agyiasodéassal” parhuzamosan egyéb, anato-
miai valtozasok is megfigyelheték: az érléfogak mérete csok-
kent, mig a testméret novekedett (2).

A latvanyos agyfejlédés a természetes szelekcidonak ko-
szonhetd. A téplalkozasi problémékat a viselkedés flexibilis
véltozasaval élte tul elédink. A viselkedésfejlédés a jobb
minésegl ételek hatékony felfedezésének képességét jelenti.
A korai ember nemcsak preferalja a minéséget, hanem hajla-
mos kornyezetének a megvaltoztatdsaval novelni a taplalék
minéségét. Ez a hajlam egy korai tulajdonség, amely vissza-
vezethetd az evés modjara. A korai elédink figyelme az élel-
mek el6készitésének technoldgiai aspektusai felé fordult. Ez a
tulajdonsag hasznosnak bizonyult, amikor bizonyos, novényi
forrasok elérése problematikussa valt, s érdekl6édése — a hi-
&nyzo fehérje potlasara — az 4llati eredetd ételek felé fordult.
Az ember pattintott kovekkel képes volt feltérni a csontokat,
s ezéltal olyan ételhez (vel6hoz) jutott, amely a konkurens 1é-
nyek szamara nem volt elérhetd.

Az ember egészen Uj szokdsokat alakitott ki éhségének
csillapitasara. Némely egyed vadészott, a mésik guberdlt,
mig a harmadik gyUjtogetett. A megszerzett ételt — ahelyett,
hogy felfaltdk volna — elvitték a téborhelyre, és szétosz-
tottdk a tarsak kozott. Ezt a huménspecifikus viselkedést
nevezik kommenzalizdcionak. Ezéltal mindenki mindent
ehetett, s ez megteremtette a kiegyensulyozott étrendet. A
kommenzalizacié csakis kontrollalt ¢sztonok altal lehetsé-
ges egy olyan kozosségben, ahol a tarsadalom kezdeti nyo-
mai felfedezhet6k (1).

Az egyed tulélése szdmos, technologiai és szocidlis jar-
tassagtdél fligg. Rendelkeznie kell mentélis térképpel a for-
résok fellelhetéségérdl, s tudnia kell, hogy miképpen lehet
alkalmazni az eszkozoket. Képesnek kell meglatnia a kében
a potenciélis szerszdmot. A vadaszatok megszervezéséhez a
kooperacionak és a kommunikdcionak is fejlédnie kell. Meg
kell hatarozni, hogy kinek mennyi ételadag jar, s meg kell gy6-
z6dni arrdl, hogy azt mindenki meg is kapta-e. E képességek
fejlett, agyi kapacitdst meg tarsadalmi szervezédést igényel-
nek és feltételeznek.

Az ételkeresés &ltal fejlédott pszichikum alkalmassé valt
tovabbi, egyre kiterjedtebb keresésre és a flexibilis maga-
tartasformék kialakulasara. Az ember el¢dje nem 4allt meg a
keresésben, sét, sokkal inkébb 1ényegévé valt a kutatds és a
keresés (3). Felfedezte a hus izét, technikdkat, eszkozoket és
vardzslasi ritusokat dolgozott ki a hus megszerzésére, vada-
szott, meghoditotta a tlizet, majd megtanulta a ndvények ul-
tetését és termesztését (10—15 ezer éve), majd az allattartést
is feltalélta (7 ezer éve). Egyre rafindltabb médokon prébélta
megszerezni a legjobb termétertileteket, majd hajéra szallt,
hogy — flszerek forméjaban — megszerezze és elhozza mesz-
szi foldek egzotikus izeit (4). A civilizacionkat ativeld 6sszes,
korai vivmany az evést szolgélta: minél jobbat és tébbet fo-
gyasztani. Az evési mod valtozdsa az emberré valas és a civi-
lizaloédéas legfontosabb hajtéereje.

A tézisek relevanciaja ma

Szamos, egészségligyi probléma vezethet® vissza arra,

hogy a technologiai fejlédés eredményeképpen az étke-
zési szokasunk eltdvolodott attél a modtél, amelyhez a tes-
tink évmilliok alatt adaptalédott. Az elhizas esetén éppen az
inségekhez adaptalédo viselkedésminta — ,sokat enni, ami-
kor van mit” — valt egészségkarositova.

Ahogy kozelitiink az ember rendszertani szintje felé a
torzsfejlédésben, a viselkedés egyre nyitottabba valik, s a
biolégiai meghatarozok jelentésége csokken. Az ember ru-
galmasan képes véltoztatni a viselkedését, s a tanulds soran
maga adaptalédik a megvaltozo korilményekhez. Ugyanezt
a kontraszelekcio végzi el az evolucié alacsonyabb szintjein.
Az ember esetén — sokak szdmaéra — fontosabbnak latszik a
tanulds jelentéségét kutatni az evési magatartas hatterében.
A gasztropszichologia e rétegét a behavioristék, a szocioge-
netikus elméletek képviseldi, valamint az obszervacios tanu-
1as képviseldi fejtik ki.
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A tagsag eldnyei:

% Téritésmentes Uj DIETA lapszamok

< Az MDOSZ rendezvényein kedvezmeényes regisztracio

< Aktualis informaciok, média monitoring és hirlevél
elektronikus formaban

% Munkavallalési és alkalmi munkalehetéségek

« Részveétel az MDOSZ altal kiirt palyézatokon

< Kulfoldi tanulményutak

2015-ben érvényes tagdijak:

% Rendes tagdij: 6 000 Ft/f6/év

« Didk, nyugdijas tagdij: 2 000 Ft/f6/év
< Péartolo tagdij: 10 000 Ft/f6/év

A tagoknak ingyenesen jaré Uj DIETA szaklapok kéziil
az éves tagdij befizetését kovetéen megjelend szamokat
tudjuk biztositani.
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...AMIT A KUKORICAROL TUDNI KELL

Koszonits Rita dietetikus

1. A kukorica vagy més néven torokbtza, malé, esetleg

tengeri (Zea mays L.) a pazsitfifélék csaladjaba tartozik.
Tobb véltozata kozul az emberi téplalkozasban a sima
szemd kukoricanak, a csemegekukoricdnak és a pat-
togatni valo kukoricanak van jelent8sége. A sarga és a
fehér kukorica mellett 1étezik barna, vores, ibolyas és
tarka kukorica is. A kukorica a legtobb szakember sze-
rint Mexikobdl szarmazik, bar vannak, aki szerint az ési
Perubdl.

. A vildg gabonatermésének 60 szézalékat kitevé buza
és kukorica létfontossagu az emberiség élelmezésében.
A kukorica a legfontosabb, takarményozasi célu gabo-
naféle a vilagon. 2011-ben a vilag kukoricatermésének
55%-a volt takarmény, 21%-at egyéb, nem élelmezési
célra hasznaltdk, 14%-a élelmiszerként hasznosult, mig
10%-ot a vetémag, a feldolgozés és a veszteség tett ki.
A legnagyobb kukoricatermeld és -exportér az Egyestlt
Allamok, ahol az elvetett kukorica 93%-a volt génmodo-
sitott 2014-ben. Hazank kukoricaexportja eurdpai szinten
és vilagviszonylatban is szamottevo.

. A csemegekukorica (Zea mays L. convar. saccharata) a cu-
kortartalom alapjédn lehet normdl édes, cukortartalom-
novelt vagy szuper édes. A hagyomanyos fajta a normaél
édes csemegekukorica, amely a szemes kukoricahoz
képest féleg cukrot raktaroz, amely lassan alakul &t ke-
ményitévé. Az édesebb tipusokban génmutécid révén
akadalyozott a cukor keményitévé alakulasa. A cukor-
tartalom-novelt kukorica szine halvanyabb sarga, de al-
loménya meég a normal édes fajtdhoz hasonlé, krémszerd.
A szuper édes fajtak mér roppandk, nem képzédnek a sze-
mekben vizoldhaté poliszacharidok, s a legkisebb kemé-
nyité- és a legnagyobb cukortartalmuak.

. A pattogatott kukorica, a popcorn vagy régies nevén
pukkantott malé egy boijti étel volt hajdan, amely szabad
tiz felett rostan készult nagypénteken. Hevités hatasa-
ra a pattogatni valo kukorica (Zea mays L. convar. micro-
sperma) apr6, kemény, tiveges kukoricaszemeit a lagy,
lisztes keményitében keletkezd géz szétrobbantja lepke
vagy gomb forméra. Fajtatol fliggéen 100 gramm kukori-
caszembdl 3,5—-4,5 liter pattogatott kukorica lesz. Fontos,
hogy a gyermekek feligyelet mellett fogyasszak a fulla-
dasveszély miatt.

. A Magyar Gyogyszerkdnyvben a finomitott, halvanysar-
ga vagy sarga kukoricaolaj (Maydis oleum raffinatum) mel-
lett szerepel a kukorica szemtermésébdl nyert keményitd
(Maydis amylum) is. A finom, fehér, sikos tapintasu por
szagtalan és iztelen, ekképp granulatumok és tablettdk
eléallitdsandl segédanyag. Részleges hidrolizissel dext-
rin és maltodextrin allithato el6 beléle. A kukoricabajuszt
(Maydis stigma), vagyis a kukorica bibeszalait a vizelethaj-
t6 hatasu gyogynovények kozott tartjak szamon.

. Ahol a kukorica alkotta az étrend java részét, ott a nia-
cinhiany kovetkeztében megjelent a pellagra. A kukoricé-
ban levé niacin ugyanis kotott dllapotban van, viszont ha

alkaligkkal kezelik (péld4ul meleg, meszes vizes 4ztatas
tortilla készitése sorén), akkor a benne levé niacin a szer-
vezet szdméara hozzéférhetd lesz. A szervezet képes nia-
cint eléallitani triptofanbdl (60 mg triptofan szikséges 1
mg niacin, vagy mas néven B,-vitamin szintetizaldsahoz),
azonban a kukorica szegény triptofanban, réadasul a ben-
ne levd acetil-piridin és indolecetsav gétolja a triptofan
atalakulasat. A pellagrat sokaig fert6z¢ betegségnek tar-
tottdk, Goldberger Jozsef volt az, aki heroikus kiizdelmet
folytatva probalta meggyézni kollégait az Egyestilt Alla-
mokban arrol, hogy a pellagra taplalkozassal 0sszefiiggd
betegség. A fejlett, ipari orszdgokban manapsag csak a
maésodlagos forméja fordul elé.

A csemegekukorica 100 grammjanak energiatartalma
fajtatol figgden atlagosan 131 kcal; 6sszesen 4,7 g fehér-
je, 1,6 g zsir, 23,6 g szénhidrat és 8,8 g élelmi rost van
benne. Asvanyi anyagok koziil magnéziumban gazdag,
valamint k&lium- és szelénforras. 100 g fogyasztésa ese-
tén emlitendd a B.-, a By- és a B, vitamin-tartalma, azon-
ban ez utdébbi — mint emlitettiik — kotott dllapotban van.
A kukorica sikérképzé fehérjét nem tartalmaz. Tartalék-
fehérjéje az alkoholban oldddo zein. Esszencialis amino-
savak kozul kevés lizin és triptofan van a kukoricéban,
igy fogyasztasa esetén fehérjekiegészitésre van sziikség
(példé&ul babbal).

A kukorica a gluténmentes étrend egyik, kedvelt alap-
anyaga, azonban a kukoricaalapu élelmiszerek esetében
mindig ellendrizni kell a termék gluténmentességét. Pél-
daul az egészségtudatos Kellog testvéreknek koszonhe-
téen mér tobb mint 100 éve vilagszerte kedvelt reggeli, a
kukoricapehely is tartalmazhat glutént.

A kukoricdval szembeni taplélékintolerancia oka a pro-
tedzinhibitor jelenléte. Ritka ugyan, de a kukorica a ra
érzékenyeknél allergis reakciét okozhat. Keresztreakeiod
kialakulhat a kukorica és a buza, rozs, arpa, zab és rizs
kozott, valamint pollen és gabonaliszt kozott is.

10. A csemegekukorica fézve, parolva, siitve, héjaval vagy

héj nélkul grillezve is elkészithet6. A grillezés el6tt fd-
szeres szosszal is be lehet kenni a kukoricaszemeket. El-
sésorban a konzervgyérak és a httéipar dolgozza fel. Az
itthon féleg savanyitasra termesztett, legfeljebb 10 centi-
méteres bébikukorica olyan zsenge, hogy torzsastél nyer-
sen is fogyaszthato, s az azsiai konyha kedvelt alapanya-
ga. A hazai kukoricaérlemények kozil a finom szemcsés
kukoricaliszt vildgosabb, mig a kukoricadara és a kukori-
ca-kasadara sotétebb arnyalatu, de az Andok videkén kék
kukoricabdl is készitenek 6rleményeket. A kukoricabdl
izocukrot, keményitét és alkoholt is elééllitanak, mig az
olaja salatédhoz, f6zéshez és siitéshez egyarant felhasznal-
hato¢. Elterjedt, kukoricaalapu étel a puliszka és az olasz
polenta, de ugyanez Afrika szubszaharai részén is isme-
retes, csak ott kokusztejjel készitik. Kukoricaliszt-alapu,
alkoholmentes ital az atole, vagy a mexikoéiak kukoricaka-
saval késziilt pozoléja, amely a strtiségétdl fliggden leves
vagy laktato egytdlétel. A tortilla és a tortillacsipsz pedig
vilagszerte népszeru.
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A 22. EUROPAI ELHIZASTUDOMANYI KONGRESSZUS
EREDMENYE - A 1l. MILANOI NYILATKOZAT

Dr. Halmy Ldszloné Eszter MSc iigyvezet6 elnok
Magyar Elhizdstudomdnyi Tdrsasdg

2015. méjus 6-a és 9-e kozott rendezte meg 22. kong-
resszusat (22nd European Congress on QObesity) az Europai
Elhizdstudomanyi Tarsasag (European Association for the
Study of Obesity — EASO) Prédgaban a magyar kollégak ed-
digi legnagyobb jelenlétével. Az eurdpai kozgyulést kdve-
téen referator elnokletével kozép-eurdpai, regiondlis ulést
tartottunk.

Akongresszust megel6zéen az Eurdpai Elhizadstudomanyi
Téarsasag és harminckét tagallam nemzeti tagszervezeteinek
elnokei elékeészitésében kertlt sor a II. Milanoi Nyilatkozat
megfogalmazdsara, amely a kongresszus alatt az EASO
kozgyulésének keretében aldirasra is kertlt. A II. Mildnoi
Nyilatkozatot (1) az Eurdpai Elhizdstudoményi Tarsasag
és nemzeti tarsasdgai — igy a Magyar Elhizdstudomanyi
Tarsasdg — irtak ala, amelyek mar az 1999. évi . Mil&dnoi
Nyilatkozatot (2) is szignaltak. Az eurdpai elhizastudomaé-
nyi tarsasagok k6zos nyilatkozatat az idei Mildndi Expon az
Eurépai Unid Pavilonjéban workshop keretében ismertették
2015. junius 6-4n. A nyilatkozatban az azonnali cselekvés
szlikségességére hivjak fel az europai korményok, egész-
segligyi tarcak és intézményeik, az egészségpolitikusok,
valamint a dontéshozok figyelmét a jarvanyszertien terjedd
elhizas megfékezése érdekében. A probléma stlyossdgéra az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) szolgéltatta az adatokat
otvenhdarom orszag prevalencia és novekedési trend adatai
alapjan, amelyek szerint 2030-ig varhatoan tovébb né a tul-
suly és az elhizas eléfordulasa Eurépaban, valamint szamos
orszagban vildgszerte. 2030-ra a tulsuly és az elhizas egytit-
tes el6fordulésa a teljes europai lakosséagra kiterjedhet (3).

A Magyar Elhizdstudomdényi Tarsasag az 1999-es nyilat-
kozatot kdvetden szdmos erdfeszitést tett a probléma hazai
ismertetésére, a szakma és a laikus kozonség figyelmének
felkeltésére, a diagnozis, a kezelés és a megel6zés kidolgo-
z&sara, a graduélis és a posztgradudlis képzések beinditasa-
ra, valamint a szakmai protokollok elfogadtataséara, amely-
re elészor 2002-ben kertlt sor (4). 2003-ban kidolgoztuk
javaslatainkat az egészségpolitikai dontéshozdok szdméra a
tarcakozi o6sszefogassal megvaldsithatd hazai, cselekvési
tervre (5). 2006-ban felhivtuk a figyelmet arra, ha az okot,
vagyis az elhizast nem kezeljuk, tobbletkoltség jelenik meg
az elhizast kiséré betegségek elldtasdnak koltségeiben (6).
Megismeételt koltségbecsléseket végeztiink (7, 8), s a koltség-
hatékonyséag jelent6ségét hangsulyoztuk. Kulonbdzd maod-
szereket dolgoztunk ki a testtémeg csokkentésére és a test-
tomegtartasra, s ezeket tudoményos férumokon ismertettiik.
A klubmodszer orszagos, halézatfejlesztési koncepcidjat ki-
dolgoztuk, s haziorvosi, valamint maganorvosi praxiskdzos-
ségek létrejottét kezdeményeztiik. Tarsasagunk az Eurdpai
Elhizdstudoményi Tarsasdg nemzeti tarsasagai kozott élen
jart a nemzetkozi, tudomanyos kongresszusok és a SCOPE
nemzetkozi tovabbképzések szervezésében is, igy 2007-ben

a 15. Eurdpai Elhizastudoményi Kongresszust, 2009-ben a 2.
Kozép-Eurdpai Elhizadstudomanyi Kongresszust Budapesten
tartottuk, valamint 2015. oktéber 1-je és 3-a kozott rendez-
zUk meg Budapesten az 5. K6zép-Eurodpai Elhizdstudoméanyi
Kongresszust (9).

Az EASO a II. Milandi Nyilatkozatban egyuttmikodését
és szakmai tamogatasat, valamint sziikség esetén irdnyita-
sat ajénlja az eurdpai kormanyoknak azzal a céllal, hogy a
testtomegtobbletbdl adddo egészségtelen allapotok jelen-
tette, egyre novekvé gazdasdgi tobbletterhet csokkenthes-
sék. Tekintettel arra, hogy az elhiz&s szamos, idilt betegség
eléidézdje, mondhatni elészobdja a megbetegedési és halé-
loz&si strukturdt meghatarozod betegségeknek, igy a magas
vérnyomésnak, a 2-es tipust cukorbetegségnek, a diszlipi-
démiaknak és bizonyos daganatos betegségeknek, és 6nallo
kockdzati tényezdje a sziv- és érrendszeri betegségek kiala-
kuldsénak, ezért az evidencidkra épiild testtémegmenedzs-
ment alapvetd jelentéségt. Az elhizés kitintetett figyelmet
igényel, ha csokkenteni szeretnénk a betegségeket és a hala-
lozast. Az 4j nyilatkozat folytatdsa az 1999. évinek, de azon
tulmutatoan evidenciakra épiils, megeldzési és kezelési stra-
tégidkra alapozott, azonnali cselekvési terv kialakitdsat java-
solja az elhizas novekvd trendjének megfékezésére. A 2015.
évi nyilatkozat 4j eleme, hogy az Europai Tulsulyos Betegek
Tanécsa (European Patient Council) is kozzétette megallapita-
sait a nyilatkozatban. E tandcs 2014. évi megalapitdsaban a
diszkrimindcié és a stigmatizacié kérdését (10) elsdként fel-
veté referator, valamint a Tulsullyal Elék Tarsasaganak el-
noke vett részt.

A 2015. évi Milanoi Nyilatkozat szerint bar az elhizés
csak 1950-ben jelent meg ¢nallo betegségkeént a Betegségek
Nemzetkozi Osztalyozasdban (ICD-10, BNO kod: E66), de a
szdzad végére meghatarozo jarvannyd valt, s egyike lett a
meghatarozo haldlokoknak, illetve a rokkantsaghoz vezetd
allapotoknak vildgszerte. A WHO szerint az elhizés eléfor-
dulésa az 1980-as évektél megharomszorozddott Eurdpa or-
szdgaiban. 2008-ban méar mintegy 1,5 millidrd huszévesnél
id6sebb felnétt tulsulyos és tovabbi 500 millio felnétt elhizott
volt vildgszerte (tobb mint 200 millio férfi és csaknem 300
millié né). Megkozelitéleg a vildg lakossdganak 65%-a olyan
orszagokban él, ahol a tulsuly és az elhizés tébb ember hala-
14t okozza, mint az alultaplaltsag. Aggasztd, hogy tobb mint
40 milli¢ otéves kor alatti, tulsulyos gyermek volt 2010-ben.
Meg kell jegyezni tovdbbé, hogy a sulyos foku elhizés (testto-
meg-index [BMI] >35 kg/m?) erételjesen novekedd aranyban
hatérozza meg a jarvanyt. Az elhizds nemcsak a hatrdnyos
helyzetd népesség korében arédnytalanul nagy, hanem a gya-
korlatban éppen e népességben legnagyobb ardnyu a noveke-
dési tendencia is. Az elhizas rokkantsaghoz és akar halalhoz
is vezethet. Mindezek alapjén az elhizds jelenti a XXI. szdzad
legnagyobb, egészségligyi kihivédsat. Az elhizast a WHO is a
felndttek korében eléfordulo legnagyobb, vilagmeéretd, idult,
egészségi probléménak deklaralta, amely sokkal nagyobb
probléma napjainkban, mint az alultaplaltsag. Az egészséges
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taplalkozéas jelentéségét el
kell ismerni és elényben kell
részesiteni, mint a tulsuly és
az elhizds megelézésének és
kezelésének alapveté meg-
kozelitését (1).

Az 1999-es nyilatkozat
a betegség elismerésére, tu-
doményos tdmogatdsara és
nemzeti akciokra szolitott fel
az elhizdstudomany tertle-
tén. Az eltelt években ugyan
szdmos eredmény sziletett,
de ennél tobbre van sziikség.
Azonnal cselekednink kell,
mivel egyértelmivé valt,
hogy a megbetegedés és a
halalozas csokkentésében a
testtdmegmenedzsmentnek
van a legnagyobb szerepe
Eurépaban és vildgszerte.
Az EASO eltokélt az egytitt-
mukodések kialakitaséban,
a korményok tédmogatasa-
ban és szakmai irdnyité-
saban. Kiildetése részben
elkotelezetten  eldsegiteni
az egészségtelen testtomeg-
gyarapodds megfékezését
Eurépdban a megelézésen
és a kezelésen keresztil, de
ennél nagyobb eréfeszités is
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sziikségesnek latszik. Ezért az EASO felhivija a kormanyok, az

az egészséglgyi tarcak és intézményeik, valamint a relevéns

dontéshozok figyelmét a kovetkezdkre:

< Ismerjék fel, hogy:

% tédmogassdk a nemzeti
és az eurodpai kutatasokat,
amelyeknek révén j és haté-
kony, megeldzési és kezelési
stratégidk szilethetnek, igy
valds tarsadalmi haszonnal
jarhatnak.

Az Europai Tulstlyos
Betegek Tanécsa kiegészits
nyilatkozattal jarult hozza a
II. Mildnéi Nyilatkozathoz.
Megéllapitasai kozott dekla-
rélta, hogy az elhizott embe-
rek tarsadalmi megkiilonboz-
tetése naprol napra né (11).

A 1I. Milanéi Nyilatkozat
alairéi a kovetkezék voltak:
az EurodpaiElhizdstudomanyi
Térsasdg nemzeti tarsa-
sdgainak elnokei (EASO
National Associations), koztik
a Magyar Elhizdstudomanyi
Tarsasdg ugyvezetd elno-
ke (Hungarian Society for
the Study of Obesity), EASO
Trustees, Executive Committee,
EASO COMs, World Obesity
Federation, IFSO European
Chapter, WOF. A European
Patient Council kiegészitd
nyilatkozatat magyar részrol
Euro-Obez Egyestilet jogutddjaként létrejott Tulsullyal

org

at the same time require

Elék Tarsasaganak elnoke szignalta.

Irodalom

24
<

- az elhizott személyek és kozosségek megértést, mél-
tanylast és tamogatdst igényelnek;

- atulsuly és az elhizas a legfébb ok szamos, idilt, nem
fert6z6 betegség kialakulasdban, amely jelentds tarsa-
dalmi és gazdasagi terhet jelent Europa tagéllamaiban;

- az elhizas bizonyos esetekben rokkantsdghoz vezet-
het, de halélos kimeneteld is lehet, valamint a legfébb
elsidézdje az idult, nem fert6z6 betegségek kialaku-
lasénak;

- az elhizéds megel6zésével és kezelésével az egészség-
ugy koltséghatékonyan tudja csokkenteni a kronikus
betegségek egyre novekve terhét;

adaptéljdk és tamogassak a sokirdnyu dontéshozatalt,
amellyel gyakorlati eredmények érheték el az elhizas el-
leni kiizdelemben;

részesitsék elényben a nemzeti egészségligyi programok-
ban az elhizds kérdését, alakitsdk ki és tamogassak az
elhizds megfékezésére irdnyuld stratégidkat, kapjon pri-
oritast az elhizds az orvosok 4ltaldnos és posztgradualis
képzésében és tovabbképzésében, valamint a kozosségi,
ismeretterjesztd kampanyokban;

célzottan részesitsék elényben az elhizastudomé-
nyi kutatasokat, a klinikai kezeléseket, az oktatast és a
tovébbképzéseket;
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FELSOOKTATASI HIREK - SE DIETETIKAI ES
TAPLALKOZASTUDOMANYI TANSZEK

Veresené Dr. Bdlint Mdrta féiskolai docens
Semmelweis Egyetem ETK AETI
Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszék

A szlinidé alatt az iskolapadbol mér régen kikeriildk taldn
nosztalgidaval emlékeznek a féiskolai évek szines, izgalmas
vilagara, amely reméljik méar akkor sem csak tanulasbdl &llt.
Szeretnénk ezért majd minden szemeszter végén megmutat-
ni, hogy mi minden tortént velunk.

Tudomanyos Diakkori Konferencia

Taldn legbtiszkébbek azokra vagyunk, akik becstlet-
tel helytalltak a Semmelweis Egyetem ETK Tudoméanyos
Diakkorének XXXVII. Konferencigjan, amelyen tizenegy
dietetikus (BSc) és két taplalkozastudomanyi szakember
(MSc) vett részt. Elismerésben részesilt kozulik Farkas
Cecfilia, Larnsak Loretta, Erdei Gergé, Kudron Emese (nivo-
dij), Szirdki Zsofia, Daké Sarolta (szakmai nivédij), Tompa
Orsolya (MDOSZ kulondfja), Gallo Nora, Kikilai Anna
(MDOSZ kutatési dfja).

Az Orszagos Tudoméanyos Didkkori Konferencidn min-
ket képviselék kozil az Egészségtudomanyok Elelmiszer-
tudoményok szekcidban II. helyezést ért el Larnsak Loretta
— A voros sz6l6 feldolgozasa sorén visszamaradt technologiai
melléktermékek beltartalmi értékeinek, illetve konyhatech-
nologiai alkalmazhatosdganak vizsgélata, valamint Torma
Andrea — Potkéavék antioxidans-kapacitasa és organoleptikus
tulajdonsdgai cimi munkdjaval. Az Egészségtudomanyok
Eletminéség-vizsgalatok szekcioban 1. helyezett lett
Dezs6é Daniella — Testedzésfliggéség vizsgalata hobbifu-
tok korében cimd el6adésaval. Az Egészségtudomanyok
Taplalkozastudomény szekcioban 1. helyezést ért el Farkas
Cecilia— A legismertebb hazankban forgalmazott sorok glutén-
tartalménak vizsgalata cimd munkéjaval, mig II. helyezett lett
Kudron Emese — Savoalapu probiotikus tejtermékek hatasa a
gasztrointesztindlis rendszer mikodésére cimi kutatésaval.

IMPRESSZUM

Erasmus program

Hallgatoink rendszeresen részt vesznek az Erasmus prog-
ramban, amely lehetévé teszi, hogy a hasonlo képzésben
részt vevd tanulok egy kulfoldi oktatdsi intézményben szerez-
hessenek tapasztalatot. Télink most hdrman Isztambulban, a
Medipol Universityben toltotték utolsd szemesztertiket, mig
hozzank két szlovén (University of Primorska — Koper) és ha-
rom torok hallgato (Erciyes University — Kayseri) érkezett. Ez
jo lehetdség arra, hogy a szakmai ismereteken tul baratsagok
szllessenek, ezzel a részvevok nyitottabbd, elfogaddbba val-
janak, s persze élményekkel tele térhessenek haza.

Szakmai egyiittmiikodés

Orommel jelenthetjiik azt is, hogy ebben a félévben tan-
székink munkdjdhoz kapcsoloddan két, szakmai egytttmu-
kodési szerzédést kotottiink. A METE-vel 2015 februérjaban
kertlt erre sor. Ennek célja az élelmiszerekkel és a taplalko-
zassal Osszefliggd valamennyi tudomdnytertileten tanulo,
kutato fiatalok ¢sszefogéasa, segitése, tovabba ifjusagi klub
szervezése. Ez utébbihoz kapcsoldoddan méajusban megtar-
tottuk elsé rendezvénytiinket is.

Az MDOSZ-szel 2015 juniuséban jott 1étre az egyuttmu-
kodés tudoményos, szakmai céllal, amelynek keretében a
szovetség mar tobb rendezvényét is a kar éptletében tartot-
ta, valamint a GYERE programban is egyttt dolgozunk.

Az idén tanszékiinkon hetvennyolc dietetikus (BSc) és
harminckeét taplalkozdstudomanyi szakember (MSc) fejezte
be tanulmanyait. Kivanjuk, hogy mindegyikiik megtalélja he-
lyét a szakméban, s boldog legyen a maganéletében is.

Végiil ne feledjiik, hogy 6sszel innepeljik a féiskolai kép-
zés megalakuldsanak 40. évfordulojat! Ehhez kapcsoloddan
sokféle program (pl. konferencidk, kidllitas, rajzpalyazat, pre-
zentécios és tanulmanyi verseny) zajlik majd a kar éptleté-
ben és a tervek szerint a Zeneakadémian.
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