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AKUT ES KRONIKUS SEBEK GYOGYULASANAK TAMOGATASA

TAPLALASTERAPIAVAL

ABSZTRAKT

Az akut és a krénikus sebek gydgyulasat segitd téplalas-
terapia megtervezése sordn figyelembe kell venni, hogy
tervezett vagy slirgésségi mutét elétt &ll a paciens, akut
vagy kronikus seb gyogyuldsat szikséges tdmogatni,
illetve milyen téplalasterdpiat befolydsold betegségek
vannak a hattérben. A sebek gyodgyuldsat befolyasolja a
jelenlegi téplaltsagi allapot, a testdsszetétel, a zsirmentes
testtomeg csokkenésének szdzalékos mértéke és a seb-
gyogyulashoz sziikséges makro- és mikrotapanyagok
felvétele.

Kulesszavak: akut és kronikus sebek, prehabilitacio,
tdpanyagok a sebgyogyulashoz

BEVEZETES

A szervezet szoveteinek kuilsé hatésra bekovetkez6 folytonos-
saghidnyat sebnek nevezziik (1). A sebeket osztalyozhatjuk
morfologiai szempontbdl, pl. nyitott sebek (amelyek lehetnek
feltletesek, mélyek és szovédmeényesek, pl. penetralok, per-
foralok) és zart sebek (pl. agyi és mellkasi sértilések), etiologi-
ai szempontbol, pl. vagott, zuzott, szakitott, kémiai, termikus
vagy sugéarhatdsra bekovetkezd sebek, s a gyogyulési folya-
mat dinamiké4jat tekintve akut és kronikus sebek (krénikus a
seb, ha két hénapon belil nem gyogyul). A sebek keletkezéset
kovetden elindul a sebgydgyulds, amely sajatos, gyulladési
folyamat. A kezelés sordn a gyulladas csokkentése és a kéros
kovetkezmények minimalizdlasa a cél. Elkulonitink elséd-
leges sebgyogyulast, amikor a seb résmentesen, minimalis
kotdszovettel gyogyul, s mésodlagos sebgyodgyulast, amikor
a fertdzott, gennyes seb hegesen gyégyul. A sebgyogyulasi
folyamatot helyi és altalanos hatasok zavarhatjak. Helyi hata-
sok lehetnek pl. sebfert6zés, idegen test és fesziild sebszélek,
mig altalanos okok lehetnek pl. malnutricié, anyagcserezavar
és vérkeringési zavar (1).

A taplalasterapia megtervezése sordn az alabbi allapoto-
kat kell figyelembe venni: tervezett vagy siirgésségi mutétre
véar a beteg, akut vagy kronikus seb gyogyulasat kell tdmo-
gatni, illetve milyen betegségek vannak a hattérben, pl. daga-
natos betegség, cukorbetegség és gyulladasos bélbetegség.

A téplaltsagi allapot (kulonods tekintettel a testdsszeté-
telre) a sebek gydgyuldsa szempontjabol prognosztikus és
prediktiv tényezékeént is szerepelhet (2). Prognosztikus té-
nyezéként szerepel a taplaltsagi &llapot, az akut sértilések
esetén, vagy stirgds, életet veszélyezetetd mutéti beavatko-
zast kovetden, amikor is a taplaltsdgi allapot véltoztatédsara
mar nincs lehetéség a seb kialakuldsaig. Ebben az esetben
sulyosabb mutéti komplikaciokra, azaz rosszabb prognoézis-
ra kell szdmitani kéros tapléltsagi allapotban. Ezekben az

04l Dr. Molndr Andrea, Dr. Rozsos Istvdn, Dr. Pdlfi Erzsébet

ABSTRACT

SUPPORTING THE HEALING OF ACUTE AND CHRONIC
WOUNDS WITH NUTRITION THERAPY

When planning the nutritional therapy for acute and
chronic wounds, it should be taken into account if the
patient is undergoing a planned or emergency surgery, if
healing of an acute or chronic wound has to be support-
ed, and what underlying diseases may have an impact on
the nutrition therapy. The healing of wounds is influenced
by the current nutritional status, body composition, the
percentage of fat-free mass loss, and the uptake of macro-
and micronutrients required for wound healing.
Keywords: acute and chronic wounds, prehabilitation,
nutrients for wound healing

esetekben mér csak posztoperativ téplélasterépidval tdmo-
gathato a sebgydgyulds, s javithatd a kimenetel. Prediktiv
tényezdének tekinthetd a téplaltsagi allapot a tervezett muté-
teknél, amikor is még lehetéség adodik a taplaltsagi allapot
javitasara a mutét, azaz a seb kialakulésa elétt. Az onkolégiai
sebészet tertiletén indult el (de nagyon hasznos lenne més
mutétek esetén is megfontolni) a prehabilitacids elékészités.
A prehabilitacié hdrom pilléren alapul6 eljaréas, amely a bete-
gek mutét eldtti terhelhetéségének javitasara irdnyul, a tap-
laltsagi allapot javitaséra, a fizikai aktivitas folyamatos nove-
lésére és a mutét eldtti stresszoldasra fokuszalva. Kutatasok
igazoljak, hogy a prehabilitacié optimalis ideje nyolc-tizenkét
hét, ennél révidebb id6 nem elég hatékony. A vizsgélatok
arra is rdmutattak, hogy a fenti harom beavatkozds egytitt
szignifikdnsan csokkenti a mutét utdni komplikaciok sza-
mat, s javitja a kimenetelt (2, 10). Kulon-kilon alkalmazva
kevésbé bizonyulnak hatékonynak. A prehabilitacio idején
a malnutriciora veszélyeztetett betegeknél dltaldénos rendel-
tetetésd, kiegyensulyozott tdpanyagtartamu, szarkopénia
esetén nagy fehérjetartamu, illetve idés és étvagytalan be-
tegeknél magas tapanyag-denzitésu, specidlis — gyogyészati
célra szant — tapszerekkel/élelmiszerekkel folytatott taplalas-
terdpiaval készitheték elé megfeleléen a betegek a mutétre.
Cukorbetegség esetén a kifejezetten cukorbetegek szamara
kifejlesztett valtozat javasolt.

A TAPLALTSAGI ALLAPOT ES A SEBGYOGYULAS
KAPCSOLATA

A tervezett mutéteknél figyelembe kell venni a ESPEN
(Europai Parenterdlis és Enterdlis Taplalasi Tarsasag) se-
bészeti betegek klinikai tapldlasara vonatkozo, legujabb
szakmai ajénlésat, amely a mutét el6tti malnutricio megél-
lapitdséndl tekintetbe veszi a testtomegvesztés szdzalékos
mértékét, valamint a teljes testtomeg (BMI) és a zsirmentes
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testtomeg (FFMI) indexeinek értékeit is (3). A mutéti komp-
likaciok szempontjabol, ha az aldbbiak koziil mar egy is di-
agnosztizalhato, sulyos kockazati tényezdként szerepel: hat
hénapon belili >10%-0s testtomegvesztés, <18,5 kg/m?
BMI, SGA- (Subjective Global Assessment, Szubjektiv Tap-
laltsagi Felmerés) érték C vagy NRS (Nutritional Risk
Screening, Taplaltsagi Allapot Riziké Sziirés) >5, illetve a
szérumalbuminszint <30 g/1. A testtomegvesztésnél szem
elott kell tartani, hogy a gyulladéssal, illetve a daganatos al-
lapottal jaré betegségeknél az elvesztett testtdmeg nagyon
nagy része zsirmentes testtomeg, pl. a fej-nyak tumoros bete-
geknél az elvesztett testtomeg kb. 70%-0s izom- és kb. 30%-
os zsirtomegvesztést jelenthet (4). A lagy szovet (LBM, lean
body mass) elvesztésének szazalékos mértéke hatéssal lesz a
szervrendszerek mikodésére, a sebgyodgyuldsra és a halalo-
zésra is. Példaul 10%-o0s LBM-vesztést kdvetden csokken a
viszcerélis fehérjék (albumin, transzferin és transzportfehér-
jék) mennyisége, s 10%-kal novekszik a haldlozas; 20%-os
LBM-vesztést kovetéen a sebgyogyulas karosodik, s 30%-
kal novekszik a haldlozas; 30%-o0s LBM-csokkenésnél pedig
mar spontéan sebek keletkezhetnek, s a halalozas 50%-ra no-
vekedhet (5, 6). Mutét elétt a seb gydgyulasénak tdmogaté-
sa szempontjabol kitlizott célok a kdvetkezdk: a zsirmentes
testtomeg megdérzése (a csokkenés minimalizélésa, szikség
esetén novelése) és a szénhidratraktarak feltoltése.

Idedlis esetben a sebek gyogyulésa kb. szaz nap alatt
kovetkezik be, s ez id6 alatt kilonbozé fazisokon megy ke-
resztll a megsértett szovet. Az els¢ fazisban a gyulladésos
folyamatok domindlnak (a 3. és a 10. nap ko6z6tt), majd fo-
kozatosan proliferacios fazis kovetkezik (kb. a 3. naptol a 30.
napig), s ezt koveti az érési, regeneracios fazis (a 30. és a 100.
nap kozott), amelynek a végén a kollagén visszatoltédésere is
sor kertl, s ez megfeleld szakitdszilardsaguvé teszi a szovetet
(7). A szervezet fehérjekészletének egyharmadat a sejt ko-
zotti dllomanyban levé kollagén adja. Ha a képzédése zavart
szenved, a szovetek nem képesek ellendllni a nyujté és a fe-
szité erének, emiatt sebszétvalas kovetkezhet be. A kollagén
keépzédéséhez sziikséges tdpanyagok a kovetkezdk: fehérje,
arginin, A- és B-vitaminok, cink, vas és réz (7). A sejt kozotti
kollagén mellett természetesen a sérilt sejteknek is yjra fel
kell éptilnitk, s ehhez még tobb fehérjére, mig az izomfehérje
feléptiléséhez elagazo szénlancu aminosavakra (BCAA), esz-
szencialis zsirsavakra (LC-PUFA, hosszu lanct, tobbszérdsen
telitetlen zsirsavak), C-, B-, A-, D-, E- és K- vitaminra, vasra,
szelénre, cinkre és manganra is sziikség van (7, 9). A zavarta-
lan sebgyogyulédshoz természetesen nélkilozhetetlen a meg-
felel folyadékfogyasztés (a dehidréacio és a tulzott folyadéki-
vas kedvezétlen hatassal lehet a sebgydgyulasra).

KRONIKUS SEBEK

A két honapon tul is fennallo sebeket kronikus sebeknek ne-
vezzik. Kezeléslk esetén a javasolt energia: 30—-35 kcal/ttkg,
a fehérjefelvetel: 1,25-1,5 g/ttkg és a folyadékfogyasztas:
30-35 ml/ttkg (minimum 1500 ml/nap) (7, 8). Az idult sebek
gyogyulasanak taplalasterapidval valo tAmogatésa nélkiiloz-
hetetlen a modern, ,intelligens” kotszerek haszndlata esetén
is. Az idult sebek gyogyuldsdnak diétés ellataséra kifejlesztett
~Specidlis — gyogyaszati célra szant — élelmiszer” dsszetétele
eltér a standard, speciélis — gydgyaszati célra szant — élelmi-

szerekétél. A kronikus sebekre kifejlesztett termék rendsze-
res fogyasztasaval rovidebb id¢ alatt érhetd el hatékonyabb
eredmény, mint a standard élelmiszerek fogyasztasaval. A
kronikus sebek egyik f6 képviseldje a felfekvés, amikor a tar-
tés nyomasnak kitett testfelileten a keringési zavar kdvetkez-
tében kortlirt fekély keletkezik. Tipusos megjelenési helye a
keresztcsonti t4jék, a csip&csont feletti tertilet, valamint a
glutedlis régi6 és a sarok. Attél figgden, hogy a decubitus I,
II. vagy III-IV. stadiumu, 200-400, illetve 600 ml napi adagu
specidlis élelmiszer javasolt a seb gyogyulési folyamatanak
tdmogatésdhoz. A felfekvés mellett a 1dbszarfekélyek kezelé-
se is kihivést jelent az orvosok szémara, kiillondsen igaz ez a
cukorbetegség miatti ldbszarfekélyekre. A cukorbetegségre
jellemz¢ kisér- (mikroangiopatias) és nagyér- (makroangio-
patiés) karosoddsok mikrocirkulaciés zavarokat és elhuzodd
sebgydgyulast okoznak. A kezdetben feliletes fekélyek vi-
szonylag gyorsan a lagy részek felé terjedhetnek, s a folya-
mat végll mely fekélyek kialakuldsara vezethet. Azoknél
a cukorbetegeknél, akiknél krénikus sebek jelennek meg a
veégtagokon, a taplalasterdpia kitlzott céljai kozott nemcesak
a jol megszokott, &ltaldnos elvardsok szerepelnek, mint pl.
a normdl vércukorszint fenntartdsa (a hipo- illetve a hiper-
glikémias epizodok kikiiszobolésével), hanem fontos cél a
sebgyogyulashoz szitkséges tapanyagok szolgéltatdsa is. A
gyakorlatban alkalmazott tul szigoru, cukorbetegeknek 6sz-
szedllitott diétdk sokszor nem tartalmazzak megfelelé meny-
nyiségben a sebgyogyulashoz nélkiilozhetetlen tapanyago-
kat, pl. elegend6 fehérjét, amelyek poétoljdk az exszudéciobol
szarmazob veszteséget, lassitjak a katabolikus folyamatokat, s
tdmogatjak a kollagénszintézist. Nem tartalmazzék megfele-
16 ardnyban tovabba az arginin aminosavat, amely javitja a
sebtertilet vérellatdsat, s fokozza a seb szakitoszilardsagat, a
cinket, amely serkenti a szovetek regeneralddésat, s az anti-
oxiddnsokat, amelyek megkotik a szabad gyokoket.

A kronikus sebek kezelésérél és a taplalasterdpiarol ma-
napsdg mar nemcsak szakmai ajanlasokbdl és honlapokroél
lehet informéaciot 6sszegyujteni, hanem megjelentek a fenti
téméakat feloleld6 mobiltelefonra letolthetd applikdciok is, pl.
Végtagmentd applikécié vagy a Nutricia termékvalasztd
applikacigja.

MEGFIGYELESES VIZSGALAT DIABETESZES
LABSZARFEKELYES BETEGEKNEL

Dr. Rozsos Istvadn diabéteszes labszarfekélyes bete-
gek kezelése soran azt vizsgalta, hogy a kifejezetten
kronikus sebek diétds ellatdsara kifejlesztett speci-
4lis — gyodgyaszati célra szant — élelmiszerrel (400 ml
Cubitannal/nap) végzett taplalésterapia hogyan hat a
cukorbetegek sebgyogyulasdnak dinamikéjara (9). A
specialis élelmiszer szénhidrattartalmat belekalkuldl-
tdk a napi megengedheté szénhidratmennyiségbe szi-
goru vércukorszint-ellenérzések mellett. A hdrom ho-
napos obszervéaciés vizsgalat soran minden betegnél
ugyanolyan moédszerrel tortént a sebkezelés. A teszt-
csoport kronikus sebek diétas ellatdsara kifejlesztett
specialis — gyodgyaszati célra szadnt — élelmiszerrel valo
téplélasterapidban részesiilt, mig a kontrollcsoportba
azok kertltek, akik visszautasitottdk a specialis élelmi-
szer fogyasztasat. A sebekrdl havonta fenykép késziilt.
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A fotédokumentécio feldolgozasdhoz és a sebmeéretek
(sebfelszin és sebatmérd) meghatdrozasdhoz KLONK-
programot haszngltak. A tesztcsoportban tizenegy, mig
a kontrollcsoportban tiz betegnek az 6sszegydjtott ada-
ta kertlt kiértékelésre. A tesztcsoport jellemzdi: az at-
lagos sebméret a kiindulaskor 10,20 + 16,82 cm?, mig a
vizsgalat végén 1,53 * 2,14 cm?. Az atlagos sebatméré
a kiindulaskor 12,23 + 11,13 cm és a vizsgéalat végén
4,49 £ 3,95. A sebgyogyulast megvizsgalva négy beteg-
nél szinte teljes gydgyulést lehetett elérni, hat betegnél
szémottevd javulést tapasztaltak, s egy betegnél fordult
elé, hogy csak minimalis gyogyulést dokumentéltak. A
kontrollcsoport jellemzdi: az atlagos sebmeéret a kiindu-
laskor 11,89 + 16,49 cm?, mig a vizsgalat végén 12,27 +
16,29 cm?. Az atlagos sebatmeérdé a kiindulaskor 14,21 +
10,33 cm és a vizsgalat végén 14,21 + 10,33 cm. A gyo-
gyulasnél szignifikans kiilonbség volt kimutathaté a két
csoportndl a tesztcsoport elényére (Wilcoxon—Mann—
Whitney-teszttel) a sebfelszin és a sebatméré csokke-
nésében. A vizsgalatot végz6 team megdllapitotta, hogy
a taplalasterapia pozitiv hatast gyakorolt a cukorbeteg-
ség talajan kialakult idult sebek gyogyuléséra. A gazda-
sédgossagi szamitasok szerint egy 10 cm atmérd alatti
idult seb ellatédsanak kotszerkoltsége hdrom honapra kb.
megegyezik a gyogyészati célra szant specialis élelmi-
szer koltségével. Ha nagyobb a seb vagy tobb is van,
akkor méar a kotszerkoltség nagyobb. A megtakaritds ott
lathato, hogy a gyogyuldst kovetden mindkettd nulldzo-
dik, s nem kell honapokon keresztil kotszert hasznélni.

OSSZEFOGLALAS

A sebek gyogyuldsanak dinamikéjat sok tényezé befolyéasol-
hatja, tobbek kozott az aktudlis taplaltsagi dllapot, a testdsz-
szetétel, az elvesztett zsirmentes testtomeg szdzalékos mér-
téke és a gyodgyuldshoz sziikséges tapanyagok elérhetdsége.
A mutét eldtti prehabilitécio idészakéban az altaldnos ren-
deltetésy, kiegyensulyozott tépanyagtartamy, illetve szitkség
esetén a nagy fehérjetartamu specialis — gyogyészati célra

ELKOLTOZTUNK!

szént — tépszerekkel/élelmiszerekkel vald tapélésterapia ja-
vithatja a paciens taplaltsagi allapotat, s ezaltal kedvezden
befolydsolhatja a mutét utani kimenetelt. Idtlt sebek esetén
kifejezetten a diétés ellatasukra kifejlesztett specidlis — gyo-
gyészati célra szant — élelmiszerrel végzett tdplalasterdpia az,
amely szignifikdns javuldst eredményezhet. A téplalastera-
pia alkalmazésa sordn fontos a napi adag és a taplélasterapia
hosszanak megtervezése, illetve a paciens terapiahtiségének
kovetése és tamogatésa.
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A VAJUDAS ALATTI TAPLALKOZAS ES FOLYADEKFOGYASZTAS
MULTIDISZCIPLINARIS MEGKOZELITESE . RESZ

ABSZTRAKT

A vajudas alatti étkezés vagy koplaléds kérdése évtizedek
Ota vita targya, jelenleg sincs teljesen egységes allaspont
e téméban. A legtobb nemzetkdzi szervezet szakmai &l-
lasfoglaldsa egyetért abban, hogy tiszta folyadékok (viz,
gyumolcsdarabokat nem tartalmazé gytimolcslevek, tea,
sportitalok) fogyasztésa a sziilés sordn nem noveli a vaju-
déas kozben fellép6 esetleges anyai komplikaciok kialaku-
lasanak esélyét. A vajudés kozbeni evés-ivas veszélyeire
ugyan felhivjak az édesanydk figyelmét a szakemberek,
azonban arrél még csak kevés szé esik, hogy az aspira-
cié szovédményeétdl vald félelem miatti taplalkozési és
folyadékfogyasztasi korlatozds megzavarhatja a szulés
természetes folyamatét. A vajudés alatti evés-ivas segit
elkertlni az anyai és a magzati vércukorszintek ingadoza-
sat, megelézheti az anya id¢ elétti kimertlését, csokkenti
az érzelmi stresszt és a fajdalmat, valamint lerdviditheti
a vajudast. A sziilés energiaigénye a maratoni futokéhoz
hasonlithatd, igy 1ényegében a vajudas alatti taplalékfel-
vétel és folyadékfogyasztés ajanlasaihoz sporttaplélko-
zasi iranyelveket lehet alapul venni. A vajudas a tagulési
szakasszal egyutt akar egy napig is tarthat, ezért kiemel-
ten fontos a téplalkozas és a folyadékfogyasztas a szilés
korai, illetve kés6bbi szakaszéban is.

Kulesszavak: vajudas, aspirdcio, szakmai allasfoglalas,
taplalkozas, folyadék

TORTENELMI VISSZATEKINTES ES AZ
ASPIRACIO KOCKAZATA

A szulészeti gyakorlatban az 1940-es évektél kezdédden ter-
jedt el vildgszerte és tartja magat napjainkban is az un. NPO-
iranyelv, amely a latin ,nil per os” kifejezésbdl ered, jelentése
,semmit a szdjon &t”. Az orvosok azért kezdték alkalmazni
ezt a szemléletet a kismamaknal, mert akkoriban még min-
den csaszarmetszésnél altattak, nem létezett a ,telt gyomra”
betegekre szabott érzéstelenités és altatds tudomanyanak
szakmai irdnyelve. Az akkoriban altatasban végzett csaszar-
metszéseknél eléfordult, hogy aspiracio 1épett fel (Iégutakba
kertlt a gyomortartalom), amely esetenként tiidébetegséget
és nagyon ritkdn fulladést is okozott (1). Az 1940-es évek-
ben azonban még nagyon kezdetleges eszkozoket haszndl-
tak a légutak nyitvatartdsara, és sokszor intubalas sem tor-
tént. Az 1950-es évek két legbefolyasosabb sziilészorvosa,
Nicholson Eastman és Louis Hellmann hiressé valt mondata
volt, hogy az anesztézia ténylegesen nagyobb veszélyt jelent,
mint maga az operacié (2). Az 1970-es évektdl rendszeresen
jelentek meg kutatdsok, tanulményok és cikkek, amelyek c&-
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ABSTRACT

A MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO EATING AND DRINK-
ING DURING LABOR

The question of eating or fasting during labor has been
a matter of discussion since decades, there is still no
completely unified standpoint in the subject matter at
the moment. Most of the professional guidelines of the
international organizations agree on that consuming pure
liquids (water, fruit juices that don't contain fruit pieces,
tea, sports drinks) during labor does not increase the risk
of developing maternal complications. The experts draw
the mothers’ attention to the risks of eating and drinking
during labor, but yet there are only few words concerning
the limitations of nutrition and fluid consumption due to
the fear of aspiration might interfere the natural process
of giving birth. Eating and drinking during labor helps to
avoid fluctuating of maternal and fetal blood sugar level,
it can prevent the laboring woman’s premature fatigue
and exhaustion, it can reduce the emotional stress and
pain, and it can shorten labor and child-birth as well. The
energy demand of giving birth can be compared to mar-
athon runners’, so basically the recommendations of nu-
trients and fluid intake during labor can be based upon
sports nutrition guidelines. The period of labor may last
for up to a day, thus nutrition and fluid intake in the early
and late stages of labor are especially significant.
Keywords: labor, aspiration, professional guidelines, nu-
trition, fluid

foltdk, hogy az aspiracid veszélye miatt bojtoltetni kellene a
vajuddkat. Az 1970-es években harom tanulményt vetettek
0ssze, amelyekben azt talaltak, hogy hetvennyolcezer sziilés-
bél egyetlen aspirdcié sem tortént.

A szilészeti anesztézia minésége és biztonsaga szamot-
tevéen javult az elmult két évtizedben. Hatalmasat fejlodott
a laringoszkopok és egyéb technikai eszkodzok kialakitésa,
valamint az intubalas technikdja, igy noha az aspirécio egy
létezd, potencidlis szovédmeény, az étel tiddbe légzésének a
veszélye nagyban csokkent (3, 4, 5). A téméaban elérheté leg-
frissebb, 2017-es metaanalizis adatai szerint egymillio-négy-
szézezer szilésre mindossze egy ilyen eset jut. Tovdbba a
modern sziilészeti elldtasban csekély az altatasos mutétek
aranya, kb. 5% a teljes populaciéra nézve, ugyanis a csészar-
metszések tobbségét gerincveldi érzéstelenitésben végzik (6).
Nemcsak a stirgésségi csdszadrmetszés jelent azonban alta-
tasi indikéciot, hanem a normadlisan lezajlott, hiivelyi uton
valo sziilés utén is eléfordul, hogy a méhlepény egy része
vagy egésze nem tavozik, s ezt altatdsban végzett mutéttel
tévolithatjak el. Az altatés és az emelt szintd 1égutbiztosités
tertiletén mindenkit potenciélisan telt gyomrunak tekinte-
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nek, s az tires gyomor sem Ures, ilyenkor ugyanis nagyobb
a sosav-koncentracio, s a megvaltozott anatémiai viszonyok
miatt az aspirdcié veszélye is fokozott. A vajudés alatti alta-
tasndl ezért minden esetben hasznalnak motoros szivéberen-
dezést, ugyanis a beavatkozas alatt rutinszerten le kell szfvni
a szdjliregbdl a visszacsorgd gyomortartalmat az aspiracio
megeldzése céljabol.

A SZULES ALATTI TAPLALEKFELVETEL

ES FOLYADEKFOGYASZTAS ELETTANI
JELENTOSEGEI A LEGFRISSEBB KUTATASOK
TUKREBEN

A vajudas id6tartama, valamint a szulés alatti energiafel-
haszndlds elére nem meghatdrozhato. Kutatdsok adatai
szerint a vajudés fizikailag egyenértékd a folyamatos, mér-
sékelt intenzitasu testmozgdassal (7). A sziilés energiaigénye
a maratoni futdkéhoz hasonlithato, ezért a vajudas tép-
anyagfelvételének és folyadékfogyasztdsdnak ajanlasaihoz
sporttaplalkozasi iranyelveket lehet alapul venni (4, 8). Az
Amerikai Sporttudomdényi Szakmai Kollégium (ACSM) az
egy orandl hosszabb ideig tartd mozgést végzd sportoloknak
szénhidrattartalmu sportitalok fogyasztasat javasolja a telje-
sitménycsokkenés elkertlése érdekében (9). A szénhidratok
a leggyorsabban és a legjobban mobilizalhatd energiaforré-
sok, amelyek sportolés, valamint sztilés sordn is a szervezet
legfébb izemanyagai. A méh- és a vazizmok 6sszehuzddasai
fokozzék a glikozfelhasznélast (10). A szénhidratok fogyasz-
tasaval megeldzheté a vércukorszint ingadozésa, az idé elétti
kimertlés és faradtsag, ezaltal novelhetd a teljesitdképesség
a sportolés, valamint a vajudés soran is (9). A szilés sordn a
fiziologias stressz és a relativ tapanyaghiany kombindlt haté-
sai miatt gyakori jelenség a ketozis (11). Megfeleld szénhidrat-
felvétel hidnyadban a nék szervezete elkezd zsirt felhasznélni
energiaforrasként, ezaltal az anya és a magzat vérének pH-ja
savas irdnyba tolédhat (acidozis). Fajasgyengeség léphet fel,
ilyenkor csokkennek a méhosszehuzodasok, s ez atlagosan
90 perccel elhuzédo vajudashoz, csdszarmetszés sziksé-
gességéhez, valamint kisebb Apgar-értékekhez vezethet (8).
A kutatdsok eredményei szerint azokndl a komplikdciémen-
tesen szilé néknél, akik szabadon ehettek a vajudés alatt,
rovidebb volt a sziilés lefolyasa, mint akiknél korlatoztak a
taplalékfelvételt, s csak jégkasat vagy par korty vizet kaptak.
Az evés nem novelte a hanyas eléforduldsanak gyakorisagat
sem (6). Az éhség azonban fokozhatja a sztlés alatti hanyin-
gert. Az éhezés emociondlis stresszt is okozhat, vért vonhat
el a méhtdl és a méhlepénytdl, s fajdalmasabba teheti a vaju-
dést (8). Szisztémasan adhato 50-100 mg petidin — kevesebb
mellékhatésa van, mint a morfinnak — vagy 1 pg/ttkg fenta-
nil, amely erés analgetikus hatasa mellett anyai és magzati
légzésdepresszidval jarhat. A fentanil hatdsa 30-60 perc, mig
a petidin 2-4 ¢6rén &t hat. Az inhal&cios analgézia a szilés elsé
szakaszaban lehet hatékony.

SZAKMAI ALLASFOGLALASOK A
VAJUDAS ALATTI TAPLALKOZASROL ES
FOLYADEKFOGYASZTASROL

Vezet6 sziilészeti ellatdsban érintett szakmai tarsasagok és
egeszségligyi szervezetek a kovetkezé allasfoglalasokat fo-

galmaztdk meg a vajudas alatti taplalkozésra és folyadékfo-
gyasztasra vonatkozolag:

Az Amerikai Sziilészeti és N6gydgydszati Szakmai Kollégium
(ACOG) és az Amerikai Aneszteziologus Tdrsasdg (ASA) allas-
foglalésa szerint kis mennyiség, tiszta folyadék fogyasztasa
komplikdciomentesen szulé péciensek esetében megenged-
heté. Tiszta folyadéknak szamit a viz, a gytimolcsdarabokat
nem tartalmazo gytimolcslevek, a tea, a kdvé és a sportitalok.
A gytmolcsdarabokat tartalmazo italok és szilard téplélékok
fogyasztdsa azonban kerilendd. Bizonyos tényezdk, mint
példaul a preeklampszia (terhességi toxémianak is nevezik),
az eklampszia, a tulsuly, a cukorbetegség, a léguti akadalyok,
valamint a sziilési fajdalmak enyhitésére alkalmazott opioi-
dok — amelyek késleltetik a gyomor tirtilését — mind fokozzék
a vajudo né aspiraciojdnak a kockazatat. Az aspiracio vagy
a mutéti beavatkozast igényl6 szilés kockéazatanak nagyobb
mértékben kitett kismamdaknak tovébbi megszoritasokra
lehet szikségik a szgjon at valé tépanyag- és folyadékfo-
gyasztésra vonatkozdan, amely egyénileg meghatarozando
mértékd (12, 13). Az Amerikai Aneszteziologus Tarsasag
feltlbiralta azt a régebbi allasfoglalasat, amely szerint a muté-
ti beavatkozéast megeléz6 nap éjféltél mar semmit nem lehet
szgjon at fogyasztani. A legfrissebb ajanlasban az egészséges
betegek a kiirt mitét idépontja elétt 2 oréval meg fogyaszt-
hatnak tiszta folyadékokat (14).

Az Amerikai Sziilésznék Szakmai Kollégiuma (ACNM) kon-
szenzusos allasfoglaldsa szerint a standard protokollok alap-
jan végzett koplaltatds nem alkalmazandd minden vajudo
nére. A vajudés alatti taplalkozasra és folyadékfogyasztasra
vonatkozd dontést az anyat és/vagy a magzatot fenyegetd
esetleges kockazatok, a sebészeti beavatkozasok sziikséges-
sége, valamint a sztilést befolyasolod kornyezeti tényezdk (pél-
daul a rendelkezésre 4ll6 anesztezioldgiai ellatés) mérlegelé-
sét kovetden egyénre szabottan kell meghozni. Szamitésba
kell venni az étel és az ital elfogyasztédsdnak pozitiv, pszichés
hatasat is a vajudd né szamadra (15, 16).

Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) gyakorlati ajanlasai
rémutatnak, hogy normadl sziilés esetén a kérhdzakban gyak-
ran helytelentl alkalmazzadk azt az eljarast, hogy a vajudot
korlatozzak a szilés alatti evésben és folyadékfogyasztasban
(3, 17). AWHO azt javasolja, hogy a szakszemélyzet batoritsa
az anyat, hogy igénye szerint egyen és igyon. Kiemeli a tapla-
16 folyadékok elényeit, még a vajudés elérehaladott szakasza-
ban is. Ha a sztil6 né sulyosan kimertlt a vajudésban, akkor
lehet6vé kell tenni, hogy egyen és/vagy igyon (18).

Az Egyesiilt Kirdlysdg Nemzeti Egészségiigyi Intézete (NICE)
és a Kanadai Sziilészeti és N6gydgydszati Tdarsasdg (SOGC) &l-
lasfoglalésa is azt mondja ki, hogy sztilés kozben a kis kocka-
zatnak kitett vajudo nék igényuk szerint ehessenek és ihas-
sanak (19, 20).

A Magyar Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Tdrsasdg
(MAITT) csaszarmetszés végzésekor a regiondlis aneszté-
ziat (epidurdlis, spindlis — gerinckozeli — érzéstelenités) ré-
szesiti elényben, kivéve néhany, ritka esetet (példdul sulyos
vérzés, magzati gyér pulzus, lepénylevalas és méhrepedés).
Csészarmetszés esetén fokozottabb az aspirécié veszélye,
ezért gyodgyszeres profilaxisban kell részesiteni a vajudot, va-
lamint megfelelden kell pozicionalni, ez azonban nehezitheti
a taplalék felvételét. A MAITT jelenleg érvényben levé, 2015-
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0s szakmai ajanlésa csak a tiszta folyadékok fogyasztésat ja-
vasolja 6sszhangban a 2007-es ASA-ajanléssal (21).

A vajudas alatti taplalkozasra és folyadékfogyasztasra vo-

natkozo praktikus és gyakorlati tandcsok a cikk II. részében
kertilnek kozlésre.
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2019 szeptemberét6l kétféléves Sport-specifikus die-
tetika szakiranyu tovabbképzés indul a Testnevelési
Egyetemen, melynek célja, hogy a fizikai aktivitassal, él-
sporttal 6sszefiiggd széleskord tantargyi ismereteket gya-
korlatorientalt modon integralja a dietetikai ismeretekkel
a legmagasabb szintd sporttaplalkozéssal foglalkozo szak-
emberképzés érdekében. A képzést elvégzé dietetikusok
tobbek kozott képessé valnak arra, hogy sportég-specifi-
kus tanacsokkal 14ssék el a sportolokat versenyhelyzetek-
ben, sorozatversenyeken, a felkészilés és a regeneracié so-
rén, tovabba segitsék a sportold eligazodadsat a manapsag
oly divatos étrend-kiegészitok alkalmazasakor.

ITT A HELYED!
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Egyedulallo képzés

Gyakorlatorientalt oktatas

A Testnevelési Egyetem elismert oktatoi
Komplex tudasanyag

Betekintés a sport valddi vildgaba

2% 2% 2
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<

A képzés dija: 250.000 Ft/félév

Jelentkezési feltétel: Dietetikus BSc vagy korébbi féiskolai
szintd képzésben szerzett dietetikus végzettség.
Erdeklédés és jelentkezés: Testnevelési Egyetem To-
vébbképzé Kozpont

Tovébbi informaciokért keresd a Testnevelési Egyetem és
a Sport-taplalkozastudoményi Koézpont honlapjat!
(sporttaplalkozas.tf-hu)




A 2012-es ,Hazai konszenzus a D-vitamin szerepérdl a
betegségek megel6zésében és kezelésében” cimii al-
lasfoglalas alapjan a D-vitamin beviteli referencia ér-

tékeit tizszeresére emelték a kiilonb6z6 életkorokban.

A D-vitaminhiany megel6zésére javasolt
D3-vitamin d6zisok Magyarorszagon:

KORCSOPORT JAVASOLT
DOzIS

Csecsemék 400-1000NE _
Gyermekek (1-6 év) 600-1000NE _
Gyermekek (6 év felett) 600-1000NE _
Serduilék 800-1000NE _
Felnéttek 1500-2000NE _
Obes feln6ttek 3000-4000NE _
Terhes nék 1500-2000NE _

Forras: Hazai konszenzus a D-vitamin szerepérél a betegségek megel&zésé-
ben és kezelésében (2012.), Orvosi Hetilap, 153, 5-26, 3. tablazat

Ma mar elfogadott tény, hogy a D3-vitamin-ellatottsag
alapvetéen nem étrendi kérdés, ugyanakkor egészséges
embereknél megfelel6 életmdddal és kiegyensulyozott,
valtozatos (b6éséges D-vitamint tartalmazé) taplalkozassal,
észszerl napozassal, a téli-tavaszi honapokban D-vitamin
kiegészitéssel megelézhetd a D-vitamin hiany kialakulasa.

Az étrend-kiegészitése

A vitamin, asvanyi anyag kiegészitést mindig egyénre
szabottan kell alkalmazni. Erdemes hiteles forrasbél ta-
jékozddni és szakértd (orvos vagy dietetikus) segitségét
kérni a megfelel6 termék kivalasztasakor. A D-vitamin pot-
las esetén figyelembe kell venni az életkort, az egészségi
allapotot, a gyogyszer kdlcsénhatasokat, az évszakot, a
szabadban t6lt6tt idét, a lakohelyet, a taplalkozasi ténye-
zB8ket, stb.

A D-vitamint tartalmazd étrend-kiegésziték egy vagy
t6bb hozzaadott asvanyi anyaggal (pl. kalciummal, mag-
néziummal), vitaminnal vagy egyéb anyaggal kombinalva

jelentek meg a piacon. Valaszthatunk tablettat, kapszulat,
ragotablettat, pezsgétablettat, cseppet. Fontos, hogy ha
étrend-kiegészitét hivunk segitségiil, mindig csak megbiz-
hatd, ellenérizhet6, pontosan meghatarozott dézisu, j6 mi-
néségl terméket valasszunk.

A Nahrin AG, 1954-es alapitasa 6ta egyike a legnagyobb
direkt eladasi vallalkozasoknak Svéajcban. A Nahrin termé-
kek kizarélagosan természetes alapanyagok felhasznala-
saval, onallé kutatassal és gyartasi technolégiaval, a leg-
magasabb mindségi jellemzékkel késziinek.

Kezdetektdl az az alapelvilk, hogy modern, egészséges
élelmiszereket allitsanak el6. Rendkivil széles palettat
nyujté valasztékkal, amelyet elsésorban nagyon magas
min&ségl taplalékok és remek étrend-kiegészité készit-
mények alkotnak.

D-VITAMIN KAPSZULA KALCIUMMAL

Netté: 37,5g (kb. 60db kapszula)

Osszetevék:

e Kalciumkarbonat

e Kalciumlaktat

e Kalciumfosztfat

e Kapszula anyaga:
hidroxipropilmetilcelluléz

nahrin~

e [nulin

e Csalankivonat (Urica Vitamin D + Calcium
dioica, level) Vitamina D + calcio

e Folsav Caps

e D-vitamin

Napi adag 1 kapszula
(0,625 g) tartalmaz:

e D-vitamin - 15ug (600 NE)
» Kalcium (kalciumkarbonat,
¢ kalciumlaktat, kalciumfosz-

fat) - 125mg
» Folsav - 40ug
 Csalan kivonat - 21mg [+ 4
e |nulin. Vade in Switzerland

Laktézmentes, glutén-
mentes, cukorbetegek is
fogyaszthatjak.
Figyelmeztetés: a megengedett, ajanlott napi mennyiséget
ne lépje tull Gyermekek eldl elzarva tartandoé! Az étrend ki-
egésziték fogyasztasa nem helyettesiti a valtozatos, vegyes
étrendet, valamint az egészséges életmddot!

Irodalom:

1. TAPLALKOZASI AKADEMIA HIRLEVEL - 7. EVFOLYAM, 2. SZAM - 2014. MARCIUS
2. Hazai konszenzus a D-vitamin szerepérél a betegségek megel6zésében és kezelésében (2012.), Orvosi Hetilap 153, 5-26

www.nahrin.hu

www.eletfaprogram.hu
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TANTUDSZ 1SKOLAI KORTARS EGESZSEGFEJLESZTESI PROGRAM
FOLYADEKFOGYASZTAS TEMABAN III.
A KORTARSOKTATAS ELEG—E(DETTSEGE)? EGY HAZAI KUTATAS

TANULSAGAI

Sz6ke Andrea, Benke Fruzsina Erika, Abrdm Bordka, Borddn Dorina Anita, Lukdcs J. Agnes, Nagyné Horvdth Emilia, Sosné Dr.
Kiss Zsuzsanna, Bihariné Dr. Kreko Ilona, Veresné Dr. Bdlint Mdrta, Dr. Fiizi Rita Andrea, Kukovecz Gydrgyné, Suhajddné Dr. Urbdn
Veronika, Dr. Gradvohl Edina, Mészdrosné Dr. Darvay Sarolta, Dr. Falus Andrds, >4 Dr. Feith Helga Judit

ABSZTRAKT

Az Uj Diéta el6z6 szamaiban (27. évfolyam, 5. szam; 28.
évfolyam, 1. szdm) bemutattuk a kortarsoktatédshoz, mint
lehetséges egészségfejlesztési modszerhez és a meg-
felels folyadékfelvételhez kapcsolodd legfontosabb is-
mereteket, valamint a Magyar Tudomanyos Akadémia
— Semmelweis Egyetem Egészségnevelés kortarsoktatas-
sal foglalkozo kutatdcsoport (tovébbiakban TANTUSZ
Program!) ilyen irdnyu egészségfejlesztési és egészségne-
velési programjat, kutatasi modszertanat és a 2017-ben
lebonyolitott iskolai, egészségfejlesztési program elége-
dettségi mutatoit.

Jelen kozlemény legfontosabb célkitlizése, hogy ismer-
tessiik az altalanos iskola alsé tagozatan tanulo didkok
folyadékfogyasztassal dsszefliggd ismereteit és folyadék-
felvételi szokasait, tovabba a TANTUASZ Program haté-
séra bekovetkezd rovid és hosszu tdva hatasokat, dssze-
fliggésben a programban részt vevd didkok tarsadalmi
statuszaval.

Kulesszavak: primer prevencio, iskolai egészségfejlesz-
tés, kortarsoktatés, folyadékfogyasztas, hatékonysagmé-
rés

KUTATASI MODSZER

A TANTUdSZ Program kvantitativ, kérdéives pilot felméré-
sét egy budai és egy pesti altalénos iskoldban végeztik 2017
és 2018 kozott.

Az adatok felvétele osztdlytermi kornyezetben, a szu-
16k elézetes, irdsos beleegyezésével, az Egészséglgyi
Tudomanyos Tanacs Tudoméanyos és Kutatésetikai
Bizottsagénak jovahagyasaval tortént (ETT TUKEB No
18240-2/2017/EKU). A kutatdsban vald részvétel onkéntes
és anonim volt, a kérdéivek kitoltése papir alapon, 6nkitoltés
modszerrel valésult meg tobb idépontban: 1) az intervenciot
megelézéen (bemeneti mérés); 2) kdzvetlenil a négy tano-
rés programot kovetéen (kimeneti mérés 1); 3) harom és fél
hoénappal késébb (kimeneti mérés 2). A kutatdcsoport &ltal
osszedllitott kérdéiv harom dimenzié mentén — tudas, egész-

! TANTUdSZ Program = Tanulj, Tanitsd, Tudd! (TANTUdSZ) Ifjusagi
Egészségnevelési Program

2 STAnD Programme = Learn, Teach, Know! (STAnD) Youth Health
Promotion Programme

ABSTRACT

STAND Schoor HEaLTH PROMOTION PROGRAMME

ON FLUID CONSUMPTION III. — PEERING AT PEER
EpucaTtionN? CoNCLUSIONS OF A HUNGARIAN SURVEY

In the previous issues of New Diet (Volume 27 Issue 5;
Volume 28 Issue 1) we introduced the fundamentals of
peer education as a possible health promotion method
and described the principles of optimal fluid consump-
tion. Furthermore, we presented the health promotion
and health education programme of the Peer Education
Research Group (hereinafter STAnD Programme?), the
joined Health Promotion programme of the Hungarian
Academy of Sciences and Semmelweis University, along
with its research methodology and the satisfaction survey
of the school health promotion programme in 2017.

The most important aim of this article is to share the find-
ings on the knowledge level and fluid consumption habits
of lower primary school students, as well as the short and
long-term effects of the STAnD Programme in relation to
the social status of student participants.

Keywords: primary prevention, school health promo-
tion, peer education, fluid consumption, measuring of
effectiveness

ségmagatartds, attitiid — vizsgélta a folyadékfelvétellel 6ssze-
fliggést mutato kérdéseket.

A kérdéivek adatainak elemzése az SPSS statisztikai
program 22-es verziojaval tortént (p<0,005).

MINTA

Egészségfejlesztési programjainkban és a kapcsolédo pilot
vizsgalatainkban 4ltalanos és kozépiskolas diakok vettek
részt, jelen kdzleményben kizardlag 2-4. osztalyos kisiskola-
sok eredményeit mutatjuk be (N = 110).

A valaszadok 48,2%-a a budai, mig 51,8%-uk a pesti isko-
la tanuloja volt. Osszesen dtvenegy fiu és negyvenkilenc lany
toltotte ki a kérddivet, az tlagéletkor 8,7 életév; a legfiatalabb
7 éves, mig a legiddsebb kitoltd 13 éves, alsé tagozatos volt.

Adataink alapjan megéallapithaté, hogy a budai iskola tanu-
léinak tobbsége magasabb tarsadalmi statuszu csaladbdl szar-
mazott. A diplomds szilék ardnya korikben mind az apgknal
(81,8%; p = 0,003), mind az anyaknaél (73,9%; p = 0,007) jéval
nagyobb volt a kutatdsban részt vevd pesti iskoléba jaré gyer-

9



I KuUTATAS-MODSZERTAN

Uj DIETA XXVIII. 2019/4

mekek szileihez képest, akiknek kevesebb mint az egyharma-
duk volt diplomas. A budai gyermekek nagyobb hanyada sajat
szobaval (p = 0,045), csaladjuk tobb személygépkocsival (p =
0,001) és furdészobaval (p = 0,003) rendelkezett.

A két iskola (budai és pesti alminta) tanuldinak eltéré szo-
cickondmiai statusza lehetévé tette, hogy e dimenzié men-
tén is vizsgaljuk a folyadékfelvételi ismereteket, szokdsokat
és attitlidoket.?

EREDMENYEK

TupAs

Arra a nyitott kérdésre, hogy az egészség megérzése érdekeé-
ben mennyi folyadékot kell elfogyasztania egy gyermeknek’,
azintervenciot megel6zéen nagy szorast (8-52 dl) mutatd va-
laszok érkeztek, s ezt nem befolyasolta az, hogy melyik isko-
laban tanult a gyermek. A kisiskolasok csaknem fele (47,1%-
uk) az MDOSZ (Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége)
OKOSTANYER® 6-17 éves gyermekeknek ajanlas® alatti
értéket adott meg (MDOSZ, 2018). A négy tandras, interven-
ciés program utan kedvez6 irdnyu valtozéas kovetkezett be
a gyermekek ismereteiben, ugyanis méar csak két gyermek
(2,2%) adott helytelen vélaszt. Ugyanakkor a 3,5 hénappal
késdbbi visszaméréskor romlottak az eredményeink (bar
nem estek vissza az intervencid el6tti értékekre), ugyanis
36,7%-uk tovabbra is ajanlés alatti értéket adott meg. A két
iskola vélaszai kozott viszont nem volt statisztikailag kimu-
tathat¢ kiilonbség (p = 0,618).

A folyadékfogyasztésra vonatkozé alédbbi igaz/hamis &lli-
tasainkra a kisiskoldsok donté hdnyada mar a bemeneti mé-
réskor tudta a helyes valaszt:
< Hamis &llitas: Csak akkor kell inni, amikor szomjasak va-

gyunk (92,0% volt a helyes vélaszt adok aranya; a pesti

kisiskoldsok azonban kevésbé tudtdk a helyes valaszt; p

=0,034).
< Hamis allitds: Amikor az egy nap alatt elfogyasztott folya-

dékrol beszélunk, csak az italokat kell érteni ezen (80,8%

volt a helyes vdalaszt adok ardnya; a budai kisiskolasok

azonban kevésbé tudték a helyes valaszt; p = 0,001).
< lgaz &llitds: Az a legegészségesebb, ha a naponta elfo-

gyasztott folyadék nagyobb része viz (94,0% volt a helyes

vélaszt adok ardnya; nem volt szignifikdns kiilonbség a

két iskola valaszai kozott; p = 0,112).
< lIgaz allitds: A zoldségekben és a gyumolcsokben is van

folyadék (99,0% volt a helyes vélaszt adok aranya; nem

volt statisztikailag igazolt killonbség a két iskola valaszai

kozott; p = 0,520).
< Hamis &llitds: A cukros tditék finomak és egészségesek

(99,0% volt a helyes valaszt adok aranya; nem volt szig-

nifikdns kilonbség a két iskola valaszai kozott; p = 0,515).
3 Tekintettel arra, hogy az iskolai kozosségekben kortéarshatéasra is lehet
szamitani, amely ktilonosen szamottevo lehet az életmodra, az egészség-
magatartasra és az attitiidokre, ezért elemzési egységnek nem egyma-
gaban a szociookonomiai statuszt, hanem a két iskola tanuldi kozdsségét
valasztottuk.

4 A folyadékfogyasztasi mennyiségeket az also tagozatos gyermekeknek
¢életkoruk miatt nem deciliterben, hanem &tlagos (2-2,5 dl méretd) pohar
szerint kellett megadni a kérdéivben, s ebbél szamoltunk vissza deciliter
meértekegységbe.

5 MDOSZ OKOSTANYER® 6-17 éveseknek (2018) Honlap: http://www.

okostanyer.hu/wp-content/uploads/2018/08/Okostanyer_gyerek_A3_
final.pdf.
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< Igaz &llitds: Ha nem iszom elegend¢ folyadékot, akkor faj-
hat a fejem (94,9% volt a helyes vélaszt adok aranya; nem
volt statisztikailag kimutathat¢ kilonbség a két iskola va-

laszai kozott; p = 0,194).
< Igaz &llitds: Ha nem iszom elegendd folyadékot, akkor a

pisim sététsarga szind lesz (99,0% volt a helyes vélaszt

adok ardnya; nem volt statisztikailag igazolhaté kiilonb-

ség a két iskola valaszai kozott; p = 0,593).

A kisiskolasokat a folyadékfelvétel mennyiségi mutatoi
mellett a folyadékfajtakrol is megkérdeztiik. Arra kellett zart
kérdésben valaszolniuk, hogy vélemeényiik szerint mennyit
fogyaszthatnak bizonyos folyadékokbol naponta (1. tdblazat).

Az 1. tablazat eredményeib6l megéllapithato, hogy bizo-
nyos folyadéktipusok esetén mér a bemeneti méréskor sta-
tisztikailag bizonyithato kilonbség adddott a kisiskolasok
vélaszai kozott. A budai, magas statuszu gyermekek inkabb
jelolték a ,barmennyi fogyaszthato” kategoriat a szénsav-
mentes 4svanyviz esetében (67,4%-uk jeldlte, szemben a
pesti iskola tanuléival, ahol ez az arany csak 34,0% volt).
Ugyancsak kilonbség adddott az iskoldk kozott a kave fo-
gyaszthatosdgaban, azonban ebben az esetben a pesti iskola
tanuldi voltak megengeddbbek, 51,1%-uk szerint a gyerme-
keknek lehet napi egy vagy akar tobb pohar kaveét inni, s csak
38,3% volt egyértelmien elutasitd (ez utobbi valasz a budai
gyermekeknél 64,6% volt). Hasonldan a kdvéhoz, a budai is-
kolasok jobban elutasitotték a szénsavas tdité fogyasztésat
(50,0% egyértelmten tiltolistara rakta, mikozben a pesti isko-
lasoknak csak 19,6%-a).

A négy tanoras egészségnapot kovetden ugyan javulas
kovetkezett be pl. az energiaital és a kdvé fogyaszthatésa-
ganak megitélésében (1. tablazat), azonban még mindig sok
helytelen vélasz érkezett. Ugyanakkor az intervencié uténi
eredményekhez viszonyitva 3,5 honap mulva szamottevé
visszaesés nem kovetkezett be.

EGESZSEGMAGATARTAS ES ATTITUD

A folyadékfelvétellel osszefiiggd fenti ismeretek mellett az
onbevallds modszerével vizsgéltuk a gyermekek folyadékfo-
gyasztési szokdsait, valamint attitidjeit. Miutan az egészség-
magatartasban és attitidokben valtozast csak hosszabb id6
eltelte utan lehet kimutatni, ezért — az intervencio elétti méré-
sek mellett — az egészségnap utén 3,5 honappal késébb mér-
tiik fel a kisiskolasok ilyen iranyt magatartésat és attittidjeit.

Az intervenciét megelézé méréseink szerint a gyermekek
474%-a az MDOSZ OKOSTANYER® 6-17 éves gyermekek-
nek szo6l6 ajanlads (MDOSZ, 2018) szerinti mértéket nem érik
el folyadékfelvétel tekintetében. A pesti iskola tanuloinél ez
az ardny meég rosszabb volt (55,1%, szemben a budai isko-
lasok 39,6%-aval; a kiilonbség statisztikailag bizonyitott, p
= 0,016). A program hosszabb tavon (3,5 honappal késébb)
ugyan halvany javulast eredményezett, de a kisdidkok 40,1%-
a még mindig nem a megfelelé mennyiség folyadékfelvétel-
rél szamolt be.

A folyadékfelveteli szokasok szerint naponta tébbszor fo-
gyasztott a gyermekek 67,0%-a csapvizet; 67,8%-uk szénsav-
mentes asvanyvizet (a budai didkok 81,8%-aval szemben a
pesti didkok 54,3%-a, p = 0,018); 31,3%-uk frissen készitett,
mig 20,2%-uk dobozos gyuimolcslét. Naponta legalébb egy-
szer fogyasztott tejet a gyermekek 64,9%-a. A 3,5 hénappal
késébbi visszamérés eredményei szerint nétt a gyermekek
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Mennyit lehet fogyasztani a gyermekeknek

0 . !Ylérés. egy nap alatt? (valaszaddk %-ban) stzefii’ggés az
Folyadék tipusa idépontja* iskolatipussal
Nem |, poharral 23 45 Barmennyit (p érték)
szabad pohérral | pohérral
B 3,2 9,5 10,5 20,0 56,8 0,467
CSAPViz K1 2,3 1,1 9,2 18,4 69,0 0,491
K2 3,7 74 7,4 12,3 69,1 0,726
SZENSAVMENTES B 0 75 25,8 16,1 50,5 0,006
ASVANYVIZ K1 1,1 10,2 14,8 25,0 48,9 0,039
K2 0 2,5 14,8 22,2 60,5 0,025
TG B 43 43,6 29,8 18,1 43 0,143
ASVANYViZ K1 10,2 36,4 38,6 8,0 6,8 0,004
K2 5,0 33,8 41,3 12,5 75 0,561
B 2,1 11,7 37,2 19,1 29,8 0,397
TEJ K1 1,2 20,9 46,5 12,8 18,6 0,423
K2 2,5 16,0 43,2 21,0 17,3 0,752
B 66,3 23,9 5,4 2,2 2,3 0,468
ENERGIAITAL K1 78,4 14,8 2,3 2,3 2,3 0,417
K2 74,4 19,2 2,6 2,6 1,3 0,897
B 51,6 36,8 9,5 0 2,1 0,039
KAVE K1 62,4 28,2 4,5 8,2 1,2 0,412
K2 68.8 26,3 5,0 0 0 0,602
B 9,5 45,3 33,7 6,3 5,3 0,164
JEGES TEA K1 8,0 44,3 38,6 8,0 11 0,012
K2 74 45,7 34,6 74 4,9 0,012
B 35,1 52,1 8,5 2,1 2,1 0,034
SZENSAVAS UDITOK K1 39,1 46,0 9,2 3,4 2,3 0,006
K2 39,0 47,6 9,8 2,4 1,2 <0,001
T B 1,1 5,3 20,2 23,4 50,0 0,344
GYUMOLCSLEVEK K1 0 5,7 26,4 26,4 41,4 0,003
K2 0 7,3 25,6 32,9 34,1 0,186
DOBOZOS B 2,2 247 39,8 19,4 14,0 0,321
GYUMOLCSLE K1 11 34,1 35,2 17,0 12,5 0,375
K2 3,7 74 7,4 12,3 69,1 0,726

1. tablazat Kisiskolds gyermekek ismerete a naponta elfogyaszthato folyadékok mennyiségérél (N = 80-95)

 Jelmagyarazat: B= meneti méres; K1= intervencio6 utani méres; K2= 3,5 honappal késébbi visszamérés

naponta tobbszori csapviz- (75,6%) és frissen készitett gyi-
molcslé- (36,3%) fogyasztésa, ugyanakkor csokkent a dobo-
zos gyumolcslé (15,4%) és a szénsavmentes viz (66,2%) ivasa.
Legalabb napi egyszer tejet fogyasztott a gyermekek 62,4%-a,
vagyis ez is egy kissé csokkent. Az intervenciot megel6z6-
en nagyon erdés statisztikai ktilonbséget talaltunk a két iskola
tanulodi kozott a kola fogyasztasaban (p<0,001). Mig a budai
kisiskolasok 71,7%-a egyéltalan nem fogyasztott kolat, illet-
ve nem fordult el6 napi szintd fogyasztas sem, addig a pesti
kisiskoldsoknal mindossze 15,2% nem ivott kolat, mikdzben
megkozelitéleg minden otodik gyermek (19,5%) napi rend-
szerességgel fogyasztotta. A TANTUdSZ Program egyik
pozitiv és hosszabb tdvu hatdsa szerint csokkent a bevallott
koélafogyasztés a pestiiskola tanuléi kozott, ugyanis mér csak
11,7% szamolt be arrol, hogy napi rendszerességgel fogyaszt
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ilyen udit6ét. Ennek ellenére tovébbra is — statisztikailag iga-
zolhato — kilonbség volt a két iskolai alminta valaszai kozott
(p = 0,007).

A kutatésban részt vevé gyermekeknek kiilonbozd alli-
tasokat kellett egy 6tfoku Likert-skalan értékelniik aszerint,
hogy azokat mennyire talaljak igaznak magukra nézve. Mar
az intervencio elétt a legtobb allitasra kiemelkedéen jo véla-
szokat kaptunk. Az 1. dbra csak azokat a valaszokat mutatja
be allitdsonként és az adatfelvétel idépontja szerint, amelyek-
kel a vélaszadd gyermekek maximélisan egyetértettek.

Az intervencié elott a 2. tdblazatban talalhatd harom alli-
tas esetében szamottevd, statisztikailag bizonyithato kilonb-
ség volt a két alminta valaszai kozott, mindegyik esetben a
pesti iskola didkjai adtak kedvezoétlenebb valaszokat, ugyan-




I KuTATAS-MODSZERTAN

Uj DIETA XXVIII. 2019/4

En tehetek a legtobbet a sajat egészségemért.

Igyekszem, hogy napi rendszerességgel ne igyak egészségtelen
innivalokat (pl. cukros uditéket, kolat).

Fontos, hogy elég folyadékot fogyasszunk,
ez segit meg6rizni az egészséglinket.

Ha felnétt leszek, nekem fontos lesz a megfeleld folyadékfogyasztas,
hogy j6 példat mutassak a gyermekeknek/gyermekeimnek.

Mindegy mit iszom, csak finom legyen.

0

[TJintervenci6 el6tt

10

[l kimeneti mérés

88,4
87,7

20 30 40 50 60 70 80 90 100

1. dbra Egészséggel, folyadékfelvétellel dsszefiiggd dllitdsokkal vald egyetértés az adatfelvétel idépontja szerint (N = 80-110) (%)

Statisztikai 6sszefiiggés a két iskolai

Allitas alminta kozott (p)

Intervencio elétt 3,5 hénappal késoébb
Mindegy mit iszom, csak finom legyen. 0,012 0,738
Igyekszem, hogy napi rendszerességgel ne igyak egészségtelen innivaldkat <0.001 0137
(példaul cukros uditéket, kolat). ’ ’
En tehetek legtobbet a sajat egészségemért. 0,004 0,315

2. tablazat [ntervencio elétt statisztikai kiilonbséget add vdlaszok vdltozdsa az idé fiiggvényében (N = 80-110)

akkor az intervenciot koveté 3,5 honappal késébbi véalasza-
déskor ezek a kiilonbségek mér eltlintek.

MEGBESZELES

Alongitudinalis vizsgédlatunk sordn kapott eredményekbdl az

alabbi kovetkeztetéseket lehet levonni:

< Az egészségnapot megelézden az alsd tagozatos gyer-
mekek folyadékfelvételre vonatkozo ismeretei hidnyosak
voltak, a folyadékfogyasztési szokdsaik sok tekintetben
problémat jeleztek.

< Az esetlegesen meglevd ismeretek ellenére kulonbség
figyelhet6 meg a vélaszadd didkok elméleti tudasa és a
magatartasuk, a valés fogyasztasuk kozott. Ha tisztédban
is vannak a nem megfelel¢ mértékd és minéségi folya-
dékfelvetellel, ez mégsem hat annyira a viselkedéstikre,
hogy a mindennapokban a helyes utat kdvessék.

< A négy tanoréas, kortarsoktatdi program kozvetlen hatésa
eredményesnek bizonyult a folyadékfelvétel mennyiségé-
re vonatkozo tuddsszintre, azonban az egyes folyadék-
fajtak gyermekek altali fogyaszthatésdgi maximumaéra
mér nem teljes mértékben. Mindemellett romlas allt be
hosszabb tévon (pl. a szitkséges folyadékmennyiségre
vonatkozo ismeretekben), vagyis eredményeinkbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy a négy tanérds program nem
elegendd ebben a téméban.

< A kedvezébb szociodkondmiai hatterd budai kisiskola-
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sok szdmos esetben egyértelmiien jobb egészségmaga-
tartassal és attitiddel rendelkeztek mar az intervenciot
megelézéen. Ugyanakkor a program hosszabb tdvon
eredményesebbnek bizonyult a kedvezétlenebb szo-
ciookondmiai statuszu gyermekek iskoljéban, hiszen az
intervenciét megelézden meglevo statisztikai kiilonbség
tébb esetben eltint a 3,5 honappal késébbi visszamérés-
kor. Pozitivum, hogy a budai gyermekek jo bemeneti ér-
tékei ellenére is tudtunk fejlédést elérni a tudasukban és
az egészségmagatartasukban.

Fontos lenne a jovében tovabbi vizsgalatokat végezni
arra vonatkozodan, hogy mennyi és milyen gyakorisagu prog-
ramokra volna sziikség az egészséges folyadékfogyasztasra
vonatkozodan. Eredményeink ravildgitanak arra a kulcsfon-
tossagu pontra is, hogy a folyadékfelvétellel foglalkozo prog-
ramok segitsegével elért valtozasok csak abban az esetben
maradnak meg hosszabb tévon is tartésan, ha 1) a gyerme-
keket folyamatosan érik ehhez kapcsolédé ingerek; 2) a moti-
véaciot sikertl fenntartani; 3) a kornyezeti tényezok is optima-
lisak (példaul megfeleld keretek, szabélyok mellett engedik a
diakoknak, hogy tanora kozben is igyanak) annak érdekében,
hogy végiil az egészséges szokasrendszer természetes része
legyen.

Ugyancsak 1ényeges lenne, ha sikertlne a valés folyadék-
fogyasztas méréséhez hasznalhatd objektiv modszert talalni,
amely gyermekek korében is alkalmazhato, s olcso, gyorsan
és konnyen kivitelezhetd lenne.




I IN MEMORIAM

Uj DIETA XXVIII. 2019/4

IN MEMORIAM PROF. DR. SzABOLCS ISTVAN

tanszékvezetS egyetemi tandr, az MTA doktora, belgydgydsz, endokrinologus

(1948. mdjus 7.- 2019. mdjus 8.)

Hatalmas veszteség érte a hazai és a nemzetkozi orvos- és
egészségtudomany kozosségét.

Hosszu, méltosaggal viselt betegségében elvesztettiik
Szabolcs Istvan professzor urat, aki 2002-tél tiz éven keresz-
til volt a Semmelweis Egyetem Egészségtudoményi Kar
Dietetikai és Téaplalkozastudoméanyi Tanszékének vezetéje.

Dr. Szabolcs Istvan Budapesten sziletett. A Sztavropoli
Orvosi Egyetem elvégzése utdn 1972-ben a budapesti
Orvostovabbképzé Intézetbe kertlt az emberileg és szakma-
ilag is nagyszerd Mosonyi L&szl6 professzor szarnyai ala, aki
kijelolte szakmai jovéjet: , Te pedig endokrinologus leszel”. Es
Szabolcs dr. elindult ezen az uton. Nemcsak nagyszerd en-
dokrinologus, hanem kivalod belgydgyész is volt. Hénapokat
toltott Humboldt-6sztondijasként a Diusseldorfi Egyetem
Endokrinologiai Tanszékén. 1983-ban kandidatusi fokoza-
tot szerzett. 1992-ben nyerte el a Széchenyi Professzori-
osztondfjat, 1995-ben habilitalt a Semmelweis Egyetemen.
1999-ben lett az MTA doktora. Boldogan és lelkesen végezte
munkdjat, a betegellatast, az oktatast és a kutatést. Hliségét
jelzi, hogy elsé munkahelyét sosem hagyta el, csupan annak
elnevezései valtoztak (OTKI, OTE, HIETE, OGYI, AEK). A
fels6oktatds atszervezéseéig az Allami Egészségtigyi Kézpont
endokrinolégiai osztélyanak féorvosaként végezte gyoégyita-
si tevékenységét. A tanszék megszlintetése oOridsi csalédést
okozott neki, s valoszintleg ezt a tényt sosem tudta teljesen
feldolgozni. Miutan oktatés nélkil nem tudta elképzelni szak-
mai munkajat, elvéllalta a felkérést a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Foéiskolai (késébb Egészségtudomanyi) Kar
Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszékének vezetésé-
re, ahol hamarosan oktatési és kutatési, tudomanyos féigaz-
gato-helyettes, majd tudoményos dékénhelyettes lett.

Kiemelked¢ szerepe volt a Taplalkozastudoményi szak-
emberképzés tantervének kialakitdsaban, amelynek eredmé-
nyeként a kar els® mesterszaka indulhatott meg a Budapesti
Corvinus Egyetemmel k6z6s képzés forméjaban.

Részt vett a SE Doktori Iskoldjanak munkéjaban, s tag-
ja volt az SE Doktori Tanacsénak. Kozremikodésevel a
Patologiai Doktori Iskola keretében Egészségtudomanyi
Kutatasok cimmel doktori program létestlt, amelynek prog-
ramvezetdje lett. Ezzel a Semmelweis Egyetem a kisérletes
és a klinikai orvostudoméany mellett 2011-t6] doktorképzési
akkreditaciot nyert az egészségtudomanyok tertiletén is.

Dr. Szabolcs Istvan figyelemmel kisérte a fiatal kutatokat,
részt vett a kari TDK munkéjaban. Bolcsességgel és odafi-
gyeléssel segitette az ifjabb nemzedék szakmai, tudomanyos
munkajat, optimizmusa és lelkesedése masoknak is erét
adott. Tamogatta a tanszékén dolgozoé oktatdk tudomanyos
tevékenységét, vezetése alatt a tanszék kilenc oktatoja szer-
zett PhD-fokozatot.

Magas szinvonalu, els¢sorban klinikai jellegli tudoma-
nyos munkdjat imponalé publikéacios jegyzéke illusztréalja.
Munkabirdsa hihetetlen volt, altaléban napi 12-14 orat dol-
gozott. Oktatdbmunkaja mellett tovdbbra is praktizalt a varos

toébb endokrinolégiai szakrendeléjében. Betegei is halasan
emlékeznek ré. Szabolcs professzor ur széles szakmai és tar-
sadalmi tevékenységet folytatott, tobb hazai és nemzetkdzi
tudoményos tarsasag tagja, vezetdségi tagja és elnoke volt,
valamint részt vett hazai és nemzetkdzi folyodiratok szerkesz-
tébizottsagi munkéjaban. Tagja volt egyebek kozott a Magyar
Endokrinologiai és Anyagcsere Tarsasag vezetdségének,
titkéra, illetve elnoke a Tarsasag Pajzsmirigy Szekcidjanak,
elnoke a Magyar Téplalkozastudoményi Tarsasdgnak, tagja
az Eurdpai Pajzsmirigy Tarsasag Végrehajtod Bizottsaganak,
s tiszteletbeli tagja a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetségének.

1993 és 2000 kozott az Orvosképzés folyoirat szerkesz-
téje. 2007-ben megkapta a Magyar Taplalkozastudomanyi
Tarsasdg Tangl Ferenc Emlékérmét, 2013-ban Batthyany
Strattman Laszl¢ kittuntetésben részesult, 2016-ban a Magyar
Endokrinologiaért Erem kittintetettje lett. Tanszékvezetdi te-
vékenységét a Semmelweis Egyetem 2012-ben Semmelweis
Emlékgytrivel jutalmazta.

Szakmai tevékenysége mellett figyelt maga és csalad-
ja életmddjara is. Felesége, gyermekei, unokai és rokonai
fontos, meghatdrozé szerepet jatszottak életében. Szeretett
sportolni, nemcsak részt vett, hanem szervezett is evezés-,
kerékparos- és gyalogturakat, telente rendszeresen sielt.
Kittné humora volt, nagyon szerette és értette a klasszikus
zenét, az operékat, s igazi, humanista emberként élt.

Dr. Szabolcs Istvant példamutaté emberi tulajdonségai és
szakmai tapasztalata miatt munkatarsai és hallgatéi tisztel-
ték, becstilték és felnéztek ra, hallatlanul felkészult, tébb nyel-
ven beszéld, jo humoru ember volt, aki mélton példaképtil
dllhat a jovoé szakemberei elétt.

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszék
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... AMIT A BORSOROL TUDNI KELL

. A borso (Pisum sativum L.) érett magjat tobb ezer éve fo-
gyasztjak, s azitthon is kozismert feles borsén tul lisztet is
6rolnek beldle. Az éretlen, htivelybdl kifejtett borsé hazai
elterjedése a mult szdzadra tehetd, s ezt a konzerv és a
gyorsfagyasztott termékek megjelenése tette igazén nép-
szertivé. A jovében a fenntarthatd téplalkozés jegyében
sokkal nagyobb szerepe lesz a borsonak az étkezéstink-
ben, mint alternativ, névényi fehérjeforras.

. A termesztett fajtdknak harom nagy alakkoriik van: a ki-
fejts-, a veld- és a cukorborso. A kifejtéborso zsengeségét
csupan egy-két napig 6rzi, mivel cukortartalma gyorsan
kemenyitévé alakul, azaz lisztes lesz. Hantolhato. Az eret-
ten sima héju, gombolyded mag kettévalik, igy jon létre a
héntolt, feles zold vagy sérga borso. A takarmanyborsok
is idesorolanddk. A vel6borso tovébb tartja a zsengeségét,
akar hdrom-négy napig. Az éretten rdncos héju, szogletes
mag héja a mag belsejével Osszenétt. A cukorborsct a per-
gamenszerd hartya hidnya teszi igazan kulonlegessé, igy
kifejtés nélkul htivellyel egyttt fogyasztando. Neve felre-
vezetd, mivel sz6 sincs nagyobb szénhidrattartalomrol,
tovébbéa sokan tévesen a zsenge veléborsot cukorborso-
nak hivjak.

. A cukorborsonak két valtozata van, a ,sugar tipusnal” a
széles, lapos hiivelyben vannak ugyan magvak, 1atszéd-
nak is, de kicsik. Ez a borsé leginkdbb magnetout néven
ismert (ejtsd manzstu, azaz sz6 szerinti forditdsban edd
meg mind), f6zve, gézolve vagy stir-fry-nak is tokéletes,
de alegfinomabb nyersen, akdr egymagaban vagy marto-
gatoskeént. A szakirodalom szerinti ,snap tipusndl” (ame-
lyet sugar snap borso néven érdemes keresni) a tomor hii-
vely magvakkal teli, a htivelyfalak taldlkozas&nél rostos
szél eléfordulhat, amelyet nyers fogyasztésnal konnyen le
lehet huzni. A huively pedig finomabb, mint maguk a bor-
sészemek. A magnetout-hoz hasonldan felhasznélhato.

. A feles zoldborsd vagy sargabors¢ héntolassal el6alli-
tott, egyenletesen fényezett, sima felilet(, félgomb ala-
ku. A hantolt, széritott és felezett mag mellett liszt is
készil a borsobdl, tovdbba borséprotein-koncentratum
(48-90% fehérjetartalom) és borsokeményité (60-99%
keményitétartalom).

. Gregor Mendel, a genetika atyja borséndvénnyel folyta-
tott kisérletei soran azok 6roklédési mintazatait vizsgalva
szembestlt bizonyos statisztikai szabalykovetéssel. Kisér-
leteiben az alabbi jellegeket tanulmanyozta: magforma
(kerek/rancos), magszin (sarga/zold), virdgszin (bibor/
fehér), hiivelyforma (egyenes/becsipett), éretlen hiively
szine (sarga/zold), virdgéllas (axialis/termindlis) és ter-
met (magas/alacsony). Eredményeit 1866-ban publikélta,
azokra viszont csak késébb, évtizedekkel a halala utan
figyeltek fel.

. A genetika szamos, borsoval kapcsolatos kérdésre adott
vélaszt. Az oregedés folyaman az érett borséban a klo-
rofill enzimatikusan lebomlik, igy a borsé sarga lesz, de
ehhez kell a klorofilldegradaciot szabalyozo, pozitiv regu-
latorfehérje is. Ennek hidnydban a borsd zéld marad,
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Koszonits Rita

vagyis ilyenkor a stay green mutécio &ll fent. A borso
réncosodasénak oka a keményitét eldgaztatd enzim gén-
jében rejlik. Ha mikodik az SBE1 enzim, akkor az amiloz
amilopektinné alakul, és sima felszind, kerek borsosze-
mek lesznek. Inaktiv enzim esetén ez az atalakulds nem
jon létre, a magasabb szacharédztartalom nagyobb vizfel-
vétellel jar, éréskor pedig a vizvesztés kovetkeztében ki-
alakul a rdncossag.

. A pillang6sok és igy a borso is nitrogénkotd, ekképp nit-

rogénben szegény talajon is nagy fehérjetartalmu termést
hoz, mivel a levegé szabad nitrogénjét a Rhizobium bak-
tériumok megkotik. A baktériumok az els¢ lomblevelek
megjelenése utdn a gyokérbe hatolnak, majd kialakulnak
a gyokérgimdék. A nitrogénkotd gimdbaktériumok kez-
detben parazitaként viselkednek, néhany hét utan azon-
ban szimbidzis alakul ki; a baktérium tédpanyagot kap, a
borsé pedig nitrogént.

. 100 g nyers zoldborsémag energiatartalma ehetd héjjal

€s a hagyomdanyos, hé¢j nélkuli valtozatban 42/81kcal,
Osszesen 2,8/5,42 g fehérje (limit4lé aminosava a metio-
nin), 0,2/0,4 g zsir és 7,55/14,45 g szénhidrat van benne,
rosttartalma 2,6/5,7 g. Kozos jellemzojiik, hogy mindket-
t6é igen gazdag C-vitaminban, A-, B,-, B,-vitamin és fol-
savforrds, asvanyi anyagok kozul kiemelendé a magén-,
a kalium- és a vastartalmuk. A kifejtett, nyers zéldborsé
ezenfelil még niacin-, réz-, foszfor- és cinkforrés is. K-vi-
tamin-tartalmuk kozepes, 25 pg/100 g. Az antinutritiv
faktorok jelenléte szdmos tényezd figgvénye. Nagy FOD-
MAP-tartalmu. A borsé arra érzékeny egyénekben tulér-
zékenysegi reakciot valthat ki.

. A zoldborso6 zsengeségét finométerrel mérik. A betakari-

tas ideje akkor optimalis, ha a kifejlett zoldborsdszemek
kitoltik a hiivelyt, de a cukor keményitéve alakulasa még
nem indult meg. Ha a finométerfok (F°) értéke 45 alatt
van, akkor kivalo a termés, ha 45-55 F° kdzott mozog, ak-
kor elsdosztélyu a borso, mig masodosztalyu aru esetén
55-63 F° az elvérés. 35 F° alatt a borso nem elég kemény
még. A betakaritast kovetéen a kicsépelt magvakat gyor-
san fel kell dolgozni, mivel a zsengeségiik néhany ora alatt
—hémeérséklettdl fliggben — nagymeértékben csokken.

10. A vetéstertulet alapjan a csemegekukorica mellett a zold-

borsé a legjelentésebb, hazai zoldségfélénk, tovabbé az
EU-n beltl hazénk a zéldborsékonzerv legnagyobb ex-
portére. A kozismert felhasznalasi formakon tul a borsé
virdga ehetd, s6t, a fiatal hajtésaiis. Lehet csiraztatni, nas-
solnivaloként szintén szoba johet, mint példaul a wasabis
izesitésd borsd vagy a siilt borsocsipsz. A borséfehérje
egyre tobb élelmiszer része, novényi alapu tejital vagy
akar egy vegan fagylalt 6sszetevdje. A borsokolbasz egy,
a mai napig kaphato kényelmi termék az 1800-as évekbdl.
A mentds borsé még abbdl az idébél valo, amikor jol jott,
hogy a korai fajtak lisztes izét a menta elfedte.



Van, ami nem varhat!
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FEHER KENYER ES KALACS LISZTKEVEREK

ELLENORZOTT, MEGBIZHATO, EGESZSEGES,
GLUTENMENTES TERMEKEK

A MIMEN, azaz Minden allergént6l MENtes termékcsalad a multiallergiaban szenveddk igényeit teljeskorlien kielégiti. A ter-
mékcsalad hazai gyartasu, gluténmentes termékeit gondosan vélogatott alapanyagokbdl, természetiikbél eredéen gluténmentes
gabonafélék felhasznalasaval, szigoru ellendrzéssel készitjik. F6 dsszetevdjik, eltavolodva a gluténmentes termékekben meg-
szokott kukorica- és rizsliszttél, a kedvezébb beltartalmi tulajdonsagu csicseriborso-, hajdina- és kolesliszt.

A csicseriborsd nem tartalmaz glutént, ugyanakkor szamos, hasznos vitamin és asvanyi anyag forrésa az emberi szervezet sz&-
mara. Novényi alapu fehérjekben gazdag, rendkivil jo élelmirost-forras, s kiemelkedSen sok esszenciélis asvanyi anyag van
benne. Mindemellett lassan felszivodé szénhidratokat tartalmaz, vagyis kicsi a glikémias indexe, ezéltal fogyasztasa nem emeli
meg hirtelen a vércukorszintet, ellenben hosszan tart6 teltségérzést okoz.

Az egészségligyi elényokon tul a csicseriborsé rendkivil sokoldaltan és izletesen felhasznalhato alapanyag. Alkalmas sos ételek
készitésére, valamint édes desszertek sitésére egyarant. Egyedi, csicseriborsoliszten alapuld6 MIMEN tésztacsaladunk széles
valasztéka fehérje- és élelmirost-forrasként kedvezden beilleszthetd a gluténmentes diétéba is. A boltok polcain megtalalhatok a
pennétél kezdve a fusili, fodros nagykocka, kagyld, valamint cémametélt, szélesmetélt, gyufa és kiskocka forméju tésztak is.

Mindemellett a MIMEN termékcsaladunk széles valasztékban kinal célliszteket, amelyek féként hajdina- és kdleslisztalapak. Az
édes, cukraszati termékekhez ajanljuk a palacsinta-, a linzer-, a pite-, a kakaos és a vanilias sttemény céllisztjeinket, valamint a
sos ételekhez a pogacsa-, a bamna- és a fehérkenyer-, illetve a pizzalisztkeverékeinket. Csupan néhany dsszetevd hozzaadasaval
kénnyedén elkészithetdk. A rantott ételek kedveléi a panirozé keverékiink segitségével ropogos, gluténmentes bundaba forgathat-
jak kedvenc zoldségeiket és husaikat.

Webaruhaz

Ugyfélszolgalat: +36-23-414-951 contact@hunorganic.com
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AMINOSAVAK ES BIOGEN AMINOK ANALIZISE A
TAPLALKOZASTUDOMANY SZOLGALATABAN

ABSZTRAKT

Az élelmiszer-mindség és -biztonsdg megitélésében a fe-
hérjéknek, az aminosavaknak és szarmazékaiknak, a bio-
gén aminoknak alapvetd szereptik van.

Mind az emberi taplalkozasban, mind az 4llati takarma-
nyozdsban egyre nagyobb igény mutatkozik az alternativ
fehérjeforrasok irant. E fehérjék dsszetételének analitikai
vizsgalatat végezzik tanszékinkodn ioncseréld, folya-
dékkromatografids modszerrel.

A fehérjéken tul az élelmiszerek minéségében megha-
tarozé szerepe lehet a szabadaminosav-tartalomnak is.
Ezek azok a komponensek, amelyek az élelmiszer gyar-
tésa sordn tapanyagul szolgalhatnak erjeszté mikroorga-
nizmusok szamadra, némelyek a biogén aminok prekur-
zorai, de belélik keletkeznek az értékes aromaanyagok
és izkomponensek is. Ertheté, hogy vizsgalatuk mind az
¢élelmiszer mindsége, mind biztonsdga szempontjabol
nélkulozhetetlen. E vizsgéalatokat a technoldgiai tanszé-
kekkel egyuttmukodve végezziik annak érdekében, hogy
igazoljuk az Uj élelmiszeripari eljarasok hatékonysagat, s
hozzéjaruljunk a j6 minéségl, egészségesebb élelmisze-
rek fejlesztéséhez.

Kulesszavak: fehérje, aminosav, biogén amin, analitika

BEVEZETES

Az élelmiszer-minéség és -biztonsag megitélésében a fehér-
jéknek, az aminosavaknak és szadrmazékaiknak, a biogén
aminoknak alapveté szerepik van. E komponensek ana-
litikai vizsgéalataval foglalkozunk a Szent Istvan Egyetem
Elelmiszer-kémiai és Taplalkozastudoméanyi Tanszékén,
egylttmikodve a technolégiai tanszékekkel annak érdeké-
ben, hogy hozzajaruljunk a j6 minéségl, egészségesebb élel-
miszerek fejlesztéséhez.

PROTEINEK, AMINOSAVAK

A téaplélékfeheérjék elsédleges feladata az, hogy ellassék az
emberi szervezetet a szdmadra sziitkséges mindségi és meny-
nyiségl aminosavakkal. Mivel a kiilénb¢zé tapanyagokban
a fehérje-osszetétel nem egyforma, csak véaltozatos étrend
teheti lehetévé a sajat fehérjék zokkendmentes felépiilését.
Tobb mint 6tszazféle természetes aminosav ismert, ame-
lyek kozil a fehérjék felépitésében minddssze husz vesz részt.
Kozuluk nyolc esszencidlis (valin, leucin, izoleucin, fenil-ala-
nin, lizin, triptofan, treonin és metionin), ezek teljes igényét a
taplalékkal kell fedezniink. A hisztidin és az arginin szemiesz-
szencidlis aminosavak: a hisztidin az emberi bélbaktériumok
tevékenysége révén termelddik a bélben, mig az arginin az
ornitinciklusban folyamatosan képzddik, de karbamid kelet-
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04l Dr. Mednydnszky Zsuzsanna

ABSTRACT

ANALYSIS OF AMINO ACIDS AND BIOGENIC AMINES IN THE
SERVICE OF NUTRITION SCIENCE

Proteins, amino acids and their derivatives, biogenic
amines have a vital role in food quality and safety. There
is a growing demand for alternative protein sources in hu-
man and animal nutrition as well. Analytical analysis of
the composition of these proteins is carried out at our de-
partment by ion exchange liquid chromatography.

In addition to proteins, free amino acid content can play
a decisive role in the quality of foods. These are the com-
ponents that can serve as nutrients for fermenting micro-
organisms in the production of food, some are precursors
of biogenic amines, and precious aromatic substances
and flavor components are also produced from them.
Therefore their research is essential for both food quality
and safety. These tests are carried out in collaboration
with the technology departments to demonstrate the ef-
fectiveness of the new food processes, to contribute to the
development of high-quality, healthier foods.

Keywords: protein, amino acid, biogenic amine, analyt-
ics

kezésekor nagy mennyiségben elbomlik, igy téaplalékfehér-
jékkel potoljuk.

Az aminosav-06sszetétel szempontjabdl a fehérjéket teljes
értékd (komplett) és nem teljes értékdl (inkomplett) kategd-
ridba sorolhatjuk. A komplett fehérjék az aminosavakat a
szdmunkra idedlis ardnyban tartalmazzak (anyatej, tojas és
allati eredetd fehérjék). Az inkomplett fehérjékben (novényi
eredetll fehérjékben) egy vagy tobb aminosav mennyisége
tul csekeély. A legkisebb mennyiségben el6fordulé aminosa-
vat limitalé aminosavnak nevezziik, mert korlatozza fehérje-
szintézisiink sebességét.

[smert tény, hogy a hiivelyesek bévelkednek fehérjé-
ben; kétszer-hdromszor annyi fehérjét tartalmaznak, mint a
buza és a rizs, s 6tszor olcsébb fehérjeforrasok, mint a tej. Az
ENSZ Elelmezésiigyi és Mezégazdasagi Szervezete, a FAO
a 2016-0s évet a Hiivelyes Termények Nemzetkozi Evének
nyilvanitotta, hogy felhivja a figyelmet a hiivelyes novények
jelentéségére, s alternativ fehérjeforrasokként a talaj ta-
panyag-gazdalkodaséaban, a fenntarthaté mezégazdasagban,
az emberi taplalkozasban és a tomegélelmezésben betdltott
tobbfunkcids szerepikre. Tudomanyos kutatdsaink egyik
sulypontja volt a hazankban termeszthetd, hiivelyes magvak
fehérjetartalménak és aminosav-osszetételének vizsgalata.

A gabonafélék fehérjéinek aminosav-osszetétele fajtol,
fajtatol és termesztési kortlményektél fliggéen valtozhat,
s évjaratonként ingadozhat. A buzafehérje metionintartal-
ma csekély, de ciszteinnel egytitt elegendd kén-tartalmu
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aminosavat szolgéltat az emberi szervezet szdmadra fontos
fehérjék felépitéséhez. Az aminosavak kozil lizinbdl tartal-
maz a legkevesebbet. A két novénycsaldd egytittes fogyasz-
tasaval (htvelyes és gabona) viszont komplettélhatjuk az
aminosav-felvételinket.

A fehérjeépité aminosavak mellett szabad aminosavakat
is taldlunk az él6 szervezetekben. A novényekben szdmos
szabad aminosav és aminosav-szarmazék, - és -aminosav is
eléfordul (pl. ornitin, taurin, -alanin, -aminovajsav). Bizonyos
szarmazékok tartalék tépanyagok, masoknak szabalyozo
szerepet tulajdonitanak a novénycsaladokban. Stresszjelzd
molekuldk: a kilonb6zd abiotikus stresszkezelések (széraz-
sag, hémérséklet ingadozas, fény) sorén a szabad aminosa-
vak novekedést mutatnak a ndvényekben, igy a stressz altal
eléidézett szamos, negativ valtozast képesek ellensulyozni.

A legnagyobb probléméat a gabonafélék szantofoldi ter-
mesztésében a szarazsdg és a hirtelen hémeérsékleti ing-
adozasok jelentik. A Fold népességének biztonségos élel-
miszer-elldtasa miatt fontos megismerni, hogy az egyre
szélséségesebb iddjards milyen valtozast idéz elé a nove-
nyekben, s hogyan lehet az abiotikus stresszeknek ellenalld
genotipusokat eléallitani.

E véltozasok jelzésében kitlintetett szerepe van a gluta-
minsavnak (Glu), a glutaminnak (GIn) és a prolinnak (Pro),
amelyek a so-, a viz- és a hidegstressz hataséra felhalmozod-
nak a novényekben (1).

Elelmiszer-technologiai szempontbol is fontos foglalkoz-
nunk a szabad aminosavakkal, mert jelenlétiik befolydsolhat-
ja a késztermék mindségét és biztonsagat.

A paradicsom érése soran elsésorban a glutaminsav és
az aszparagin mennyisége né. A talaj tulzottan nagy nitro-
geéntartalma kedvez a szabadaminosav-tartalom novekede-
sének, ennek kovetkeztében megfeleld redukalocukor-tarta-
lomndl a paradicsomstritmény a Maillard-reakci6 hatésara
megbarnulhat.

A burgonyafélék proteazinhibitorokat tartalmaznak,
amelyek gatoljak a szabadaminosav-tartalom tulzott nove-
kedését. A kell¢ idében szedett burgonyaban a fehérjetar-
talom maximalis és a szabadaminosav-tartalom minimalis.
Késleltetett szedésnél azonban né a szabadaminosav-
tartalom. Ha a burgonyaban nagy a redukaldcukor-tartalom,
akkor stitésnél tulzott mértékben 1ép fel a Maillard-reakcio,
amely csokkenést okoz az esszencidlis lizin-, metion- és cisz-
teintartalomban. A Maillard-reakciéban karcinogén vegytlet
is keletkezhet, az akrilamid. Hékezelt élelmiszerekben az ak-
rilamidképzddés intenzitdsa leginkédbb az alapanyagok asz-
paragin-, aszparaginsav- és fruktoztartalméval fugg 6ssze.
A burgonyak eredeti anyagra vonatkoztatva fajtatol figgéen
2,0-4,5 mg/kg aszparagint tartalmaznak. A buzaliszt a bur-
gonyahoz képest mintegy otvenszer kevesebb aszparagint
tartalmaz. A sotétre siitott kenyerek héjaban ezért kevesebb
mint 0,20 mg/kg, mig a sotétre siitétt burgonyék héjaban 2,0-
10,0 mg/kg akrilamid is képzddhet (2).

Allati eredetti élelmiszereinkben is taldlhaték szabad
aminosavak. Tejtermékekben, példaul az érlelt sajtokban a
szabad aminosavak jelenléte a parakazein lebomlasénak ko-
vetkezménye. A lebomlds nem azonos mértékben jatszédik
le a kiillonbo6zé sajttipusokban, igy a keletkezé szabad ami-
nosavak mindsége és mennyisége jellemz¢ a sajt fajtdjara. E
véltozatosség oka a starter kultura és a masodlagos baktéri-
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umfloéra kiilonbsége. Ezek a mikrobék proteolitikus enzimek-
kel szabaditjak fel az aminosavakat a kazeinbdl, amelyeknek
egy részét sajat anyagcseréjikhoz hasznositjak (példaul aro-
maanyagokat allitanak eld beldlik), illetve termelnek is ami-
nosavakat, amelyekkel hozzéjarulnak a sajt izének kialakita-
sahoz (3).

A glutaminsav mennyiségének novekedése a savanykés
iz er6sodését valtja ki, a lizin és a prolin keserédes, mig a
leucin, a valin és a fenil-alanin a kesernyés izt erésiti a sajt-
ban. A prolin, a szerin és az aszparaginsav novekedése azért
is fontos, mert édes iziikkel egyuttesen elfedik a keletkez6
peptidek kesertiségét. A sajtok izét nemcsak az aminosa-
vak mennyisége, hanem egymaéshoz viszonyitott aranyuk is
befolyasolja.

BIOGEN AMINOK

A szabad aminosavak jelenléte az élelmiszerekben még egy
biolégiailag aktiv vegytletcsoport szempontjabdl fontos.
Ez a vegytletcsoport a biogén aminoké. A biogén aminok
az élo szervezetben betoltott szereptkbél adoddan nagy
jelentdségliek lehetnek élelmiszer-biztonsagi és -mindseégi
szempontbol. Egyrészt nagyobb koncentracidban vazo- és
pszichoaktiv tulajdonsédguk révén nemkivanatos tilinete-
ket valthatnak ki az arra érzékeny egyéneknél, mésrészt a
biogénamin-tartalom és a mikrobialis allapot kézotti szoros
kapcsolat alapjan alkalmasak az élelmiszer mindségének
(romlottsagi allapotanak) megallapitasara.

Téplalkozasfizioldgiai szempontbdl fontos biogén aminok
az alifés poliaminok (putreszcin, kadaverin, spermidin, sper-
min és agmatin), az aromés monoaminok (tiramin, 2-fenil-
etil-amin és dopamin) és a heterociklusos monoaminok
(hisztamin, triptamin és szerotonin).

A putreszcin és a kadaverin enyhe mérgeknek tekinthe-
ték, a spermidin, a spermin és az agmatin viszont nem toxi-
kus, s fontos fizioldgiai szerepiik van az emberi szervezetben.
A foszfolipidekhez kotédve stabilizaljgdk a sejtmembranokat,
és szamos enzim aktivitasat is szabalyozzak. Részt vesznek
a nukleinsav- és fehérje-bioszintézisben. Koncentraciojuk ki-
16ndsen nagy a gyorsan névekveé szovetekben. A tiramin és
a triptaminszarmazékok (dopamin, szerotonin, noradrenalin
és fenil-etil-amin) pszichoaktiv hatasuak, s vérnyomas-nove-
kedést okozhatnak.

A hisztamin élettani hatdsa rendkivil szertedgazo. A
tiraminnal ellentétben vérnyoméascsokkentd hatasu. A hisz-
tamin elsésorban allergids reakciok kivaltojaként ismert,
azonban fontos, szabalyozd szerepe is van a szervezetben.
Részt vesz a gyomor sejtjeinek sosavtermelésében, befolya-
solja a gyulladasi folyamatokat és fontos szerepe van a sejt-
osztodas szabélyozaséban is.

Ha nagy mennyiségli biogén amin keril a szervezet-
be, kedvezétlen reakciok léphetnek fel. A biogén aminok
és a betegségek kozotti osszefliggés régdta ismeretes. Mar
Hippokratész is tett olyan megfigyelést, hogy a sajt fogyasz-
tasa némelyeknél betegséget okoz. A késdbbiek sordn a saj-
tok nagy tiramintartalma okozta betegségeket ,sajtszindro-
maénak (tirotoxismus)” nevezték el. Hasonl6 modon a nagy
hisztamintartalmu halak fogyasztdsa utén kialakult mérge-
zési tlineteket ,scombroid mérgezés” elnevezéssel illették.
A biogén aminok okozta kedvezétlen reakciok (fejfajas, has-
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menés, bérkitités, vérnyomés-ingadozas stb.) nagyon hason-
litanak az allergids reakcidkra, de ezek megsziintetheték a
kivalto élelmiszer fogyasztasdnak elkertlésével (4).

A biogén aminok keletkezése az élelmiszerekben a jelen
levé prekurzor aminosav mennyiségének és az aminosav-de-
karboxilaz enzim mukodésének fuggveénye. Elsésorban a
nagy fehérjetartalmu, kdnnyen romlo, illetve fermentacioval
eléallitott termékek (hal, sajt, szaldmi, bor és sor) tartalmaz-
zdk nagyobb mennyiségben ezeket a vegytleteket. A halhus,
a szdja és a tej nagy hisztidintartalmu, amelybd! hisztidin-de-
karboxilaz enzim hatésara keletkezik a hisztamin. A sajtér-
lelés soran Streptococcus-fajok jelenlétében a tirozin nagy-
mértékd dekarboxilezédése kovetkeztében szadmottevéen
nd a tiramintartalom. Az Escherichia coli és a Clostridium-
feleségek nemcsak tirozin-dekarboxilazt tartalmaznak, ha-
nem mas aminosav-dekarboxildzokat is, ezek felelések a saj-
tokban jelen levé, kis mennyiségl kadaverinért, putreszcinért
és az argininbdl az arginin-dekarboxildz hatéséra keletkez6
agmatinert.

Az egészséges szervezet szamara a biogén aminok le-
bontésaért felel6és mono- és diamino-oxiddz enzimrendszer
elegendd védelmet nyujt a kedvezétlen tlinetek kialakuld-
saval szemben. Abban az esetben, ha ez az enzimrendszer
valamilyen okbdl nem mukodik kielégitéen (genetikusan
vagy gyogyszerek &ltal gatolt), akkor kis mennyiségii biogén
amin is problémdt okozhat. A toxikus doézis nagysdgénak
megallapitdsa azonban nem egyszerd, mivel més-mds hatér-
értékek érvényesek az aminokra érzékeny és az egészséges
személyek esetében. A legjobban tanulmanyozott amin a
hisztamin, tekintettel az altala okozott toxikus hatasokra. Az
Eurépai Unio¢ haltermékekre 100-200 mg/kg, mig fermentalt
¢élelmiszerekre 200-400 mg/kg hisztamin-hatérértéket &l-
lapitott meg. A legnagyobb, még nem karos hatasu dozist
tiramin, putreszcin és kadaverin esetében 2000 mg/kg-ban,
spermidin esetében 1000 mg/kg-ban és spermin esetében
200 mg/kg-ban hataroztdk meg (4).

Az utébbi idében szdmos kisérlet tortént mind az élel-
miszer-tudomany, mind az élelmiszeripar tertletén az élel-
miszerek biogénamin-tartalménak csokkentése érdekében.
Ezek kozil igen hatékonynak igérkezik az amin-negativ star-
terkulturak alkalmazésa és az élelmiszerek nagy nyomasu
kezelése.

A sajt készitése idedlis kdrnyezet a biogén aminok kép-
z6déséhez a fehérjékbdl keletkezé szabad aminosavak és a
baktériumok jelenléte miatt. Képzddésiiket szdmos faktor
befolyésolja, példdul a nyers tej mikrobiolégiai aktivitasa, az
alkalmazott starter kultura, a sajt kémiai tulajdonséagai (so-
koncentracio, pH) valamint az érlelés ideje és kortilményei. A
spontan fermentacioval létrejott termékben az 6sszes biogén
amin mennyisége szamottevéen nagyobb, mint szelektalt
starter kultura alkalmazéasa esetén, s kortiltekinté szelekci-
oval kivalaszthaté olyan starter kultura, amely kevés biogén
amint termeld jellegd. E mikrobdknak nincs dekarboxildz
enzimtk, tehat amino-negativ baktériumok, amelyek a sza-
bad aminosavakbdl nem képesek biogén aminok eléallitasa-
ra, illetve amino-oxiddz enzimd baktérimok, amelyek a mar
megtermelt biogén aminokat oxidalni képesek. Vizsgalatokat
végeztliink probiotikus Lactobacillus fermentum, paracasei
és curvatus kulturék alkalmazésaval, s eredményeink a szak-
irodalom adataival megegyezden igéretesek voltak. A tarolas
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hat hete alatt a probiotikus beoltasu sajtok hisztamintartalma
nem érte el az ipari choozit kultura esetén mért hisztamin
50%-4t, tiramin pedig egyaltalan nem volt kimutathato a
mintékban (5).

Megvizsgaltuk a nagynyomasu, hidrosztatikai kezelés
hatasat is fermentdlt élelmiszerek (sajtok és érlelt husaruk)
biogénamin-tartalmdra vonatkozodan. A kezelés elénye, hogy
mikrobiolégiai szempontbol biztonsdgos, az utofertdzés le-
hetésége a csomagolds miatt nem fenyeget, az érzékszervi
tulajdonsagok nem véltoznak érdemben, s nem karosodnak
a tapanyagok sem. Mivel a kezelés csokkenti az é16 csirasza-
mot, javitja a termék mikrobioldgiai allapotat, ezaltal hatassal
van a biogén amin termelédésére is. Szamitani kell azonban
arra a veszélyre, hogy a mikrobak érzékenysége a kezelésre
eltéro, igy elsésorban a hosszabb tarolési ideji termékek ese-
tében nem zarhato ki a biogénamin-termelés lehetésége (6).

OSSZEFOGLALAS

Az élelmiszeripar egyre nagyobb kihivésok elétt all, hogy
megfelel6 mennyiségt és mindségl élelemmel lassa el a fo-
gyasztokat. Ehhez a jovében Uj nyersanyagokra és kérnyezet-
kimélé technologidk kidolgozéséara lesz sziikség, amelyeknek
a megfelel¢ségét csak analitikai vizsgalatokkal igazolhatjuk.

K6szONETNYILVANITAS

Analitikai vizsgalatainkat a Nemzeti Kutatési, Fejlesztési és
Innovécios Hivatal EFOP-3,3,3-VEKOP-16-2017-0005 azo-
nositoju palyazata tdmogatta.
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FELKESZULES A 2020. £VI OLIMPIAI JATEKOKRA — AZ ETREND-
KIEGESZITOK ALKALMAZASANAK KRITIKUS KERDESEI AZ
ANTIDOPPING SZEMPONTOK FIGYELEMBEVETELEVEL

ABSZTRAKT

A magyar olimpikonok dietetikai ellatdsa és szamukra
doppingvétség szempontjabol minimalizalt kockézatu
(Un. third-party tested) étrend-kiegésziték alkalmazasa
kiemelt fontossagu cél. Ismereteink alapjan elmondhato,
hogy ez manapsag még nem problémamentes, de javulast
mutat az el6z6 évekhez képest. A tapasztalatokat kiérté-
kelve a 2020. évi, XXXII. nyari olimpiai jatékokra a fenti,
étrendet és étrend-kiegészitést érinté célok elvi szinten
megvalodsithaténak latszanak, ehhez azonban még sok
munka szlikséges, beleértve a sportolok és a dietetiku-
sok, illetve més szakemberek oktatésat is. Cikkiink ehhez
kivan irdnyt mutatni.

Kulcsszavak: sporttaplalkozas,
dopping, olimpiai jatékok, dietetika

étrend-kiegészitok,

BEVEZETES

Hazankban a sportolok szakszer(, sportdietetikai ellatasa
évtizedekig nagy lemaradéast mutatott a nemzetkozi gyakor-
lathoz képest. Ez a tendencia azonban valtozik, s a szakmai
és az infrastrukturdlis hattér is fejlédik. A dietetikai szakel-
latas fontossagat és az étrendi teljesitményfokozasban rejlé
lehetdségeket sportvezetdi szinteken is felismertek, ekképp
hivatasunk elismertsége erésodott.

Kulfoldi adatok alapjan a sportolok 40-70%-a is alkal-
mazhat étrend-kiegészitéket, amelyeknek akar 10-15%-a is
szennyezett lehet tiltott hatbanyaggal. A doppingesetek 6,4-
8,8%-a is adddhat szennyezett termékek fogyasztdsabdl (1).
Az ebbdl eredd doppingvétseg rizikdjanak csokkentése az
élsportolokkal dolgozé dietetikus kiemelten fontos feladata.
Hazénkban az utébbi évekig nagy gondot jelentett a spor-
tolok minimalizalt doppingvétség-kockézatu étrend-kiegé-
szitékkel valo ellatdsa. Ezt 2012-re egyetlen fehérjetapszer
alkalmazésaval kivantak elérni (2). Kovetkez¢ 1épésként a
Magyar Olimpiai Bizottsag 2015-t8l egytittmikodott egy ét-
rend-kiegészitéket gyartd céggel a XXXI. nyari olimpiai jaté-
kok kapcsan. A cég egyes termékein a WESSLING Hungary
Kft. végzett analitikai vizsgdlatokat, s ezekbdl kulonbsdzd
sportoldi csomagokat &llitottak 6ssze (3). Tapasztalataink
szerint a 2020. évi, XXXII. nyari olimpiai jatékok felkésziilési
id6szakdra még konnyebben hozzaférhetéve valtak a csok-
kentett szennyezédéskockdzatu étrend-kiegészitok. Cikkiink
gyakorlati oldalrél mutatja be az étrend-kiegésziték élsport-
ban valé alkalmazdsanak kritikus kérdéseit, beleértve az
antidopping szempontokat is.
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ABSTRACT

PREPARING FOR THE 2020 Orympic GAMES — CRITICAL
QUESTIONS OF USING NUTRITIONAL SUPPLEMENTS, CON-
SIDERING ANTIDOPING ASPECTS

Providing nutritional care and doping risks-minimized
(third-party tested) dietary supplements for Hungarian
Olympic athletes is a top priority. Based on our know-
ledge, it can be said that the process is not problem-free
today but has improved in comparison to previous years.
Having evaluated previous experiences, the above-men-
tioned goals of diet and dietary supplementation seem to
be approachable for the 2020 XXXII. Summer Olympic
Games, but there is still a lot of work to be done, including
the training of athletes and dietitians and other profes-
sionals. Our article serves as guidance for this.
Keywords: sports nutrition, dietary supplements, dop-
ing, Olympic Games, dietetics

AZ ETREND-KIEGESZITOK ALKALMAZASANAK
SZEMPONTJAI

Az étrend-kiegésziték fogalmanak helyi, hivatalos definiciéi
és szabalyozasai barki szdmaéra elérheték. Az alabbiakban a
Nemzetkozi Olimpiai Bizottsdg 2018-as &llasfoglalasa alap-
jan tagabb értelemben hasznaljuk az étrend-kiegészité fo-
galmat, tudva arrol, hogy a sportételek, funkcionalis élelmi-
szerek és étrend-kiegésziték kozotti differencidlésra is akad
példa (4, 5, 6).

Cikkunk irasakor a doppingvétség eléidézésére képes
anyagok, modszerek és tevékenységek meghatarozésakor az
olimpiai sportdgakra érvényes World Anti-Doping Agency
(Nemzetkozi Doppingellenes Ugynokség, WADA) aktuélis
tiltolistajat vettik alapul. A doppingvétség fogalménak meg-
hatarozéasa bonyolult, igy a lista is folyamatosan valtozik. A
fogalmakrdl és a jogszabalyi hattérrél a Magyar Antidopping
Csoport (www.antidopping.hu/Jogszabalyok) és a WADA
honlapjén (www.wada-ama.org) tdjékozédhatunk.

Mivel a specidlis célu élelmiszereket, étrend-kiegészitd-
ket és a hivatalosan egyikként sem besorolhaté gyogyszer-
hatéanyagokat, valamint a gyogyszerként sem bejegyzett,
dizajner teljesitmeényfokozokat a fogyasztok nem feltétlenil
tudjak megkulonboztetni, ezért ezekrdl is beszdmolunk. A
sportteljesitmény tdmogatdsdhoz felhasznalhatd konkrét
hatéanyagokra és alkalmazdsuk mikéntjére cikkiinkben
nem tudunk kitérni, e tekintetben segitséget jelenthetnek a
fent hivatkozott konszenzusok, jogszabalyok stb. mellett az
Australian Institute of Sport honlapjdn (www.sportaus.gov.
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au/ais) talalhatd anyagok, tovabbé az International Society
of Sports Nutrition friss ¢sszefoglaloja (7).

A dietetikusnak lehetdség szerint az étrend segitségével
kell megvaldsitania a sportolok tdpanyag igényeinek fedezé-
sét. Az étrend-kiegészités terén a vonatkozoé, aktudlis szak-
irodalmat ajanlatos figyelembe vennie, szitkkség esetén a
kérdésben jaratos sport- vagy egyéb szakorvos véleményét
is kikérve. A sportolonak a tervezett étrend-kiegészitdket és
a rendszeresen vagy ad hoc jelleggel szedett gyogyszereket
elézetesen egyeztetnie kell sportorvosaval is a doppingvétség
és a kedvezétlen interakciok kockazatdnak minimalizalasa ér-
dekében. 18 év alatti sportolonal még nagyobb gondossaggal
kell eljarni, a sportolét és a szildit is teljeskortien tdjékoztatva.
Fontos tudni, hogy az antidopping szabdalyok szandékos meg-
sértése akar végleges sportoldi, illetve sportszakemberi eltil-
tasra is vezethet. Ha igazolhat6, hogy megfelelé gondossaggal
jart el a sportold, akkor a buintetés enyhitheto.

A DOPPINGVETSEG SZEMPONTJABOL
MINIMALIZALT KOCKAZATU ETREND-
KIEGESZITOKKEL VALO ELLATAS LEHETOSEGEI

A vonatkozé szakirodalom és a nemzeti antidopping szerve-
zetek nem javasoljak étrend-kiegésziték alkalmazésat a mar
emlitett kockéazatok miatt. Alkalmazésuk esetén viszont elva-
rés a fuggetlen (third-party), akkreditalt cég altal ellenérzott
gyartd doppinghatdanyagokra vizsgalt termékeinek felhasz-
nélésa (6). A hdrom {6 szempont a termékek alkalmazaséanak
mérlegelésekor az Osszetevék hatdsossaga és biztonsdgossa-
ga, valamint a termék tisztasdga. Lényeges kérdés a beszer-
zés megbizhatdsaga (szallitas, tarolas és forgalmazas), mivel
termékhamisitas, gondatlan vagy szandékos szennyezés és
minéségromlds is eléfordulhat. Az 6sszetételben dobozon-
kénti, sét, tablettdnkénti eltérések is lehetnek. Tudnunk kell,
hogy teljes szennyez6dés- vagy doppingmentességi garancia
nem létezik még a legszigorubban ellenérzott termékek esetén
sem, mivel mar 2,5 yg 19-norandroszténdion-szennyez8dés is
pozitiv vizelettesztet eredményezhet (4). A doppinghatéanya-
gok alsé mérési kiiszobét és a termék adagolasat is figyelem-
be kell venniink. Minél nagyobb az ajénlott adag, annal érzé-
kenyebb tesztre van sziikség a szennyezddés kimutatasahoz,
mert kisebb szennyezddés is okozhat pozitiv eredményt.

Léteznek problémamentes hatdanyagu termékek, am
ezeknél a szennyezédés okozhat gondot. Léteznek ,szirke
zOn&s” osszetevok, mint példaul a kolosztrum, amelyet no-
vekedésifaktor-tartalma miatt nem javasol a WADA (8). A
termékek szdndékosan is tartalmazhatnak illegélis teljesit-
ményfokozokat, példaul gyogyszerként sem engedélyezett
SARM-okat (szelektiv androgén receptormodulatorokat) (9).
A fuggetlen és az ISO 17025 akkreditalt labor &ltal gyarta-
si szdmonként (Sarzs, BATCH, LOT) valo bevizsgalas és a
WADA-lista alapjan valo ellenérzés (csomagolas elolvasésa)
az utobbiakat altalaban ki tudja szdrni. Ez azonban egyma-
géban még nem old meg sok més kérdést. Nem jelent igazolt
hatésossagot vagy biztonsagossagot. A termékek 6sszetevoi
novel food (4j élelmiszer) kategéridba tartozhatnak, vagy
Européban nem feltétlentl hozhaték forgalomba. Az ag-
matin-szulfat példaul tobbszor is RASFF-riasztast kapott, a
third-party Informed-Sport listdjaban mégis szerepelhet (10,
11, 12).
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THIRD-PARTY TESZTELESI PROGRAMOK

Megjegyzés: Az alédbbi informaciok tajékoztatd jellegliek, mi-
vel a cikk megirdsakor elérhetd publikus informéciokat tar-
talmazzak, amelyek barmikor valtozhatnak.

A GMP és a HACCP mukodtetése sziikséges, de nem
elégséges biztositék a doppingszennyezédés elkertilésére.
A biztonsdg magasabb foka fiiggetlen, kiilsé, akkreditalt
modszereket alkalmazo, auditdlt szervezetek bevondséval
érhetd el. Az élsportban az aldbbi third-party tesztprogra-
mok terjedtek el: az NSF Certified for Sport® (www.nsfsport.
com) akkreditalt tesztelést alkalmaz, minden BATCH/LOT
tébb mint kétszdzhetven doppinghatéanyagra van tesz-
telve (13). A United States Anti-Doping Agency (Amerikai
Doppingellenes Ugynokség) az ebbe bevont termékeket tart-
ja legbiztonsdgosabbnak, Europaban azonban kevés ilyen
termék férhetd hozza a sportolék szdmadra (14). Hazankban
a minden BATCH vizsgélatara kiterjedd Informed-Sport
(www.informed-sport.com) vagy a nem minden BATCH-re
kiterjedd tesztelésd Informed-Choice (www.informed-choi-
ce.org) programban részt vevd termékek érhetdk el széle-
sebb korben. A BSCG Certified Drug Free® (www.bscg.org)
jelolést termékek féként a tartésan az Egyestilt Allamokban
€16 klienseknél kertilhetnek alkalmazasra, ha nincs a célnak
megfeleld NSF Certified for Sport®-termék. A fenti progra-
mok a BSCG nem fuiggetlen 6sszehasonlitasa alapjan nagyon
hasonlék, mindegyik kétszaz kortili vagy feletti tiltott kompo-
nenst vizsgal (15).

Léteznek més kisebb, példaul holland és ausztral prog-
ramok is, ezek azonban hazdnkban nehezen hozzaférheték.
A kilfoldi edzétédborok elétt érdemes tajékozédnunk réluk,
egyébként nincs relevancigjuk. A Cologne List®-program
termékeit a tesztelési procedura korlatozott volta miatt nem
javasoljuk. A hazai lista a WESSLING Hungary Kft. mérése-
in alapszik, amelyhez a vizsgalatokat az MSZ EN ISO/IEC
17025:2005 szabvany szerint végzik. Ok a WADA listajarol
— publikus informacioik szerint — szdz korili doppinghato-
anyagot tudnak vizsgalni (16). Ez lényegesen sztikebb, mint a
fentebb ismertetett tesztprogramok. A www.doppingmentes.
hu listgjan levd termékek haszndlata kényszermegoldasként
elfogadhato, ha ismerjik a program korlatait, s errél a spor-
tolot is tajékoztatjuk. Naprakész informdacidkat a programok
honlapjairél szerezhettink.

| SPORTOLOI FELELOSSEG

Az aktualis antidopping szabalyok szerint mindenért, ami a
sportold szervezetébe kertil, maga a sportolo felelés, de a
18 év alatti sportolonal tovébbi felel¢soket is keresnek. Ha
fogyaszt étrend-kiegészitét, akkor azt az ebben a témaban
jaratos dietetikussal egyeztetve, tesztelt termékekkel kell
tennie. Ajanlott a termék BATCH-szamat fotdval és irdsban
is rogzitenie, valamint a haszndalat kezdetének idejét is felje-
is el kell tennie, amely a gyartoktél-forgalmazoktol kikérheto.
A termeéken levéd BATCH-szamot a program oldalan ki kell
keresnie, ahogyan a termékdsszetevéket is az antidopping
oldalakon, s az eredményeket rogzitenie kell biztonsagi men-
tésekkel. Javasolt minden termékbdl legaldbb harom adagot
megérizni tiz évig, hogy vétség esetén a pontos dsszetételik
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analizalhato legyen. Ennek pontos idétartamdt sportorvos
segitségével kell a sportolénak meghatdroznia a kortilme-
nyek ismeretében (tesztidépontok stb.). A termék szandékos,
kilsé szennyezését is lehetéség szerint ki kell zarnia (zart
széllés, lelakatolt csomag stb.).

A doppingvétség eldidézésére képes élelmiszerekrél is
szot kell ejtentink: a nem kasztralt sertés belsdségeit, a vad-
disznéhust és a maktartalmu ételeket kertilnie javasolt a
sportolonak, ahogyan egyes orszdgokban a hozamfokozok-
kal esetlegesen szennyezett hus fogyasztasat is (8, 18). A di-
etetikusnak a lehetséges kockézatokrol tdjékozddnia kell, s
azokrol informalnia kell a sportolot is.

AZ ETREND-KIEGESZITOK PROBLEMAI AZ
EKDISZTEROIDOK PELDAJAN KERESZTUL
BEMUTATVA

Az étrend-kiegészités és a dopping hatarai nem egyértel-
muek. Az ekdiszteroidok étrendiink természetes dsszetevéi,
megtalalhatok a quinodban és a spendtban is (19). Az elébbi
pszeudoceredlia a vonatkozd mérések szerint igen tetemes
ekdiszteroidtartalmu, s a kiloénbozé fitoekdiszteroidok 6sz-
szmennyisége 13,8-57,0 mg/100 g is lehet a szaraz tomegre
vetitve a 20-hidroxi-ekdizon 62—90%-0s dominanciajaval (20).
Nefrotoxikus (vesekarosité) hatdsuk még nem kizarhato (21).
Egy, a WADA éltal finanszirozott kutatés alapjdn az emberi
vazizomzat fehérjeszintézisére anabolikus hatést gyakorolhat-
nak, igy a WADA-lista szerinti S1.2 egyéb anabolikus &gens
kategériaba besorolhaték (22). A quinoa adatait és a hivat-
kozott kutatés dozisat figyelembe véve lehetséges a hatdsos
mennyiség étrendi felvétele. Az ekdiszteroidok modositasdval
keletkez6 vegytletek a gyogyszerfejlesztésben is felhasznélha-
tok lehetnek, késébb akdr ,étrend-kiegészitd™-ként is forgalom-
ba kerulhetnek (23). Ekdiszteroidtartalmu étrend-kiegészitk a
cikk frasakor hazankban is elérheték, jelenleg nincsenek tilto-
listdn. Ez azonban kénnyen valtozhat: 2015-ben a kobalt-klo-
rid-hexahidrat kertlt doppinglistara, a koffeinnél pedig folya-
matosan valtozik a megitélés — jelenleg csak monitorozzak az
alkalmazasat (8). A ,dopping” fogalom nehéz definidlédsa miatt
a jovében akar egy pszeudoceredlia fogyasztasa vagy a bél
mikrobiomjanak médositasa is tiltélistara kertilhet, ahogyan
egyes, az ,-omika” tudoményagak korébe tartozdé modszerek
is konnyen erre a sorsra juthatnak (24, 25).

OSSZEFOGLALAS

Cikkunk roviden &ttekintette az étrend-kiegésziték alkalma-
zdsanak legfontosabb, gyakorlati kérdéseit az antidopping
szempontok figyelembevételével, illetve a third-party teszte-
lés fontosségat a kockazat minimalizéldsdban. A személyes,
dietetikai munka tapasztalatait is kiértékelve elmondhato,
hogy a 2020. évi, XXXII. nyari olimpiai jatékokra a magyar
olimpikonok egyénre szabott dietetikai ellatdsa, a dopping-
vétség szempontjabol minimalizalt kockazatu étrend-kiegé-
szitékhoz vald hozzéférése nehézségekbe tkozik, de e te-
kintetben az évek soran folyamatos javulds mutatkozik. Ezek
a célok kello odafigyeléssel megvalosithatonak latszanak, a
gyakorlatban viszont még szdmos probléma tapasztalhato.
Tovébbi eréfeszitésekre, valamint a szakirodalom és a jogi
szabalyozdas folyamatos kovetésére van sziikség, beleértve a
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sportolok és a dietetikus szakemberek szervezett oktatasat
és onképzését is.
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REFORMULACIO ES FELELOS REKLAMOZAS MEGJELENESE A

MINDENNAPOKBAN

ABSZTRAKT

Az egészséges életmddra nevelésnek, az elérhetd vélasz-
ték bovitésének és fejlesztésének, valamint a felelds tajé-
koztatdsnak is nagy szerepe lehet abban, hogy a fogyasz-
tasi szokéasok hosszu tavon pozitiv irdnyba véltozzanak.
Az utobbi évtizedben, a taplalkozési ajanlasok figyelem-
bevételével, vezetd élelmiszeripari vallalatok fejleszté-
seket valdsitottak meg az egészséges életmod elémoz-
ditasaért. A globélis taplalkozasi problémak megoldasat
tdmogatandd a cégek 2005-ben a gyermekeknek szolo
termékeik reklamozasat illetéen onkéntes korlatozasokat
is bevezettek (EU Pledge). Ennek keretében egységes,
tudoményosan megalapozott kritériumok alapjan hatér-
értékeket jeloltek meg a reklémozott termékek energia,
illetve a tdpanyagok (so, telitett zsir és cukor) maximalis
mennyiségére vonatkozoan.

Kulcsszavak: EU Pledge, egészséges életmdd, élelmi-
szeripari vallalat

A FELNOTTEK TAPLALKOZASI SZOKASAINAK
VETULETE A GYERMEKEK ETKEZESEBEN

A hazai Orszagos Taplalkozas- és Taplaltsagi Allapot
Vizsgalat (OTAP2014) eredményei alapjan megallapithato,
hogy a felnéttek taplalkozaséban a legnagyobb mennyi-
ségben felvett tapanyagok, ugymint a szénhidratok és zsi-
rok aranya eltér a hazai és nemzetkozi ajanlasoktol (1,2,3).
A gyermekek étkezésében a felnéttekéhez hasonld mintézat
figyelheté meg, amelyet egy nemrégen publikalt 6sszehason-
litd elemzés is alatdmaszt. A hazai gyermekek koérében, hat
honapos kor felett minden korcsoportban a hozzdadott cu-
korfogyasztas mellett a natriumfelvétel is jelentésen megha-
ladja az ajanlasokban megjeldlt maximalis napi mennyiséget
(4,5). Harom éves kor folott az életkorral parhuzamosan né a
tulsulyosok és az elhizottak ardnya a populécién beltll, és ez a
tendencia felnétt korban is folytatodik. A 2-3 évesek 14,1%-a
talsulyos, 2,3%-a elhizott. Ez az ardny a 4-6 éveseknél 14%
illetve 5%, a 7-10 évesek korében 17% és 7%, a 11-18 éve-
seknél 18% illetve 5% (4,5). A 6-8 éves gyermekek korében
2016-ban vegzett reprezentativ felmérés szerint a tulsuly és
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5 Erdélyi-S. Aliz

ABSTRACT

FooD REFORMULATION AND RESPONSIBLE ADVERTISING
IN EVERYDAY LIFE

Education about healthy lifestyle, expanding and improv-
ing product assortment and responsible information can
play an important role in the long-term positive develop-
ment of eating habits. Over the past decade, leading food
companies have taken advancements to promote healthy
lifestyle, taking into account dietary guidelines. In 2005,
companies introduced voluntary restrictions on adver-
tising their products to children (EU Pledge), helping to
tackle global nutrition problems. Accordingly, maximum
energy and nutrient (salt, saturated fat and sugar) limits
were set for the advertised product, on the basis of com-
mon, scientifically based criteria.

Keywords: EU Pledge, healthy lifestyle, food company

az elhizéas prevalencidja is novekszik a gyermekek lakohely
népsuriségének csokkenésével, vagyis vidéken magasabb
a tulsuly és az elhizés eléforduldsanak gyakorisdga, mint a
varosokban. Az eredmények kozott szignifikans kilonbség
nem figyelhetd meg. A tulsuly és az elhizés esetén is Kozép-
Magyarorszégon a legkisebb az el6fordulasi arany, mig mind
a két taplaltsagi allapot kategoria esetében Dél-Dundéntul
mutatja a legmagasabb értékeket (6).

AZ ELELMISZERVALASZTAST BEFOLYASOLO
TENYEZOK

Az Egészségkommunikéacios Felmérés szerint jelenleg a
magyar lakossadg tédplalkozasi ismeretei Aaltaldnositasokra
és megszokasokra szoritkoznak: 21%-a gondolja ugy, hogy
neki az egészségesnek tartott ételek altalaban nem izlenek,
40%-ukat csak az érdekli, hogy amikor eszik, annyit ehes-
sen, amennyivel jol lakik, 63%-a pedig egyetért azzal, hogy
az egészséges ételek elkészitéséhez sok id6 és sok pénz kell
(7). A TET Platform 11-18 éves fiatalok taplalkozasat és fizi-
kai aktivitasat feltérképezé kutatdsaban arra a kérdésre, hogy
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,Mi a legfontosabb egy ételben?” a valaszaddk 66%-a azt va-
laszolta, hogy finom legyen, 12% szadmadra az is fontos volt,
hogy egészséges legyen, 9%-nak a taplalo, 7%-nak a valtoza-
tossag, 5%-nak a nagy adag volt a donté szempont (N=818)
(8). Azt, hogy mit és mennyit eszink, rengeteg koérilmény,
tobbek kozott az egyéni tényezok (tudés és szakismeret, de-
mografiai tényezodk. . ), a kornyezet (otthon, munkahely, isko-
la, ételszolgaltatok), a befolydsold szektorok (élelmiszeripar,
mez6gazdasag, marketing, média stb.) valamint a szocidlis és
kulturdlis normék és értékek befolyasoljak, hatdrozzdk meg
(9). Az étkezést befolydsolo egyéni tényezdkon belil a megfe-
lel6 tudésszint kialakitdsaban segit az Uj taplalkozéasi ajanlas,
az OKOSTANYER® (10, 11).

| EU VALLALAS - EU PLEDGE

Az egyén szerepe mellett a hazai és nemzetkdzi véllalatok-
nak is fontos szerepuk van az egészséges taplalkozas kialaki-
tasaban. Ennek szellemében a befolyasold szektoron belil az
élelmiszeripar egyre nagyobb figyelmet fordit a fejlesztésre, a
marketing tekintetében pedig hangsulyt kap a felel¢sségtel-
jes reklamozés - kiemelten a gyerekek iranyéba.

Az Eurépai Unids intézmények altal megfogalmazott ag-
galyokra véalaszként vezetd élelmiszeripari véllalatok 2005-
ben onkéntes vdllalasokat tettek az egészséges életmod
elémozditdsaert. Az EU Vallalast (EU Pledge) azota olyan
véllalatok irtdk ald, mint az Unilever, a Nestl¢, a Danone, a
FrieslandCampina, a Coca-Cola, vagy a McDonald’s. Az EU
Pledge értelmében e nagy élelmiszeripari véallalatok nem hir-
detik termékeiket — a kifejezetten a gyermekek taplalkozasi
igényeire szabott termékek kivételével — tévében, nyomtatott
sajtoban és interneten olyan médiakdzonségnek, amely leg-
alabb 50 szazalékban 12 évesnél fiatalabb gyermekekbdl &ll.
A kuszobértéket utobb 35 szdzalékra szigoritottdk. A cégek
egységes, tudoményosan megalapozott kritériumok alapjan
hatérértékeket jeloltek meg a rekldmozott termékeikre az
energia, illetve a tapanyagok (so, telitett zsir és cukor) maxi-
malis mennyiségére vonatkozoan, valamint minimumkove-
telményeket hatéroztak meg a pozitiv tdpanyagokat illetéen,
kategoridk szerint: 510 kcal kiiszobértekek ebédre vagy va-
csordra és 340 kcal vagy annal kevesebb a reggeli étkezésre
vonatkoztatva. Az ebéd és a vacsora az ¢sszenergia 30% -at
mig a reggeli 20% -4t teszi ki a napi referenciaértékre (1700
kcal) vonatkoztatva (12).

A tagok emellett elkotelezték magukat a cukor és natrium
mennyiségének 10% -os csokkentése mellett, melyet tobb
termékkategoridban is alkalmaznak. Példaul a reggeli ga-
bonafélék cukortartalménak 10%-os csokkentését, az ételek
cukortartalmanak szintén 10%-os, mig a chipsek natriumtar-
talménak 10%-os mérséklését 2019 végéig teljesitik (13).

Méra viladgszerte mar 24 véllalat kotelezte el magat az EU
Pledge vallalasai mellett, amelyet az évente, fiiggetlen szer-
vezet 4ltal végzett audit szerint 98,4 szdzalékban teljesitenek.

EU VALLALASOK ES REFORMULACIO A
GYAKORLATBAN

Az EU Pledge egyik alairéja a McDonald’s a Happy Meal
meni varidciok kozil kizarolag a csirkefalatokat, répaka-
rikat és asvanyvizet tartalmazé opciot népszerudsiti, amely
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mind energia-, so-, telitett zsir- és cukortartalom tekintetében
megfelel az EU Pledge véllalasnak. 12 év alatti gyermekek-
nek az éttermeken kivil egyéltalan nem hirdeti termékeit, a
TV-reklamokban megjelené tizenetek pedig a gytimolcs- és
zoldségfogyasztés fontossdgara hivjak fel a figyelmet. Ezzel
6sszhangban 2018 méjusa 6ta a mentihoz egy 100%-os gyt-
molcstartalmu, tartositészer és aromdak nélkil készult gyu-
molcspurét is ad a cég ezzel a napi szikségletbdl 1 adag gyu-
molcsot biztositva.

A cég a termékfejlesztését szabdalyozé iranyelveknek, az
ugynevezett globalis food kartdnak megfelelve 2008 6ta fo-
lyamatosan csokkentette egyes termékei so, cukor és zsir-
tartalmat. Példaként emlithetd a legtobb menu részét képezéd
sult burgonya, mely esetében a siitési adag (mérettdl fliggden
4-5 terméket jelent) so6zasi adagjat tobb lépcsében 50%-kal,
5-rél 2,5 grammra csokkentették. A karta célja a kiegyensu-
lyozott tapérték osszetétel mellett a minél egyszeriibb ssze-
tevé lista, valamint ahol lehetséges, az allergén ¢sszetevék
kivaltdsa. A részletes tapérték-informéciok, az 4j igényeknek
megfeleld laktozmentes tejjel készild italok vagy éppen a
hozzadadott cukor nélkil késziilt desszertek megjelenése a
palettdn a minél szélesebb téplalkozési igény és informécio-
szikséglet kielégitését szolgaljak.

Az ételkeszitésre felhasznalt zsiradék mennyisége mel-
lett nagyon fontos annak Osszetétele, feleljen meg a taplal-
kozastudoméany elvarasdnak, de kdnnyen és jol alkalmazha-
t6 legyen a nagylizemi étkeztetésben is. A telitett zsirsavak
hasznalatdt indokolt minimdlisra csokkenteni kedvezétlen
¢élettani hatdsuk miatt, a tobbszordsen telitetlen zsirsavak
pedig gyorsan oxiddlodnak, ezért felhasznalasuk sorén
egészségtelen melléktermékek képzédnek az ismételt ho-
kezelések sordn. A McDonald’s repcébdl és napraforgdbol
késziillt magas olajsavtartalmu olajat haszndl, amelynek
nem csak transz-zsirsav (TFA) szdzaléka felel meg a 2014-
ben Magyarorszdgon is bevezetett rendelet hatarértékeinek,
de telitett zsirsav tartalom tekintetében is joval kedvezébb
értéket mutat, mint az Egészségtigyi Vilagszervezet (WHO)
ajanlasa (telitett zsirsav (SFA): <12%, transz-zsirsav (TFA):
<1,5%, tobbszorosen telitetlen zsirsav (PUFA): <20%, lino-
lénsav: <2%, olajsav (MUFA): <70%).

Az utdbbi 25 évben a vildgon egyre népszerlibbé véltak
az olyan élelmiszerek, amelyek fogyasztdsa a nem kiegyen-
sulyozott taplalkozds okozta vitamin- és &svényianyag-hi-
anyok potlasara, az energiaegyensuly visszadllitdsara, az
egészség és a jo kozérzet megdrzésére, illetve egyes beteg-
ségek megeldzésére szolgdlnak (14). Az élelmiszergyartok, gj
élelmiszerek megalkotasaval, illetve a fogyasztok &ltal mar
megkedvelt termékek 6sszetevéinek reformulalasaval is vé-
laszolnak az uj kihivasokra. Ez az irdny megjelenik az étel-
szolgéltatok, éttermek és a kozétkeztetés tekintetében is. Az
Egészségkommunikécios Felmérés eredményei is rdmutat-
nak arra, hogy a serduilék taplalkozasi szokéasa erdsen ossze-
figg a csaladi mintaval, a szléi modellel és a kozdsen eltol-
tott idovel. Az egészséges téplalkozasra odafigyeld csaladtag
jelenléte a legfontosabb védéfaktor a gyermek szamara (15).
Az étkezés a bioldgiai szitkségleten tulmenden, oromforrés,
tarsadalmi események kisérgje. Megfelel¢ edukécioval bizto-
sitani lehet a szélséségektél mentes, egészséges taplalkozas
iranyaba mutat¢ szokasok kialakitdsat mind a felnéttek, mind
a gyerekek szamara.
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Tagozata és a Nutricia Early Life Nutrition kozos, pont-
szerz6 tovébbképzésén tartott eléadast dr. Palfi Erzsébet
Tejfehérjementes étrend a gyakorlatban cimmel.

Februarban kerilt megrendezésre a Magyar Eletmod
Orvostani Tarsasdg I. Kongresszusa, amelyen a tanszéket
dr. Lichthammer Adrienn, Nemes Anett és Veresné dr. Balint
Marta képviselte Az elhizés, mint kardiovaszkuldris riziko-
tényez6 vizsgalata a mentéfeladatot ellatok, a tdzoltdk és a
rendérok korében cimi el¢addsukkal.

2019 majuséban a tanszék nagyon sikeres konferenciat
rendezett Téaplalkozasi kornyezet és elhizds cimmel annak
apropojan, hogy tizéves a Téplalkozdstudomanyi MSc-
képzés az intézményiinkben, amely a Szent Istvan Egyetem
Elelmiszer-tudomanyi Karaval kozos képzéstink. A szimpo-
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dezvényen a tanszék képviseletében Hermdanné dr. Juhész
Réka, dr. Palfi Erzsébet és dr. Bird Lajos tartott eléadéast.

Az European Chemical Society (Europai Kémiai
Téarsasag) 2019. junius 17-e és 19-e kozott megrendezett XX.
EuroFoodChem nemzetkozi, tudomanyos konferencian a
tanszék két oktatdja, dr. Benedek Csilla és dr. Juhadsz Réka
tartott el6adést.

Ebben a szemeszterben a Dietetikai és Téaplalkozés-
tudoményi tanszéket a Kari TDK-n (februér 20.) tobb diete-
tikus és taplalkozéstudomanyi mester szakos hallgatd kép-
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Dr. Lichthammer Adrienn

viselte (6sszesen kilenc f6). A szakmai zstri dontése alapjan
tobben nivodijban részesultek, egy hallgaténk a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetségének kiilondijat kapta és
az MDOSZ XXI. Szakmai Konferencigjan az idén szeptem-
berben el¢adhatja a padlyamunkajat, ketten pedig az OTDK-n
(aprilis 23-26.) képviselhették a Semmelweis Egyetemet és
egyben a tanszéket. Mindketten eredményesen mutattak be
kutatasi munkajukat, hiszen szekcidjukban elsd és mésodik
helyezést értek el.

A tanszék a félév sordn tovébb bévitette nemzetkozi kap-
csolatait. Az ERASMUS oktatoéi programban nalunk jartak
lengyel, portugél és szlovén kollégdk. Az ERASMUS diak-
program keretében pedig nalunk toltotte gyakorlatat két por-
tugél, egy spanyol és két szlovén hallgatd, a tanszékiinkrol
pedig két 6 latogatott el egy portugdl képzdintézménybe.

Munkatéarsaink koztl ebben a szemeszterben dr. Bird
Lajos féiskolai docensi kinevezést és dr. Palfi Erzsébet kivalo
oktat¢ kituntetést kapott.

A félév sordn harmadéves didkjaink Egészségnapon
vettek részt, s nagyon sikeres, interaktiv eléadast tartot-
tak a Xantus Janos Két Tanitdsi Nyelvli Gimnazium és
Szakgimnaziumban.

A 2018/19-es, tavaszi szemeszter lezarasaként az alap-
képzésében 58 ¢ dietetikus hallgatd, mig mesterszakon 44
f6 taplalkozdstudomanyi szakember hallgato fejezte be tanul-
manyait teljes és részidejd képzésben, s vehette 4t diplomajat
az Unnepi, egyetemi tlésen.

Sok munkéval, kihivassal és 6rémmel jaré szemesztert
zartunk.
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COPD-s BETEGEK KOREBEN VEGZETT TAPLALASTERAPIAVAL
KAPCSOLATOS FELMERESEK TAPASZTALATAI II.

04 Kdrolyiné Csicsely Katalin, Téth Krisztina, Gyurcsdné Kondrdt llona, Kudron Emese, dr. Varga Jdnos Tamds

Az Uj DIETA el6z6 szamaban (XXVIIL. 2019/2-3., 18-20),
azonos cimmel megjelent cikktinkben irtunk a COPD-s be-
tegek korében végzett taplalasterapiaval kapcsolatos felmé-
réstink tapasztalatairol (Felmérés 1. és I1.): a felmért betegek
étrenddel kapcsolatos tajékozottsagarol, valamint a vizsgalt
betegcsoporton belidl a cukorbetegek testosszetételérél. Ez
alkalommal az Orszdgos Kordnyi Pulmonologiai Intézetben
végzett kutatadsunk II1. szakaszarél szamolunk be.

FELMERES III.

Az Orszégos Koranyi Pulmonoloégiai Intézetben (OKPI) vég-
zett COPD-s betegekkel kapcsolatos felmérés utolséd eleme-
ként a betegek taplaltsagi allapotat vizsgaltuk, 6sszefliggést
keresve a légzésfunkciés paraméterek és a betegek terhelhe-
téségének véltozasaban.

EL6ZMENY

Az OKPI-ban 2008 6ta mikodik Légzésrehabilitacios osztaly,
ahol évente kb. hatszaz beteget latnak el. A pulmonologiai
rehabilitacio (PR) tobb tudomanyteriletet feldleld program,
hatékonysaga az egyénre szabott kezelések sorozataban
rejlik (7). A légzésrehabilitacio a farmakoterapidval egyen-
értékiinek tekintheté gyogyeljards a COPD-s betegek II-IV.
(ajabb felosztas szerint B, C, D) sulyossagi fokozatéban (1). A
PR célja a betegek napi aktivitdsdnak és terhelhetéségének
novelése, valamint az életminéségik javitasa. A rehabilitaci-
0s team tagjai k6zé pulmonoldgus szakorvos, pszicholégus,
dietetikus, gyogytornasz és szakapolok tartoznak.

A gyogytorndszok munkdja, az altaluk iranyitott terhelési
tréning hatdsa a rehabilitacios folyamat kiemelendé eleme.
A COPD-ben a kislégutak kérosan nagy ellendlldsa miatt, a
légzési térfogat megtartédsa érdekében, a belégzés erételje-
sebbé valik. Ennek kovetkeztében a rekeszizom fiziologias
kitérése csokken, s ez a rekeszizom kedvezétlen remodelling-
jét eredményezi. A megfeleléen alkalmazott belégzdizom—
erésitd tréning hatdsara a koros atépulés megfordithaté (7).
Terheléses tréninggel kombindlva né a hatperces jarastavol-
sag, javul az életmindség. Mindezek a kedvezé véltozasok
nem érheték el megfeleléen alkalmazott taplalasterapia nél-
kil. A dietetikus munkéja ugyanugy hozzéjarul a PR soréan
alkalmazott terhelési tréning hatékonysaganak noveléséhez

(7).

\ FELMERES, ALKALMAZOTT MODSZEREK

Hetvennyolc légzésrehabilitacidra szorulo, ebbél hatvannégy
f6 COPD-s beteg (egyéb tarsbetegségeik: asztma, fibrozis,
tudétumor, Boeck-szarkoidozis, intersticidlis tidébetegség,
rekeszizom-bénulas) retrospektiv felmérése tortént meg két
vizsgélati idészakban (2017.1-2. ho és 2018.4-12. ho). A tap-
laltsagi allapot felmérése az antropometriai adatok, a testto-
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megvaltozés, az aktudlis étrend, az étvagy, a tapszeres kiegé-
szités felmérése és a haskorfogat mérése alapjan tortént. A
testosszetétel-meghatarozast bioelektromos ellenallast méré
modszerrel, HBF-511B-E / HBF-511T-E testosszetételt elem-
z6 monitorral végeztiik, amelynek soran a BMI, a testzsir, a
viszceralis zsir és a vazizom% meghatérozasa tortént meg. A
légzésfunkcios vizsgalatok kozul a FVC, FEV1, IVC, FEV1/
FVC* adatokat rogzitettitk. A doh&nyzasi anamnézisre is ki-
tértink. A terhelhetdséget jol jellemzd hatperces jaréstavol-
sag (6 MWD) mérését a gydgytorndszok végezték.

A mérések a korhazi felvételt kovetéen (1-3 napon belil) és
a korhazi elbocsatést megeldézden torténtek. A mérésekbe a
betegek beleegyeztek, a vizsgélat az osztaly etikai engedélyé-
be illeszkedve tortént.

\ EREDMENYEK

A vizsgélt betegcsoportot hetvennyolc {6 alkotta, harminc-
nyolc {6 férfi és negyven f6 né. Az atlagéletkoruk 63,7 év, az
atlagos BMI-értékik 25,07 kg/m? (+5,74) volt. Hatvannégy &
esetében a vezetd diagnozis a COPD volt (82%). Az adatok
statisztikai elemzése parositott T-probaval tértént. A szignifi-
kancia (p < 0,05) megallapitasdhoz a Wilcoxon-signed tesztet
alkalmaztuk.

A vizsgalt betegcsoport téplaltsagi allapot szerint harom
csoportra volt oszthato: 1. alultaplalt betegcsoport, amely
huszonhdrom {6t foglalt magaban, 2. normal taplaltsagi al-
lapotu betegcsoport huszonegy fével, 3. tulsulyos taplaltsagi
&llapotu betegcsoport harmincnegy fével (lasd. 1. dbra)

B Normal
taplaltsagi
allapotu
betegcsoport

O Tulsulyos
betegcsoport

I Alultaplalt
betegcsoport

1. dbra A tdplditsdgi dllapot megoszidsa a vizsgdlt csoportban
(N=78)

Az életkilatasokat, a betegség kimenetelét tekintve az
idedlisnal joval kisebb testtomeg és a testtomegfelesleg egy-
arant hatranyos (8). Mint a 2. dbrén lathato, a betegek 35%-a
energiadus étrendi elldtdsban részesiilt, ezzel szemben csak
22%-uk esetében volt sziikség az energiaszegény étrend
alkalmazéséra.
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1%

Energiadus étrend

Normal étrend

Energiaszegény
étrend

B Egyéb étrend

2. abra Alkalmazott étrendek megoszidsa a vizsgalt csoportban
(N=78)

A testtomegindexben az alultaplalt betegcsoportban szig-
nifikans novekedést (19 £ 1 vs.22 £ 5 kg/m?, *p <0,05), a tul-
sulyos betegcsoportban szignifikdns csokkenést (30 + 4 vs.
26 + 5 kg/m?, *p <0,05) tapasztaltunk. A normal téplaltsagi
allapotu betegcsoport testtomege novekedett, de a normal
BMI hatérain belil maradt (23 + 1 vs.26 + 5 kg/m?, *p <0,05).

A COPD elérehaladtaval csokken a fizikai aktivitas es a
terhelhetéség, és a szisztémas gyulladas kovetkeztében foko-
zatosan leépul az izomzat.

A testosszetétel-mérével mért vazizom% valtozdsaban,
a tulsulyos betegcsoportban a szignifikancia szintjét el nem
éré novekedést (26 £ 4 vs. 27 + 4%, p = 0,11) észleltiink.

A normal tapléltsdgi &llapotu betegcsoport vézizom
%-énak valtozédsa nem mutatott véltozast (30 = 5 vs. 30 *
6 %, p = 0,55). Az alultaplalt betegcsoportban szignifikans
csokkeneést (34t 5 vs. 31 £ 6 %, *p <0,05) tapasztaltunk.

A zsirraktarak teljes elttinése az immunvédekezés visz-
szaesését vonja maga utén, amely novelheti az exacerbaciok
(feltilfertézések) gyakorisdgat.

A testosszetétel-merdvel mért testzsir% valtozésdban
az alultéplalt betegcsoportban szignifikans novekedést (15
+ 7 vs.24 + 13%, *p <0,05), mig a tulsulyos betegcsoport-
ban szignifikdns csokkenést (38 + 8 vs.31 + 10 %, *p <0,05)
tapasztaltunk. A normal taplaltsagi allapotu betegcsoport
testzsir%-anak véltozadsa nem mutatott szignifikans valtozast
(26 + 9vs.29 £ 11%, p = 0,12).

A FEV1 légzésfunkcios érték meghatdrozé a COPD su-
lyossagénak besorolésa tekintetében. Az alultéplalt (41 £ 16
vs. 45 + 18%, p = 0,54) és anormadl (40 = 17 vs. 51 + 23%,p =
0,07) betegcsoportban a FEV1 értékében javuléd tendencidt,
azonban nem szignifikans véltozast tapasztaltunk. A tulsu-
lyos betegcsoportban (57% 21 vs. 49 + 21%, p = 0,30) ez a
javulas nem volt kimutathato.

A hatperces jarastavolsag valtozésa a normadl (394 + 84
vs. 429 £ 90 m, p = 0,08) és a tulsulyos betegcsoportban
(443 + 199 vs. 474 £ 187 m, p = 0,32) egyarant novekedést
mutatott, de ez nem volt szignifikans. Az alultdpléalt csoport-
ban ezen a téren nem volt javulas (437 = 63 vs. 435 £ 142 m,
p = 0,64). Ennek okat a nagy heterogenitast mutatd csoport-
ban kell keresntink. A felmérés soran kizaré tenyezét (GOLD-
stadium szerinti besorolds és/vagy nem varhato szamottevd
allapotjavuléds) nem alkalmaztunk. Elsédleges volt a taplalt-
sagi allapot valtozasainak nyomon kovetése.
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MEGBESZELES

FeLmeRres I11.

A vizsgalt csoportokban a taplaltsagi allapotot a kells
irdnyba tudtuk befolyasolni. Ennek kovetkeztében a FEV1
és a hatperces jarastavolsag értékek javultak. COPD-ben
csokken a fehérjeszintézis, amely a rekeszizom és a 1égzési
segédizmok, valamint a vazizomzat, a combizomzat sorva-
déasat is elsidézi. A vizsgélat sordn a mért vazizom% csokke-
nését tapasztaltuk.

Az alultéplalt csoportban fokozottabban sziikséges az
étrend tapszeres kiegészitése. A normal BMI és a tulsulyos
csoportban is indokoltta vélhat az étrend fehérjemodullal
torténé kiegeszitése, ellensulyozandé a COPD-bdl adddo
katabolikus folyamatokat. A pulmonalis rehabilitacion belil
a megfeleld taplalas a betegek életmindségét és tulélési esé-
lyeit javitja.

K6szONETNYILVANITAS

A szerzékkoszonetet mondanak Gaudi Istvdnnak, az OKPI
matematikusanak a III. felmérésben végzett munkajaért.

Roviditések osszefoglalésa:

FVC: Erdltetett kilégzési vitdlkapacitds. A teljes belégzést kove-
téen inditott, erdltetett kilégzéssel kifijt levegé mennyisége.

FEVI: Az elsé mdsodpercben erdlitetett modon kifijt levegé
mennyisége. Csékkend értéke léguti obstrukcidra utal.

IVC: Belégzési kapacitds, erdkifejtéstél fiiggetlen. A dinami-
kus hiperinfldcio mértékét mutatia, azzal forditottan ardnyos.
(Hiperinfldcio = a tidé felfujoddsa, a levegé tdvozdsa a légutak
sziikiilete miatt akaddlyozott.)

FEV1/ FVC: A FEVI és avitdlkapacitds hdanyadosa, a légutak
sziikiiletére jellemzd paraméter.
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RECEPTFEJLESZTES A FENNTARTHATO TAPLALKOZAS ERDEKEBEN:
TUCSOKLISZTTEL KESZULT ETELEK

ABSZTRAKT

A Fold gyarapodd népessége és a rendelkezésiinkre 4llo
természeti eréforrasok korlatozottsdga egyre stirgetébb
probléma a fenntarthatd élelmiszer-termelés szempont-
jabol. A hagyomanyos allatalloméany tenyésztése nagy-
mértékd kornyezeti terhelést jelent, ezért fokozodo figye-
lem terel6dik az alternativ fehérjeforrdsok felé. A kutatés
soran tucsokliszttel dusitott élelmiszerek eléallitasara és
organoleptikai vizsgalatdra kertlt sor. Az eredmények
alapjan elmondhaté, hogy a kisebb dusitési aranyu ter-
mékek kedveltebbek voltak, s a 25%-o0s dusitassal készilt
termékek még elfogadhatd mértékben befolyasoltdk a
kedveltséget. Egyéb paraméterek (szin, illat és &llag) vizs-
galatdnak eredményeként elmondhatd, hogy a ticsokliszt
hozzéadésa a legtobb szempont esetén negativan befo-
ly4solja a megitélést. A 25%-os dusitési ardny alkalmas
a tucsoklisztes elelmiszerek fejlesztésének tovéabbi opti-
malizdlasdra, amelyet a hozzavaldk finomhangolasaval, a
megfeleld izharmonia kialakitdsgval, a fiszerek, illetve az
illeszked6 toltelek megalkotésaval érhetiink el. A kedvelt-
Ség és az élvezeti érték novelésére lehetéséget kindl az
&lloményjavitoé adalékanyagok hozzaadasa is.
Kulesszavak: fenntarthat¢ taplalkozas, tiicsokliszt

BEVEZETES

A Fold népessége folyamatosan gyarapszik, a becslések sze-
rint 2050-re a lakossagszadm eléri a kilencmilliard fét. Ez a
folyamat magéaval vonja a fehérjeforrdsok iranti igény nove-
kedését az elérejelzések szerint a jelenlegi sziikséglet més-
félszeresére. A foldtertuletek véges mennyisége korlatozza
a takarméanynovények termesztésének lehetdségét, s az al-
lattenyesztés novekedése sem hatartalan (1). Mindez olyan
mértékd kornyezeti terhelést jelent, ami az antropogén kli-
mavaltozas legfébb okaként hatdrozhaté meg, s a jelenlegi
élelmiszer-termelés fenntarthatdsdgat is megkérddjelezi.
Szukségessé valik tehat a mezdgazdasagi eljarasok meguji-
tasa mellett a taplalkozasi szokdsaink atalakitasa is, olyan
modon, hogy a hagyoményos fehérjeforrdsokkal szemben
elétérbe helyezziik az alternativ verzidkat, mint példaul a ro-
varokat. Az entomoféagia, vagyis a rovarok fogyasztdsa meg-
oldast jelenthet a problémara, de ez a tevékenység a nyugati
tarsadalmakban nincs jelen az étkezési kulturdban. Ennek
athidalésa érdekében léteznek feldolgozott termékek, példa-
ul a rovarliszt. A fenntarthatésadg megitélése sordn szamos
tényez6 jatszik szerepet, amelyek tekintetében a rovarok te-
nyésztése nagy elényokkel bir a kornyezetre gyakorolt hatéas
szempontjabol a hagyomanyos &llatalloményhoz viszonyit-
va. Ezek kozé tartozik tobbek kozott a takarmanyhasznosi-
tas, az Uveghdzhatésu gdzok és az ammonia kibocsatésa, a
zoonodzisok, a viz-, valamint a tertletigény (2).
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04 Czako Bettina Nora, Dr. Pdlfi Erzsébet

ABSTRACT

CRICKET FLOUR ENHANCED FOOD PRODUCTS IN FAVOUR
OF SUSTAINABLE NUTRITION

Earth’s growing population and limits of available natural
resources provide an increasingly imminent challenge for
securing sustainable food production. Traditional live-
stock farming is a serious burden on the environment,
and so alternative protein sources gain more and more
attention. In this research, cricket flour enriched prod-
ucts were made and subjected to organoleptic evalua-
tion. Based on the sensory tests, it can be concluded that
the lower enriched versions were preferred, and the 25%
cricket flour content had still an acceptable level of influ-
ence on preference. While studying the different charac-
teristics (color, smell, texture) in most cases cricket flour
affects preference negatively. The 25% enrichment ratio
serves as a basis for further optimization and develop-
ment of food with cricket flour in a couple of ways such as
fine-tuning the ingredients to create an optimal harmony
of tastes by improving seasoning, or finding better match
for the fillings. The potential usage of additives might also
improve acceptance.

Keywords: sustainable nutrition, cricket flour

A TUCSOKLISZT

Tucsokliszt készitése soran az allatokat szaritjak, a labakat és
a szarnyakat eltavolitjak, majd a testet finomra 6rlik. Ebben
a forméban mar kénnyedén hozzdadhato egyéb ételekhez. A
tenyésztés és az el¢allitas folyamatai szinte teljes mértékben
manualisan zajlanak, ezért rengeteg idét igényelnek (3). A tu-
csokliszt komplett fehérjeforras, s igen nagy (68 g/100 g) a
fehérjetartalma (4).

Tiicsokliszt beltartalmi értékei 100 g-ra vonatkozéan

Energia 457 kcal
Fehérje 67,8 g
Zsir 182¢g
ebbdl telitett 56¢g
Szénhidrat 55g
Ca 125 mg
Vas 5 mg
Koleszterin 453 mg

1. tablazat A ticsokliszt beltartalmi értékei (4)

Az &ltalam hasznélt tiicsoklisztet egy thaifoldi cég, a JR
Unique Foods Ltd. termékeit értékesité honlaprol szereztem
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be. A cégnek szamos, kiilonbozé rovarokbol készilt terméke
van, amelyek az FDA, azaz az Egyestilt Allamok Elelmiszer-
és Gyogyszerhivatala altal jovahagyott gyarban késziilnek (4).

A KUTATAS BEMUTATASA

Kutatdsunk f6 célja az volt, hogy olyan, tticsokliszttel dusi-
tott, a fogyasztok altal kedvelt ételeket készitsiink, amelyek
gyakran eléfordulnak egy atlagos haztartdsban, igy esett a
vélasztds kenyérre, pogacsara és palacsintara. Célunk volt
tovabba, hogy felmérjik a kiilonb6zé véltozatok kedveltségét
és élvezeti értékeének megitélését egyméashoz viszonyitva és
onalloan is. Els6sorban nem a receptek teljes optimalizala-
sa, hanem, tekintettel a ticsokliszt kiillonlegességére és szo-
katlansagara, az elsé benyomadsok, elfogadottsag és vissza-
jelzések gyUjtése volt a cél. A kutatds soran kétféle dusitéasi
arannyal dolgoztunk. A receptek alapja buzafinomliszt volt,
amelyet 25%-0s és 50%-0s aranyban tiicsokliszttel helyette-
sitettlink. A kontrolltermék teljes érlésd buzalisztet tartalma-
zott a szinbeli kiillénbség csokkentése céljabol.

MODSZER

Az organoleptikai vizsgélat alanyai (N = 28) a Semmelweis
Egyetem Egészségtudoményi Karédnak dietetikus hallgatéi
voltak. Az értékelés sordn az alanyok egy altalam ¢sszedlli-
tott értékeldlapot toltottek ki. 9-es skalan értékelték az adott
termék kedveltségét, amelyen 1 pont = ,nem kedvelem”, 9
pont = ,nagyon kedvelem” jelentési. Ertékeltek tovabba k-
16nb6z6 paramétereket 5-6s skalan, amelyen a 3-as pont az
optimalis, ,pont jo” értékelést jelentette, az 1-es és 5-0s érté-
kek pedig mindig két szélséséget jeldltek (szin esetén példaul:
1 = ,tul sotét”, 5 = ,tul vildgos”). A kenyereknél az értékelt
paraméterek a kdvetkezdk voltak: szin, illat, héjszerkezet és
bélzet. Palacsinta és pogécsa tekintetében a kdstolok értékel-
ték a szint, az illatot és az allagot. A kedveltséget mindhdrom
étel kapcsan pontoztak a részvevok.

V1ZSGALATI EREDMENYEK

A kedveltséget vizsgélva elmondhatjuk, hogy a kenyér és a
palacsinta tekintetében az 50%-os dusitasi ardnyu terméke-
ket dontéen 1 pontra értékelték a kostoldk, a kenyérre 13-an
(N = 28), mig a palacsintédra 17-en (N = 28) adtak a legkisebb
pontot. Ehhez képest a pogacsa megitélése soran megoszlot-
tak a vélemények, a kedveltség medidnja 4,5 volt, s kisebb
volt a szérds, mint a masik két 50%-os termék kapcsan. A
25% tiicsoklisztet tartalmazo verzidk kozul a pogacsa kifeje-
zetten sikeresnek tekintheté 8-as mediannal.

[llat szempontjébdl elmondhato, hogy a nagyobb arédnyu du-
sitds nagyobb eltérést eredményez a megitélésben az opti-
malishoz képest. A 25%-0s és az 50%-os dusitas egyardnt a
pogacsa illatanak értékelését befolydsolja legkisebb mérték-
ben kedvezotlendl.

A szint vizsgalva érdekesség, hogy a kenyér szinének megité-
lése optimalisabbnak bizonyult a 25%-o0s dusitas esetén, mint
a kontrollé. A legnagyobb mértékben a palacsinta szinén ron-
tott a tiicsoklisztes dusités, az 50%-o0s palacsinta esetében 23
f6 itélte tul sotétnek a szint.
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Az &llagrol alkotott vélemények nagyon kilénboznek a ki-
16nféle termékek esetén. A palacsinta allagdnak megitélésén
jelentéktelen mértékben rontott mindkétféle dusitas, mig a
pogécsa és a kenyér esetén az 50%-o0s dusitas negativan be-
folyésolta a késtolok véleményét. A kenyeret tekintve a bélzet
értékelésével kertilt sor az dllag megitélésére, ebben az eset-
ben is megfigyelhetd a szinnél tapasztalt jelenség, miszerint a
25%-o0s kenyer bélzete optimélisabb a kontrollndl.

KOVETKEZTETESEK

Az eredmények alapjan elmondhaté, hogy hagyoményos
ételek tlicsoklisztes dusitasa 25%-os ardnyban elfogadhato
mértékben befolyasolja 0sszességében a kedveltséget és az
¢élvezeti érték megitélésére szolgalo paramétereket. A kenyér,
a pogacsa és a palacsinta kozul legsikeresebbnek a pogacsa
dusitédsa nevezhetd a kedveltség és a paraméterek alakulé-
sa alapjan. A pogacsa receptje tartalmazza a tlicsokliszt és a
buzaliszt mellett a legtobb egyéb dsszetevét. Feltételezhetd,
hogy ennek tudhato be a nagyarédnyu kedveltség, hiszen a
ticsokliszt markéns, intenziv izét tompitjék, finomitjdk az
egyéb hozzavaldk. Ehhez kotédden egyik javaslatom, hogy a
tovabbi receptfejlesztés elsédleges irdnyaként egyéb, hagyo-
ményos alapanyagokkal valo kisérletezésre van szikség az
optimalis izharmonia elérése érdekében. A palacsinta tekin-
tetében ezt elsésorban nem az alapanyagok, hanem a toltelék
kikisérletezésével lehetne elérni. Az organoleptikai vizsgalat
sorén a palacsintakat tiresen kostolték és értékelték az ala-
nyok, megfeleld toltelékkel valészinisithetd, hogy més ered-
mény szuletett volna. Személyes véleményem és a kornyeze-
tem tapasztalatai alapjan a palacsintdba inkabb sos jellegi
toltelék illik, de édes irdnyba is érdemes lehet kisérletezni, hi-
szen az izlés egyénenként nagyon eltérd lehet. Kenyér tekin-
tetében a tovabbi fejlesztést erdsebb flszerezéssel, kilonbo-
z6 flszerkeverekek hasznélataval lehetne folytatni, valamint
az &ltalam valasztott alaprecept finomitdsaval, amelyre a
kontrollkenyér nem tul nagy kedveltsége és a megoszto érté-
kelése alapjén kovetkeztetek. A kenyér esetén termeészetesen
a gyakorlatban a hozza fogyasztott feltét is szerepet jatszik a
kedveltségben, de véleményem szerint elsé lépésként érde-
mes lenne olyan moédon tovébbfejleszteni a kenyeret, hogy
feltét nelkil is nagy legyen az élvezeti értéke.

A receptek optimalizadlasdhoz hozzajarulhat tovabba, ha
nem az alapanyagok finomhangolasdval, hanem a liszthez
adalékként adott egyéb hozzavalokkal torekszink nagyobb
¢élvezeti értékre. Ilyen adalék lehet példaul a csicseriborso-
liszt, a xantangumi és a tapioka, de rengeteg lehetdség és
kombinacio all rendelkezésre. A tiicsokliszt hasznélatanak
alapvetd célja, hogy helyettesitsik a hagyoményosan fo-
gyasztott, allati eredetl fehérjeforrdsokat, amelyek kozé
nemcsak a husok, hanem az egyéb termékek is beletartoz-
nak, mint példaul a tej, a sajt vagy a tojés. Kutatdsom soran
hasznaltam az elébb felsorolt hozzavaldkat, viszont tovabbi
irany lehet, ha a ticsokliszten kivil nem szerepel semmi-
lyen allati eredetli termék a receptekben. Mivel a tticsokliszt
komplett fehérjeforras (5), ez a véltoztatds nem jarna elény-
telen hatéssal a beltartalmi értékre a teljes értékid fehérje
szempontjabol.

Erdemes lenne tovabba nagyobb részvevéi szammal vé-
gezni organoleptikai vizsgalatot, s korultekintéen mintat va-
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lasztani, hogy megfeleljen a reprezentativitéas kritériumainak.
Az érzékszervi vizsgalat mellett lehetne kérdés arra irdnyu-
l6an, hogy a kostoloknak vannak-e ellenérzései a rovarok fo-
gyasztasaval kapcsolatban, s ha igen, ennek mi az oka, illetve
hogyan taladlnd kevésbé visszataszitonak ezt a hozzavalot.
Az alanyok altalanos tajékozottsdgat szintén érdemes lenne
felmérni a fenntarthatd élelmiszer-termeléssel és a rovarok
fogyasztasanak elényeivel kapcsolatban.

A kutatds megvaldsitdsdban konzulensem, dr. Pdlfi Erzsébet diete-

tikus, féiskolai docens volt a segitségemre, s ezért eziton is szeret-
nék neki koszénetet mondani.
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