2020/5 XXIX. évfolyam, 5. szam

Dle UA

A MAGYAR DIETETIKUSOK LAP]JA

Uj

A HAZAI VEGETARIANUSOK ES VEGANOK TAPLALKOZASI SZOKASAI

KONSZENZUS A KETOGEN DIETA ALKALMAZASARA

A BETA-ALANIN SZEREPE A TELJESITMENYFOKOZAS SZEMPONTJABOL



Az OptiFibre®
egy specialis gyogyaszati
célra szant élelmiszer

+ Nestle

#%" HealthScience

[Fibre.

. DIE DARMTATIGKEIT

Javallatok — bélmotilitasi
zavarok diétajaban:

o székrekedés

e hasmeneés

e irritabilis bél szindroma

4 pflanzlich
rostlinné
novenyi eredetd

k. i e
LEBIENS""TTELFUR BESONDERE MEDIZINISCHE - : .‘ Vél‘ly néIkUI ; %
[BILANZIERTE DIAT). - . : __«,. i
kaphato! |Eme

PDIRAVINA PRO ZVLASTNI LEKARSKE UELEHSZER-
b 15 - GYOGYASZAT| CELRA SZANT - E- L

Varandos nok, szoptatos anyak és 3 éves kor folotti gyermekek
is fogyaszthatjak!

Fontos figyelmeztetés: Orvosi felligyelet mellett alkalmazhato.
Gyermekeknek 3 éves kortol adhato. Kizarélagos tapanyagforrasként nem alkalmazhato.

Nestlé Health Science
@ s e Nestlé Hungaria Kft.
1095 Budapest,
’_ e HealthSC|enCe Lechner Odén fasor 7.
Nestlé Fogyasztoi Szolgalat:
06-80-442-881

Bdvebb informaciok a www.optifibre.hu honlapon



Uj DIETA XXIX. 2020/5

TARTALOM

Hazai vegetarianus és vegan taplalkozast koveték
taplalkozasi szokasainak vizsgalata....................... 2

A ’The Game Changers’ cimii dokumentumfilm
szakmai kritikdja II. rész.........cc..cccoeiiiiiiiiiiniis 7

Konszenzus a ketogén diéta alkalmazasara -
cikkreferatume........cccccceeeviiiiiiiiiiiniiiiiiii, 10

Mi az ENAIetS? ..cooivniiiiiiiiieei e 14

Egy sportolék altal kedvelt étrend-kiegészitd, a
béta-alanin hatdsmechanizmusanak ismertetése és
jelentdsége a teljesitményfokozas szempontjabdl 19

Sous-vide kacsacomb mikrobiolégiai, fizikai és
kémiai minéségének vizsgalata...........cc..cceeennnee. 22

,,Konyhanyelven a mellrakrol” -
Interju Aratd Gyorgyivel .....c.ccoeuevviiiviinereinnennnnenn. 25

Egészségtudatos taplalkozassal kapcsolatos
informacioforrasok megitélése dietetikus
SZemSZOZDOL ....co.iiiiiiiiiii e, 27

Kiilonb6z6 folyadéktipusok fogyasztasanak
vizsgalata a feln6tt lakossag korében................... 29

IMPRESSZUM

www.ujdieta.hu, www.mdosz.hu

Az UJ DIETA
a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének
hivatalos, lektoralt folydirata.

Szerkeszt6ség:

1033 Budapest, Vajda J&dnos u. 11. 1. em.
Telefon: (+36) 1-269-2910 Fax: (+36) 1-799-5856
E-mail: mdosz@mdosz.hu

ISSN 1587-169X

Hirdetésfelvétel:
Tel.: (1) 269-2910, Fax: (1) 799-5856, E-mail: mdosz@mdosz.hu
A hirdetések tartalméért a kiado felel6sséget nem véllal!

IMEDIA

Kiado:
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége — MDOSZ

Felel6s kiado:
Szlics Zsuzsanna, az MDOSZ elnoke

F6szerkeszt6 és a szerkeszt6bizottsag elnoke:
Vincze-Bird Andrea (andrea.biro@mdosz.hu)

FelelGs szerkeszt6 és az MDOSZ elnoke:
Szlics Zsuzsanna

A szerkesztébizottsag tagjai:
Bartha Kinga, Jasz Fanni, Schmidt Judit,
Dr. Raposa Laszlé Bence, Vicky Pirogianni

Szaktanacsadok:

dr. Barna Istvan, dr. Barna Méria, dr. Biré Gyorgy,
dr. Bodoky Gyorgy, dr. Bird Lajos, dr. Figler Méria,
Henter Izabella, dr. Kempler Péter, Kubanyi Jolan,

dr. Lugasi Andrea, dr. Martos Eva, dr. Nékam Kristof,
dr. Paragh Gyorgy, dr. Pécsi Tibor, dr. Rurik Imre,
dr. Szakaly Zoltan, Veresné dr. Balint Marta,

dr. Verzar Zsofia

Cimlap: Arat6 Gyorgyi / Harsanyi Laszlo
Nyomdai el6készités:

Harsanyi Laszlo / HarVar-d Design Studio
Nyomas: Pauker Nyomda

Felel6s vezetd: Vértes Gabor
www.pauker.hu

I'lPAUKER®

az én nyomddm

© Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, 2020
Minden kiadoi jog fenntartva! A kiadvany egészének vagy
részleteinek nyomtatott vagy digitalis formaban torténé
sokszorositasa, masolasa, online megjelenitése kizarélag a
kiad6 el6zetes irasos engedélyével lehetséges.

1



I KuTATAS

Uj DIETA XXIX. 2020/5

HAZAI VEGETARIANUS ES VEGAN TAPLALKOZAST KOVETOK
TAPLALKOZASI SZOKASAINAK VIZSGALATA

< Dr. Raposa L. Bence, Erdélyi-Sipos Aliz, Kubdnyi Joldn, Sziics Zsuzsanna

ABSZTRAKT

Napjainkban egyre tobben élnek valamilyen vegetaridnus
vagy teljesen novényi alapu (vegén) étrenden kiilonbozd
megfontolasbol hazankban. Az &ltaluk kovetett taplalko-
zasi forma egyre nagyobb jelentéségl, ugyanakkor sza-
mos kérdést is felvet a taplalkozdstudomanyban. Ennek
ellenére nem talalhato jelenleg a szakirodalomban olyan
felmérés, amely a honi vegetaridnus vagy vegan népesség
taplalkozési szokésait vizsgalja és 6sszefliggéseit kutatja.
A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ)
emiatt 2019-ben tlizte ki célul, hogy felméri e kozosség
életmodjat, taplalkozasi attitidjét és élelmiszer-fogyasz-
tasi mintazatat. A kérdésekre adott valaszok elemzésé-
nek szdmos gyakorlati haszna lehet, mert azon tul, hogy
megismerjik a hazai vegetarianus kozosségek taplalko-
z4&si, szupplementacios és egyéb szokasait meg attitidjeit,
fény dertilhet az esetleges téplalkozasi hibakra, valamint
egészséghatasukra egyarant.

Kulcsszavak: vegan, vegetarianus, taplalkozasi forma,
taplalkozési szokas

| BEVEZETES

A vegetarianus taplalkozasi forma, valamint annak vélfajai
(lakto-ovo vegetaridnus, vegan stb.) egyre nagyobb érdek-
16désnek orvendenek az egész vildgon, igy a honi lakossag
korében is. JOl mutatjdk ezt a néveényi és az allati eredetd
termékek iranti keresletet és az élelmiszer-gyartasi adatokat
0sszegz6 kimutatdsok is. 2017-ben 8,1%-kal nétt a novényi
alapti élelmiszerek értékesitése az Egyesilt Allamokban.
A novényi italok értékesitése 3,1%-kal nétt, mig a tehéntej
piaci forgalma 5%-kal csokkent (1). A nemzetkozi vizsgélati
eredményeket végignézve megallapithatjuk, hogy e taplalko-
zasi formdaknak tobb pozitiv, egészségre gyakorolt hatdsa is
ismeretes. Ugyanakkor a kilonbozé irdnyzatok hatésai ko-
z0tt is szamottevd killonbségek lelhetdk fel. Tobb idilt beteg-
ség esetén mért hatdsaik pro és kontra nagy heterogenitast
mutatnak. Igaz ez a tulsuly és az elhizas, az ezekhez részben
kothetd sziv-ér rendszeri és iszkémiés szivbetegség, valamint
a sztrok tekintetében egyarant (2, 3, 4, 5, 6, 7). A cukorbe-
tegség és bizonyos daganatok kockdzata vonatkozasaban is
kilonb6zd eredmények &allnak rendelkezésre (8-12). Fontos
megemliteni, hogy a néveényi alapu étrend nagy aranyban
tartalmaz zoldségeket, gyumolcsoket, teljes 6rlést gabona-
kat és egyéb novényi eredetdl élelmiszereket, s ennek révén
tobbek kozott nagymértékben hozzajarul az emberi szerve-
zet vitamin-, &svanyianyag- és rostellatottsagahoz. E fakto-
rok rizikécsokkentd hatdsat evidenciaként kezeljik az idult
betegségek kialakuldsdban, ugyanakkor a fenti adatok alap-

ABSTRACT

EXAMINATION OF EATING HABITS AMONG VEGETARIANS
AND VEGANS IN HUNGARY

Nowadays, more and more people are pursuing some
kind of vegetarian or completely plant-based (vegan) diet
for various reasons in Hungary. The dietary pattern fol-
lowed by this community is becoming increasingly im-
portant, but it also raises several issues in nutrition sci-
ence. Nevertheless, currently there is no investigation in
the literature that examines the eating habits and cor-
relations of the Hungarian vegetarian or vegan popula-
tion. For this reason, the Hungarian Dietetic Association
(MDOSZ) set a goal in 2019 to assess the lifestyle, nu-
tritional attitude and food consumption patterns of this
community. Analysis of the answers can have many
practical benefits because, in addition to getting to know
the eating, supplementation and other aspects of dietary
habits and attitudes of the Hungarian vegetarian commu-
nities, it can also shed light on possible dietary risks and
their health effects.

Keywords: vegan, vegetarian, diet, eating habits

jan a kilonbozd népességek genetikai hatterének sokszini-
sége, taplalkozasi szokésa, valamint egyéb életmaodi tényezdéi
nagymértékben befolydsolhatjak a vizsgalatok kimenetelét,
igy a komplex értelmezésikhoz tovabbi elemzések sziiksége-
sek (13). Az étrendrdl kialakitott , képet” még inkébb arnyal-
ja — a teljesség igénye nélkil — a csak 4llati eredett forras-
bol felveheté mikrotdpanyagok (pl. B,,-vitamin) kérdése, az
egyes novényi forrasbol szarmazo nyomelemek (vas, kalcium
és cink) felszivodéasa és hasznosulasa, valamint a hozzajuk
kothetd hianybetegségek relevancidja és incidensszdmainak
alakulésa.

Megemlitendd, hogy a jelenlegi hazai és nemzetkozi ajén-
las is a vegyes, kiegyensulyozott és valtozatos taplalkozast
tekinti alapvetének az egészséges taplalkozas terén (14).

CELKITGZES

Annak ellenére, hogy az emlitett irdnyzatok novekvé kozos-
sége egyre nagyobb jelent6ségl, valamint taplalkozasuk-
kal kapcsolatosan szdmos kérdés mertl fel, jelenleg nem
talalhaté a szakirodalomban olyan felmérés, amely a honi
vegetaridnus vagy vegan egyének taplalkozasi szokésait és
¢élelmiszer-fogyasztasi gyakorisdgat vizsgalnd és osszefig-
géseit kutatna. A Magyar Dietetikusok Orszégos Szovetsége
(MDOSZ) emiatt 2019-ben célul tizte ki, hogy felmérje e
kozosség taplalkozasi és élelmiszer-fogyasztasi szokasait és
gyakorisagat.
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Alapkérdéskent felmerult, hogy: az adott taplalkozasfor-
ma kovetésével eltoltott id6 hatassal lehet-e az egyének tuda-
tossédgara, tajékozottsagara és taplalkozasi szokasaira?

Ennek értelmében 6sszehasonlito statisztikai elemzésiink
{6 hipotéziseit az aldbbi kérdések alapjan fogalmaztuk meg:
< Avegan téplalkozas esetén a fontos nyomelemek és egyéb

étrend-kiegészitd/ szupplementacios szokasok eltérnek-e

az egyes csoportokban? Az id6 mulasa befolyédsolja-e e

szupplementdcios eszkozok (kalcium, B,,-vitamin, vas,

cink, D-vitamin és émega-3-zsirsavak) hasznalatat?
< A veganok korében jellemzé-e az id6 mulaséaval a klasz-
szikus konyha felé val¢ visszafordulas és a késztermékek

(szejtan, tempeh, zoldségpéstétom, falafel, gabonafelva-

gott/-kolbasz, tofu/szdjakocka/szdjagranulatum) elény-

ben részesitésének és fogyasztasédnak a csokkenése?

\ MINTA Es MODSZER

A kérdéives felmérést az MDOSZ Tudomanyos Bizottsaga
készitette eld. A lekérdezés online, anonim forméban tortént.
A kérdoivet barki szabadon kitolthette, aki a lakto-ovo vagy
vegan taplalkozasi iranyzat kovetdje volt.

A vizsgalat sordn az el6bbiekben emlitett online kér-
déives modszert alkalmaztuk, amelynek alapjaul Dyett és
mtsai. altal az amerikai vegetdridnus és vegdn népesség
felmérésében hasznalt kérdéiv szolgdlt. E kérdéiv kérdéseit
modositottuk a honi piaci elérhetéségnek megfeleléen (pl. a
termékek esetében) (15). A kérdéscsoportokat illetéen a szo-
ciodemografiai adatokon kivil szerepeltek az antropometriai
adatok, az életvitellel, az egészségi allapottal, az étrend-kie-
gésziték szedésével, egyéb szupplementécidval és az élelmi-
szer-fogyasztasi gyakorisadggal és szokasokkal kapcsolatos
kérdések. A kérdéiv nagyrészt zart kérdéseket tartalmazott
egyszery és tobbszoros valasztasi opcio, valamint matrixkér-
dések formdjaban. A vizsgalat bevalasztasi kritériuma volt a
18 év feletti életkor és a lakto-ovo vagy a vegan taplalkozasi
forma. Kizarasi kritériumként a vegyes és egyéb téplalkozasi
formakat hataroztuk meg.

A mintét el6szor lefr¢ statisztikai modszerekkel elemez-
tik, majd 6sszehasonlitd statisztikai analizisnek vetettiik
ald. Az utobbi esetben khi-négyzet probat alkalmaztunk a
kategorizalt valtozok 6sszehasonlitdséra. A statisztikai szig-
nifikancia szintjét p<0,05 értékben hatdroztuk meg, 95%-0s
megbizhatosagi tartomény mellett (CI: 95%). A statisztika
0sszegzésére és a minta vizsgalatadra Microsoft Excel 2016 és
SPSS 24.0 programcsomagot hasznaltunk.

Kérdéivinket 6sszesen hétszazotvenhét f6 toltotte ki,
ugyanakkor a bevélasztasi és a kizarasi kritériumoknak ko-
szonhetéen végil a mintankat hatszazhatvanhét {6 (n = 667)
alkotta. Esetitkben 90% feletti, ,komplett” kitoltés tortént, igy
nem volt érdemi adatvesztés egy esetben sem.

A nemek arénydt tekintve nyolcvan f6 férfi (n = 80) és
otszaznyolcvanhét f6 né (n = 587) toltotte ki kérdéssorunkat;
ez ardnyaiban 12%-os férfi és 88%-o0s néi részvételt jelentett,
igy kijelenthetjiik, hogy a nék jéval nagyobb hajlandésagot
mutattak a kérdések megvélaszolasara, s elképzelhetd, hogy
szamuk sokkal nagyobb a hazai vegetarianus kozosségek
tekintetében. Megemlitend®, hogy ennek értelmében min-
tankon nemeket Osszehasonlitd statisztikai analizist nem

hajtottunk végre, hiszen az alcsoportok elemszédmanak ku-
16nbozdsége torzito tényezo lett volna.

Kor szerinti megoszlas tekintetében mintank kifejezetten
heterogénnek bizonyult: a kitolték életkora 18 és 73 év ko-
zott alakult, s ez alapvetéen nagyobb mintaterjedelem, mint
amire a kezdetekkor szamitottunk. Ugyanakkor elmondhato,
hogy a kitolték tobbsége (X = 76,6 %) a 18 és 40 év kozotti
korosztalyba tartozott, a minta atlagéletkora 32,56 év volt.

EREDMENYEK

DEMOGRAFIAI ADATOK

A demogréfiai adatok tekintetében rékérdeztiink a kitolték
lakéhelyének tipuséra és legmagasabb iskolai végzettségére
is. A minta nagy része varosban vagy megyei jog varosban
(20 smyy = 51%), legtobbjik a févarosban €l (37%). A falu és a
kozség lakohelytipus elhanyagolhatdé mennyiségben fordult
el6 a mintéban.

Legmagasabb iskolai végzettség tekintetében leginkdbb
egyetemet és foiskolat végzettek voltak a felmérésben részt
vevok (59,1%), gimndziumi érettségivel vagy ez alatti vég-
zettséggel a minta 37,8%-a rendelkezett.

ANTROPOMETRIAI ADATOK

Publikalt vizsgélati eredmény, hogy a vegetdrianus iranyza-
tok esetében — a lehetséges kaldriadeficit miatt — ritkdbban
alakulhat ki tulsuly és elhizds, igy az utobbi mint kockazati
tényezd kevésbé lehet jelen esetitkben (16). Megvizsgaltuk,
hogy a mintaban ez a fajta hatas fellelhet6-e. Az adatok és a
beléliik szdmolt testtomegindexek (Body Mass Index = BMI)
csak tajékoztato jellegliek, hiszen a paramétereket a kitoltdk
adtdk meg, igy nem altalunk meért értékek, ekképp a validi-
tasuk kérdéses lehet. A megadott adatok és a szdmolt BMI-k
alapjan a minta legnagyobb része (68,1%) normal testtémeg-
indext volt, mig ha a tulsulyos, 1.-I1.-1I1. foku elhizott katego-
ridt ¢sszevonva nézzik, dsszesen a minta 20,4%-4nak volt
sulytobblete. Ez a szdzalékos megoszlas valoban kedvezdbb,
mint a honi lakosség erre vonatkoztatott — BMI szerinti — 4t-
laga (~60%), ugyanakkor fontos, hogy vizsgélati mintank a
hazai népességre nézve nem reprezentativ (17).

ELETMODI JELLEMZGK

Ebben a kérdéscsoportban mar konkrétabb, a vegetaridnus
és a vegan taplalkozasi modhoz direkten kapcsolodd kér-
déseket tettiink fel. El¢szor arra voltunk kivancsiak, vajon
mennyi ideje tartjak kitoltéink ezt a taplalkozasi format.
A szelekcios hibat elkertlve a vizsgélatbdl kizérasra kertiltek
azok az egyének, akik sem a lakto-ovo, sem a vegan taplal-
kozasi format nem tartottak. Eredményeink alapjan elmond-
hato, hogy mintdnkban nagyobb a lakto-ovo vegetaridnusok
ardnya (n = 408), mindemellett a vegan részvevok létszdma
sem elhanyagolandé (n = 259). Mind a vegéanok, mind a lak-
to-ovo vegetérianusok esetében az egy-harom éve folytatott
taplalkozasi forma a leggyakrabban eléfordulo (l.ov: 20,1%,
v.: 25,3%) kategéria, de a lakto-ovo vegetarianusok esetében
a ,,tobb mint 10 éve” kategdria is emlitésre melto 16,5%-kal.
Ennek értelmében megallapithatd, hogy kitoltéink legje-
lentésebb része egy-hdrom éve folytatja ezt a taplélkozasi
modot.
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Mi jellemzi az On jelenlegi élelmiszerfogyasztasat?
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1. abra Elelmiszer-fogyasztdsi gyakorisdgok az dllati eredetii élelmiszercsoportok tekintetében (n = 408)

ALLATI EREDETU TERMEKEK FOGYASZTASA

A kovetkezé kérdésben azt kivantuk felmérni, hogy a téplal-
kozasi iranyzatok figyelembevételével hogyan oszlik meg az
allati eredetl nyersanyagcsoportok fogyasztésa. Tekintettel
arra, hogy a lakto-ovo vegetarianusok tejet, tejterméket, va-
lamint tojést is fogyaszthatnak, a felsoroltak koziil a legtob-
ben ezeket a termékeket fogyasztjdk valtozd gyakorisaggal
(tej: 30%, tejtermék: 49%, tojas: 46,3%). A leirt eredmények
alapjan érdekesség, hogy tejet kevesebben fogyasztanak,
mint tejterméket vagy tojast. Halat és tenger gyimolcseit a
minta 16,9%-a fogyaszt véltozd gyakorisaggal, ugyanakkor
a fehér és a vords husok fogyasztdsa kevesebb, mint 5%-
ban és nagyon kis gyakorisdggal fordul el6 kortikben. Ennek
konkluzi¢jaként elmondhatd, hogy bar alkalmanként eléfor-
dulhat néhéany kisebb ,,csalo” étkezés, nagyrészt tartjak az
adott taplalkozasi irdnyzat 4ltalanos szabdlyait, eléirdsait (1.
&bra). A veganok esetében ennél is nagyobb fegyelem volt
észlelhetd, s bar a publikacié terjedelme nem engedi meg
a részletes ismertetést, 6sszességében a tejet, a tejterméket
és a tojast alkalmankeént fogyasztok szdma (minden esetben
kisebb, mint a minta 8%-a) a taplalkozasi iranyzat kbvetésé-

vel eltoltott idével forditott ardnyban csokken. Husféléket és
egyéb allati eredetd élelmiszereket id6tdl fuggetlentl elha-
nyagolhaté résziik fogyaszt (egy-két f6). Kiemelendo, hogy a
sertés-, a marha- és a vadhus fogyasztasanal volt legjellem-
z8bb a ,,soha” valasz nagy aranya (0,6%).

NOVENYI ALAPU TERMEKEK

A noveényi alapu termékeket nemcsak a leird, hanem az 6sz-
szehasonlito statisztikdban is részletesen ,,gorcsé” ala vettiik,
ugyanakkor deskriptiv médon elmondhato, hogy e termékek
fogyasztésa napi szinten nem tul gyakori a teljes mintéra néz-
ve, leginkabb zoldségpastétomot, tofut/szojakockat/szdjagra-
nuldtumot, valamint gabonafelvigottat/-kolbaszt fogyaszta-
nak ilyen gyakorisdggal, de a minta elhanyagolhato részében
(0,1-5%). Heti rendszerességgel mar megjelenik a falafel és a
szejtén fogyasztasa is, ugyanakkor még mindig a tofu, vala-
mint a sz6jabol késziilt termékek 6rvendenek a legnagyobb fo-
gyasztasi preferencidnak. Meglepé eredmény azonban, hogy
a vegetarianus taplalkozasi format kovetdk (a két vizsgalt cso-
port egytittesen) 37%-a sohasem fogyaszt gabonafelvégottat,
41,8%-a szejtant és 68,1%-a tempeh-t (2. dbra).

Milyen gyakran fogyasztja az alabbi nyersanyagot, élelmiszert vagy ebbdl késziilt ételt?
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2. abra Elelmiszer-fogyasztdsi gyakorisdgok a novényi alapu élelmiszerek tekintetében (n = 667)



I KuTAaTAS

Uj DIETA XXIX. 2020/5

SZUPPLEMENTACIO

A vegénok korében kifejezetten fontos kérdéskor a szupple-
mentéciod és az étrend-kiegészités témakore, hiszen az allati
eredetu taplalékok teljes kizarasakor nagyobb a B,,-vitamin,
a vas és a cink hidnyéanak, valamint tovabbi hidnybetegségek
kialakulasénak a kockazata. Kovetkezé kérdéstink ennek ér-
telmében a kilonbozé étrend-kiegészitdk fogyasztasaval és
annak gyakorisagaval foglalkozott. Alapkérdéstinkre, misze-
rint ,,Fogyaszt-e valamilyen étrend-kiegészit6t?”, 63,6%-ban
»igen” valaszt kaptunk a teljes minta tekintetében, igy a fel-
mért kdzdsség nagy része él valamilyen szupplementécidval.
E kérdéskor részletesebb megismerése érdekében felsoroltuk
mindama étrend-kiegészitéket, amelyek indokoltak lehetnek
az adott taplalkozasi forma tdmogatasaként, de emlitésre ke-
riltek altalanos jellegti kiegésziték is.

E tekintetben kiemelten foglalkoztunk a felmért vegéan
kozosséggel. Legtobben B,,-vitamint (84,9%) és D-vitamint
(80,4%) fogyasztanak kiegeszitésként, ugyanakkor a gyako-
risdgokat megtekintve jol lathato, hogy ez csak 25-35%-ban
torténik naponta, igy a fogyasztok jo részénél érdemes volna
erre jobban odafigyelni. Vas, cink, kalcium és multivitamin
tekintetében csaknem 50%-o0s az ardny a fogyasztok és anem
fogyasztok kozott valtozd gyakorisaggal. Osszegezve meg-
&llapithato, hogy bér az étrend-kiegésziték fogyasztasa napi
szinten jellemz6 a mintdban, a jovében fontos lehet nagyobb
sulyt fektetni a legkdnnyebben allati eredetd forrasokbol fe-
dezhet6 mikrotapanyagok és egyéb nutritiv anyagok felvéte-
lére. Tovabba megemlitendd az a tudoményos evidencia is,
miszerint természetes forrasokbol legkedvezébb a makro- és
a mikrotapanyagok, valamint egyéb anyagok felszivodasa és
hasznosulésa (3. abra).

Az 6sszehasonlitd eredmények kozlése elétt fontos meg-
emliteni, hogy mivel a minta szdmottevé része egy-harom
éve koveti az emlitett taplalkozasi formdkat, ez némileg tor-
zithatja az 6sszehasonlito statisztika eredményeit, hiszen az
alcsoportok elemszama heterogén.

SZUPPLEMENTACIOS SZOKASOK VALTOZASANAK
OSSZEHASONLITASA

A szupplementdcios szokasok valtozésat a vegéan téplal-
kozési formaban eltolt6tt idd kategéridi, valamint az adott
étrend-kiegészit fogyasztasi gyakorisdgédnak 6sszehasonli-
tasaval vizsgaltuk meg. A kategorizalt valtozékra valo tekin-
tettel khi-négyzet prébat alkalmaztunk az 6sszefliggés vizs-
gélatéra. A logika azt diktalna, hogy az id6 elérehaladtéval
az egyén egyre tdjékozottabb, ismeri a szikséges, potlandd
nyomelemeket, igy a fogyasztdsi gyakorisaguk novekszik.
Ezzel ellentétesen nem talaltunk szignifikdns eltérést a fo-
gyasztasi gyakorisdg/idé faktor tekintetében a kalcium (p =
0,341), a D-vitamin (p = 0,417), a cink (p = 0,892), a vas (p =
0,176), valamint az 6mega-3-zsirsavak (p = 0,126) esetében.
Ez azt jelenti, hogy eme étrend-kiegésziték fogyasztdséara
nincs hatéssal az idéfaktor, mindez nem érdemi probléma, ha
megfeleld a felvétel. Ezek alapjan statisztikailag szignifikans
kilonbség nem mutathaté ki. Egyedili szignifikéns eltérés a
B,,-vitamin fogyasztasdban mutatkozott (p<0,001), ebben az
esetben viszont jelentds eltérésrél szdmolhatunk be. A leiré
eredmények alapjan elmondhaté, hogy bar nem tendencio-
zusan (az ,,1-3 éve vagyok” kategoria nagy elemszadma mi-
att), de 6sszességében csokkenés mutatkozik a fogyasztasi
gyakorisdgban az id6 elérehaladtaval, nem novekedés. Ezt
részben az alkategoridk elemszaméanak kilonbozésége is be-
folyasolja, ugyanakkor fontos eredmény, hogy az elképzelé-
sekkel ellentétesen csokken a B,,-vitamin szupplementécio-
janak gyakoriséaga.

ELELMISZER-VALASZTAS: NOVENYI EREDETU TERMEKEK FO-
GYASZTASI GYAKORISAGANAK VALTOZASAI

Az elézékben ismertetett modon Osszevetettik a novényi
eredetl termékek fogyasztasi gyakorisagat, illetve a taplalko-
z&si formak kovetésének idébeli kategoridit. E téren joval he-
terogénebb eredményekrél tudunk beszamolni, hiszen a fel-
sorolt novényi eredetll termékekbdl a fogyasztasi gyakorisag
szignifikdns kulénbséget mutat - az idé tekintetében - tobb
élelmiszer esetén, amilyen a szejtan (p = 0,013), a tempeh

Milyen gyakorisaggal fogyasztja az alabbi étrendkiegészit6t?
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3. abra Etrend-kiegészitok fogyasztdsi gyakorisdga (n = 259)
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(p < 0,001), a zoldségpastétom (p = 0,032), a gabonafelva-
gott/-kolbasz (p = 0,04) és a tofu/szdjakocka/szojagranula-
tum (p>0,001). Ez azt jelzi, hogy e termékek fogyasztdsara az
id6 valamilyen hatassal van, amelynek irdnyultsagat a leiro
eredmények alapjan hatdroztuk meg. A falafel esetében nem
tudtunk kimutatni szignifikans eltérést (p = 0,224).

Annak ellenére, hogy az ,,1-3 éve vagyok™ kategériandl
észlelhet6 kiugras, amely mindenhol megmutatkozik, jol lat-
hat¢ az egyes élelmiszerek fogyasztasdnak csokkend trendje,
mig a szejtan, tempeh és gabonafelvagott/-kolbasz esetében
ez progresszivabb csokkenési trend. Mind a zoldségpastét-
om, mind a tofu/széjakocka/szédjagranuldtum esetében in-
kabb konzervativ csokkenésrél beszélhetiink.

OSSZEFOGLALAS

Osszefoglalasként elmondhato, hogy a vegetarianus és a ve-
gan téplalkozasi forma egyre nagyobb népszeriségnek or-
vend a honi lakossag korében, ugyanakkor eddig nem volt
ismeretes olyan kutatasi eredmény, amely e népességek tap-
lalkozasi szokdasait vizsgalta volna.

Kutatdsunk 6sszehasonlité elemzése a szupplementécio,
valamint a novényi alapu élelmiszerek fogyasztési gyakori-
saganak valtozésait vette ,,gércsd” ala a téplalkozasi forma
kovetésével eltoltott id6 muldsanak tekintetében.

Eredményeink alapjan kijelentheté, hogy az étrend-ki-
egészitdk fogyasztasara nincs hatassal az idéfaktor, ugyan-
is statisztikailag szignifikdns kilonbség nem mutathato ki.
Egyeduli szignifikéns eltérés a B,,-vitamin fogyasztasdban
mutatkozott (p<0,001), ebben az esetben viszont jelentés
eltérésrél szamolhattunk be. A lefré eredmények alapjan el-
mondhat6 tovébbéd, hogy bar nem tendenciozusan (az ,,1-3
éve vagyok” kategoria nagy elemszama miatt), de 6sszes-
ségében csokkenés mutatkozik az idé elérehaladtéval, nem
novekedés, s ezt részben az alkategoridk elemszamaénak
kilonbozdsége befolydsolja. Ugyanakkor fontos megallapi-
tas, hogy az elképzelésekkel ellentétesen alakult, még pedig
csokkent a B,,-vitamin szupplementéciojdnak gyakoriséga.

A novényi alapu élelmiszerek tekintetében feltételezé-
sunk megéllta a helyét, hiszen hat élelmiszerbdl 6t fogyasz-
tasi gyakorisdgaban talaltunk szignifikédns eltérést, amelyek
bar valtozo progresszioval, de mind csokkend trendet mutat-
tak, tehat az id6 elérehaladtaval inkabb a klasszikus konyha
fele fordulnak a téplalkozasforma kovetdi, s kevesbé jellemzi
Oket a késztermékek és élelmiszerek elényben részesitése és
fogyasztésa.

KOVETKEZTETES

Kovetkeztetésként elmondhato, hogy a novényi alapu tap-
lalkozéasi irdnyzatok hétkoznapi alkalmazésa sordn elenged-
hetetlentl fontos a megfeleld mikro- és makrotdpanyagok
felvétele és az esszencidlis Osszetevékben gazdag, jol fel-
épitett étrend kialakitédsa. A taplalkozéasi mintézatbél adodo
mértékben potenciélisan fellépd tapanyaghidnyos allapotok
kockézatédnak csokkentéséhez, valamint az egyéni igények-
hez optimalisan illeszkedd szupplementéacid megvalositasa-

hoz javasolt a novényi alapt étrendek 6sszeallitdsaban jartas
dietetikus szakemberrel vald konzultacio.
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A 'THE GAME CHANGERS CIMU DOKUMENTUMFILM SZAKMAI

KRITIKAJA II. RESZ

04 Shenker-Horvdth Kinga, Bartdné Baldzsi Ildiko, Ddniel Petra, Kolléd Borbdla, Kérési Eva, Szakszon Fléra,

ABSZTRAKT

Az Uj Diéta 2020/3-4. szamaban megjelent ,A 'The
Game Changers’ cimt dokumentumfilm szakmai kritikéa-
ja L. rész” cimu cikk folytatasaként a szerzék a sporttaplal-
kozast érinté tovabbi kérdéseket mutatjak be.
Kulcsszavak: game changers, dokumentumfilm, szak-
mai kritika, sporttéplalkozas

FEHERJEKERDESEK

A fehérjék szerepeérdl elhangzik a filmben az az &llitas, hogy
a sportolok azt hiszik, hogy a fehérjékbdél nyernek energit.
A kijelentés alapjait Justus von Liebig (1803-1873) német
vegyész irasa adta, amely 1842-ben a befolydsos Animal
Chemistry cimu folydiratban jelent meg. Az elmélet, misze-
rint a fehérje a legjobb energiaforrds, majdnem szaz éven at
tartotta magat, azonban évtizedekkel ezel6tt ezt mar megcé-
folta a tudoméany (1). A film ezt a rég megdontott allitast ugy
mutatja be, mintha egy hosszu ideje rosszul megitélt tényrol
rantotta volna le a leplet. Az utobbi években szamos tanul-
many foglalkozott a fehérjék és a kiilonbdzé aminosavak
sportbeli szerepével, amely az izomtdmeg novelésére, a re-
generéciora és az edzésadaptéciora terjed ki. Még egy novelt
fehérjefelvételd étrendben is a teljes napi energia kortlbeliil
20%-4t teszik ki a feherjék, igy nyilvanvalo, hogy a sportolok
sem energiaforrasként tekintenek rjuk.

A film felveti azt a kérdést, hogy vajon elérhet6-e a sport-
ban az emelt fehérjemennyiség tisztdn novényi étrenddel,
majd meg is vélaszolja, hogy igen. A kérdésfelvetés, majd a
valasz Ujabb ,mitoszrombold” hatést hivatott kivaltani a né-
z6bol, ugyanakkor érdemes megjegyezni, hogy a szakiroda-
lom sem allit mést. Tobb orszag — koztitk 2019-ben hazank
is — szakmai allasfoglalast fogalmazott meg a ndovényi alapu
étrendekrdl, amelyek kozil az amerikai allasfoglalas kiilon
kitér a novényi étrendet kovetd sportoldkra is. Kiemelik,
hogy egy megfeleléen ¢sszeallitott vegan étrenddel is min-
den sziikséges tdpanyag elérheté a sportolék szamara (2).

A novényi fehérjék minéségével kapcsolatban egymas-
nak ellentmondo6 kijelentéseket tesznek a filmben. Példaul
elhangzik, hogy a novényi fehérjék inkomplettek, de azt is
elmondjak, hogy minden novényben megtaldlhaté minden
esszencidlis aminosav eltéré mennyiségben. Azt azonban
nem teszik hozza, hogy nem a megfelel6 mennyiségben talal-
hatok meg az esszenciélis aminosavak a névényekben, még a
szojéban sem. A kiillonb6zd névényi fehérjeforrdsoknak limi-
tald aminosavai vannak, ezért is nevezzik ezeket inkomplett
fehérjéknek.

7

Szekér Orsolya, Csapldros-Nagy Barbara, Prof. Dr. Martos Eva

ABSTRACT

CRITICAL ANALYSIS OF THE DOCUMENTARY FILM CALLED
‘THE GAME CHANGERS' PART II.

As a follow-up of the article “Critical analysis of the doc-
umentary film called “The Game Changers’ published in
the 2020/3-4. issue of Uj Diéta the authors present addi-
tional issues concerning sports nutrition.

Keywords: game changers, documentary film, critical
analysis, sport nutrition

A fehérjék mindsége szempontjabol az egyik donté kér-
dés a hasznosulasuk. Ennek vizsgalatéra tobb modszer is 1é-
tezik, példaul:

« A jol ismert biologiai érték (BV vagy BE) megmutatja,
hogy 100 g fehérjét tartalmazo élelmiszer elfogyasztésa-
kor mennyi fehérje épil be a szervezetbe. Az anyatej és a
tojasfehérje bioldgiai értéke 100, ezeket a tehéntej koveti
88-95 kozotti ertékkel, majd a husokkal folytatédik a sor,
mig a névényi eredett fehérjeforrasok biologiai értéke 73
alatt van.

< A fehérje emészthet6ségével korrigdlt aminosavpont-
szam (Protein Digestibility Corrected Amino Acid Score,
PDCAAS) a legszélesebb korben hasznélt index, amely-
nél az értékek 0 és 1.00 kozé esnek. A tejsavofehérie, a tej,
akazein, a tojés- és a szojafehérje-izolatum is a maximalis
1.00-et kapta, ugyanakkor a marhahusnak 0.92, a széja-
nak 0.91, mig a borsénak 0.67 a pontszdma.

% Az emészthet¢ nélkilozhetetlen aminosavpontszam
(Digestible Indispensable Amino Acid Score, DIAAS) a
legtjabb mérémaodszer, amely meghatarozza a szervezet
altal abszorbealt aminosavak mennyiségét és emészt-
hetéségét a vékonybélben. Pontosabb rangsorolést tesz
lehetévé, a PDCAAS-pontokhoz képest a DIAAS-mdd-
szerben mar kiilonbségek mutatkoznak, a legmagasabb
pontszédma a kazeinnek van, 1,18, ezt a tejsavofehérje
koveti 1.09-cel. Noveényi élelmiszerek kozil a szojafehér-
je- izolatumnak van a legnagyobb értéke 0.84 ponttal (3).

Altalanossagban elmondhaté tehat, hogy a novényi eredetii

fehérjék rosszabb mindséguek, s emészthetéségiik és felszi-

vodasuk kevésbé hatékony az éllati forrdsokénal (4). A fehér-
jeforrdsok aminosavprofiljai is szamottevéen kilénboznek.

Cikkiinkben a leucint emeljik ki, mint a fehérjeszintézist

(Muscle Protein Synthesis, MPS) leghatékonyabban serkenté

aminosavat. A novényi fehérjeizolatumok vizsgélatai alapjan

a leucintartalom a szoéjaban 7%, a burgonyaban 8,3%, mig a

kukoricdban 13,5%, szemben a tejsavo 11%-aval. Kikell emel-

ni azonban, hogy a névényi fehérjék atlagos leucintartalma
kisebb az allati eredetd fehérjékénél (5). Az edzést kovetd id6-
szakban az izomépitéshez optimalis 3 g leucin felvételét pél-
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daul 170 g csirkehus elfogyasztésaval konnyen fedezni lehet,
ugyanezt vegan sportolék 600 g tofu elfogyasztasaval tudjak
elérni (6). A leucin esetében is igaz, hogy a megfelel6 meny-
nyiség felvételéhez nagyobb lesz az elfogyasztandd névényi
élelmiszerek mennyisége. A szojafelvételre adott fehérjeszin-
tézis-reakciot értékel¢ tanulményok azt mutattdk ki, hogy
17,5-40 g szojafehérje fogyasztasa nem noveli ugyanolyan
mértékben az izomfehérje szintézisét, mint 6sszehasonlithatod
mennyiségl (izonitrogén, azaz ugyanannyi étrendi nitrogént
tartalmazo) tejsavofehérje vagy marhahus. A novényi ere-
detd fehérjeforrasok anabolikus hatdsa a kovetkezd maédo-
kon fokozhato: metioninnal, lizinnel és/vagy leucinnal vald
dusitassal, nagyobb mennyiség elfogyasztasgval, valamint
kiilénb6z6 novényi élelmiszerek kombinalasdval a kiegyen-
sulyozottabb aminosavprofil érdekében (3).

Helytallo a filmben elhangzo allitas, miszerint a ,noéveé-
nyi és allati fehérjéket 6sszehasonlitd kutatds kimutatta,
hogy abban az esetben, ha a megfelel6 mennyiségt fehér-
je rendelkezésre 4ll, a fehérje eredete (ndvényi vagy &llati)
nem befolyasold tényezé”. Fontos megemliteni, hogy elmé-
leti szempontbdl valéban irrelevéns az étrendi fehérje ere-
dete optimalis fehérjefelvételnél, ugyanakkor gyakorlati
szempontbol kénnyebb a megfelel6 mennyiségl fehérjéhez
vegyes téplalkozas esetén jutni.

CEKLALE ES A FEKVENYOMAS

A dokumentumfilmben megemlitenek egy 2018-ban megje-
lent 6sszefoglald kdzleményt, amely szerint szdmos kutatés
megallapitotta, hogy a céklalé fogyasztésa fokozza a teljesit-
ményt azokban az edzéstipusokban, amelyekben az oxidativ
energianyerési folyamatok dominalnak, s intenziv alloképes-
ségi terhelés torténik (7). Majd kiragadnak ebbdl a kutatasbol
egy mondatot, miszerint ,kontrollalt vizsgalatok soran kimu-
tattdk, hogy az edzés elétt elfogyasztott céklalé hatéséra a
vizsgélati alanyok 22%-kal tovdbb tudtak kerékparozni, va-
lamint 19%-kal nagyobb o¢sszsulyt tudtak fekvenyomaéskor
kinyomni”. Ezt a kijelentést azonban egymagéban nem lehet
evidenciaként kezelni. gy az a kovetkeztetés lenne levonha-
t6, hogy ha 100 kg-ot nyom ki egy erdsportold, akkor egy
nagy pohér céklalé elfogyasztasa utan 119 kg-ra javulna a
teljesitménye, mérpedig ez nem életszerd kinyilatkoztatas.
A filmben hivatkozott tanulmany pontos kovetkeztetései sze-
rint az eredmények arra utalnak, hogy 310-705 mg nitratot
tartalmazo céklalé adagolasa javithatja a teljesiményt az in-
termittald, nagy intenzitdsu, rovid pihendidék beiktatdsaval
végzett edzésterhelés esetében. Nagysagrendi kilonbségek
lehetnek a céklalevek nitrattartalméban, amely tébb ténye-
z6tél is fugg, példaul a termesztés modjatodl (szabadfold,
tiveghdz, biotermesztés). Atlagosan 0,5 1 céklalé ~310 mg
nitratot tartalmaz (8). A megfigyelt javulasok a foszfokreatin
gyorsabb reszintézisének tulajdonithatdk, amely késleltetheti
a foszfokreatin-raktar kimerulését ismétlédé edzésterhelés
esetén (7). A céklalé megnoveli a vér nitrogén-oxid-szintjét,
s ennek hatdsara javul a mitokondrialis 1égzés hatékonységa
és a II-es tipusu izomrostok funkcioja, valamint edzés kozben
megnd az izmok vér- és oxigénellgtasa (9). Ennek koszonhe-
téen keményebben és hosszabb ideig edzhet a sportold anél-
kil, hogy kifaradna.

A céklalé valéban bizonyitottan teljesitményfokozé hata-
su kulonbozé tipusu edzésterhelés esetén, azonban kiegyen-
sulyozott, vegyes taplalkozas esetén is lehet céklalevet fo-
gyasztani, igy annak elényos hatdsa nem lehet érv a vegan
taplalkozas folytatdsa mellett. Hangsulyozni kell azt is, hogy
a nitrét teljesitményfokozé hatdsa nem mindenkinél egyfor-
ma, ugyanis a taplalkozas, az edzettségi allapot, a sportolas
szintje, a nem, sét, a genetikai killonbségek is befolyésoljak.

KINEK MAGASABB A TESZTOSZTERONSZINT]E?

A tesztoszteron egy teljesitményfokozo, anabolikus hatasu
hormon, amelynek nagy szerepe van a sportban, nem hi-
&ba szerepel a dopping tiltélistan. A tesztoszteron noveli a
harédntcsikolt izmok tomegét, elésegiti a fehérjék raktaroza-
sat, gatolja a fehérjevesztést, s a pozitiv nitrogénmérleg altal
gyorsitja az izomszovet képzédését. A tesztoszteron teljesit-
ményfokozo hatdsa miatt az étrend jelentdséggel birhat, igy a
The Game Changersben is felvetédik a kérdés, hogy: a vegén
taplalkozas és a szdjafogyasztas csokkenti-e, mig a husevés
emeli-e a tesztoszteronszintet?

A vegén étrend gyakori alapanyagénak és legértékesebb
novényi fehérjeforrdsdnak szamitd széjaval kapcsolatban
szdmos ellentmondd kutatdsi eredmény talalhatd az 6szt-
rogén és a tesztoszteron vonatkozésdban. A film ennél a
résznél a szoja valddi hatdsat célozta meg felfedni, miszerint
nem noveli, hanem csokkenti az 6sztrogén-, valamint emeli
a tesztoszteronszintet. De mit mondanak ezzel kapcsolatban
a nem szelektdlt tudomanyos eredmények? A széjanak bizo-
nyitottan endokrin diszruptor hatasa van; ez azt jelenti, hogy
endokrin rendszert megzavard vegytileteket (Endocrine
Disrupting Compounds, EDC) tartalmaz (10). A szo6jadban
fitoosztrogének talalhatok (izoflavonoidok, pl. daidzein és
genisztein), amelyek novényekben termel6dé, nem szteroid
tipusu Osztrogének. A fitoosztrogéneknek kicsi az affinitédsa
az Osztrogénreceptorokhoz, viszont a nagyobb mennyiség-
ben fogyasztott szojatartalmu élelmiszerekkel a szervezetbe
kertulve képesek hormonhatés kivéltdsara. A szojafogyasz-
tassal kapcsolatban a szakirodalom leir férfiakra gyakorolt
~feminizéacios tineteket”, azonban ahhoz, hogy ezek és nem-
tél fuggetlentl més karos hatésok (pl. zavart endokrin me-
chanizmusok, reprodukciés eltérések) megjelenjenek, napi
tébb mint harom adag szdjat kellene elfogyasztani hosszu
idén keresztul (11). Egy 2009-ben publikalt meta-analizis sze-
rint kizdrhatd a szojanak a teljes tesztoszteron, a nemi hor-
mont koté fehérje (Sexual Hormon Binding Globulin, SHBG),
a szabad tesztoszteron és a szabad androgén szintjére gyako-
rolt hatasa (12).

A sokszor hallhato vélekedéssel ellentétben tehat a szo-
jafogyasztds csak akkor emeli meg az ¢sztrogénszintet, ha
hosszu idén at rendszeresen, nagy mennyiségben kerul felvé-
telre, viszont nem igaz az a filmben elhangzott allitas, misze-
rint a szojdnak tesztoszteronszintet emeld hatésa lenne.

A film sordn tobb kutatast emlitenek példaként, ame-
lyekkel nem meglepé maédon azt prébaljdk igazolni, hogy a
vegan étrenden éléknek magasabb a tesztoszteronszintjuk,
mint a vegyes taplalkozasuaknak. Itt is csusztatdsok vannak
a filmben, a hivatkozott kutatdsokbol ismét csak féligazsa-
gokat emelnek ki. Felhoznak egy olyan vizsgalatot, amely
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példaul a tejfogyasztést hozza dsszefliggésbe a megemelke-
dett 0sztrogén- és az alacsony tesztoszteronszinttel. Ennek a
kutatésnak a célja azonban az volt, hogy a vemhes tehenek
tejének fogyasztasabol adodo hatésokat értékelje, s mindosz-
sze tizennyolc f6bdl llt a vizsgalati csoport. Ez a kis elemszéa-
mu kutatds arra a konkluziéra jutott, hogy vemhes tehenektél
szdrmazo tej ivdsa utan atmenetileg csokkent a tesztoszte-
ron szekrécidja, azonban a teljes tesztoszteronszint nem val-
tozott (13). Egy masik, még 1990-ben publikalt kutatasbol
pedig csak azt emelik ki a film készitéi, hogy a vegan spor-
toléknak magasabb a tesztoszteronszintjik, mint a husevé-
ké. Az idézett kutatds pontos konkluzidja azonban ugy szol,
hogy a vegan étrend szamottevé novekedést okozott a nemi
hormont koté fehérje szintjében, de csak kis hatassal volt a
teljes vagy a szabad tesztoszteronra (14). Az tjabb kutatési
eredmények azt mutatjék, hogy nincs kiilonbség a veganok,
a vegetarianusok és a husevék szabad tesztoszteronszintje
kozott (15). Tehat nem helytallo a filmben elhangzott kijelen-
tés, miszerint a vegan étrendet kdvetéknek magasabb lenne
a tesztoszteronszintjuk.

| Osszeczs

Kétrészes cikksorozatunkban bemutattuk, hogy a ,The Game
Changers” cimii dokumentumfilm alaptétele tébb szempont-
bol hibés és megkérddjelezhetd, s a tudomanyos eredmények
alapjan nem jelenthet¢ ki egyértelmtiien, hogy a propagalt ve-
gan életmod mindenkinek ajanlhaté, s mindenkire ugyano-
lyan hatéssal lenne, féleg akkor, ha sportoldi teljesitményrol
van sz6. A vilag egyik legegészségesebb étrendjének nem a
vegén, hanem a mediterran étrendet tartjak a taplalkozastu-
domaényi tarsasdgok szakemberei.

Az kijelenthet®, hogy ha noveljik a névényi eredett élel-
miszereket az étrendiinkben, s mérsékeljik a husfogyasztast,
akkor tAmogatjuk az egészséguinket, mikozben a fenntartha-
tésag jegyében a kornyezetre nehezedé terhet is csokkenthet-
juk. Viszont az is bizonyitott tény, hogy a helytelentl kialaki-
tott novényi alapu étrend vitamin- és dsvanyianyag-hianyra,
gyakran vérszegénységre vezethet, amely alddssa a novényi
étrend jotékony, egészségre gyakorolt hatésat, s ezdltal a
sportteljesitményt is negativan befolyésolja.

A film probélja bebizonyitani a novényi alapu étrend
teljesitményfokozd hatésat, azonban ezzel kapcsolatban
nem 4ll rendelkezésre magas evidenciaszinti tudoméanyos
kutatési eredmény. A teljesitményfokozo sporttéplalkozas
megvalositdsdhoz javasolt sport-specifikus dietetikus szak-
emberek segitségét igénybe venni, akik a leginkabb tdmo-
gatni tudjék a sportolokat az egészségmegdrzésben és a
teljesitmény optimalizdlasdban. A Testnevelési Egyetemen
a Sport-taplalkozastudomanyi Kozpont &ltal 2019-ben indi-
tott szakirdnyu tovabbképzésen a két féléves képzést elvégzéd
dietetikusok sportéagspecifikus tanacsokkal tudjék ellatni a
sportolokat versenyhelyzetekben, a felkésziilés és a regene-
r4cio soran, valamint az étrend-kiegésziték alkalmazéasaban
is segiteni tudnak a kitdzott eredmények elérése érdekében,
legyen sz6 vegyes, vagy vegan taplalkozdsu sportolorol.
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ABSZTRAKT

A ketogén diéta (KD) hatékony, nem gydgyszeres ke-
zelése a terdpiarezisztens epilepszids gyermekeknek.
A konzisztens protokollok hidnya miatt a diétat kilon-
bozé elvek szerint javasoltak hazédnkban. 2020-ban egy
gyermekepileptologusokbol és dietetikusokbol allé mun-
kacsoport szakértéi konszenzusra vonatkozé irdnymu-
tatést tett kozzé, amelyben lefektették a csecsemok és a
gyermekek kezelésének alapelveit ketogén diéta esetén.
Osszegytjtotték az eddigi tapasztalatokat a legtjabb
ajanlasok alapjan. A szerz6k meghatédrozték a lehetséges
indik4ciokat és kontraindikéciokat, valamint javaslatot
tettek a tanacsadds modjaira és értékelésére. Ezenkivil
vezérfonalat adtak a megvalésitadshoz, a megfeleld kiegé-
sziték megvélasztdsahoz, a nyomon koévetéshez, a mel-
lékhatédsok kezeléséhez és ahhoz, hogyan lehet visszatér-
ni a normal téplalkozashoz. Ezen irdnymutatés alapjan a
ketogén diéta biztonsdgosan és hatékonyan hasznélhato
terapiarezisztens epilepszids csecsemok és gyermekek
kezelésére. A gorcsok mindségi és mennyiségi csokken-
tése jobb életmindséget eredményez a betegek és csalad-
tagjaik szamaéra, s csokkenti az egészséglgyi ellatorend-
szer koltségeit.

Kulcsszavak: ketogén diéta, terdpiarezisztens epilep-
szia, csecsemd, gyermek, konszenzus

BEVEZETES

A ketogén diétat napjainkban mér tébb mint 6tven orszégban
alkalmazzdk a terapiarezisztens gyermekkori epilepszia ke-
zelésében, beleértve hazankat is (1,2). A ketogén diétat alap-
vetden terdpiarezisztens epilepszidsok kezelésére fejlesztet-
ték ki, de napjainkban mar elsédlegesen vélasztando terapias
lehetéség olyan betegeknél is, akiknél a roham metabolikus
zavar miatt alakul ki, amilyen példaul a glikéz-transzpor-
ter-1 hidnya (GLUT-1D) és a piruvat-dehidrogendz-komplex
hianya (PDHD). A ketogén diétat minden epilepszids roham-
tipusban hatdsosnak tartjak (3). Generalizalt epilepszidkban
dltalaban eredményesebb, de fokalis epilepszidkban is haté-
kony (4). Fiatalabb életkorban hatdsosabb, de felnétteknél is
sikeres terapias lehet6ség (3).

A ketogén diétaval foglalkozd nemzetkdzi munkacsoport
osszefogdsanak eredményeként megsziletett a klinikai ke-
zelésben alkalmazott ajanlas (5), amelyben részletesen kitér-
nek a legyjabb indikacidkra és kontraindikacidkra. A hazai
munkacsoport célul tizte ki, hogy a nemzetkozi szakirodal-
mak alapjén a hazai dietetikusok tudésdnak tovabbi bvité-
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ABSTRACT

CONSENSUS PAPER FOR THE DIETARY MANAGEMENT FOR
KETOGENIC DIET

Ketogenic dietary therapies (KDT) are established, effec-
tive nonpharmacologic treatments for intractable child-
hood epilepsy. For many years KDTs were implemented
differently throughout Hungary due to lack of consistent
protocols. In 2020 an expert consensus guideline for the
management of infant and children on KD was published,
focusing on the common experiences and to follow the
latest global recommendations. The authors determined
the indication and contraindications, counseling and
evaluation, implementation and supplementation, fol-
low-up, side effects and diet discontinuation. Based on
this guideline, the KD should be use a safety and effective
way to treat the drug-resistant epilepsy infants and chil-
dren. Better seizure control leads to better quality of life
for patients and their families and reduced the demands
of health care system.

Keywords: ketogenic diet, drug-resistant epilepsy, in-
fant, children, consensus

sére elkészitik a ketogén diéta magyar konszenzuséat, hogy
orszagos szinten elérheté és evidenciaszintd legyen a diéta
alkalmazésa.

A KETOGEN DIETA

A ketogén diéta meghatarozott energiaértékd, igen nagy zsir-
tartalmu, de kis vagy normadl fehérje- és igen kis szénhidrattar-
talmu étrend. A diéta tartama alatt megvaltozik az anyagcsere
és az energiaforgalom, valtozik a sejtmembran Osszetétele, s
valtozasok kovetkeznek be a pH-, a viz- és az elektrolithaz-
tartasban. A zsir- és a nem zsirtartalmu élelmiszerek kozott
kilonbséget tesznek ugy, hogy a fehérje- és a szénhidratkom-
ponensek kozott egy arédnypart allitanak fel és szdmitanak.
A dietan belili aranypérokat standardan kell tartani a terépia
teljes hossza alatt. Az étrend el6irasait szigoruan kévetni kell,
mar egy kis eltérés is — az ételkészités soran — szdmottevéen
csokkenti a diéta hatdsossagat. A diéta alatt vitamin- és 4s-
vényianyag-hiany alakulhat ki, valamint tobbletfelvétel telitett
zsirokbol és koleszterinbél. A ketogén diéta megvalésithato
kizarolagos és kiegészitd téplalasként egyarant. Kizarolagos
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taplalas esetén a gyermek napi fehérjesziikségletébdl kell kiin-
dulni, s ehhez kell a tapanyagardnyokat beéllitani. Kiegészité
taplalas esetén az életkornak megfelel fehérjetartalom a
meghatarozd, ehhez kell szémitani a tdpanyagaranyokat.
A ketogén diéta megvaldsithato orélis és szondatéplalas alatt
is. Epilepszia esetén a ketogén diétadt minimum harom hona-
pig sziikséges tartani, s ha még mindig nem észlelheté javulés,
abba kell hagyni. Sikeres terépia esetén a diéta két évig foly-
tatando, utana javasolt az életkornak és a fizikai aktivitasnak
megfeleld, kiegyensulyozott tdpanyagtartalmu étrend vissza-
allitdsa. A glikodz-1-transzporter hidnya, illetve a piruvat-de-
hidrogendz hianya miatti betegségben szenvedéknél a ketogén
diétat egész életen 4t tartani kell (5).

A KETOGEN DIETA HATASMECHANIZMUSA

A majsejtekben és az extrahepatikus szovetekben kelet-
kezd ketontestek (aceton, B-hidroxi-butirdt és acetoacetat)
kialakulasat és anyagcseréjét mutatja be az 1. dbra. Az ace-
til-CoA a citromsavciklusban a NAD+ jelenlétében ATP-t,
acetoacetsavat és B-hidroxi-butirdtot hoz létre. Az extrahe-
patikus szoveti (agyi és egyéb szdveti) térben az acetoacetat
és a P-hidroxi-butirat energiaforrasként szolgal. A ketogén
dieta ketozist ideéz elé a szervezetben. A ketontestek elséd-
legesen a méjban képzédnek, energiaszolgaltatojuk a zsir.
A ketontestek funkcidja az, hogy csekély szénhidratfelvétel
esetén tartalék energiat szolgéltatnak. A megnovekedett
ketonmennyiség hatdsara az éhezéskor tapasztalt metaboliz-
mus jelei tapasztalhatok, s az energiaprofil megvéltozik (6).

Szdmos mechanizmus vezet oda, hogy a ketogén diéta
relevéans klinikai kezeléssé valt azaltal, hogy 20%-kal csok-
kenti az idegingerlékenységet és az epilepszids gorcsoket
(6). A csokkent glikolizis, valamint a maximalisan mikodé
citratkor miatt az idegrendszert gatldé GABA (gamma-ami-
no-vajsav) felszaporodik a vérkeringésben. A ketogén dié-
ta a ketonok felhasznaldsat stimuldlja a cerebrélis oxidativ
metabolizmus soran, amely a GABA termelését serkenti.
A ketogén diéta antikonvulziv hatdsa az ATP-szenzitiv ka-
liumcsatorndk aktivaciojatél figg, ez ugyanis csokkenti a
membranok depolarizécidjat és az idegi kistilést. A ketogén
dieta az adenozin Al-receptor jelatvitelét is megszakitja, igy
hozzéjarul a gorcsok csokkentéséhez. A ketogén diéta szabé-
lyozza a neuromodulator adenozinszintet az agyban. A keto-
gén diéta a tirozin-kinaz-B csokkenése révén is vedelmet je-
lent a gorcsokkel szemben (6).

Az epilepszias gorcsok a szabadgyok-termelést fokozzak,
s a mitokondriumok diszfunkciojaval egyttt idilt redoxalla-
potot idéznek eld. Az idegi elvaltozasok és a fokozott gorcs-
készség pedig epilepsziara vezet. A ketogén diéta eredmé-
nyeként javul a mitokondrium-membranok stabilitésa, s
nd az oxigénfelhasznalasuk, ennek kovetkeztében az ATP-
képzddés fokozodik. Minimalizalodik az oxidativ stressz &ltal
kivéltott epilepszias statusz és a mitokondrium diszfunkcioi
egyarant (6).

| A KETOGEN DIETA VALTOZATAI

A ketogén diétanak jelenleg tobb olyan véltozatat kilonboz-
tetjik meg, amelyek kifejezetten a kiilonféle terapiarezisztens
epilepszidkban hatékonyak.
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Agy és extrahepatikus
szovetek

1. dbra A mdjsejtekben és az extrahepatikus szovetekben
keletkezé ketontestek kialakuldsa és anyagcseréje (6)..

A klasszikus, hosszu szénldncu zsirsavakban gazdag ketogén
diétdban (Long-Chain Triglycerides, LCT diet) (7) az energia
90%-4t teszik ki a zsirok (vaj, sertészsir, kacsazsir, libazsir
stb.) és az olajok (napraforgéolaj, olivaolaj, tokmagolaj stb.).
Ezek fogyasztdsanak kovetkeztében jon létre a ketodzis a
szervezetben. Fontos megtartani a 4:1-es aréanyt, amely je-
len esetben 4 g elfogyasztott zsirra 1 g fehérje + szénhidrat
felvételét jelenti. A klasszikus moédszer szerint az életkornak
és a testtomegnek megfeleléen egészségesnek az ajénlott
energiafelvétel 75%-a tekinthetd, tehat kaldriamegszoritést
is jelent. Az MCT-alapu diétdhoz képest ez jobban tolerdl-
hato, hiszen a hosszu szénléncu zsirsavak nem okoznak hasi
diszkomfortérzetet, s nincs jelentés mérték haspuffadas és
gazképzddés. Ezenfeliil kevesebb gasztrointesztinalis mellék-
hatést figyeltek meg, kevesebbszer tapasztaltak hasmenéssel,
illetve hanydssal jaré epizddokat. Klasszikus ketogén diéta
esetén a hatés kivaltasdhoz tobb élelmiszercsoport megszo-
ritdsara van szikség, de a kellemetlen, gasztrointesztinumot
érinté tinetek nem jelennek meg, igy ez a valtozat az 4ltala-
nosan elterjedt (5,8).

A kozepes szénldncu zsirsavakban gazdag (Medium-Chain
Triglycerides, MCT-tipusu) diéta (9,10) elterjedt forma, amely
fedezi az egyéni, életkor és testtomeg alapjan meghatéro-
zott energiaszitkséglet 100%-at. A zsirok aranyait tekintve
60% MCT, 11% esszencialis zsirsav, valamint 10% fehérje és
19% szénhidrat adhatd. Az MCT-zsirok kdzepesen hosszu
szénléncu zsirsavak, amelyek kénnyebben szivédnak fel, s
jobban eldsegitik a ketontestek képzddését, mint a hagyoma-
nyos ,étrendi” zsirok. El¢szor 1971-ben Peter Huttenlocher
dolgozta ki az MCT-alapu ketogén étrendet (11), amelyben
a kaloria kb. 60%-a szdrmazott az MCT-olajbol, s ez lehe-
tévé tette tobb fehérje és akdr hdromszor annyi szénhidrat
felvételét a klasszikus ketogén diétdhoz képest. A szamitott
mennyiségii MCT-olajat legalabb kétszer annyi mennyiségi
folozott tejhez keverte, lehttotte, majd a kilonbozé ételek-
hez keverte. Tizenkét gyermeket és serdulékort, addig még
kezelhetetlennek latszo, allando gorcsokkel kiizdd beteg tép-
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lalasat kezdte meg ezzel a keverékkel. Megallapitasa szerint
nemcsak a gércsrohamok szdma csokkent, hanem a legtobb
gyermeknél javultak a kognitiv funkciok, éberebbek voltak,
s az eredmények hasonlok voltak, mint a klasszikus ketogén
étrend esetén. A gyomor-bél panaszok miatt azonban egy
beteg elhagyta az étrendet. A nagy MCT-arény jelentett ne-
hézséget, hiszen az hasi diszkomfortérzetet, hasi f4jdalmat és
puffadast valthat ki. E kellemetlenségek ellenére tizenegyen
folytattak a diétat (12,9). Pozitivumként irta le, hogy az éte-
leket konnyebb volt elkésziteni, s a gyermekek jobban elfo-
gadték azokat (8). Az MCT-diéta sok korhazban felvéltotta a
klasszikus ketogén étrendet, bar néhany olyan étrend kidol-
gozasara is sor kertlt, amely a ketté kombindacidja volt (13).

Az egyéb diétak koziil a Mddositott Atkins-diétdban (MAD)
a zsir:fehérje+ szénhidratarany 1:1 (ez akar 10-15 vagy 20 g
szénhidrat felvételét is lehetévé teszi naponta) (5). A diétéra
jellemz6, hogy id6ésebb gyermekek is jol toleraljak. A kis gli-
kémids indexii diéta (LGID) elterjedése és klinikai bizonyitékai
jelenleg még nem elegenddk a mindennapi kezelési gyakor-
lathoz. Ebben a véltozatban a szénhidrat mennyisége 40-60
g/nap is lehet, s elényben kell részesiteni az 6sszetett szén-
hidratokat tartalmazo alapanyagokat (5).

A KETOGEN DIETA ALKALMAZASI TERULETE

Ujszulottkortol 14 éves korig a leghatékonyabb, de felnSttek-
nél alkalmazva is sikeres lehet (3). A klasszikus ketogén diéta
hatékonysagat és rohamszamcsokkentd hatésat Lefevre és
Aronson 2000-ben a Pediatricsban megjelent, 6sszefoglald
tanulmanyukban irtak le, amelyben tizenegy magas szin-
vonalu klinikai vizsgalat eredményét 6sszesitették 1970-t6l
kezdve, s egylttesen 427 epilepszias beteget vizsgaltak.
Az osszefoglaloban prospektiv és retrospektiv vizsgélati
eredmények is ,helyet” kaptak. A retrospektiv eredmények-
ben azt figyelték meg, hogy a diétazd betegek 16%-anél
egy éven belil teljesen megsztintek a rohamok. A betegek
32%-4andl pedig 90%-os rohamfrekvencia-csokkenést ta-
pasztaltak. A betegek 56%-&nal 50%-kal csokkent a roha-
mok szdma. A prospektiv eredményekben 9%-ban szintek
meg teljesen a rohamok, 28%-ban 90%-kal csékkent a ro-
hamfrekvencia, s 47%-ban 50%-kal csokkent az epilepszids
rohamok széma (14). Henderson és munkatéarsai 2006-ban
publikélt meta-analizistikben, 1970-t6l kezd6déen 6sszesen
1084 refrakter epilepszids gyermek eredményeit vizsgalték.
Egy éven belil 552 (50,9%) beteg hagyta abba a ketogén dié-
tat féleg hatéstalansdga miatt. A diétat tartok 24%-a roham-
mentessé valt, 52%-ban >90%-os, 83,6%-ban >50%-os volt
a rohamredukcié (tehat a diétat elkezddk kortlbelul 12%-a,
26%-a, illetve 42%-a) (15). A meta-analizis szerzéi azt a ko-
vetkeztetést vontak le, hogy bar kettés vak, placebokontrol-
lalt vizsgalatok nem torténtek, a mar elvégzett vizsgalatok
mintanagysaga és metodikdja alapjan evidenciaszintd kdvet-
keztetésként levonhaté, hogy a klasszikus ketogén diéta meg-
felel¢ hatékonysagu. Ekkora hatds nem lehet placeboeffektus,
sem spontan remisszi6é eredménye. Hangsulyozandé, hogy a
betegek mindegyike el6z6leg eredménytelentil szedett tobb
antiepileptikumot (14,16).
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A KETOGEN DIETA ENERGIATARTALMA ES
TAPANYAG-OSSZETETELE

Az egy év alatti csecsem6knél az étrendet lehet8ség szerint
ugy kell 6sszeallitani, hogy az életkornak megfelel$ fehérje-
mennyiséget szolgaltassa, illetve alkalmazkodjék a 3:1, 2,5:1
vagy 2:1 aranyu zsir:fehérje+szénhidrat felvételéhez. Kiilon
a csecsemokre vonatkozo klinikai utmutatét jelentetett meg
egy foképp ketogén és gyermekdietetikara szakosodott pro-
jektcsoport 2016-ban (17). A kivéaléan osszedllitott irdnyel-
veket és gyakorlati tanacsokat tartalmazo ajanlds megha-
tarozza az indikacidkat, a kontraindikdcidkat, a kivalasztas
szempontjait, a diéta bevezetését és fenntartésat, a klinikai
vizsgalatokat és ezek kovetését. Eleinte a csecsemdket nem
tartottak a diétara alkalmasnak, de a specidlis tapszer beve-
zetésével kidertlt, hogy naluk jobb eredmények is elérheték,
mint a nagyobb gyermekeknél. A csecsemdknél kiilon figyel-
met kell forditani az esszencidlis tapanyagokra. Az életkor-
nak megfeleld napi energiaigényt egy év alatti gyermekeknél
7-5, mig egy év felettieknél 5-3 étkezéssel célszerd kielégiteni.

A KETOGEN DIETA HATEKONYSAGA

A diéta hatédsossdganak megitélése érdekében ki kell var-
ni, amig a gyermek teljesen a ketogén diétara van atallitva.
Az eddigi kutatési eredmények azt az elvet tdmasztjék ald,
miszerint hdrom hénapig célszer( alkalmazni a diétat, amely
abban az esetben mondhaté hatasosnak, ha ezalatt a roham-
szam csokkenése meghaladja az 50%-ot. A diéta folytatasat
elsésorban a sziil6knek kell kezdeményezniuk, s a dontést a
szlok &ltal vezetett ,Rohamnapléban” feljegyzett eredmé-
nyek alapjan kell meghozni. Azokban az esetekben, amikor
a diéta sikeresnek bizonyul, mar kis id¢ elteltével, akar a ma-
sodik héten 80%-0s rohamszdmcsokkenés figyelheté meg.
A gyakorlatban hdrom hénap az az idéintervallum, amig a
dietat tartani kell, s az eredményeket ennek tikrében lehet
megitélni. Ha a diéta hatasosnak bizonyul, azt két évig kell
folytatni, majd ezt kovetéen vissza kell térni a gyermek élet-
koranak megfeleld, a kiegyensulyozott taplalkozés iranyelvei
szerint dietetikus szakember &ltal 6sszedllitott étrendhez.
A diéta hatdsossaga egyénenként eltéré lehet, ekképp ered-
ményessége elére nem josolhatd meg. A diéta pozitiv hata-
sara a beteg az addig szedett gyogyszereit orvosi javallatra
csokkentheti vagy elhagyhatja, igy azok mellékhatasai keve-
sebb problémat okoznak (3).

KETOGEN KONSZENZUS

Az epilepszids gyermekek dietoterapidjaval kapcsolatos fel-
adatok ellatasat célul kitiz¢ liga (ILAE, International League
Against Epilepsy) munkacsoportja egyontetlien megfogal-
mazza a terdpias team kovetelményeit, s elengedhetetlen
munkatérsnak tartja az orvost és a dietetikust (13). A hazai
viszonylatra visszatekintve nem volt ehhez hasonlé ajanlés,
igy a terapia sem volt egységes és szabalyozott. A konszen-
zus nem titkolt célja az volt, hogy a nemzetkozi tapasztala-
tok alapjén javaslatot hozzon létre, amely irdnymutatés lehet
az itthoni, ketogén diétaval foglalkoz6 kozpontok szédmara.
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Az egységes kezelés mindenki szdmdra elényds, hiszen igy
Osszevethetdk lesznek az eredmények, amelyekbdl a sziiksé-
ges kovetkeztetések levonhatok. A konszenzus 6sszeallitasa-
ban az epilepszia kezelésében jartas gyermekneurolégusok
és a ketogén diéta terlletén tapasztalatot szerzett dietetiku-
sok vettek részt. A konszenzus meghatdrozza az orvosi és a
dietetikai kompetencidkat a terépia teljes ideje alatt. Leirja
a bevezetés lépéseit, a diéta helyességének ellendrzéset, az
esetleges mellékhatasokat és kezeléstiket, valamint azt, hogy
miképp értékelhetjiik a hatdsossagat, és szikség esetén ho-
gyan fejezzik be a diétéat (5,16). A konszenzus 6sszefoglalja
a ketogén diétaval foglalkozéd centrumok minimumfeltételeit
és az alkalmazashoz sziikséges optimalis személyi és targyi
feltételeket (13). Meghatérozza a dietetikus feladatat fekvo-
és jarobeteg-ellatas soran, valamint segitséget ad diéta alatti
széamolédshoz és a sziil6 betanitdsédhoz (13,5).

OSSZEFOGLALAS

Osszefoglalasként elmondhato, hogy a ketogén diéta hate-
kony modszer a terdpiarezisztens epilepszidsok kezelésében.
Jelenleg tébb multicentrikus, randomizalt klinikai vizsgéalat
&ll rendelkezésre, valamint a nemzetkdzi munkacsoport &l-
tal osszedllitott konszenzusjavaslat is hasznalhat6 a betegek
kivalasztaséra, a diéta kivitelezésére és a kontrollok elvég-
zésére. A diéta nemcsak a rohamok szamara és idejére lehet
pozitiv hatassal, hanem a kognitiv funkciok is megtartottak
maradnak, s a gyermekek fejleszthetéségét is jo iranyba be-
folyasolja. Ezzel parhuzamosan a csaladok életmindsége is
szamottevéen javul. A sikeres terdpia érdekében a szaksze-
mélyzet felkésziltsége, valamint a sztil6k és a paciensek edu-
kécioja alapvet6 fontossagl abban az esetben, ha az életkor-
bol kifolyolag az oktatas lehetséges. Sok esetben a dietetikus
felkésziltségén és talpraesettségén, valamit a kooperacidin
is mulhat egy jol kivitelezett diéta hatdsossaga. Végezetil is-
mételten kiemelnénk, hogy a ketogén diéta beallitdsa csak
az emlitett diagnézisok esetén igazolt, ekképp az itt nem
targyaltakon tuli tertileteken valé alkalmazésara nincsenek
evidencidk, igy e munkacsoport nem is javasolja azt. Bizunk
benne, hogy a magyar nyelvi konszenzus megalkotaséaval a
kollégék tudasat és a neurologus altal diétara javasoltak sza-
mat novelni tudjuk.
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A 2020-as év rengeteg kihivast tartogatott, szamos valtozast hozott a szakmai és magéanéletiinkbe egyarant. A COVID-19

jarvanyhelyzetben a személyes kapcsolattartas nehézzé, vagy akar lehetetlenné valt, mi pedig megtanultuk ezen nehézsé-

gek mellett, sok esetben a telekommunikécids eszkdzok segitségével, elvégezni a munkankat, felfrissiteni tudasunkat, gon-

doskodni pacienseink ellatasarol. Kollégaink példaérteki helytallasa a COVID-19 vilagjarvany meg most is zajlé masodik

hullama alatt ujbdl és egyértelmuen bebizonyitotta, hogy a téplaldsnak, a dietetikusok felkészultségének, szaktudasanak
milyen fontos szerepe van a gyogyitasban. Aldozatos munkatokat még egyszer koszonjiik!

Az év vége ugyanakkor nem csak a visszatekintésrél szol, hanem a pihenésrol és az tinneplésrél is.
A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége nagyon boldog Karacsonyt, egészséges, kiegyensulyozott és
szép szakmai feladatokat hozo6 Uj Evet kivan minden kolléganak.
Talalkozunk 2021-ben!
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M1 Az ENDIETS?

Az Europai Dietetikus Szovetség (EFAD) részeként mikodo
diakszervezet, amelynek célja az eurdpai dietetikus hallga-
tok 0sszekapcsolédsa és szakmai eldrelépésének, fejlddésének
tamogatésa. A szervezet az MSc- és PhD-programban részt
vevd hallgatokat is szeretné megszolitani, akik a taplalko-
zdstudomany egyes terlletein tanulnak és kutatnak. A szer-
vezetet 2014-ben a 8. EFAD konferencian, Athénban alapi-
tottdk meg a részt vevd dietetikus hallgatok egy workshop
keretében. Az elmult években a szervezet folyamatosan nétt,
terjeszkedett, ennek koszonhetéen jelenleg tizenkét eurdpai
orszagban képviselik lelkes, helyi kapcsolattartdk, akiknek
a feladata tobbek kozt az ENdietS népszerUsitése, az altaluk
kinalt lehetéségek ismertetése és a hallgatok megszolitésa.

Europai hélozatként az ENDietS az internet segitségé-
vel kapcsolja 6ssze a dietetikus hallgatékat. A szervezet
Facebook és Instagram oldalanak kévetéi nap, mint nap friss
szakmai cikkekkel, hirekkel és figyelemre méltd események-
kel taldlkozhatnak. Az ENDietS ,kemény magja” egy hallga-
tokbdl allo, lelkes csapat, amely a legviharosabb, vizsgékkal
terhelt id6szakokban is igyekszik tartani a lelket a leendd die-
tetikusokban kiilénbozé social media kampéanyok segitségé-
vel. Ezenkiviil az ENDietS tagjai ingyenes webinariumok ke-
retében mélyithetik el tudasukat egy-egy érdekes téméban.
A ko6z6s fejlédésre azonban személyesen is lehetéség van az
évente megrendezésre kertlé EFAD-konferencia nulladik
napjan, az ugynevezett Didknapon. Nagy éromunkre szolgdl,
hogy a 2021-es konferencidnak hazank ad otthont. Reméljk,
hogy sok hazai és kiilfoldi hallgatoval talalkozhatunk majd
ezen a kulonleges eseményen. A YouTube-csatornankon be-
tekintést nyerhettek a kordbbi évek konferenciaiba, illetve
visszanézhettek webindriumokat, s kiilénb6zé, tradiciona-
lis ételek receptjeit probalhatjatok ki. LinkedIN-oldalunkat
azoknak a hallgatdknak ajanljuk, akiknek mar szinte a zsebé-
ben van a diploma.

A HAZAI ENDIETS-KAPCSOLATTARTOK
BEMUTATKOZASA

Kovacs Boglarka vagyok,
a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudoményi  Karanak

negyedéves dietetikus hallgato-
ja. Székesfehérvéaron néttem fel,
majd késébb, az egyetemi tanul-
ményaim megkezdésekor koltoz-
tem Pécsre. Nem sokkal ezt ko-
vetéen colidkiat diagnosztizaltak
| ndlam, amely még inkdbb arra
sarkallt, hogy beledssam magam
a taplalkozastudomény rejtel-
meibe. Amellett, hogy dietetikat
tanulok, szeretek Uj kulturdkat és embereket megismerni,
orszdgokat felfedezni és nyelveket tanulni. Ezért dontottem
ugy, hogy csatlakozom az Eurdpai Dietetikus Hallgatok
Szovetségéhez (European Network of Dietetic Students).
Julius 6ta vagyok az ENdietS tagja honi kapcsolattarto-
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ként (National Key Contact). A szervezetre az Instagram-
oldalukon keresztiil talaltam ra elészor, majd nem sokkal ezt
kovetden jelentkeztem is.

Mirgai Zita vagyok, mésodéves
dietetikus hallgaté a Semmelweis
Egyetemen. Gyermekkorom ota
| kiséré Crohn-betegségem veze-
. tett a taplalkozas iranti érdeklé-
désemhez, s lelkesedésem a mai
/ napig toretlen. F¢é érdeklédesi te-
rileteim a mikrobiom és a névényi
/., alapu étrendek. Szabadidémben
¢ szivesen olvasok, irok és végzek
~# egyéb kreativ tevékenységeket.
Jo érzéssel tolt el, hogy az EndietS
egyik nemzeti kapcsolattartéja-
ként képességeimet és motivaciomat a honi dietetikus hall-
gatdk javéara fordithatom.

Szeretiink egyttt dolgozni, mert mindketténk esetében
a veéletlen mive volt, hogy az ENDietS-re bukkantunk, igy
ugyanaz a cél motival minket: megismertetni hallgatotarsa-
inkkal ezt a nagyszer lehetéséget.

MIT KELL TENNED, HA SZERETNEL KOZENK
TARTOZNI?

Ha szeretnél bekertlni az ENDietS vérkeringésébe, regiszt-
ralj a hirleveliinkre, hogy els6 kézbdl értestlj a vérhaté ese-
ményekrol. A regisztracidhoz sziikséges linket megtalélod a
social media feliileteinken vagy az EFAD honlapjan ( http://
www.efad.org/en-us/students/be-informed-get-involved/).

Tovébbé varjuk olyan Bsc-, Msc- és PhD-hallgatok, vala-
mint mar végzett szakemberek jelentkezését, akik szivesen
szdmolndnak be kutatdsi eredményeikrél egy nemzetkozi
webindrium keretében, vagy szeretnének forditéi munkéban
részt venni.

Ha barmilyen kérdésetek vagy otletetek tamad, keresse-
tek minket bizalommal!

ELERHETOSEGEINK:

Kovacs Boglarka
kovacs.boglarka@pte.hu

Mirgai Zita
mirgai.zita@gmail.com

Az ENdietS YouTube csatornajanak elérhetésége:
https://www.youtube.com/channel/
UCGVQo53TWLEIbTD1VXZCWnw

Az EFAD, ENdietS-r6l sz6l6 oldalanak elérhetésége:
http://www.efad.org/en-us/students/
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LA 10V 50 ELELMISZERE - UJ] KEZDEMENYEZES A VALTOZATOS

ES FENNTARTHATO ETKEZESERT

A taplalé és fenntarthaté gabonaktol a rostokban és
fehérjékben gazdag hiivelyeseken at a szarazsagtiiré
gyokérzoldségekig tart ,A jové 50 élelmiszerének”
kore. Ez a nemrégiben sziiletett lista ama alapanya-
gok gyilijteménye, amelyeknek fogyasztasa sokkal
kedvez6bb volna a manapsag egyeduralkodd élelmi-
szer-alapanyagokhoz képest mind az emberi szerve-
zet, mind a bolygénk szamara.

Az Egyesilt Nemzetek Szervezetének Elelmezésiigyi
és Mezbégazdasagi Vildgszervezete (Food and Agriculture
Organization, FAO) 2010-es jelentése alapjan a jelenlegi étke-
zéstnk nem fenntarthato, s mind fold-
rajzi, mind gazdasagi szempontbol
kiegyensulyozatlan (1). Az azota eltelt
tiz évben e mutatok tovébb romlottak,
mikozben a vildg népessége csak-
nem egymilliard fével nétt. Szdmos
tanulmany mutat rd a hustermelés
kimagasloan nagy okolodgiai 1abnyo-
méra és a monokulturdlis novény-
termesztés miatti kdrnyezeti terhelés
mértékére, kiemelve a fenntarthaté és
véltozatos téplalkozas kialakitasanak
fontossagat (2).

A vildgon az egyik legnagyobb
multy, fogyasztasi cikkeket gyartd
véllalat, az Unilever elkotelezett a
fenntarthatosagért vald kiizdelem-
ben véllalati szinten és markdinak
fejlesztésében egyarant. 2019-ben a

hazéankban is vezet6 élelmiszeripari *}liili‘\’ﬁ 50
. . elelemiszere &
markanak, a Knorrnak a szakembe- Mot
. , , . . fenntarthatébb
rei a Természetvédelmi Vildgalap, vilagért.

azaz a WWF (World Wide Fund for
Nature) kutatéival, dietetikusokkal és
mez6gazdasagi szakértdkkel egytitt-
mukddve atfogo tanulmanyt készitett, s ajdnlasokat fogalma-
zott meg a fenntarthato és megvalosithatd taplalkozésért.

A tanulmany feltarta, hogy az emberiség tdpanyag-
felvételének 75%-a csupdn tizenkétféle mezdgazdasa-
gi terménybdl és ot allatfajbol all, noha tobb mint husz-
ezerféle, emberi fogyasztasra alkalmas téplalékfélet
ismerunk. ,,A jové 50 élelmiszere” (Future 50 Foods)
cimd jelentés (3) bemutatja, hogy kutatdsok alapjan me-
lyik az a félszaz alapanyag vilagszerte, amelyek izuk, tap-
értékik és kis kornyezeti ldbnyomuk alapjan inspiréléan
hathatnak a jové fenntarthatobb ételeinek megalkotésara.
E kezdeményezés célja kettés: egyrészt a szélesebb kord
alapanyag-hasznélattal egészségesebb és véltozatosabb ét-
rendet ajanlani, masrészt attételesen a sokszintibb novény-
termesztéssel a talajok tdpanyag-utanpotlasat segiteni.

Az Unilever Food Solutions célja hazédnkban, hogy e
kezdeményezést zészloshajojara tlizve népszertsitse a jovo
élelmiszereinek alkalmazasat a mindennapokban, kiilonos
tekintettel a kozétkeztetésre, amelynek kiemelt szerepe
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van az étkezesi kultura befolyasoldsdban. A projekt nép-
szerUsitésével, receptajanlasokkal, szakmai diskurzusokkal
és széles kord ismeretterjesztéssel szeretne hozzgjarulni a
fenntarthatd alapanyagok minél szélesebb kord alkalma-
z&séhoz — természetesen a hazai keretek és szabalyozés
figyelembevételeével.

Egy kiterjedt hazai kutatds sordn (4) felmeérték, hogy
LA jové 50 élelmiszerének” listdjabol melyek azok az alap-
anyagok, amelyek nalunk a legnépszertbbek, vagy a trendek
alapjan egyre ismertebbé valnak. Az 6tvenes listdba ugyanis
tébb, itthon kevésbé relevans alapanyag beletartozik, mint
példéul kulonféle algdk és kaktuszok,
de szamos olyan is, amely a hazai
étkezésben és étkeztetésben régédta
L’ jelen van, csak nem forditottak ki-
i emelt figyelmet rajuk. llyenek példul
. bizonyos hiivelyesek, gyokérzoldsé-
gek, diofélék, gabondk és kilonféle
magvak.

Kihivéassal jar a megszokottol elté-
ré alapanyagok beépitése az étrend-
" be, ugyanakkor a fenntarthatosagi
elvardsok mellett a véaltozatossagi
mutatd szempontjabodl is tdvos kez-
deményezés lehet. Uj recepteket, fi-
szerezést és kisérletezd hozzaallast
3 kivan, amelyhez kiemelten fontos a
% tamogatas. Eppen ezért az Unilever
Food Solutions nemrégiben megje-
_lent, ingyenes, digitalis ,Mindennapi
Menza” receptkiadvanydnak megal-
kotéasa soran ezen élelmiszerekre fo-
kuszalt az alapanyagok kivalasztasa-
kor. Természetesen az ételkészitésnél
a kornyezettudatossdg mellett az iz
is legalédbb olyan fontos, ezért azt is
bemutatjuk, hogy kivalo, 100%-ban természetes fliszerekkel
és fliszerkeverékekkel hogyan izesitheték ellenéllhatatlanna
ezek az ételek.

»A jové 50 élelmiszere” kezdeményezésrdl és az
ezzel foglalkoz6é Unilever Food Solutions Mindennapi
Menza receptkiadvanyrdl az unileverfoodsolutions.hu
weboldalon talalhat6é bévebb informacio.
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EGY SPORTOLOK ALTAL KEDVELT ETREND-KIEGESZITO, A BETA-
ALANIN HATASMECHANIZMUSANAK ISMERTETESE ES JELENTOSEGE
A TELJESITMENYFOKOZAS SZEMPONTJABOL

ABSZTRAKT

A sportolok korében egyre gyakoribb az étrend-kiegészi-
ték haszndlata, koztik az egyik legnépszertibb a béta-ala-
nin. Munkénkban korabbi kutatdsok eredményeit dssze-
gezve irjuk le a béta-alanin hatdsmechanizmusat, illetve
a beléle szdrmazo elényoket. Béta-alanin szupplementa-
cigjaval novelhetd a vazizomzat karnozinkoncentracioja,
a karnozin pedig szerepet jatszik az izomfaradasi me-
chanizmusok tobbségének csokkentésében. A testedzés
szdmottevéen csokkentheti az izomzat és a vér pH-jat, s
ez hozzéjarul a faraddshoz. A karnozin képes megkotni
a testedzés sorédn keletkezé intramuszkuléris metabolito-
kat, ezéltal késleltetve a helyi pH-csokkenést a vazizom-
zatban. A szakirodalomban egymastol igencsak eltéré
adagolast is teljesitményfokozénak talaltak, azonban a
vizsgalt csoport edzettségi szintje, kora és neme is sok
esetben killonbozott. A megfeleld dietoterapias interven-
cio tervezését a béta-alanin esetében is személyre szabot-
tan kell elvégezni. A béta-alanin szupplementécioja soréan
sportolok szamaéra szikséges a hosszabb tavu, négy-hat
hetes étrend-kiegészités és a napi 4-6 g-os adagolés a tel-
jesitményfokozé hatas elérése érdekében.

Kulesszavak: béta-alanin, teljesitményfokozas, karnozin

BEVEZETES

A sportoléknak elengedhetetlentil fontos kell6 figyelmet for-
ditaniuk taplalkozéasukra, hiszen a megfelelé mennyiségi és
mindségl tapanyag felvétele nélkiil képtelenek optimalis tel-
jesitményt nyujtani. Eppen ezért kortikben egyre inkabb elter-
jedt a kiilonbozd célokat szolgdlo étrend-kiegészitdk fogyasz-
tésa, amelyek kozil az egyik legnépszertbb a béta-alanin.
Ez megfeleld dietoterdpids intervenciot alkalmazva valéban
ergogén hatasu lehet szamukra. A szakirodalomban fellelhe-
té vizsgélatok sordn azonban eltéré adagolést alkalmaztak
mé&s-més koru, nemu és edzettségli személyeken, igy a he-
lyes adagolas mértéke nem teljesen tisztazott. Munkankban
korabbi vizsgédlatok eredmeényeit foglaljuk 6ssze, amellyel
pontosabb képet szeretnénk adni a béta-alanin hatdsmecha-
nizmuséval és helyes alkalmazaséval kapcsolatban.

A béta-alanin husok elfogyasztésaval jut a szervezetbe,
de nem olyan koncentracidéban, mint célzott étrend-kiegészi-
téssel. A szervezet két aminosavbol, a béta-alaninbdl és az
L-hisztidinbdl egy dipeptidet, a karnozint képes szintetizalni.
A hisztidin egy nem esszenciélis aminosav, amely nagy kon-
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DA Suszter LdszIo, Veresné dr. Bdlint Mdrta, dr. Mdk Erzsébet

ABSTRACT

DESCRIPTION OF THE MECHANISM OF ACTION OF BETA-
ALANINE, A FAVORITE DIETARY SUPPLEMENT FOR ATHLETES,
AND ITS SIGNIFICANCE FOR PERFORMANCE ENHANCEMENT
The use of dietary supplements is becoming more com-
mon among athletes, with beta-alanine being one of the
most popular. In our work, we summarize the results of
previous research and describe the mechanism of ac-
tion of beta-alanine and the benefits derived from them.
Beta-alanine supplementation can increase skeletal
muscle carnosine concentrations, and carnosine plays a
role in reducing most of the muscle fatigue mechanisms.
Exercise can significantly lower the pH of muscle and
blood, a process that contributes to fatigue. Carnosine is
able to bind intramuscular metabolites formed during ex-
ercise, thereby delaying the local decrease in pH in skel-
etal muscle. In the literature, very different dosages were
also found to be performance enhancers, the difference
being the level of fitness, age and gender of the studied
group. Appropriate dietary intervention planning should
be personalized for beta-alanine as well. During beta-al-
anine supplementation, athletes need a longer-term di-
etary supplement of 4-6 weeks and a daily dose of 4-6g to
achieve a performance-enhancing effect.

Keywords: beta-alanine, performance enhancement,
carnosine

centracioban fordul elé a karnozin szintézise sordn a vazizom-
zatban (1), mig a béta-alanin sokkal kisebb koncentracioban
talalhato meg, s ugy latszik, hogy a karnozinszintézis korlato-
z6 tényezdje (1, 2). A karnozin béta-alaninbol és L-hisztidinb6l
valo szintetizalasat a karnozin-szintaz enzim végzi. A karno-
zin szamos szovetben megtalalhato, beleértve a vazizomot is,
amely a leggazdagabb forrésa. A szervezet az ideg- és izom-
szovetben képes szintetizalni, s legnagyobb mennyiségben a
vazizomszovetben fordul elé. A karnozin hasitasgban a kar-
nozindz enzim vesz részt, amely a legtébb szdvetben megta-
lalhato a vazizom kivételével, részben megmagyarédzva, hogy
miért legnagyobb e szovetben a karnozin koncentrécidja (3).
A karnozin egy multifunkcionalis dipeptid, szamos fizioldgiai
hatasa van, beleértve a pufferhatést (1), a szarkoplazmaés re-
tikulum kalcium- (Ca2") szabalyozasat (3), az enzimszabalyo-
z&st (4) és a szabad gyokok elleni kiizdelmet (4).

Az izomféraddsban szdmos tényez¢ jatszhat szerepet a
testedzés soran: az anyagcseretermékek, példaul hidrogén-
ionok (H*) felhalmozédésa, a Ca2* felszabaduldsédnak és
felvételének csokkenése, amely az izmok 6sszehuzodési ké-
pességének csokkenésére vezet, az energiaraktarak, példaul
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az adenozin-trifoszfat (ATP) kimerulése, valamint a szabad
gyokok képzddése az oxidativ stressz miatt, amelyek fokozott
jelenléte gatolja az izomkontrakcié erdsségét (5). Kozepes
vagy nagy intenzitdsu testmozgés soran tejsav képzédik a
szervezetben, hidrogénionok (H*) halmozddnak fel, amely az
intramuszkularis pH csokkenésére vezet, s ez befolyasolja az
izmok teljesitményét, hozzdjarulva a faradashoz. A részben
béta-alaninbol feléptild karnozin szerepet jatszik eme izom-
faradési mechanizmusok tobbségének csokkentésében, de
leggyakrabban a metabolitok felhalmozoddéasara gyakorolt
pufferhatésat vizsgaltak.

EREDMENYEK

A karnozin koncentracidja béta-alanin-kiegészitéssel no-
velheté a vazizomszovet rostjaiban (6), mig az izomszovet
karnozinszintjének noveléséhez a karnozin direkt médon
vald szupplementécidja nem hatékony (7). Két héten at tartd
napi 4-6 g béta-alanin felvételével a karnozinszint 20-30%-
os novekedése érhet¢ el (8), mig ugyanez az adag néegyhe-
tes étrend-kiegészitéssel 40-60%-0s novekedést jelenthet a
vézizomzat karnozinszintjében (2). Az alapértékre vald visz-
szaallas hat-tizentt hetet vesz igénybe egyéntdl és az ada-
golds mértékétdl fliggden (8). Célszertd megfeleld étrenddel
kombinalni a béta-alanin szupplementaciéjat a karnozinszint
tovébbi novelése érdekében (9).

A karnozin szerkezetébdl adoddan képes azonnali pro-
tonmegkotésre élettani pH-n az imidazolgylrin elhelyez-
kedd nitrogénatomoknak kodszonhetéen (10). A béta-ala-
nint natrium- bikarbonattal egyttt hasznalva erételjesebb
pufferhatéas érheté el (11). A nagy intenzitdsu edzés soran a
szervezet legféképp a glikolizis soran nyer energiat, emiatt
fokozottabb a tejsav- és a H*-képzédés. A karnozin proton-
megkotd tulajdonsdga miatt képes az intenziv sportterhelés
kovetkeztében kialakuld pH-csokkenést késleltetni az izom-
zatban (12). A sejten belili protont megkodtd hatédsa miatt
karnozin hidnyadban hamarabb kovetkezik be aciddzis és
faradés (13). A magasabb karnozinszint segithet ellensulyoz-
ni a H*-ionok felhalmozodasat a nagy intenzitdsu testedzés
soréan. Mindezek kdvetkezményeként régebbi, négy-hat hetes
dietoterdpias intervenciot alkalmazé vizsgalatokban a vér
csokkent laktatértékeérdl szamoltak be a szubmaximadlis vagy
maximalis terhelést kovetéen (14).

A karnozinrél kimutattdk, hogy képes javitani az
izom-6sszehuzodéas mikodését, novelve a kalciumot felsza-
badité utvonalak érzékenységét és a kontrakcids rendszer
kalciumérzékenységét (4). A karnozin nem befolydsolja a
Ca2* felszabadulasat a szarkoplazmas retikulumbdl, azonban
képes novelni az izomrostok 6sszehuzoddasi komponenseinek
Ca2*-érzékenységét (4). A faradtsag késébbi szakaszaiban,
miutdn a Ca2* felszabaduldsa csokkenni kezd, a Ca2*-ra valod
érzékenység elésegitése hozzajarul az izomkontrakcio erejé-
nek fenntartdsahoz. Vagyis a magasabb karnozinszint nem-
csak a H*-ionok felhalmozddésat képes ellenstlyozni, hanem
a Ca2" csokkenését is a vazizomzatban.

A testedzés soran reaktiv oxigéngyokok (ROS) szamos
mechanizmuson keresztiil kialakulhatnak, amelyek kisebb
koncentracioban elésegitik, nagyban viszont gatoljdk az
izomkontrakcié erésségét (5). A keletkez6 ROS koncentrg-
cidjanak nagysdga osszefligg az izmok faradtsagéval a fizi-
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kai aktivitas soran (5). Nagy intenzitdsu edzés alkalmaval
keletkezett reaktiv oxigéngyokok elésegitik az izomfaradast
és az edzés okozta izomsérilést bizonyos esetekben (15).
Kimutattédk a karnozin antioxidéns szerepét, vagyis az oxi-
dativ stressz ellen hatékonyan védi a szarkoplazmas retiku-
lum mukodéset, illetve csokkenti a ROS felhalmozédésat a
vézizomzatban (4).

Szadmos kutatds soran vizsgaltak kulonbodzé sportagak-
ban a béta-alanin ergogén hatéasat. Szupplementacioja joté-
kony hatdasu a teljesitoképességre az aerob sportagakat jel-
lemzd kisebb intenzitési zondkban, igy a kerékparozas (16), az
evezés (17) és a hosszutavfutés teljesitménye is (18) novelhetd
kells idétartamu és mennyiségl béta-alaninnal vald kiegé-
szitéssel. A karnozinszint ndvelésével — az emlitett hatdsme-
chanizmusoknak kdszonhetéen — javithato a teljesitmény a
kiilonboz6, nagy intenzitasu testedzések soran is (6). Eppen
ezért széles korben alkalmazott étrend-kiegészitévé valt az
anaerob sportot izd sportoldk, példaul a sprinterek (10) és
a testépitdk (10) korében. A régebbi vizsgélatok sordn alkal-
gek vannak. Edzett vagy fiatal felnétteken végzett, négy-hat
hetes, napi 4-6 g-os dietoterdpids intervenciot alkalmazva
a béta-alanin ergogenikus hatasat figyelték meg (6,12,16).
Mig kozép- és idéskoruakndl a szintén négy-hat hetes, napi
0,8-2,4 g-os béta-alanin-szupplementécié novelte az edzés-
teljesitményt (19). A révidebb periddust, ketté-négy héten at
tartod, napi 4-6 g béta-alanin felvételével szintén novelhet6 a
sportteljesitmény (16).

MEGBESZELES

A régebbi vizsgélatok alapjan megallapithaté, hogy akar két
hét alatt novelhetd a vazizomzat karnozinkoncentracidja, s
hosszabb dietoterdpias intervenciét alkalmazva ez a szint
fokozhato. Ha az izomkarnozin koncentracioja megfeleléen
magas szintl, protonmegkoétd tulajdonsaga miatt hatéko-
nyan képes eltdvolitani az intenziv testedzés soran képz6dé
metabolitokat. Ezaltal késleltetheté a helyi pH-csokkenés a
vézizomzatban, s ezt tdmasztjédk ald azok a kontrollcsoportos
vizsgélatok, amelyek a terhelést kovetd csokkent vérlaktat-
szintrél szdmoltak be (14).

Az izomkontrakcio erejének fenntartdsdhoz hozzéjarul,
hogy a karnozin noveli a kontrakcios rendszer kalciumér-
zékenységét, valamint antioxidans hatdsa miatt késlelteti a
ROS felhalmozodasat a vazizomzatban (4).

A publikdlt szakirodalmi adatok azt sugalljgk, hogy a
megfelel$ béta-alanin-szupplementacié fokozhatja a teljesit-
ményt, am a megfelel¢ dietoterdpids intervencid tervezését
személyre szabottan kell elvégezni. Ami a vizsgalatok alapjan
megfigyelhetd tendencia, hogy edzett, fiatal egyének szama-
ra nagyobb adag sziikséges az ergogén hatés kivaltdsahoz,
mint edzetlen, idésebb személyeknek.

KOVETKEZTETESEK

A tobbheti béta-alanin-szupplementacié az izomkarno-
zinszint novelésén keresztil csokkentheti a szervezet ter-
helésre adott, izomfaradast eléidézd, metabolikus valaszait.
Véleményiink szerint a béta-alanin szupplementacioja soran
sportolok esetében szitkséges a hosszabb tavu, négy-hat
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hetes étrend-kiegészités és napi 4-6 g-os adagolés a teljesit-
ményfokozo hatés elérése érdekében.
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SOUS-VIDE KACSACOMB MIKROBIOLOGIAI, FIZIKAI ES KEMIAI

MINOSEGENEK VIZSGALATA

04 Dr. Turcsdn Judit, Dr. Turcsdn Zsolt, Dr. Raposa L. Bence, Varga Artur, Novdk Pdl, Far Gabriella

ABSZTRAKT

Az élelmiszeripar ama torekvése, hogy a termékek
izének, allaganak és mindségének megdvasa érdekében
alacsony hémérsékleten kezelt, kis mikrobaszamu élel-
miszereket allitson el6, a sous-vide eljards egyre inkébb
elétérbe kertl. A sous-vide eljaras soran specidlis id6—ho-
mérséklet kombindciot alkalmazva nemcsak a mindséget
lehet megdrizni, hanem a mikrobdk megfelel¢ mértékd
pusztuldsa is bekodvetkezik. Mivel sous-vide modszerrel
a patogén mikrobdk megsemmisitése mellett a husok ro-
zsaszin szine is megmarad, a chefek egyre gyakrabban
alkalmazzak ezt az ételkészitési eljardst. Vizsgalatunk a
Mulard-kacsacomb szin- és pH-értékének valtozéséara,
1ékivalasanak és sitési veszteségének meghatarozéséara,
mindségi tulajdonsdgaira, valamint a tarolas soran mik-
robiolégiai dllapotanak valtozasara iranyult.
Kulesszavak: sous-vide, kacsacomb, mindség

BEVEZETES

ABSTRACT

MICROBIAL ANALYSIS AND SOME QUALITY CHARACTERIS-
TICS OF SOUS-VIDE DUCK LEG

An increasing desire in the culinary industry to prepare
meals at low internal temperatures to enhance flavour,
texture, and quality places sous-vide methods forefront.
The sous-vide method uses specific time and temperature
combinations to allow for sufficient microbial destruc-
tion. To eliminate pathogens but retain the pink colour
in meat, chefs have begun using the sous-vide method.
Because the sous-vide method, in addition to destroying
pathogenic microbes, also retaines the pink color of the
meat, chefs increasingly use this cooking process. In this
study quality - color, pH, the degree of leakage and fry-
ing loss, quality properties, microbiological state during
storage - of sous-vide duck leg (Mulard duck) was studied.
Keywords: sous-vide, duck leg, quality

ANYAG ES MODSZER

A sous-vide sz6 franciaul annyi jelent, hogy ,vakuum alatt”.
A sous-vide f6zési eljarést a kovetkezdékeppen definidlhatjuk:
,hostabil vakuumtasakokban ellenérzott homeérsékleten és
idétartammal hékezelt nyersanyagok vagy nyersanyagok fél-
késztermékekkel” (1). A Sous-vide f6zési mod két alapvetd
dologban kuilénbozik a hagyoményos f6zési modszerektdl: a
nyers ételeket héstabil, mtianyag tasakba helyezik, amelyet
vakuummal zarnak; valamint az ételeket pontosan szabalyo-
zott hokezeléssel készitik.

A védkuum alatt f6zott termékeknek szamos minéségi elé-
nyuk van. Az egyik legfontosabb elényt a vitamintartalom
és a fontos asvanyi sék mennyiségének megdérzése jelenti,
amely az alacsony héfokon vald kezelés egyik eredménye.
A vékuum alkalmazdsénak hatdsadra megmaradnak és inten-
zivebbé véalnak a termékben levé izek és aromadk, s a készit-
mény megdérzi frissességét (2).

Az oxigén kizdrdsaval a husok esetében a zsirok avasodé-
sa géatolt, s rovid tarolasi id6 esetén a hus szine a friss termé-
kéhez hasonlé marad (3).

Mivel a vakuumtasakban légmentes kornyezet van a ter-
mék szadmara, s a benne lev¢ izek és aromék intenzivebben
feler6sodnek, ezaltal a felhaszndlt fliszerek és sé mennyisége
is csokkenthetd akar a normdl adagolési mennyiség egyhar-
maddara. Mindez egészségesebb és koltséghatékonyabb élel-
miszert eredményez (3).

Husokndl és huskészitményeknél a sous-vide modszer
elényosnek bizonyult a hus nedvességtartalmanak megor-
zésében, ugyanis kevésbé szarad ki, mert jobban megtartja
a nedvességet. A kivalo huslé a vdkuumtasakban marad (3).
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AZ ALAPANYAG ES ELOKESZITESE
Alapanyagul Mulard-kacsacombok szolgaltak. A termék el6-
allitasahoz az alabbi segédanyagokat hasznaltuk: finomitott,
jodozatlan étkezeési so, 6rolt fehér bors és olvasztési-siitési
kacsazsir.

Szemrevételezés utan a combokat flszereztik tomegiik-
re szamitott 1,7% étkezési séval (5 g/comb) és 0,3% (0,9 g/
comb) 6rolt borssal. A fiszerezett combokat miianyag, husos
ladéaba helyeztik, letakartuk és 24 orén keresztul, + 5 °C-os
hémeérsékleten pihentetni hagytuk annak érdekében, hogy az
izesit6- és az aromaanyagok a husba diffundaljanak.

VAKUUMCSOMAGOLAS

A csomagolast KOMET Plus Vac 25 tipusy, ikerkamras va-
kuum-csomagologéppel végeztik. A csomagoldshoz Orved
tipusy, 250 x 400 mm méretd, 80 mikron vastagsagu va-
kuumtasakot hasznaltunk. A vakuumtasak kétrétegd, po-
lipropilén és poliamid PP/OPA anyagokbol allt. A kacsacom-
bot és a mérlegen kimért, szilard &llagu kacsazsirt a tasakba
helyeztik. A zsirt a kacsacomb tomegére szamitott 10% (30
g/comb) mennyiségben mértik. A zsir adagolasakor tigyelni
kellett arra, hogy a félia szélei ne kenédjenek 6ssze, mert az
ront a folia lestitésének minéségén. A kacsacombok vékuu-
mozasi paraméterei a kovetkezdk voltak: 170 °C sttési h6-
mérséklet, 2,6 masodperc stitési idé és 95% vakuum. A mi-
velet végén a becsomagolt combokat mianyag rekeszbe
helyeztik.
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SOUS-VIDE KEZELES

A vékuumcsomagolt kacsacombok hékezelését két killonbo-
z6 paraméteren végeztik Sous-Vide Chef Perfect Staticook
tipusu, 27 literes, preciziés fé6zémedencéji sous-vide beren-
dezeésben: 65 °C hémérsékleten, 12 oran 4t, illetve 90 °C hoé-
mérsékleten 4 6réan at.

SOKKOLO HUTES ES HUTVE TAROLAS

Kozvetlenul a hékezelést kovetden a kacsacombokat egy
Prealpinox mark4ju, 5 talcés sokkoléhutébe helyeztik, amely
90 perc alatt httotte le a mintékat 0 - +3 °C kozotti hémér-
sekletre. Ezt kdvetéen hiitébe helyeztik a kész alapanyagot,
ahol 0 - +4 °C kozotti hémérsékleten taroltuk a kdvetkezd
muveleti 1épésig.

V1ZSGALATI MODSZEREK

MINTAVETEL

A mérésekig a mintékat sotétben, hiitészekrényben, 4 °C-on
taroltuk. A mintavétel kiillonb6z6 idépontokban tortént: a ta-
rolas 2., 71., 108., 150. és 188. napjan. A kémiai vizsgalatokat
a 2., a7l ésa 150. napos mintakon végeztik el, mig a mikro-
bioldgiai vizsgélatokat mindegyiken.

MUszERES SZINMERES

A szinmeérést Minolta CR 300 tipusu szinmér¢ berendezéssel
végeztik a kacsacomb boros feltiletén és husrészén. A ké-
szulék a CIELAB-rendszerben mér, amely méri a vilagossagi
fokot (L*-érték), a piros szin intenzitdsat (a*) és a sarga szin
intenzitasat (b*). A vildgossagi fok mérési skéldja 0 és 100
kozotti. Minél kozelebb van a kapott érték a 100-hoz, annél
vildgosabb a vizsgélt minta, illetve minél kisebb az érték, a
minta szine annal sotétebb. Az a* érték esetében minél na-
gyobb értéket kapunk, anndl pirosabb a termék. A sarga szin
intenzitasat jelol¢ b* esetében minél nagyobb a kapott érték,
anndl intenzivebb a sdrga szin. A szinvizsgalatnal mértik a
bér és a hus szinét a friss vagasi felileten, hdrom-harom ku-
16nb6z6 helyen.

PH-MERES

A vizsgélati mintdk pH-értékét TESTO 206-0s muszerrel vé-
geztik, amelynek elektrodjat — elézetes kalibracio utan — a
comb harom részébe szurtuk be, igy a hdrom ponton mért
pH-értékek atlagat vettik figyelembe.

LEKIVALAS VIZSGALATA

A combok lékivalasdnak mértékét taramérleggel vizsgaltuk
meg. A mintékat kibontottuk csomagolasukbol, és kiilon-kii-
16n megmeértik a kivett comb és a csomagolasban maradt 1é
tomegét. A mintdbdl kivalt levet szemrevételezéssel tovabb
vizsgaltuk kiils6 megjelenés alapjan. A szézalékos lékivalast
az alabbi képlettel hataroztuk meg: 1ékivélas % = 1é tomege
(g) x 100/{hus tomege (g) + 1é tomege (g)}.

SUTESI VESZTESEG MERESE

A sttési veszteség mérését kontaktgrillstitével végeztik.
A combminték husos részébél 10 g tomegt darabokat vag-
tunk le, amelyeket 170 °C-on 3 percig sttottink. A vizsga-
land¢ husok tomegét analitikai mérlegen lemértik a sttés
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elétt, majd uténa is. A sutési veszteséget az alédbbi képlettel
szédmitottuk ki:

stitési veszteség % = {siités el6tti tdmeg (g) — siités utdni tomeg
(g)}/stités elétti témeg (g).

ERZEKSZERVI VIZSGALAT

A mintékat érzékszervileg keménység és iz szempontjabol
vizsgaltuk meg. A keményseéget siités el6tt és utan értékeltitk
0 és 10 pont kozotti skalan, ahol a 0-hoz kozelité érték az
egyre keményebb allagot, mig a 10-hez kozelité érték az egy-
re puhdabb allagot jelentette. Izvizsgalat esetén a stités utani
allapotot vizsgéltuk 0 és 10 pont kozott. Az izbirdlatot kiegé-
szitettiik a mellékiz vizsgalatédval 0-10 pont kozotti értékelési
lehet6séggel, amelynek esetében minél nagyobb pontot ka-
pott a minta, anndl nagyobb valdszintséggel volt egyfajta
mellékize.

MIKROBIOLOGIAI VIZSGALATOK

A mikrobiolégiai vizsgalatokat a 4/1998 (XI1.11.) EuM rende-
let értelmében az alabbi mikrobakra végeztiik:

- szalmonella, az EN ISO 6579 modszer,

- koagulézpozitiv Staphylococcus aureus, az MSZ EN

ISO 6888-1:2008 modszer,

- 0sszes mikrobaszam, az MSZ EN [SO 4833-1:2014

modszer.

A vizsgélatok soran minden alkalommal mindkét héke-
zelési eljarasnak aldvetett termékbdl hdrom-harom mintat
vettiink.

Eredményeinket Microsoft Excel 2016-program segitsé-
gével leir¢ statisztikaval (atlag, szoras) értékeltiik ki. A sta-
tisztikai prébakat 95%-os konfidenciaintervallum mellett vé-
geztiik, amelyet p<0,05 esetében tartottunk szignifikdnsnak.

EREDMENYEK

SziNJELLEMZOK

A kacsacombok szinmérését Minolta CR 300 tipust muszer-
rel végeztiik. Mértlik a kacsacombok béros feliletének és
husrészének szinét. Adott kezelési paraméterd combbdl ha-
rom mintan végeztink szinmérést, amelyek atlagat vettiik fi-
gyelembe. Alegsttétebb a sous-vide eljaréssal készult, 90 °C
hémérsekleten 4 oras hokezelésen atesett termeék husa lett.
Alegkevésbé piros szine a 65 °C hémérsékleten 12 éra hosz-
szat hékezelt termék husanak volt. Ugyanakkor meg kell em-
liteni, hogy a combbol kivalt vér ezen a héfokon nem barnult
meg, s nem pecsenyelére emlékeztetd szint vett fel — mint a
90 °C-os terméké —, hanem kissé nyers comb benyomaésat
keltette vizudlisan.

pH

A sous-vide kacsacombok pH-értékeinek esetében a 65 °C-
on (pH 6,416 * 0,028) és a 90 °C-on (pH 6,423 £ 0,011)
sous-vide hékezelt termék kozott szignifikans kiilonbség nem
volt (p = 0,691).

LEKIVALAS
A sous-vide eljarés sordn a magasabb hémérsékleten, rovi-
debb ideig tartd hékezelés soran a termékek 1ékivalasa szig-

nifikdnsan nagyobb volt, mint a 60 °C-os kezelés sorén (p =
0,0006) (1. tablazat).
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Hus Lé Lékiva- - mennyire jellemzé a mellékiz az adott mintara. A mellékizt
Minta tomege tomege las [%] I;':eai:;g; 0-10 pont’kc"jzotti skalan mértiik, aho,l 0 pont gs?té’rl se’mmi-
[g] (+SD) [g] (xSD) (+SD) fajta mellékizt nem tapasztaltunk, mig 0 feletti értéknél volt

5 egyfajta mellékiz. A vizsgalatokat ot f6 végezte (3. tdblazat).
90, c 207,333 54 21,59 zsirszer Az érzékszervi birdlat legjobb eredménye a sous-vide
4 ora +11,93% | +2645% | £1,341%* eljarassal, 90 °C-on 4 orés paramétereken készitett kacsa-
nyers, combra volt jellemzé, amely kénnyen levalt a csontrél, su-
65 °C 234 32,666 10,54 zsir- és tés utan puha és omlos volt, s izre a legjobbnak bizonyult.
12 éra + 13,726 | +8,348 + 2,708 piros gél- Az érzékszervi vizsgélatok sordn tapasztalt kiilonbség a két
szert lé eljarassal késziilt termék kozott szignifikans volt (p = 0,0002,

*p<0,05; **p<0,001 illetve p = 0,00003).
1. tablazat Kacsacomb lékivdldsa sous-vide eljdards sordn ELTARTHATOSAG

A termeékek eltarthatosagi vizsgélata a mikrobiologiai allapot

SOTEs) VESZTESEG és az érzékszervi jellemzdk (szag) alapjan tortént. A mintak a

A sltési veszteséget kontaktgrillstitével hataroztuk meg. tarolas végéig szalmonellanegativok voltak (4. tdblazat).
Minden tipus esetén harom combbol vettiink mintét, s ezek
eredményeit az 2. tdbldzatban foglaltuk ossze. Ossz-

Tarolas St. aureus, ) .
csiraszam

CFU/g

Hus Hus napja CFU/g

tomege tomege Siitési Siitési
Minta siités siités  veszteség veszteség 2. <1x10? <1x10' kellemes
elott utan [g] (£SD) [%](xSD)
[g] (xSD) [g] (+SD) 71. <1 x 102 <1x 10 kellemes
90 °C 12,229 11,13 1,098 8,973 90 °C
, , . ; < 2 < '
4¢6ra +1006 | +0892 | #0124 | +0455 g6ra | %% tx10 1x10° | kellemes
65 °C 12,133 10,347 1,785 14,69 150. 2,7 x 107 6,9 x 10? kellemes
12 ¢ra + 0,345 + 0,327 +0,336* | £2,605*
*p<0,05 188. 3,2 x 107 3,2x 10* | kicsit avas
2. tablazat Kacsacomb siitési vesztesége sous-vide eljdrds sordn 92 <1 x 102 <1x10' Kellemes
A sutési veszteség vizsgalatdnak adatai alapjan a legki- 71. <1x 10? <1x 10! kellemes
sebb vesztesége a T = 90 °C-on 4 oréig hdkezelt kacsacomb-
nak lett, mig legnagyobb veszteséget a 65 °C-on 12 6rés 65 °C 108. <1x10? 3,2x 10° kellemes
sous-vide terméknél mértiink. A stitési veszteség mind to- 12 6ra N
megben (p = 0,0162), mind sz&zalékban (p = 0,0106) kifejezve 150. 3,2x 107 69x 106 | . %
2 . o jellegtelen
szignifikdnsan nagyobb volt, mint a magasabb hémérsékle- —
ten, hosszabb ideig torténd sous-vide eljaras soran. 188. 6.2 x 10° 3.2 x 108 kicsit avas,
savanyu

ERZEKSZERVI JELLEMZOK 4. tablazat Sous-vide eljdrdssal hékezelt kacsacomb

A 2. napos mintdk érzékszervi birdlatat is elvegeztik. mikrobiolégiai dllapota és szaga

Ertékeltik a comb keménységét stités elétt és utan, valamint

izét stités utdn. A sttést 170 °C-on 3 percig végeztiik kon- A tablazat adataibol lathato, hogy a mintak — a 65 °C-on
taktgrillsitoben. Az értékelés 0 és 10 kozotti skaldn ponto- 12 6rés sous-vide hokezelés kivételével — a tarolas 188. napja-
zdssal, valamint leir6 jelleggel tortént. A sutés eldtti és utani ig a mikrobiologiai rendeletben eléirt hatarérték alatt voltak.
keménység esetén azt vizsgéaltuk, hogy mennyire konnyen, (A rendelet értelmében a Staphylococcus aureus maximalis ér-
vagy nehezen vélik le a hus a csontrol. Az iz vizsgalatat kos- teke 1 x 10* CFU/g, mig az 0sszes mikrobaé 1 x 107 CFU/g)
tolassal végeztik. Kostolas kozben arra is figyeltink, hogy A mintdk azonban a térolds 188. napjara érzékszervileg mar

Keménység

- : Mellékiz
siités utan

Minta Keménység siités el6tt Pont (£SD)

puha, f6tt jellegt, fogyaszthato,

90°C, 4 ora levélik a csontroél

9,2 (£ 0,836) || puha, omlos | 9,4 (£ 0,894) | kellemes | 0,4 (+ 0,547)

65 °C, 12 ora kemény, nehezen véghato 3,4 (£ 1,14*%) kemény 2 (£0,707**) | kicsitsos | 1,8 (£ 0,447%)
*p<0,05; **p<0,001

3. tablazat. Sous-vide eljdrdssal késziilt kacsacombok érzékszervi vizsgdlata
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nem voltak megfelelék, a szaguk kicsit allott, avas volt. igy
a minték (kivéve a fent emlitettet) eltarthatdsdga 150 nap.
A 65 °C-on 12 ¢ras sous-vide minta eltarthatésaga 150 nap.

| OsszEFOGLALAS

A sous-vide eljarassal hékezelt Mulard-kacsacombok érzék-
szervi megitélése a 90 °C hémérsékleten 4 éran at tarto hdke-
zeléssel pozitivabb eredményt mutatott, mint a 60 °C-on 12
oran &t tartd hékezelés esetén. Magasabb héfokon vald hén
tartds sotétebb szint eredményezett, illetve az allag puhabb,
porhanyosabb lett, s az iz is kellemesebb volt. A magas hé-
fok eredményekent a 1ékivalas szignifikdnsan nagyobb volt
90 °C-on (p = 0,0006), amelynek az az oka, hogy magasabb
hoéfokon a zsirok és a viz is jobban oldédik. Ezzel ellentétben
a tomegveszteség a 60 °C-os hékezelés soréan volt szignifi-
ké&nsan nagyobb.

Magasabb héfokon vald sous-vide kezelés sordn a termé-
kek nagyobb léeresztését irtdk le Guchowski és msai (2020)
is, s ezzel padrhuzamosan nagyobb zsir- és fehérjetartalmat
mértek (4). A sous-vide eljardssal készitett termékek nagyobb
fehérjetartalmuak, mint a nyersanyag. Ez iranyu vizsgélata-
inkat a kozeljovében végezzik.

I INTERJU

TAMOGATAS

A publikacio alapjat add kutatds a ,Magas biolégiai
és hozzaadott értékkel rendelkezé kacsacomb készit-
mény prototipus elédllitdsa komplex eljarassal” cimmel a
,GINOP-2.1.7-15-2016-00311" azonosité szamu pélyazat ke-
retén beltl valosult meg. A kozlemény megirasa anyagi ta-
mogatasban nem részesult.
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KONYHANYELVEN A MELLRAKROL

Araté Gyorgyi eddigi karrierje nem egy hagyomanyos
dietetikusi életpalyat tiikroz. Alapvetéen a NutriComp
szakmai fejleszté csapataban dolgozik dietetikusként,
de tartott el6adasokat a féiskolan sportdietetika téma-
korben, s jelent meg gyermekeknek sz616 mesekiadva-
nya az egészséges taplalkozasrdl is. Majd az élet ugy
hozta, hogy az onkolégia felé (is) specializalédott, s
2020 juliusaban jelent meg konyve a Konyhanyelven a
mellrakrol cimmel. Tobbek kozt az onkolégiai (dieteti-
kai) tapasztalatairdl, valamint az uj konyvérél beszél-
gettiink vele.
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— INTERJU ARATO GYORGYIVEL
Készitette: Moharos Melinda

Kérlek, bemutatkozdsként roviden foglald Gssze eddigi pdlyddat,
szakmai tapasztalataidat!

2005-ben dietetikusként, majd 2009-ben egészségligyi szak-
tanarként végeztem a Semmelweis Egyetem Egészségligyi
Féiskolai Karan. Palyafutdsomat az Orszagos Elelmezés-
és Taplalkozastudomdanyi Intézetben kezdtem, majd f6al-
lasu egyéni vallalkozokeént is a kutatds, a felmérések, va-
lamint a NutriComp tdpanyagszadmito és étrendtervezd
szoftver fejlesztésében vald részvétel maradt a f6 irdny.
Sporttaplalkozassal is foglalkoztam harom-négy évig a ma-
gyar kajak-kenu vélogatott mellett.

Mi volt eddigi karriered sordn a legkiemelkedébb tevékenységed,
munkakordd, amelyet szivesen emlitenél?

Leginkabb azokat a projekteket szeretem, amikor a szakmai
munkat kreativitdssal tudom 6tvozni, igy élmény volt pl. a
mesekonyvet késziteni (Utazds a tdnyér koriil c. mesekodnyv - a
szerk.), jatékokat kitaldlni, megrajzolni stb. De az étrendter-
vezd és tapanyagszamitod szoftverrel kapcsolatos dietetikai
feladatok is kreativ gondolkodast igényelnek, s ezzel szintén
nagyon szeretek foglalkozni.

Egy ilyen sokrétii és szines pdlyafutds mellett mi 6sztonzétt arra,
hogy foglalkozni kezdj az onkologidval?

2012-ben diagnosztizaltdk a mellrdkomat. Annak, aki on-
kolégiai vonalon dolgozik, valdszintleg nem jelentett volna
kihivast a kezelések kozben felmertils dietetikai kérdések,
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problémék megoldasa, nekem azonban nem voltak ilyen ta-
pasztalataim. A féiskolan megszerzett tudas alapnak nagyon
jo volt, de még sziitkségét éreztem tobb specifikus, mellrdkra
vonatkozo, taplalkozassal kapcsolatos informaciénak. Ekkor
kezdtem el utdna olvasni a témdnak. Dietetikuskeént érde-
kelt az is, hogy milyen laikusoknak szo6lo konyvek vannak
a piacon, amelyeket akér a sorstarsaimnak is tudnék ajan-
lani, de nem nagyon taldltam ilyet, vagy nagyon altalanos,
vagy nagyon szélséséges volt a konyv, amellyel nem tudtam
azonosulni.

Erezted-e (ha igen, miben) betegséged alatt elényét a dietetikusi
hdtterednek, ismereteidnek?

Igen, nekem az elején az egyik mutéthez hiznom kellett, mar-
pedig ez kemoterdpia alatt nem volt konnyd feladat, de jo
volt, hogy tudtam a tapszerekrdl, s volt mar velik tankonyhai
tapasztalatom, tisztdban voltam vele, hogy mire kell figyelni,
hogy pl. ne okozzanak gyomor-bél rendszeri panaszokat.

Erintettként mennyire tapasztaltad az orvosok és az dpolok ré-
szérél a klinikai tdpszerek ismeretét, mennyire ajdanlottdk azokat
fogyasztdsra? Esetleg taldlkoztdl-e a korhdzban betegként diete-
tikus kollégdval ez iigyben?

Volt olyan kérhaz, ahol nem taldlkoztam dietetikussal, de volt
olyan is, ahol igen, s nemcsak ajanlottdk, hanem kaptam is
tapszert. Nem sajat tapasztalatbol, hanem leginkabb kollégak
elmondasa alapjén ugy latszik, hogy az orvosok és az dpolok
annyira nem szeretik ajénlani f6leg a gyomor-bél rendszeri
panaszok miatt, ugyanis pl. egy fekvd betegnél a hasmenés
4polasi szempontbél mindig problémésabb. Az mér szerin-
tem kevésbé jellemzd, hogy tapszermodulokat javasoljanak,
amelyekkel az otthon készitett ételeket és italokat tudjak du-
sitani, pedig pl. kemoterapia alatt ezek még szerencsésebb
vélasztésnak tekintheték, amikor nem ajénlott a vitamin- és
4svanyianyag-kiegészités.

Alaposan beledstad magad az onkoldgia dietetikai vonatkozd-
saiba. Mi lenne az a hdrom dolog, amelyet te, mint szakember
egy tandcsaddson elmondandl, kiemelnél a mellrdkban érintett
pdciensnek?

Ez fugg a daganat tipusatél meg a beteg téplaltsagi allapoté-
tél. De pl. egy hormonérzékeny daganat esetén a kezelés alatt
érdemes odafigyelni a fitodsztrogén-tartalmu élelmiszerek
korlatozésara és ugyanigy a szteroidtartalmu gyégyszerek
(pl. gyulladascsokkentok, étvagyfokozok) kertilésére is.

Talén az az egyik legfontosabb, barmilyen nehéz is, hogy
ne higgyenek a varosi legenddknak, amelyek ilyenkor 6hatat-
lanul is bekusznak a betegek életébe az internet, a jot akaro
ismerdsok, a szomszédok stb. altal. Mindig mindent egyez-
tessenek a kezel6orvosukkal.

A kemoterdpia alatt az élelmiszer-biztonsagra és a sze-
mélyi higiénidra is fokozottabban kell figyelni, f6leg csokkent
fehérvérsejtszam, illetve a tdpcsatorndt érinté nydalkahar-
tya-sérilesek esetén.

Melyek a leggyakoribb tévhitek és alternativ terdpidk, amelyek a
betegek kozt keringenek, s egészségiigyi szakemberként szerinted
kifejezetten negativan befolydsolhatjcik a betegek dllapotdt?

Példaul az ,éheztesstik ki a rékot” iranyvonal elég megterhe-
16 a szervezet szamara, nagyon legyengitheti, s ez a mutétek

26

L KONYHANYELVEN, €
0
B mc”fakr.gk
N eptvariaciok. étrend ) oz\::c:esru 4 recept
‘i L minden terapldas 1dOS E:
3 3
0 .
2
i
E
&
3
T .
i e IR rakk X | I
lg Emzzaz:i?orrno-"-"z'ﬁ:’g CI(.:?.;-
- -, an e ulan &
K fkemo~. >5 .,r kezeléesek elol .GJ o
i;‘ﬁ a mulelek. T2 \
% w..l;x 18 'm 4 }3‘. & e _‘_5_,%,;,‘ i3

és a kezelés szempontjabol nem szerencsés, mert lassithatja a
regeneraciot, a mieldbbi feléptilést. Kifejezetten veszélyesnek
tartom az un. B,,-,vitamint” (amely egyébként nem engedélye-
zett, de valamikeépp hozzdjutnak a betegek a vele valo ,keze-
léshez”) és a megadozisu vitaminkurékat a kemoterépia alatt.

Miben mds a kényved, mint a tobbi ebben a témakdrben?
Milyenek az eddigi visszajelzések?

Prébaltam csak a mellrékra és a kezelések kapcsan felmerti-
16 étrendi kérdésekre és problémadkra koncentralni. Példaul
ezért is lett a hagyomanyos recepteknek egy energiaszegény
és egy energiadus véltozata, mert eléfordulhat, hogy egy kis
testtomegl betegnek a helyreéllité muitéthez hiznia kell. De
az is eléfordulhat, hogy a kezelések (pl. a kemoterépiat kie-
gészité szteroid-, vagy egy hormonérzékeny daganatra adott
antihormon-terépia kévetkeztében el64allo klimax stb.) okoz-
nak nem vart testtémeg-gyarapodast.

Igyekeztem szakmai, orvosi kifejezésektél mentesen,
konyhanyelven fogalmazni, kihagytam pl. a statisztikékat, s
tényleg csak olyan informaciokat és tapasztalatokat prébal-
tam atadni, amelyek a gyakorlatban is hasznosithatok. A visz-
szajelzések alapjan, ugy latszik, ezt sikertilt is megvalosita-
nom, s killén 6rom, amikor azt emelik ki, hogy a konyv jol
érthetd, s a mindennapi életben tudjék is kamatoztatni.

| Mik a kézeljovébeli szakmai terveid?

A konyvkészités-iranyvonalat mindenképpen megtartanam,
féleg a kreativ részét, pl. az ételfotdzast. Viszont mivel elég
régen, mar négy éve elkezdtem ezt a konyvet irni, s a kreativ
feladatokon (foodstyling, ételfotézas, tordelés) kivil még a ki-
adéast és a webaruhaz készitését is én csinaltam, most egy kis
pihenés is szerepel a tervek kozott.
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EGESZSEGTUDATOS TAPLALKOZASSAL KAPCSOLATOS
INFORMACIOFORRASOK MEGITELESE DIETETIKUS SZEMSZOGBOL

ABSZTRAKT

A fogyasztok korében egyre terjed az egészségtudatos
téplalkozas, azonban az internetes informécioforrasokbol
sokszor helytelen vagy félrevezetd informéciokhoz jutnak
hozza. Az &tlagos fogyasztd nehezen tudja megitélni az
egészségesebbnek vélt taplalkozas folyamatat. A kutatds
soran kiemelt célunk volt megismerni a digitaliz4ci6 haté-
sat a fogyasztokra, illetve a dietetikusokra vonatkoztatva.
Emellett vizsgaltuk a szakérték hagyomdanyos és digitalis
kommunikéciés modszereit. A témakor megalapozésa
szekunder kutatéssal tortént. A cikkben szereplé primer
adatgytjtés pedig a szakértéi interjukat jelentette. Jelen
szakértdi interjuk elkészitéséhez két dietetikus &llt ren-
delkezésre interjualanyként. Egyik fontos eredményunk,
hogy a szakérték tobbnyire azt érzik, foglalkozniuk kell
a digitalis véleményvezérekkel (influenszerekkel), viszont
ez indokolatlanul sok id6t és energiat vonhat el télik.
Kulcsszavak: szakértéi interju, egészségtudatos taplal-
kozas, informacioforrasok, influenszerek

BEVEZETES

D4 Boros Henrietta Mcnika, Dr. Fehér Andrds

ABSTRACT

ASSESSING SOURCES OF INFORMATION ABOUT HEALTH-
CONSCIOUS NUTRITION FROM A DIETETIC PERSPECTIVE
Health-conscious nutrition is becoming more widespread
among consumers, but they often can obtain incorrect or
misleading information from online information sources.
The average consumer has a hard time judging the process
of eating that is considered healthier. Our main goal was
to get to know the impact of digitalization on consumers
and dietitians. Also, we examined the traditional and digi-
tal communication methods of the experts. The topic was
founded with secondary research. The primary data col-
lection meant expert interviews. During the present expert
interviews, two dietitians were available as interviewees.
One of the important results is that experts mostly feel
they need to deal with influencers, but this can take an un-
reasonable amount of time and energy away from them.
Keywords: expert interview, health-conscious nutrition,
information sources, influencers

ANYAG ES MODSZER

Elsédleges célunk az egészségtudatos étkezéssel kapcsolatos
magatartas vizsgalata volt, ezen belil a vasarlast megel6zé
informaciéforrasokra helyeztiik a sulyt.

Egyre tobben érdeklédnek az egészség és a helyes tép-
lalkozds irant, viszont csak kevesen tudjak a mindennapjaik
szerves részévé tenni ezt az életmaédot (1). Pedig a betegségek
akar 70-80%-a is visszavezethet6 a helytelen taplalkozésra
(2). Azonban a tarsadalom hianyos vagy helytelen alaptudasa
széles korben észlelheté. A hazai fogyasztok megkozelitéleg
fele korlatozott egészségtudatossagi szinttel rendelkezik (3, 4).

Az egészségtudatossag teriletén hiteles forrasok legin-
kabb az egészségligyi szakemberek lehetnek, ilyenek a die-
tetikusok, az orvosok, illetve a szakképzett tandcsadok. Ma
mar az internet a legsokoldalubb informéciéforras, ahol jelen
vannak a térsadalomra nagy hatést gyakorld digitalis véle-
ményvezérek vagy influenszerek. Tobbségiik szaktudas hijan
nem szolgal relevans informéciokkal, mégis sok esetben tap-
lalkozasi tanacsokat adnak (5).

Hazénkban az aktiv internetezék aranya a lakossag
89%:-at teszi ki, s az internetfelhasznalok 60%-a keres ra a
bongészében egészséggel kapcsolatos informéciora (6, 7).
Az interneten talalhaté téves informéciok miatt érdemes a
szakeérték, a folyoiratok, illetve a szakkonyvek egytittes hasz-
nélatéval ellendrizni a gyjtott informaciok valdsagtartalmat
(8). Az egészségmegorzéssel foglalkozd szakembereknek ér-
demes a kdzosségi média lehetéségeit kihasznélniuk, hogy a
fogyasztok elérése, tdjékoztatasa, illetve a szakmabeliekkel
valé egyuttmukodes minél sikeresebb legyen (9).
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Az egészségtudatos taplalkozas témakorének megfeleld ala-
pokra helyezése érdekében teljeskord szekunder adat- és in-
forméciogyjtést végeztink.

Primer kutatasunk sorén a szakértéi interjuknak kdszon-
hetéen részletesebben megismerhettik a dietetikusok allas-
pontjat. Két, a szakméban elismert dietetikussal volt lehets-
séglnk interjut késziteni. A kérdések a digitélis vildg okozta
hatasok felmérésére koncentraltak. Terjedelmi korlatok miatt
csupan a legfontosabb kapcsolodd eredményeket volt lehe-
téséguink ismertetni. A kapott eredmények feltaré jellegtiek.

A cikkben szereplé tanulmany részben a 2020. évi Kari
Tudomanyos Didkkori Konferencian (TDK) bemutatott kuta-
tas alapjan készult. A kutatdsi munkat tovabbi relevans ré-
szekkel kiegészitettik. Jelen cikkben két dietetikusi interjut
elemeztiink, a teljeskord primer kutatés netnogréfiai vizsga-
latbol, szakértéi interjukbdl, illetve fékuszcsoportos kutatas-
bol allt.

| EREDMENYEK

Az ELSO DIETETIKUSI INTERJU ERTEKELESE

Elsé korben a szakért6 tisztazta, hogy vannak élelmiszercso-
portok, amelyeket a tdrsadalom jobban preferdl, s amelyeket
kevesbé. Ezek mellett a fogyasztok nagy része az egészség
hallatan a fogyésra asszocial. Fontos tudatositani, hogy a di-
étdk mindig megvonnak valamit a szervezetinktdl, igy ,minél
inkdbb kihagyunk valamilyen tdpanyagot az étkezésiinkbdl, anndl
inkdbb hidny mutatkozik beléle”, s ezzel egyliitt mas tapanyag-
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gal eltelitédik a szervezet. Mindez a mértékletesség jelent6-
ségét hangsulyozza. A szakértd azt is kiemelte, hogy egyes
fogyasztok nem megfelel$ vagy hianyos alaptudasa &llhat az
egészséggel és a szakemberekkel kapcsolatos szkeptikus ma-
gatartas hatterében is.

A megkérdezett dietetikus rendszeresen hasznélja a ko-
z6sségi médiat, mivel szerinte itt lehet a legnagyobb ismeret-
séget szerezni. A fogyasztoknak leginkdbb a személyes tar-
talmu bejegyzésekre, képekre, illetve vizudlis elemekre van
igényik, igy ajanlott a tajékoztato jellegli Uizeneteket kreati-
elényos, ha a hossza tava eredményeket tartjdk szem elétt. A
szakertd szerint a fogyasztok inkabb hallgatnak az interneten
elterjedt tobbnyire szakképzetlen digitélis véleményvezerek-
re (pl. influenszerekre), minthogy szakemberhez forduljanak
problémaikkal. ,Felvenni veliik a versenyt nehéz, de hosszu td-
von a tudds nyer” — a dietetikus gondolata tikrozi, hogy révid
tavon a szakemberek elveszithetik a fogyasztok egy részét.
Hosszabb tédvon vagy nagyobb probléma esetén azonban a
szakértok segitségére van szikseg.

Figyelembe kell venni a 360 fokos kommunikécié fon-
tossagéat, mivel a hagyomanyos forrasok (pl. Ujsag, televizid)
manapsag mar csak az online eszkdzok kiegészitésére szol-
galnak, igy érdemes egytitt haszndalni ezeket (10).

A MASODIK DIETETIKUSI INTERJU ERTEKELESE

A masodik interjualany szerint a legjobb motto, hogy ,nincs
egészségtelen élelmiszer, csak rosszul dsszedllitott étrend”. Tehét
az egészségtelennek vélt élelmiszerek is részesei lehetnek
az egészségmegbrzd taplalkozésnak, ha azokat mérték-
kel fogyasztjak. Az étkezésekhez mindig is hagyoményok,
kulturdk és emlékek kapcsolédnak, igy nehéz betartani a
szigoru fogydkuras diétdkat. Viszont a témdéban érintett, ér-
zékenységgel vagy betegséggel kiizd6 fogyasztok szdméra
segitséget adhat egy specidlis étrend. Itt megfigyelheté a
tarsadalom egészsegét és taplalkozasat érinté hidnyos tudas.
Sokan azt gondoljdk, hogy a valéban érintett egyének (pl.
gluténérzékeny fogyasztok) csupén divatbol kovetik az egyes
étrendeket.

A sikeres kommunikécio alappillérei a hitelesség és a
szakmaisdg. Ennek érdekében javasolt szakmai szovetsé-
gekhez csatlakozni, konferencidkon részt venni, publikéalni
és osszefogni a szakma érdekében. A szakérté kifejezetten
ajanlja a kozosseégi portalok hasznélatat is, mivel ,a dietetikus
és a tdpldlkozdsi tandcsadoi szakmdk sok esetben »tolmdcsszere-
pet« toltenek be”, ezdltal fontos, hogy a fogyasztok kénnyen
elérjék a szakértSket. Erdemes az egészségrol szolo tudoma-
nyos eredmenyeket kodznyelven kommunikalni, kreativan,
képekkel és mas eszkozokkel. A digitélis véleményvezérek
kétségtelentl a figyelemfelkeltd modszerek mesterei, igy
akar ,onkéntelenil” is adhatnak taplalkozasi tandcsokat, meg-
nehezitve ezzel a szakemberek munkgjat. Az ilyen influen-
szerek ltaldban nem rendelkeznek szaktudéssal, s a relevans
kutatési eredmeényeket sem feltétlentil ismerik. Sikertiket az
internetes platformokon szerzett tapasztalataikbdl nyerik.
Az online bejegyzések mogott all6 munka és idé nehezen
tértil meg, de érdemes a hagyomanyos és a digitélis esz-
kozoket egyardnt igénybe venni a fogyasztok tajékoztatésa
érdekében.
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KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A kutatds soran kiemelkedett a mértékletesség ajanlasa,
amelyet a fogyasztok kaphatnak az étrendjik kialakitdsakor.
A tarsadalom széles korében fennallnak komoly egészségér-
tési problémak, igy szikség van a szakértok ,tolmacs-teve-
kenységére”, vagyis a szaknyelvi informaciok hétkdznapi
nyelvezetre val¢ leforditdsara. A kozosségi médian keresztiil
lehet leginkébb kapcsolatba 1épni a fogyasztokkal, viszont
ezeken a felileteken influenszerek is megjelennek, akikkel
szemben az interjuk soran egyfajta negativ sztereotipiat ész-
lelttink a dietetikusok részérél. A szakérték szerint foglalkoz-
niuk kell a konkurencigval a relevans informdciok érdekében.
Javasolnénk, hogy figyeliék meg a digitélis véleményveze-
rek altal kozzétett bejegyzéseket, ezaltal felépitve sajat on-
line stratégigjukat. Az elterjedt tévhitek kijavitdsa érdekében
pedig folytassanak parhuzamosan hagyoményos és digitalis
kommunikéciot is.

A kutatés limitaciojdnak tekintheté tobbek kozott, hogy
kevés dietetikussal készitettiink interjut, amelynek oka a
szakemberek nehéz elérhetésége. Emellett indokolt lehet a
digitélis véleményvezérek megkérdezése is, hogy ne korlato-
zodjon a kutatas a szakértokre.
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KULONBOZS FOLYADEKTIPUSOK FOGYASZTASANAK VIZSGALATA

A FELNOTT LAKOSSAG KOREBEN

DA Breitenbach Zita, Szekeresné Dr. Szabé Szilvia, Gubicskéné Dr. Kisbenedek Andrea, Fiige Kata,

ABSZTRAKT

A kulénbozé folyadéktipusok szerepet jatszanak a napi
energiafelvételben. Célunk volt megvizsgalni e folyadé-
kok fogyasztasat a hazai felnétt népességben.

Baranya, illetve Zala megyébdl 1024, 18-85 életév ko-
zotti felndtt (482 férfi és 542 nd) adatait dolgoztuk fel az
E-Harmonia egészségprogrambol. A szociodemografiai
adatokra és az életvitelre vonatkozdan sajat szerkeszté-
st kérdsivet, mig a folyadékfogyasztas vizsgélatara élel-
miszer-fogyasztasi gyakorisdgi kérddivet és hdromnapos
taplalkozasi naplét alkalmaztunk, valamint testtémeget,
testosszetételt (OMRON BF511 késziilékkel) és derékkorfo-
gatot mértiink. Az adatokat leir¢ statisztikai miiveletekkel,
khi-négyzet-probéaval elemeztik IBM SPSS Statistics 22
program segitségével, p<0,05 szignifikanciaszint mellett.
A napi tobbszori folyadékfogyasztasra 77,1%-ban csap-
viz/asvanyviz formajaban kertilt sor. A vizsgalt személyek
csaknem 40%-a soha nem fogyaszt tejet és tejes italokat,
mig a joghurtot és kefirt a nék gyakrabban illesztették be
heti étrendjikbe (p<0,001). Cukros tditéitalokat és sze-
szes italokat (sort, bort, roviditalokat) a férfiak gyakrab-
ban fogyasztottak, mint a nék (p<0,001). 74,7%-uk napi
rendszerességgel szokott kavét inni.

A folyadékfelvétel dontd tobbségét a viz tette ki. A folya-
déktipusokat tekintve a férfiak a néknél nagyobb arény-
ban jutottak az elfogyasztott italokbdl (alkoholbdl, cukor-
bol) szarmazé tobbletenergidhoz.

Kulesszavak: felnétt, folyadékfogyasztas, folyadéktipusok

| BEVEZETES

Dr. Makai Alexandra, Dr. Verzdr Zsdfia, Prof. Dr. Figler Mdria

ABSTRACT

INTAKE OF DIFFERENT TYPES OF FLUIDS IN HUNGARIAN
ADULTS

The type of fluid intake has an impact on the daily calorie
intake. The aim of this study was to assess the different
types of fluids intake in adults.

A total of 1,024 adults (482 men and 542 women) aged
18-85 were recruited from Baranya and Zala county. The
information on fluid intake was collected using a food fre-
quency questionnaire and 72 hours food records. Weight,
body composition (OMRON BF511), waist and hip cir-
cumference were measured. The data were analysed us-
ing descriptive statistics as well as applying Chi-square-
test using the SPSS Statistics 22. The value of significance
was determined at the value of p< 0.05.

The main part of daily fluid consumption was water in
77.1% of the studied population. A total of almost 40%
never drank milk or milk drinks. The women chose yogurt
several times a week or more often than men (p<0.001).
Consumption of sweet, regular beverages and alcoholic
drinks (beer, wine and hard liquor) was significantly high-
er in men than in women (p<0.001). A total of 74.7% of the
subjects consumed coffee.

Themain part of the total fluid intake was water. Differences
in the pattern of fluid consumption were observed between
genders. Men were at a major risk than women of unneces-
sary energy intake from sugar and alcohol.

Keywords: adult, fluid intake, types of fluid

VIZSGALATI MINTA ES MODSZEREK

Az egészség és az élet szempontjdbdl elengedhetetlen az
a vizfelvétel, amely kiegyenliti a veszteségeket, s ezal-
tal lehetové teszi a test szoveteinek megfelel¢ hidratélt-
sagat (1). Koztudomésu, hogy a megfeleld hidratéltsag
hozzéjarul a fizikai és a mentdlis allapot megdrzéséhez
(2). Az EFSA (European Food Safety Authority - Eurépai
Elelmiszer-biztonsagi Hatosag) altal ajanlott teljes folya-
dékfelvétel referenciaértékének része minden étellel, itallal,
élelmiszerrel és élelmi anyaggal elfogyasztott folyadék. gy
a folyadékfogyasztas tekintetében fontos megemliteni a nagy
energiatartalmu italokat (cukros uditéitalokat és gytimolcsle-
veket, zsiros tejet, alkoholos italokat), amelyeknek fogyaszta-
sa szédmottevd eltérést mutat az egyes korcsoportokban (3),
s nagyobb mértéki fogyasztasuk hozzajarul tobbek kozt az
elhizas és a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasahoz (4).
Kutatdsunk soran célunk volt megvizsgalni az egyes fo-
lyadéktipusok fogyasztésat a felnétt lakossag korében.
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Adataink az E-harmonia egészségprogram 2014 nyardnak
felmérésébol szarmaznak (5), amelynek soran a 18-85 életév
kozotti, maganhdaztartdsban é16 személyek kvétas mintavétel-
lel, korra és nemre reprezentativ modon kerultek bevalasztés-
ra Baranya és Zala megyébdl. Kizéarasra kertiltek mindazok,
akiknél az antropometriai mérések és a taplalkozasi naplok
vezetése nem valésult meg maradéktalanul, igy jelen mun-
kankban 1024 ¢ (482 férfi és 542 né) adatait elemeztiik.

A szociodemografiai adatokra és az életvitelre vonatko-
zoan sajat szerkesztésu kérddivet, mig a folyadékfelvétel vizs-
galatara élelmiszer-fogyasztasi gyakorisagi kérdéivet (FFQ
— Food Frequency Questionnaire) (6, 7), valamint haromna-
pos téaplalkozasi naplét alkalmaztunk. A taplalkozési naplok
feldolgozasat a NutriComp Etrend 4.0 szoftver segitségével
végeztik. A harom nap atlagértékeinek meghatarozasa az
energia- és a tdpanyagtartalom tekintetében sulyozéssal tor-
tént a kovetkezé modon: (két hétkdznap atlaga X 5 + egy
hétvégi nap x 2)/7 (8).
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18-34 év (n = 279)

35-50 év (n = 299)

51-64 év (n = 246)

>65 év (n = 200)

BMI (atlag) kg/m? 24,00+4,63 26,53+5,17 28,55+5,16 28,94+5,37
<18,5 kg/m? [f6 (%)] 15 (5,4) 4(1,3) 3(1,2) 4(2,0)
18,5-24,9 kg/m? [f6 (%)) 165 (59,1) 125 (41,8) 56 (22,8) 39 (19,5)
25-29,9 kg/m?[f6 (%)) 71 (25,4) 108 (36,1) 104 (42,3) 75 (37,5)
> 30 kg/m? [f6 (%)] 28 (10,0) 62 (20,7) 83 (33,7) 82 (41,0)*
Derékkorfogat [f6 (%0)]
Férfiak: <94cm 191 (68,5) 116 (38,8) 50 (20,3) 26 (13,0)*
No6k:<80 cm
Atlagos napi felvételi értékek a taplalkozasi naplok alapjan (atlag)

Energia (kcal) 2270,07 £ 743,61 2223,32 + 842,38 2143,79 £ 602,38 2073,21 £ 736,47
Alkohol (g) 3,32 £ 12,57 3,46 £ 10,05 3,93 £ 13,21 3,84 £ 10,02
Koffein (mg) 101,10 + 184,86 125,73 £ 207,45 87,74 + 112,15 90,12 £ 118,44

Leves (alkalom/3 nap) 1,39 £ 1,04 1,69 = 1,10 2,00 £ 1,04 2,35+ 0,92
1. tablazat A minta jellemzé adatai korcsoportonként (n = 1024) *p<0,05
1

Derék- és csip6korfogatot, valamint OMRON BF511 keé- %
sziilékkel testtomeget és testosszetételt (zsirt, izmot) mértiink. 140 ]
A testtomegbdl és a testmagassagbol szamitott testtomeginde- 120
xet (Body Mass Index — BMI) az Egészséguigyi Vilagszervezet 100
(World Health Organization, WHO) klasszifikéacidja szerint ka- 80
tegorizaltuk (9), s a derékkorfogat hatarértékeinek kialakitésa- 6
nal szintén a WHO ajénlésat vettik figyelembe (10). 601

Az adatokat lefr¢ statisztikai muveletekkel, khi-négy- 40
zet-probaval elemeztiik IBM SPSS Statistics 22. segitségével, 20
p<0,05 szignifikanciaszint mellett. 0 L

A vizsgélat a Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kozpont
Regionédlis Tudoméanyos és Kutatasetikai Bizottsdganak en-
gedélyével (PTE TUKEB 5430/2014) valosult meg.

EREDMENYEK

A minta jellemz¢ adatai korcsoporti bontésban az 1. tablazat-
ban taldlhatok. A taplalkozasi naplok alapjan a napi atlagos
alkoholfelvétel 3,61 £ 11,57 g (férfiak: 5,43 £ 14,35 g; noék:
1,99 £ 8,02 g), koffeinfelvétel 102,94 £+ 166,75 mg (férfiak:
105,4 £ 176,03 mg; nék: 100,74 £ 158,17 mg) volt. Levest a
héarom nap tekintetében &tlagosan 1,81 £ 1,09 alkalommal
fogyasztottak (férfiak: 1,80 = 1,09; nék 1,82 £ 1,08), dontéen
hétvégen. A legnépszer(ibb leves a csontleves/husleves volt.
A levesfogyasztas és a BMI kapcsolatat mutatja az 1. dbra.

Ox 1x 2x 3x vagyTibbszér
MW <249kgm? []25-29,9 kg/m? [ 230 kg/m?

1. abra A BMI (Body Mass Index) alakuldsa a levesfogyasztds
gyakorisdgdnak fiiggvényében (n = 1024) *p<0,05

A napi tobbszori viz- és asvanyvizfogyasztés a vizsgalt
minta 77,1%-4ra volt jellemzd. A vizsgalt személyek csaknem
40%-a soha nem fogyaszt tejet és tejes italokat. A joghurtot
és a kefirt a n6k gyakrabban illesztették be heti étrendjiikbe
(p<0,001). A vizsgéalati alanyok 74,7%-a napi rendszeresség-
gel szokott kdvét inni. A 2. tablazatban a kiillénb6zé folyadék-
tipusok fogyasztasi gyakorisaga lathato a korcsoportokban.

A férfiak a n6khoz képest szignifikansan (p<0,001) gyak-
rabban fogyasztottak tiditditalokat és szeszes italokat (2. dbra).

60

[l naponta tébbszor / naponta [l hetente 1-3 alkalommal

[] havonta 1-3 alkalommal

[] 1 honapnal ritkabban [T nem fogyasztja

50

40

o 30

20

ferfi nd ferfi
Uditsitalok

A

né férfi nd
Réviditalok

Sor, bor

2. abra Az uditéitalok és az alkoholtartalmu italok fogyasztdsi gyakorisdga nemenként (n = 1024) *p<0,05
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Naponta tobbszori,

naponta valé fo-
gyasztasi gyakorisag

Viz/4svanyviz 262 271 232 176
[f6 (%)) (93,9) | (90,6) | (94,3) | (88)
Uditsitalok 40 46 24 12*%
[f6 ()] (143) | (154) | (97 | (6)
Gyumolcslé, rostos / 28 20 8 8
frissen facsart [f6 (%)] (10) (6,7) (3,2) (4)
Tej, tejes italok (sovany)| 113 88 63 53
[f6 (%0)] (40,5) | (29,4) | (25,7) | (26.,5)
éeg},"/trfjoessvl;g);irosabb) 20 25 20 39
(16 (%)] (17,9) | (18,4) | (20,3) | (19,5)
Kefir, joghurt 47 41 34 46
[f6 (%)] (16,9) | (13,7) | (13,8) | (23)
Teafélék cukorral/ 56 85 56 67
mézzel [f6 (%)] (20,1) | (28,4) | (22,8) | (33,5)
ras el g | s [ s |
[f6 (%)] (16,8) | (19.4) | (19,5) | (24)
Kaveé 188 228 194 155
[f6 (%0)] (674) | (76,3) | (78,9) | (77.5)
Energiaital B 1 0 0
[f6 (%)) L) | (03

Sor, bor 12 14 17 19*
[f6 (%0)] 43) | (46) | (6.9) | (9.9
Roviditalok 24 15 3 24*
[f6 ()] 86) | () 12 | (12)

2. tablazat A kiloénbozé folyadéktipusok fogyasztdsi
gyakorisdga életkori bontdsban (n = 1024) *p<0,05

‘ MEGBESZELES, KOVETKEZTETES

Kutatdsunk soran a hazai felnétt lakossdg mindségi folyadék-
felvételét vizsgéltuk. A rendszeres levesfogyasztds tovabbra
is jellemzd része a honi étkezési szokasoknak, bar népszeri-
sége a fiatalabb korosztalyban csokkend tendencidt mutatott.
Tobb kutatds is 6sszefliggést talalt a rendszeres levesfogyasz-
tas és a kisebb testtémeg és az elhizas kisebb kockézata ko-
zott (11, 12), amelyet vizsgalatunk nem tudott megerdsiteni.
A mi esettinkben a kis/normal BMI-jiek kozul tobben voltak,
akik a h&drom nap sordn egyszer vagy egyéltalan nem fo-
gyasztottak levest a tulsulyos/elhizott kategoridkhoz képest.

Az elmult évtizedben vilagszerte nétt a cukros uditéitalok
fogyasztésa (13), amelynek visszaszoritasara tobb orszagban
(14) is sikeres népegészséguigyi intézkedéseket foganatosi-
tanak. Hazankban 2011-ben vezették be a népegészséglgyi
termékadét (15), amely a nagy cukor-, koffein- és sotartal-
mu termékek fogyasztasédnak visszaszoritasat tlzte ki célul, s
2019-ben bekertlt az Eurdpai Bizottsag jo gyakorlat adatba-
zisdba (16). Vizsgalatunk soran az uditéitalok fogyasztasa az
otven év alatti korosztalyban hangsulyozottabban volt jelen,
s ez megerdsiti, hogy az id6sebb korosztalyban kevésbé nép-
szertek ezek a termékek (17). Ugyanakkor a héazilag készitett,
napi rendszeresseggel fogyasztott, cukorral/mézzel izesitett
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folyadékok (tea, k&vé) visszaszoritdsa az 50 év felettiekre is
kell, hogy vonatkozzék.

Anapi alkoholfogyasztas a 65+ korosztalynal volt kiemelke-
dé, amely mar utalhat a tobb évtized alatt kialakult figg8ségre.
Még a kevés (heti harom alkalommal valé) alkoholfogyasztés is
hatranyosan befolydsolhatja az egyén egészségét (18).

Eredményeink alapjén a vizsgalt népességben a kor elére-
haladtéval szamottevéen megndvekedett az elhizas el6fordu-
lasa, amelyhez az energiatartalmu italok fogyasztdsa nagyban
hozzéjarul, ezért az ivéviz elényben részesitése minden kor-
osztalyban fontos célkitizés. Az Orszadgos Gyodgyszerészeti és
Elelmezés-egészseégiigyi Intézet (OGYEI) jelenleg is népsze-
risiti azivévizfogyasztast a teljes lakossag korében a 2020. ok-
tober 1-31. kozott meghirdetett Aqua Challenge kampénnyal
(19), amelyben fontos szerepet vallalnak a dietetikusok, akik
a taplalkozasi ismeretek biztos bazisat képviselik hazénkban.
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