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A7Z ORTHOREXIA NERVOSA TUNETEINEK FELMERESE MAGYAR

FIATAL FELNOTTEK KOREBEN

ABSZTRAKT

Bevezetés: Napjaink fogyasztéi térsadalméban egyre
nagyobb ardnyban jelennek meg taplalkozasi zavarok. A
teljesség igénye nélkul ilyen a falaszavar, a purgéalézavar,
a diabulimia, a drunkorexia és az orthorexia nervosa.
Célkittizés: Kutatdsunkban az orthorexia nervosa pre-
valencidjanak demografiai, illetve életmodbeli ténye-
z8k szerinti eloszlasat tanulményoztuk fiatal felnéttek
korében.

Moédszer: Véletlenszerti mintavételi eljarassal végzett
keresztmetszeti vizsgalatra keritettiink sort online kér-
dsivvel. Az adatgyujtéshez az ORTO-11-Hu-tesztet hasz-
néltuk, emellett demogréfiai és életmoddbeli tényezdket
vizsgaltunk.

Eredmények: [gazolodott a hipotézisiink, miszerint a di-
étazok kozt nagyobb az orthorexia nervosa prevalenciaja
a diétat nem tartékhoz képest (p = 0,001). Ez kiiloénosen
igaz volt az egészségligyi okokbdl diétdzokra (p<0,001).
A nem, a testtomegindex, a dohényzas, a fizikai aktivi-
tas és az egészségligyi hallgatoi/dolgozoi hattér kapcsan
nem volt szignifikans eltérés a vizsgalt csoportok kozott
(p>0,05).

Kovetkeztetés: Eredményeink a korabbi kutatasokkal
harmonizalnak a diéta és az orthorexia nervosa kapcso-
lata szempontjdbol, am az egyéb véltozdk tekintetében
eltérést mutatnak.

Kulesszavak: orthorexia nervosa, zavar, egeszségligyi,
diéta

BEVEZETES

Napjaink fogyasztdi tarsadalmaban egyre nagyobb ardnyban
jelennek meg téplalkozasi zavarok. A teljesség igénye nélkul
ilyen a faldszavar, a purgalozavar, a diabulimia, a drunkore-
xia és az orthorexia nervosa (tovébbiakban: ON) (1, 2). A tép-
lalkozési zavarok egyre szélesebb palettdjanak megismerése
és a sokszor elhuzodé kezelés nagy kihivast jelent az egész-
seglgyi ellatorendszer szadmdra, megoldasuk tovédbba multi-
diszciplinaris team 6sszehangolt munkajat igényli, lathato
tehat, hogy a taplalkozasi zavarokkal a jelenkorban nagyon
is érdemes foglalkozni. Manapsag a joléti tarsadalmakban
a legtdbb élelmiszertipus kivéalasztdsakor nagyszamu alter-
nativa 4ll rendelkezésre, s az emberek nagy része igyekszik
lehetéségeihez mérten a legjobb mindségt taplalékot maga-
hoz venni, elsésorban egészségitk megérzését, illetve egész-
ségiik fejlesztését szem el6tt tartva. Ezt a szocidlis normék ez
irdnyu valtozésa és a konformizmus is nagy valészintiséggel
eldsegiti (3).

Erre utal Turner és Lefevre 2017-es kutatésa is, amely ki-
mutatta, hogy az Instagram felhasznaloi kozott szignifikans

04 Sugdr Miklés, Dr. Raposa L. Bence, Dr. Turcsdn Judit, Szabd LdszIo

ABSTRACT

SURVEY OF THE SYMPTOMS OF ORTHOREXIA NERVOSA IN
HUNGARIAN YOUNG ADULTS

Introduction: In nowaday’s consumer society, an in-
creasing proportion of eating disorders are appearing.
Without wishing to be exhaustive, these include purulent
disorders, diabulimia, drunkorexia, orthorexia nervosa.
Objective: We wanted to assess the prevalence and
demographic/lifestyle characteristics of the orthorexia
among young adults.

Method: Random sampled cross-sectional analysis was
conducted. For data collection, we used an online ques-
tionnaire, which included the ORTO-11-Hu test and life-
style habit/demographic questions.

Results: We confirmed our hypothesis, that said, dieting
people have a higher orthorexia prevalence (p=0.001). If
the diet was indicated because of medical reasons, the
prevalence of the orthorexia was even higher (p<0.001).
We couldn’t find any statistically significant correlation
about gender, body mass index, smoking, participating in
physically-demanding sports and healthcare background
(p>0.05).

Conclusion: We confirmed the results of the previous
studies, concerning the link between the diet and the or-
thorexia nervosa, but the rest of our results are not in ac-
cordance with the previous studies.

Keywords: orthorexia nervosa, disorder, health care,
diet

mértékben nagyobb az ON prevalencidja, mint a tébbi ko-
z0sségi oldal felhasznaldi korében. Ez az eredmeény is azt a
tényt erdsiti meg, hogy az Instagramon elterjedt, egészséges
taplalkozéssal foglalkozé kozosségek és a ,celebek” példaja
hatassal lehet akér szdzezrek étrendjére (4). A fejlett orsza-
gokban, a jelenkor egészségligyi ellatérendszereit tekintve,
a hétkoznapi ember egészségének megdrzéséért tett erdfe-
szitéseivel szemben az egyik legnagyobb kihivasnak az idult
betegségek fenyegetd jelenlétét tekinthetjik, amelyek nem
csupan megrovidithetik az érintett személyek életét, hanem
gyakran szamottevé életminéség-romlassal is egyttt jarnak
(5). Mindeme tényezdket figyelembe véve elsésorban az e
téren tajékozottabbak igyekeznek a relevans, tudomanyos
alapokon nyugvo étrendi ajdnlasokat szem elétt tartva egy
— mindségében és mennyiségében is megfeleld - egészséges
étrendet kialakitani és fenntartani. Ez egyben az egészségtu-
datos életmod részeként az idiilt betegségek prevenciojanak
egyik legsarkalatosabb alappillérét jelenti. Ugyanakkor, mint
szinte minden kérdéskorben, ezen a tertleten is kialakulnak
a tarsadalmakon beltl kisebb csoportok, amelyek a tébbseégi
tarsadalomhoz képest radikalisabb &lldspont alapjan formal-
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jak dontéseiket, jelen esetben étrendjiiket. A fenti jelenséget
Bratman irta le el¢szor 1997-ben, s orthorexia nervosanak
(ON) nevezte el (6). A gorog eredetd kifejezés az ,orthos”
(egyenes, helyes) és az ,orexis” (étvagy) szavakbdl tevédik
ossze. Az ON-re vonatkoz6 legjellegzetesebb tiineteket pedig
Vandereycken (2011) foglalta 6ssze a kovetkezé pontokban:
< Az egészséges taplalkozassal kapcsolatos erés megszal-
lottsag, amely minden olyan étel elkertilését eredményezi,
amelyben olyan 6sszetevék vannak, példaul tartositoszer
¢és adalékanyagok, amelyeket a személy egészségtelen-
nek tart.
< Szokatlan aggodalmak az egészségi allapot miatt.
< Jelentds distressz vagy téarsas problémék a munkahelyi
és az emberi kapcsolatokban, vagy az élet mas fontos
tertletein.
< A szelektiv evés kovetkeztében nem megfelel$ a téplalt-
sagi allapot, az illetd fogy.
< A tinetek nem mas mentalis zavar kévetkezményei (2).
A divatdiétak térhoditdsaval, az individualizmus erésodé-
sével és a média altal sugallt idedlis testképre vonatkozo tul-
z6 elvarasokkal egytitt egyre tobb taplalkozasi zavar jelenik
meg, amely a problémakdr névekvé népegészségigyi jelen-
téségét adja. Az ON &ltal érintett személyeknél a taplalkozés
gyakorta olyannyira egyoldaluva valik, hogy az egészségligyi
kockézatot testi szempontbdl a kvalitativ malnutricié veszé-
lyének kialakulasa rejti (7). Emellett az egészségi &llapot mi-
atti tulzott aggodalom, a romlo szocidlis kapcsolatok, illetve
a stigmatizacié olyan tényezék, amelyek stresszhelyzeteket
teremthetnek az orthorexigs személy életében (8). Az ilyen
tipusu stresszrél pedig evidenciaszinten kijelenthetjik, hogy
pszichoszomatikus betegségeknek nyithat utat (9). Az érin-
tettek szemében sokkal inkabb annak van jelentésége, hogy
az altaluk fogyasztott taplalék mindségében igényeiknek és
elvarasaiknak megfeleld legyen, semmint az elfogyasztott
taplalék, illetve tdpanyagok mennyisége, vagy a testképiik
alakulasa (10).

| CELKITUZES

A problémakor népegészségligyi jelentéségének novekedé-
se mellett a téma Ujdonséaga volt az, ami leginkabb motivalt
minket e kutatasi tertlet kivalasztasara. Az ON-nak még
nincs egységes diagnosztikéja, s a DSM-5-ben sem szerepel.
A téma kutatdsa hazdnkban egy kevessé kitaposott 6svény,
a vizsgélati eredmények gyakorta ellentmondéasosak. Célunk
az ON-hajlam prevalencigjanak feltérképezése volt fiatal fel-
néttek korében, illetve annak meghatédrozéasa, hogy a jelen-
ség milyen eloszlast mutat egyes demografiai és életmodbeli
szempontok alapjan a vizsgalt, 18-35 éves korcsoportban.
Ez lehet6séget ad a téma kapcséan korédbban sziletett, ellent-
monddasos kutatdsi eredmények megerdsitésére, vagy cafo-
laséra (a mintdnkra vonatkozélag), illetve tovabbi kutatédsok
alapjaul szolgélhat a témakorben.

Vizsgéltuk az ON BMI-vel vald 6sszefliggéseit, az érin-
tettek nemi megoszlasat, az étrend szerepét, beleértve az
onkéntesen valasztott dietat kovetdket, s az egészségligyi
okokbdl szlikségessé valt étrendi megszoritdsokkal éléket is.
Vizsgéltuk a kulonbozé egyéb egészségmagatartasi ténye-
z6k, mint a dohényzas, a fizikai megterheléssel jaro sport-

tevékenység folytatasa és az arra heti szinten forditott idé
esetleges Osszefliggéseit az ON prevalencigjaval.

Célunk volt megvizsgalni és elemezni azt a ,,tézist”, mi-
szerint az ON gyakrabban fordul elé orvos- és egészségtu-
domanyi képzések hallgatoi, illetve az e tertileteken dolgozok
kozott. A nemzetkdzi szakirodalomra hagyatkozva a kutatas
maztuk meg. A korédbban publikdlt szakirodalmakban meg-
jelent eredmények tulnyomo tobbségének tikrében varhato-
an a dohényzok és a kisebb BMI-jliek nagyobb mértékben
fognak orthorexids tendenciat mutatni (11). Arra szdmitunk,
hogy igazolodni fog az ON-hajlam prevalenciajara nézve a
noéi tobblet és az egészségligyi kotédést személyek fokozott
érintettsége (12, 13, 14). El6z6 feltevésunk nagy valoszini-
séggel igaz azokra is, akik valamilyen diétat tartanak (16). A
korébbi szakirodalmak szerint a sportolék és a vegetarianus
vagy vegan életmodot folytatok is nagyobb eséllyel mutatnak
orthorexidra jellemz6 tiineteket, igy nagy valészintiséggel a
mi kutatasunk is igazolni fogja a sport és az ON kolcsonha-
tasat, illetve a divatdiétak pozitiv prediktiv értékét az ON-ra
vonatkoztatva (17).

| MINTA Es MODSZER

Adatgytjtéstink véletlenszerd mintavételi eljarassal, kvan-
titatfv keresztmetszeti vizsgélattal tortént 2018.11.01. és
2019.03.01. kozott, onkéntes modon, online kérdéives mod-
szer segitségével. A kutatdsba 18-35 év kozotti fiatalok ke-
riltek be. A minta tervezett nagysaga > 100 f6 volt. A 18
évesnél fiatalabbak és a 35 évesnél idésebbek kizdrésra ke-
rultek. Az &ltalunk el6zetesen 6sszedllitott online kérdéivet
osszesen 362 személy toltotte ki. Ez az elemszam a kizarasi
kritériumok érvényesitését kovetden 354 fére csokkent. Az
adatgyjtés a Varga és munkatarsai altal 2014-ben kifejlesz-
tett ORTO-11-Hu-teszt alapjan késziilt, tovabba demogréfiai,
életmoddra vonatkozo, illetve étrendi kérdésekkel kiegészitett,
sajat kérddéiv segitségével tortént. Statisztikai analizistink so-
ran az ORTO-11-Hu-teszthez megéllapitott 26-o0s vdgopontot
alkalmaztuk.

A statisztikai elemzés MS Excel 2007 programmal és
SPSS 24.0 szoftverrel tortént. Az adatok interpretélasdhoz
lefré statisztikat, Pearson-féle korrelacioszamitast és Khi-
négyzet-prébat alkalmaztunk. A statisztikai szignifikancia
szintjét p<0,05 értékben hatdroztuk meg 95%-os konfidenci-
aintervallum mellett

A kutatdsban vald részvétel az 6sszes kitoltd esetében
anonim modon tortént. A kutatési adatokat kizérélag statisz-
tikai célokra hasznéltuk fel. Az online kérdéiv elején elhelye-
zett tdjékoztatd a kutatasban vald onkéntes és anonim rész-
vetelrdl informalta a részvevoket a hatdlyos GDPR-szabalyok
alapjan.

| EREDMENYEK

A minta elemszédma a kizarasi kritériumok érvényesitését ko-
vetéen 354 {6 volt. A mintdba bekertilt kitolték 83,1%-a (n =
294) n6, mig 16,9%-a (n = 60) férfi volt. Az eredmények érté-
kelése alapjan a 354 f6s mintank 13%-a mutatott orthorexias
tendenciét.
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Fontosnak tartjuk kiemelni, hogy jelen esetben kockéazati
személyekrdl beszéliink, ugyanis, mint méar fentebb emlitet-
tiik, az ON-nak nincs egységes diagnosztikaja.

Az adatelemzés soran a korabbi kutatdsi eredmények-
re, illetve egyéb evidencidkon alapuld kovetkeztetésekre
alapozott hipotéziseink szédmottevé részét meglepd modon
nem tudtuk igazolni statisztikai szempontbdél. A hipotézise-
ink mindegyikét szdmba véve csupan az igazolodott, hogy
a diétazok kozott szignifikdnsan nagyobb az ON-hajlam
prevalencigja a diétdt nem folytatokéhoz képest. A Khi-
négyzet-prébaval elvégzett statisztikai elemzés szignifikéans
kilonbséget mutatott a sajat elhatarozésukbol diétazék ON-
pontszama és azok kozott, akik nem diétaznak (lasd 1. abra).
A Yates-korrekciot elvégezve is szignifikans eredményt kap-
tunk (y* = 12,828, p = 0,001 (one-tailed), szabadsagfok: df =
2, Cramer-féle V-érték: V = 0,248 df = 2, V = 0,205; csaknem
kozepes hatas).

Ez kiilonosen igaz volt azokra a diétdzodkra, akik egész-
ségligyi okbdl (betegség, hidnyossag) kovettek valamilyen
diétat. Az 6 esetiikben a Khi-négyzet-probéval végzett sta-
tisztikai elemzés szignifikans ktlonbséget mutatott az ON-
pontszdm és az egészségugyi okbol folytatott diéta sze-
rinti, illetve a korlatozo étrendet nem kovetdk kozott (x2 =
21,801544; p<0,001). A Yates-korrekciot elvégezve az 6ssze-
fuggés a két valtozo kozott tovabbra is szignifikdnsnak bizo-
nyult (y? = 19,750; p<0,001, df = 1, V = 0,248).

Diétaval kapcsolatos tényallas
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1. dbra A teljes mintdn (n = 354) beliili sajdt elhatdrozdsbol
fenndllo diétdzdssal kapcsolatos ténydllds és az egyes
csoportokon beliili ON-hajlam prevalencidja

Az 6sszes tobbi vizsgélati valtozé esetében az elézetesen
felvetett hipotéziseinket nem tudtuk igazolni, igy cafoltuk a
mintankra vonatkozoan azt a hipotézist, miszerint a dohany-
zok korében kisebb lesz az ON-hajlam prevalencigja, mint a
nem dohanyzok korében (x* = 2,778; p = 0,249).

Hasonlé eredmény sziletett a nemek kozti megoszlas
kérdése kapcsan is. Feltételezestinket, miszerint a nék kdzott
gyakrabban fordul el az ON-hajlam, vizsgélatunk a min-
tankra vonatkozolag megcafolta (x> = 0,573; p = 0,449).

Megcafoltuk azt a hipotézisiinket is, miszerint a BMI
novekedésével csokkend tendenciat mutat az ON-hajlam
prevalencigja a mintan beldl, tekintve, hogy a BMI és az
ON-pontszam kozotti osszefliggés feltdraséra alkalmazott
Pearson-korrelacio egyttthatéjanak értéke r = 0,040 volt,

mig a korrelaciés egyutthatéd értékének szignifikancidja p =
0,452.

Azt a hipotézisiinket, amely szerint a heti szinten tébb
orat, nagy fizikai megterheléssel jaro sporttal tolték korében
nagyobb az ON-hajlam prevalencigja, szintén nem tudtuk
igazolni, (x*= 0,785, df = 3, p = 0,853) (lasd 2. abra).

Heti sporttevékenység (ora)
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2. abra A kiilonbozé mértékil (6ra/hét) sporttevékenységet
VégzG csoportok teljes elemszdma (n = 354) csoportonként és a
csoportokon beliili ON-hajlam prevalencidja

Meglep6 modon azt a — tobb kordbbi kutatas &ltal alata-
masztott — hipotézisiinket sem sikerult statisztikai szempont-
bol bizonyitani, hogy az orvosi, illetve az egészségtudomanyi
képzések hallgatoi/tanuléi vagy az e tertletek valamelyikén
dolgozok korében nagyobb mértékben vannak jelen az ort-
horexiara utald tuneteket mutatd személyek. A statisztikai
elemzést Khi-négyzet-proba segitségével végeztik, amely
nem mutatott szignifikans kiilonbséget az egészségtigyi hat-
térrel (képzés, végzettség) rendelkezé, illetve az egészségligyi
héattérrel nem rendelkezé csoportok kozott az ON-pontszam
tekintetében (y* = 0,026, df = 1, p = 0,871).

| MEGBESZELES

Kutatési téménk az ON-hajlam prevalencigjdnak felmérése
volt a 18-35 év kozotti fiatalok korében. Napjainkban megfi-
gyelhetd az a tendencia, hogy egyre tobb, 4j tipusu taplalko-
z&si zavart fedeziink fel a fejlett orszagok népességében egyre
nagyobb esetszdmmal. Ilyen az ON is (6). A taplalkozési za-
varok el6forduldsdnak mérséklése és kezelése napjaink egyik
nagy kihivéasat jelenti. Ahogy csaknem minden kérdéskor-
ben megjelennek a tarsadalmakon belul szubkulturak, igy az
egeészséges taplalkozas terén is megjelent egy ilyen csoport,
amelynek tagjait a szakirodalom egészséges étel fliggdknek
is nevezi (6). E személyek téplalkozasa gyakorta olyannyira
egyoldaluva valik bizonyos élelmiszercsoportok kovetkeze-
tes keruilésébdl adédoan, hogy az egészségligyi kockéazatot a
test megfeleld mikodésének szempontjabdl egyebek mellett
a kvalitativ malnutricié veszélyének kialakulasa rejti (9). A
szakirodalmi attekintést kovetéen célul ttztik ki, hogy feltar-
juk az ON kapcsolatat kilonbdzé demogréfiai és életmodbeli
tényezokkel.

Az ON-hajlam és a diéta kapcsolatét vizsgélva statisztikai
elemzéstink eredménye egybevdg mas, nemzetkdzi kutatési
eredményekkel, ilyen példaul Maghetti és munkatérsainak
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2015-ben végzett kutatdsa, amely a diétazok és a diétat nem
tartok ON-pontszama tekintetében szignifikéns eltérést mu-
tatott ki (p<0,001) (11).

Statisztikai eredményeink nem erésitették meg, hogy
kapcsolat lenne az ON-hajlam és a dohdnyzas kozott, ugyan-
akkor a kordbbi, nemzetkozi kutatdsi eredmények kozott
talalhatunk olyan statisztikai eredményeket, amelyek a hi-
potézistinkkel egybevagnak. Maghetti és munkatarsainak
2015-ben végzett kutatdsa erre is kiterjedt és a kovetkez6
eredményeket hozta a dohanyzés és az ON-prevalencia kap-
csolaténak feltarasa sordn: az ORTO-15-teszt kitoltését kove-
téen statisztikailag szignifikdns mértékben kisebb pontszé-
mot értek el a dohdnyzoék a nem dohényzokhoz képest (p =
0,011) (11) (a kisebb pontszadm utal ON-hajlamra).

Kutatdsunk nem erdésitette meg azt a hipotézisinket
sem, hogy az ON-hajlam &ltal érintettek korében nagyobb
a nok ardnya. A nemzetkdzi kutatdsi eredmények kozott
talalhatunk a hipotézisiinkkel egybevagd eredményeket,
ilyen Dell’'Osso és munkatérsainak 2017-es kutatasa, Brytek-
Matera és munkatérsainak 2015-6s kutatédsa, vagy Sanlier
és munkatdrsainak 2016-os kutatédsa, amelyek magukban
foglaltak egy hasonlo6 hipotézist, s a kutatdsok a kovetkezd
eredményt hoztdk: ORTO-15 szerint a néknek szignifikdnsan
nagyobb a hajlamuk az ON kialakuldsara, mint a férfiaknak
(t = 5,338, p<0,001) (¥* = 40,071, p<0,001). Ezzel ellentétes
eredményt hozott Karakus és munkatarsainak 2017-es kuta-
tasa, amely szerint a férfiak korében gyakrabban fordul el6 az
ON, mint a nék kézott (p = 0,050) (12, 14, 15, 17).

Kutatasi eredményeink nem tértak fel szignifikdns kap-
csolatot a BMI és az ON-pontszdm valtozésai kozott. Ezzel
szemben Dell’'Osso és munkatarsai 2017-es kutatdsukban azt
dllapitottak meg, hogy az ON-pontszam forditott ardnyban
all a BMI-vel (12).

A kutatési eredmeényeink statisztikai elemzése sordn nem
tudtuk alatdmasztani azt a hipotézisiinket sem, hogy a fizikai
megterheléssel jaro sporttevékenységgel hetente eltoltott idé
arényos lenne az ON-hajlam prevalenciajdnak novekedésé-
vel. Ezzel szemben Varga és munkatérsai 2014-es kutatasuk-
ban szignifikans osszefiiggést tartak fel a sporttevékenység
gyakoriséaga és az ON eléfordulasa kozott a kilénbdzd mér-
tékben sportold csoportokban (x* = 12,18, p = 0,001) (16).

Kutatdsunk nem talélt ¢sszefliggést az orvosi és egész-
ségtudoményi hattér és az ON eléforduldsa kozott sem,
ugyanakkor tobb kordbbi kutatas is feltarta az emlitett ¢ssze-
fuggeést. Illyen volt példdul Maghetti és munkatérsai 2015-0s
kutatdsa is (11). Hasonloképpen Olejniczak és munkatérsai
2017-es kutatdsukban arra jutottak, hogy a gazdaségi tanul-
maényokat folytaték sokkal kevésbe figyeltek oda az étel mi-
ndségére, mint a technikai, a tudoményos, a human jellegi
vagy az egészsegligyi képzéseken tanulo didkok (18). Bo és
munkatérsai pedig a mintajukra vonatkoztatva ugy talaltak,
hogy a dietetikusok 35,9%-a, a sporttudoményi hallgatok
26,5%-a és a bioldgia szakosok 22,5%-a mutatott ON-ra vald
hajlamot, s ez szintén a mi hipotézistinket erésitette (19).

KOVETKEZTETESEK

Osszességében elmondhatd, hogy az osszegyjtott ada-
tok elemzeését kovetéen bar néhdny hipotézisiinket sikertlt
egyértelmuen aldtamasztanunk, tébb nem vart eredmény is

szlletett. Az elemzéshez rendelkezésre allo6 minta elemsza-
ma 354 {6 volt, amely a teljes mintdra vonatkozo statiszti-
kai elemzések keresztiilviteléhez elegendének bizonyult, de
azokban az esetekben, amikor a mintdnkon belili kisebb
alcsoportokat kivantunk vizsgalni, eléfordult, hogy a minta
elemszama nem bizonyult elegendének. Ilyen volt példaul
a heti szinten 10 6ranal tébb idét fizikai megterheléssel jaro
sporttevékenységet iz6k csoportja, illetve tobb, az egész-
ségligyi hallgatéi/tanuldi/dolgozoi hattérrel rendelkezd va-
laszaddk csoportjan beluli frakcié is. Ezekben az esetekben
osszevonasokkal tudtunk létrehozni megfelel6 létszamu
csoportokat a statisztikai analizishez. Meglatdsunk szerint
a jovében az ON kapcséan végzend¢ kutatdsokhoz joval na-
gyobb elemszadmu mintékra lesz szitkség annak érdekében,
hogy az adatok a kivant részletességgel és hatasfokkal ele-
mezhetévé valianak. Ugy véljiik, hogy érdemes lenne az ON-
hajlam prevalencidjat més korcsoportokban is megvizsgélni.
Ezenkiviil hasznos lenne Ujabb, fliggetlen valtozokat is figye-
lembe venni a statisztikai elemzéshez, mint az anyagi hely-
zetet, az életkort, a lakohelyet és az esetleges komorbiditést
egyéb taplalkozasi zavarokkal, esetleg téplalkozassal ossze-
fliggd idult betegségekkel, mint az anorexia nervosa, a buli-
mia nervosa vagy a cukorbetegség, de szdmitéasba vehetjik
akér az obszessziv-kompulziv betegséggel valod lehetséges
osszefuggést is (ON esetében is széba johetnek kényszeres
elemek). Kutatdsunk egyik legfontosabb kovetkeztetése az,
hogy az egészségligyi okokbdl sziikségessé valt diétat tartok
korében — akik a legjelentdsebb rizikdcsoportnak bizonyultak
- mennyire fontos annak megakadalyozésa, hogy az étrend
tulontul egyoldaluvd, uniformizalttd valjon, hiszen ezzel akar
az ON kialakulésa is megel6zheté az esetitkben. Szakmailag
elfogadhato kereteken beltil torekedntink kell az étrend lehe-
t6 legnagyobb mérték diverzitasdnak, személyre szabottsa-
ganak megdrzésére.
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AZ IMMUNRENDSZER ETRENDI TAMOGATASA, A TAPLALKOZAS
SZEREPE A GYULLADASOS FOLYAMATOK ES AZ OXIDACIOS STRESSZ

CSOKKENTESEBEN 2. RESZ

ABSZTRAKT

A koronavirus okozta megbetegedés 2019 (COVID-19)
pandémidhoz kapcsolédd dietetikai kihivas az immun-
funkciok étrendi tdmogatdsa, hiszen az optimdlis im-
munvélasz a kiegyensulyozott tapanyagfelvételen alapul.
Az alacsony mikrotapanyag-statusz, tébbek kozott az
A-vitamin vagy a cink elégtelen felvétele noveli a fertézé-
sek kockazatat. A tdpanyaghianyos allapot gyakran okoz
gyulladast és oxidativ stresszt, amelyek befolyasolhatjak
az immunrendszer mikodését. Kilonosen hatékony gyul-
ladasgatlé és antioxidans hatésu tdpanyagok tobbek ko-
z6tt a C-vitamin, az E-vitamin és az olyan fitokemikaliak,
mint példaul a karotinfélék, tovabba a polifenolok. Ezek
kozul tobb kolcsonhatésba léphet olyan transzkripcids
faktorokkal, amelyek a gyulladdsgatld és az antioxidéns
hatasokkal is 0sszefliggésben vannak. A D-vitamin gatol-
hatja a virusos sejtfertézést a virus sejtbe valo bejutasaért
felelds receptorokkal, az angiotenzin-konvertdld enzim
2-vel valo kolesonhatas révén.

Kulesszavak: immunrendszer, gyulladésgatld, tdpanyag

BEVEZETES

Akoronavirusosbetegség (COVID-19) szovédményei, amilyen
a heveny légzési distressz szindréma vagy a szeptikus sokk, a
feltételezések szerint kapcsolatban &llnak a citokin viharnak
nevezett jelenséggel. Ebben a virus replikacidja révén a cito-
kinek és mas immunitassal kapcsolatos ingerek rendellenesen
er6teljes felszabadulasat véltja ki, heves gyulladéast eredmé-
nyezve. A fert6zés megel6zésében az egészséges immunrend-
szer kiemelkedd fontossdgu, amelynek alapja a kiegyensu-
lyozott étrend. Cikktnk els6 részében (az Uj Dieta 2020/ 3-4.
szdmaban) a makrotdpanyagok immunitésban betoltott szere-
pét mutattuk be, jelen 6sszefoglald pedig a mikronutriensek
jelentdségét jarja kortl a védekezd funkciok szempontjabol.

| VITAMINOK

A-VITAMIN

Az A-vitamin-hidny rendszerint a fert6zés fokozott kockéazata-
val jar egyitt. Az A-vitamin fontos a hdm morfologidja szem-
pontjébol, szerepet jatszik a hamszovet keratinizéciojéban,
rétegzédésében, differencialoddsaban és funkciondlis érésé-
ben, amely a korokozok elleni védekezés frontvonalat jelenti.
Az A-vitamin részt vesz a légzérendszer és a belek egészséges
nyakrétegének képzddésében, amely sziikséges a mucin szek-
z&sahoz. A retinal, a retinol és a retinsav az A-vitamin aktiv
formai. Ez utébbi ligandumként mikadik, aktivalva a nuklearis
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ABSTRACT

STRENGTHENING THE IMMUNE SYSTEM, REDUCING IN-
FLAMMATION AND OXIDATIVE STRESS THROUGH DIET AND
NUTRITION. PART 2

The coronavirus-disease 2019 (COVID-19) pandem-
ic raises dietetic challenges concerning support to the
immune functions, as an optimal immune response
depends on an adequate diet. Low micronutrient state,
such as Vitamin A or zinc, has been associated with in-
creased infection risk. Poor nutrient status is related to
inflammation and oxidative stress, which can impact the
immune system. Dietary constituents with exceptionally
high anti-inflammatory and antioxidant capacity include
vitamin C, vitamin E, and phytochemicals, for instance,
carotenoids and polyphenols. Several of these can inter-
act with transcription factors related to anti-inflammato-
ry and antioxidant effects. In particular, Vitamin D may
perturb viral cellular infection via interacting with cell
entry receptors, angiotensin-converting enzyme 2.
Keywords: immune system, anti-inflammatory, nutrient

retinsavreceptort (RAR), és ismeretlen metabolitok aktivalhat-
jak a retinoid X-receptort (RXR). Ezért a retinsavak (all-transz
és 9-cisz) donté szerepet jatszanak a velesziletett immunrend-
szer és egyes fehérvérsejtek, példaul a makrofagok és a neut-
rofilek differencidlédaséanak, érésének és mikodésének szaba-
lyozasaban. A retinsav elésegiti a kdrokozdk invazidjara adott
azonnali reakcidt a fagocitozis és a természetes killer T-sejtek
aktivéaldsa révén, amelyek citotoxikus aktivitdsukkal kapcso-
l6dnak az immunszabélyozo funkciokhoz. A retinsav megval-
toztathatja a dendritikus sejtek prekurzorainak differencialé-
dasét is. Ezek az immunrendszer speciélis érszemei, amelyek
a velesziletett és az adaptiv immunvélaszokat ,hangszerelik”.
Ezért nem meglepd, hogy az alacsony A-vitamin-statusz (jel-
lemzd8en retinolként mérve a szérumban) 6sszefligg a neutrofi-
lek, a makrofagok, valamint a T- és a B-sejtek csokkent mi-
kritikus szerepet jatszik. Az A-vitaminnal csekélyen ellatott
egyeénekben hisztopatologiai elvaltozasok is megfigyelhetok a
tudo epitélsejtjeiben és a tidé parenchimaéjaban, s ez a rosszabb
tidoéfunkciok és a 1égzészervi betegségek fokozott kockéazatat
eredményezi. Nincs kozvetlen klinikai bizonyiték arra, hogy az
A-vitamin szupplementdcidja novelné a fertézésekkel szembe-
ni fokozott rezisztenciat, s az A-vitamin-kiegészités hatasanak
vizsgélatai az oltdsokra adott immunvélasz vonatkozdséban
is ellentmondésos eredményeket hoztak. Feltételezheté azon-
ban, hogy a szervezet méar meglevé A-vitamin-raktérai és azok
hormonreceptorainak extra-nukledris aktivitasa donté szere-
pet jatszik a vélaszreakciokban.
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D-viTAMIN

Jolismert a D-vitamin immunszabélyozo szerepe. A T-sejtek
mukodése szorosan 6sszefligg a D-vitaminnal. A T-sejtek
a CYP27B1 gént expresszéljak, amely felel¢s a D-vitamin
(25-hidroxi-D-vitamin) prehormonvitaminjanak, a kalci-
diolnak az aktiv hormonna (kalcitriolld) alakitds&ért. Csak
a kalcitriolhoz kotott T-sejtek képesek ellatni élettani funk-
cidikat. Mas immunsejtek is részt vesznek a CYP27B1 ex-
presszidjaban, példaul a makrofidgok és a dendritikus sejtek,
lehetévé téve a D-vitamin aktivalodasat. A D-vitamin aktiv
forméja képes kotéddni egy specifikus nukledris receptor-
hoz (D-vitamin-receptorhoz, VDR), amelynek szerepe van
a velesztiletett és az adaptiv immunrendszer mikodésében.
A D-vitamin hatésa az influenza megel6zésében és terdpia-
jaban igen vitatott, az ezzel kapcsolatos emberi vizsgalatok
heterogén eredménnyel jartak. Egy osszefoglald kdzlemény
azinfluenza- és a COVID-19-fert6zések és a mortalitas csok-
kent kockazatarol szamolt be, féként a fertézésekhez kapcso-
16d6 gyulladasos allapotnak, az antimikrobidlis peptideknek,
mint pl. a defenzinek, valamint az adaptiv immunitds modu-
lalasanak koszonhetden. Ezt tdmasztja ald egy meta-analizis,
amely a D-vitamin léguti fertézésekkel szembeni védéhaté-
sarol szdmolt be, amelyben a napi adagolas tint a leghaté-
konyabb stratégidnak. A D-vitamin hatast gyakorol a virus
receptorhoz kotédésére. Elésegitette, hogy a SARS-CoV-2
sejtbe vald bejutasédért felelés ACE2-receptor (2-es angio-
tenzin-konvertalod enzim) helyett az AGTR1-hez (1-es tipu-
su angiotenzin Il-receptor) koétédjék, ezéltal csokkentve az
ACE2-hoz kapcsolddo és igy a sejtbe bejutd virusrészecskék
szamat. Egy nemrégiben végzett retrospektiv tanulményban
a D-vitamin-hi&dny az idéseknél és a férfiakndl szoros 6ssze-
fuggest mutatott a megnovekedett haldlozassal, 13-szoro-
sara novelte ennek valdszintiségét. A COVID-19-fertézést
és a mortalitast globdlisan vizsgald, legujabb megfigyeléses
tanulmanyok foldrajzi 6sszefliggést allapitottak meg. A Fold
déli féltekéjén, ahol a vizsgélat idején az 6szi id6szak kovetke-
zett, s ekkor a legmagasabb a D-vitamin vérszintje, kevesebb
esetrdl és halalozasrol szamoltak be. Eurdpa olyan északi
orszagaiban, mint Finnorszag és Norvégia, ahol kotelezd a
D-vitaminnal val6 dusitas, vagy nagyobb a felvétel, ott a leg-
magasabb a D-vitamin-szint ugyanakkor kisebb a halalozés
is. Ezzel szemben a sok napsugérzas ellenére Olaszorszagban
és Spanyolorszadgban az id6sebb lakossag sokkal alacso-
nyabb D-vitamin-statuszu, s esetiikben nagyobb a COVID-
haldlozési arany. Ezen 0Osszefliggések nem ok-okozati vi-
szonyt mutatnak, de érdekes kutatdasi hipotézist vetnek fel.

E-viTAMIN

Az E-vitamin szabdlyozza a dendritikus sejtek érését és mui-
kodését, s ez fontos a velesziletett és az adaptiv immunrend-
szer egyuttmukodéséhez. A természetes 6lésejtek (NK-cells/
Natural killer cells) aktivitasdnak novelése mellett a nitro-
gén-oxid (NO) szint szabélyozédsaval az E-vitamin mind a hu-
morélis (B-sejtek), mind az antitestvélaszokra hat. Kimutatték,
hogy az E-vitamin el6segiti a naiv T-sejtek kozotti immunszi-
napszis kialakulasat, s beinditja a T-sejtek aktivacios szigndljait.
Vizsgaltak az E-vitamin szerepét az olyan fertézések megelézé-
sében, mint az influenza, de az emberen végzett, jol kontrollalt
vizsgélatok hidnyoznak. Egerekben az E-vitamin (napi 60 mg/
kg, legfeljebb 7 napig) jobban csokkentette a fertézés altal indu-

kalt oxidativ stresszt, mint a C-vitamin (80 mg/kg), de a kettd
kombinacidja volt a legsikeresebb a lipidperoxidacié csokken-
tésében. Feltételezhetd, hogy az E-vitamin szupplementécioja
helyreallitja az interleukin-2 (IL-2) termelést, s javitja a T-sejtek
proliferacidjat és az immunrendszer mikodését.

C-VITAMIN

A C-vitamin hatékony antioxidéns, amely kozvetlentil semle-
gesiti a szabad gyokoket, mikozben dehidro-aszkorbinsavva
oxidalodik. A megnovekedett étrendi aszkorbinsav-felvétel
osszefliggést mutat a C-reaktiv fehérje (CRP) és a szoveti
emellett szdmos bioszintetikus anyag, valamint génszabalyo-
z6 mono oxigendz és dioxigenaz enzimek kofaktoraként mu-
kodik, amelyek immunmoduldlé hatasra utalnak. Szamos in
vitro és preklinikai vizsgéalat emelte ki a C-vitamin barrierno-
vel6 hatésat a jelatvitel és a bioszintetikus utak befolyasolé-
saval, kiilonos tekintettel a lipidszintézisre. Az aszkorbinsav
megvéltoztathatja a bdr fibroblasztjainak génexpresszidjat,
fokozva azok szaporodésat és migraciojat, s ez kiemelke-
dé szerepet jatszik példaul a sebgydgyulasban. Kimutattak,
zés helyére, serkenti a fagocitozist és a reaktiv oxigén gyokok
(ROS) keletkezését. A C-vitamin stimulalhatja a neutrofilek
apoptozisat is, megvédve ezzel a gazdaszovetet az erés karo-
sodéstol. De szerepet jatszik a T-sejtek differencidlodaséban
és érésében is. Kilonbozé kutatasokban a C-vitamin pozitiv
hatésunak mutatkozott a virusfertézések idétartamanak le-
roviditésében, valamint a 1égzéfunkcié javitasdban.

B-viTAMINOK

Allatkisérletekben a nikotinamid-kezelés tiddsértilés esetén
szdmottevéen csokkentette a gyulladast, valamint a neut-
plazma-piridoxal-50-foszfat (PLP) alacsony szintje szignifi-
ké&nsan osszefligg a karosodott humoralis és sejtes immuni-
tassal. A By-vitamin-kiegészités megnovelte a plazma PLP-
koncentracidjat, amelynek hataséra noétt az ¢sszes limfocita
szam, beleértve a T-helper és a T-szupresszor sejteket. A Bg-
vitamin-felvétel és a gyulladés kozotti inverz dsszefiiggés jol
dokumentélt. A nagy adagu folsav-kiegészités megvaltoztatja
a citokinek mRNS (hirvivé ribonukleinsav) expresszidjat, il-
letve csokkenti az NK citotoxicitasat egészséges emberekben.
Egyes vizsgalatok kimutatték, hogy a kobalamin (B,,-vitamin)
immunmodulatorként mikodhet. A B-vitaminok hatékony-
nak bizonyultak a virusfertézés okozta gyulladds csokken-
tésében. Kulondsen humdén immundeficiencia virus (HIV)
fertézotteknél a nagy niacin-, piridoxin- és kobalamin-fel-
vétel szignifikdnsan 6sszefiigg a kisebb foku gyulladéssal,
példaul a csokkent CRP-vel. Egy 32 {6 részvételével végzett
klinikai vizsgélat sordn 6 hénapig az ajanlott, napi felvételt
meghaladé nagyobb adagban alkalmazott B-multivitamin-
szupplementacio javitotta a plazma homociszteinszintjét,
amely az oxidativ stressz ismert biomarkere.

ASVANYI ANYAGOK

Cink
A csekély cinkellatottsag noveli a virusfertézes kockéazatat. A
cink fontos a bér és a nyalkahartydk integritasdnak fenntar-
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tasédban. Kelat nélkuli, szabad forméajanak kozvetlen virusel-
lenes hatasa van. Elengedhetetlen a sejtek novekedéséhez és
differencialodasédhoz, amelynek kiilonosen nagy jelentésége
van az olyan gyors differencidlodasu és életciklusu sejteknél,
mint az immunsejtek. A cink szintén fontos a tirozin kinaz
T-sejt receptorokhoz valo kotédéséhez, amely a T-limfocitak
aktivalasdhoz és fejlédéséhez szikséges. A cink kofaktora
tobb mint 750 transzkripcids faktornak, ezaltal szerepet jat-
szik a dezoxiribonukleinsav (DNS) és a ribonukleinsav (RNS)
szintézisében. A harmadlagos szerkezet stabilizalasaval, vagy
az enzimek katalizisének elemeként a cink kofaktorként szol-
gél tébb mint 200 antioxiddns enzim, példaul a SOD- (szuper-
oxid-dizmutdz) és a gyulladasgatldo SMAD-fehérjék szdmaéra.

Vas

A vas nélkilozhetetlen a sejtek differencialédéséhoz, néveke-
déséhez és mikodoéképességéhez. Hozzajarul a T-limfocitdk
lését és a baktériumok elleni hatasat. Gyulladas soran a vas
felszivddasa csokken a vashomeosztézist szabalyozo specidlis
hormonnak, a hepcidinnek hatésara annak érdekében, hogy
csokkenjen a baktériumok és a virusrészecskék szaporodéséa-
hoz rendelkezésre &ll6 vas mennyisége és az oxidativ stressz.
[dilt vashidny esetén az antitesttermelés jellemzéen csokken.
REz

A réz szerepet jatszik a bakteridlis fertézésekkel szembeni
veleszuletett immunvalaszban, s 6sszefiiggésben van az IL-2
termelésével és reakcidjaval. A nagy rézkoncentracio toxikus
lehet a mikrobékra, s ugy latszik, hogy ez része a makrofagok
proliferacidjdban, az antitesttermelésben és a sejtes immuni-
tasban. A megfelel6 rézellatottsag osszefliggésbe hozhatd a
bakteridlis fertézések elleni védelemmel.

SZELEN

A szelenoproteinek, koztiikk szamos antioxidans enzim, szin-
téziséhez szelénre van szikség. A szelenoproteinek 1étfontos-
sagu szerepet jatszanak tobbek kozott az antioxidéans védelmi
rendszer mikoddésében, befolydsoljak a leukociték és az NK-
sejtek mikodeését, de részt vesznek a T-limfociték proliferaci-
Ojédban és a humoralis immunitasban is, kiiléndsen az immun-
globulinok termelésében. A szelénhianyt Osszefliggésbe
hoztak virus- (pl. influenza-) fert6zésekkel, illetve a csokkent
adaptiv és velesziletett immunvélasszal, amely noveli a virus
patogenitésat. Ebben az 6sszefliggésben mertilhet fel a szelén
étrendi szupplementécidja az influenza adjuvans terapigjaként
az immunvalasz tdmogatéasara. Ugy latszik, hogy a szelénpot-
14s hat a szelenoprotein-gének expresszidjara, javitva a vakei-
nakra adott valaszt. A szelénkiegészités azonban novelheti a
2-es tipusu cukorbetegség eléfordulési gyakorisagat.

FITOKEMIKALIAK

PoLiFENOLOK

A rendszeres zoldség- és gylumolcsfogyasztas a gyullada-
sos markerek (pl. CRP, IL-6) alacsonyabb szintjével parosul,
amelyben a ndvényi alapu élelmiszerekben béségesen elé-
fordulo fitokemikélidknak is szerepiik van. A flavonoidokban
gazdag gyumolcsok és zoldségek csokkentik a szérumban a

gyulladasos markerek szintjét a mikrovaszkularis reaktivitas
javitdsan, a CRP csokkentésén keresztil, de javitjak a lipid-
profilt és az endotelidlis funkciot is. Szamos flavonoidot, koz-
tik kvercetint is vizsgaltak in vitro médszerekkel lehetséges
virusellenes tulajdonsagaik, példaul a korokozdk fertézoké-
pességére és replikécidjara gyakorolt hatdsuk miatt. A nagy
polifenol-tartalmu étrend antioxiddns és gyulladascsokkenté
hatésa révén (pl. a nukleéris faktor-kappa B (NF-«xB) és aktiva-
tor fehérje 1 (AP-1) gatlasaval, illetve a nuklearis faktor-eritroid
2 (Nrf2) aktivalasaval) javitja a lipidprofilt. Antioxiddns haté-
suk mellett szdmos fitokemikalia feltehetéen kolcsonhatéasban
van egyes transzkripcios faktorokkal, kiiléndsen az NF-kB-vel
és az Nrf-2-vel. A polifenolok antiviralis hatésat vélhetéen a
neuramiddz és a hemagglutinin aktivitdsdnak gatlasa, a virus
replikdciojara, illetve a virus hemagglutinaciojara gyakorolt
hatés magyarazza, de a polifenolok befolyasoljak a virusadhé-
zi6t és behatolast a gazdasejtbe, valamint modositjak a cellula-
ris jelatviteli utakat és transzkripcios tényezoéket is.

KAROTINOIDOK

A karotinfélék ismert antioxiddnsok. A csekély a- és B-ka-
rotinnal, luteinnel/zeaxantinnal, valamint az ¢sszes karoti-
noiddal valo ellatottsag 6sszefliggésbe hozhatd a magasabb
foku oxidativ stresszel és gyulladassal. A karotinfélek, pél-
déul a lutein és a zeaxantin potencialis virusellenes szerepe
is felmertil. Ezt latszik alatdmasztani, hogy HIV-vel fert6zot-
tekben 0sszefliggés volt megfigyelhetd a haldlozas nagyobb
kockézata és a karotinoidok kis koncentracioja kozott. A ka-
rotinoidok az immunfunkciokat is befolyasolhatjak a memb-
rén fluiditasédnak- és a sejtek kozotti réskapcesolat szabalyo-
z&sa révén. Néhany karotinféle az A-vitamin prekurzoraként
jatszik szerepet az immunitasban.

OSSZEFOGLALAS

Az attekintett étrendi Osszetevék kiemelik a tapanyagokkal
valo optimalis ellatottsag fontossdgat a gyulladas és az oxidativ
stressz csokkentésében, ezéltal az immunrendszer erdsitésé-
ben, amelynek nem csak a COVID-19-pandémia ad 1étjogosult-
sagot. Jelen 6sszefoglalod célja, hogy a szakirodalomban rendel-
kezésre 4ll6 bizonyitékokat kontextusba helyezze a COVID-19
vilagjarvany apropdjan. Fontos tovabbi szempont a krénikus
betegségekkel, példdul elhizassal és cukorbetegséggel kap-
csolatban az idult, szisztémas gyulladés kontrollja, amelyben
a megfeleld taplaltsagi allapotnak, az optimdlis tdpanyag-ella-
tottsdgnak nagy jelentésége van, de javithatja az immunvélaszt
is. Jelen 6sszefoglalé az étrendben fellelhet tdpanyagokra 6sz-
szpontositva késziilt, ugyanakkor ezek kozil szdmos 6sszetevd
étrend-kiegészitéként is kaphato. A potencialisan szik terdpias
ablak (azon vérkoncentracio, amely mar terdpias, de még nem
toxikus hatésu), illetve sok esetben a szakirodalmi bizonytalan-
sagok miatt a tdpanyagfelvétel elsésorban az egészséges taplal-
kozasi szokasok elémozditdsan keresztil kell torténjék.

FoRrRrRAS

1. Iddir M, Brito A, Dingeo G, Fernandez Del Campo SS, Samouda
H. et al. (2020). Strengthening the immune system and reducing
inflammation and oxidative stress through diet and nutrition:
Considerations during the COVID-19 crisis. Nutrients. 2020,
12(6), 1562; doi:https://doi.org/10.3390/nu12061562.
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POLIFENOLOK BELHAMRA GYAKOROLT ANTIOXIDANS ES
GYULLADASCSOKKENTO HATASANAK MODELLEZESE

Dr. Kovdcs Déra, Dr. Karancsi Zita, Palkovicsné Pézsa Nikolett, Dr. Jerzsele Akos, P Dr. Farkas Orsolya

ABSZTRAKT

Az antimikrobidlis szerek kilonbozé alternativakkal valo
helyettesitése napjainkban kiemelt jelentéségd, koszon-
hetéen az ezekkel a gydgyszerekkel szemben kialakult és
egyre novekvo rezisztencia jelenségének. Az egészséges
sertés vékonybélhamjabol izolalt IPEC-J2 sejtvonal jol
reprezentélja mind az emberi, mind az &llati béltraktus-
ban zajlo folyamatokat. Kutatdcsoportunk e sejtmodellen
vizsgélja kulonféle — els¢sorban természetes eredetli —
anyagok, tébbek kozott polifenolok antioxidans és gyul-
ladascsokkentd hatasat a bélhdmot kérositd tényezékkel
szemben. Célunk az, hogy olyan vegytleteket taldljunk,
amelyek haszndlhatok lehetnek héazidllataink egészségé-
nek megoérzésében, elsdsorban a bélcsatornaba kertild
kérokozok és mas karos anyagok hatdsaival szemben.
Ezek a vegytiletek onalldan, vagy antibiotikumokkal
kombinacioban alkalmazva hozzéjarulhatnak a baktéri-
umos fertézések megel6zéséhez és sikeres gyogykeze-
léséhez, ezaltal csokkentve az &llattartasban felhasznalt
antibiotikumok mennyiségét.

Kulesszavak: antibiotikum, egészség, bélham

REZISZTENS MIKROBAK OKOZTA GLOBALIS
KIHIVASOK

A human- és &llategészségligy egyik legnagyobb kihivésat
napjainkban az antimikrobidlis szerekkel szemben rezisztens
baktériumok altal okozott fert6zések jelentik. Ennek hatteré-
ben az antibiotikumok haszndlata all, amely a baktériumokra
folyamatos szelekcids nyomast gyakorolva el¢segiti ellenallo-
vé valasukat, hiszen a rezisztenciamechanizmusok kialakula-
sa a baktériumok evolucidjdnak természetes része. Megfeleld
antibiotikum-hasznélat esetén is megjelenhetnek ellenalld
baktériumtorzsek, de ilyen esetben ezek kisebbségben van-
nak az érzékeny torzsekhez képest. A gyogyszer helytelen
alkalmazésa (els6sorban tul kis dozisban vagy megfeleld
dézisban, de tul rovid ideig) azonban nagymértékben meg-
noveli a rezisztens baktériumok elszaporodédsanak esélyét.
Ezen kivil az antibiotikumokat sok esetben feleslegesen ad-
jak (pl. baktériumos fertézés hidnyaban, vagy nem megfeleld
baktérium ellen), amely mind a huméan-, mind az &llatgyo-
gydaszatban gyakori jelenség. A probléma sulyossagét tovabb
fokozza, hogy a rezisztenciat okozo sejt- és molekularis folya-
matokat koédold géneket a baktériumok képesek atadni egy-
mas kozott, valamint orokithetik utodaikba is, s ez hozzajarul
a rezisztencia tovabbi terjedéséhez (1). Megjelentek olyan
baktériumtorzsek, amelyek a legtobb (multirezisztens), vagy
bizonyos esetben minden antibiotikummal szemben (panre-
zisztens) ellendllok, igy kezelhetetlen fertézéseket okozhat-
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ABSTRACT

ANTIOXIDANT AND ANTI-INFLAMMATORY EFFECT OF
POLYPHENOLS IN INTESTINAL CELLS

Nowadays, replacing antibiotics with natural alternatives
is of highest importance due to the increasing prevalence
of antimicrobial resistance. IPEC-J2 cell line, isolated
from the jejunal epithelium of a healthy neonatal piglet
closely represents the gastrointestinal tract of both hu-
mans and animals. Our research group is using this cell
line for the investigation of antioxidant and anti-inflam-
matory effects of natural substances, e.g. polyphenols,
against different factors that can harm the intestinal epi-
thelium. Our aim is to find potential antibiotic alternatives
that can be used for preserving health of food producing
animals, mainly through their protective effect in the gas-
trointestinal tract against pathogens and other harmful
factors. These substances, used alone or in combination
with antibiotics, can help in the prevention and treatment
of bacterial infections, and therefore might lead to a de-
crease in antibiotic consumption in livestock.
Keywords: antibiotics, health, intestinal epithelium

nak. Elérejelzések szerint 2050-re embereknél a vezeté ha-
lalokot az antibiotikumokkal szemben rezisztens fert6zések
jelentik majd, megelézve ezzel a rosszindulatu daganatok
okozta halalozasokat is (2).

Az emberek kezelésére hasznalt antibiotikumok meny-
nyisége porzitiv osszefliggést mutat a benntk megjelend
rezisztens torzsek arényaval, ugyanakkor a kozelmultban
az is igazolodott, hogy az antibiotikumok allatgyogyészati
alkalmazésa is 6sszefliggésben &ll az emberekben kialaku-
16 rezisztenciaval (3). A probléma fontossagét felismerve az
elmult években szamos eurdpai unios iranyelv és utmutatd
jelent meg a témakorben, valamint a 2022-ben hatélyba 1ép6
2019/6 EU rendelet egyik legfébb intézkedései kozé tartozik
az éllatgyogyaszatban vald antibiotikum-felhasznélas korla-
tozésa (4). Az antibiotikumok hozamfokozés céljara valé fel-
hasznéldsa az Eurdpai Unidban 2006 ¢ta tilos, &m a 2019/6
rendelet ezenfelil szamottevéen korlatozni fogja a betegse-
gek megel6zésére valo felhasznélast, valamint szabélyokat
allit fel a baktériumos kérképek kezelésére valaszthato anti-
biotikumokrdl is (4).

POLIFENOLOK ANTIOXIDANS ES
GYULLADASCSOKKENTO® HATASA

A fentiekben ismertetett tények kovetkeztében egyre no-
vekszik az igény az &llattartdsban hasznalhaté alternativak
irant, amelyek segithetnek az allatok egészségének meg6r-
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zésében, valamint a betegségek kezelésében amellett, hogy
haszndlatuk hozzdjarul a globdlis antibiotikum-fogyasztas
csokkentéséhez. Ilyen alternativak lehetnek tobbek kozott a
kulonféle novényi eredetd vegytiletek, példaul a polifenolok
(5). Kutatocsoportunk szémos polifenol vagy polifenolokat
tartalmazo novényi kivonat hatasat tanulmdanyozza sertés
vékonybélhdmjanak sejtvonalan (elsésorban antioxidéns és
gyulladascsokkentd hatésuk ellenérzése celjgbdl), valamint a
polifenolok antibakteridlis hatésat is teszteljik haziallatokbol
izolalt baktériumtorzseken. Az altalunk vizsgalt vegytiletek
alkalmasak lehetnek hézidllataink egészségének megdrzésé-
re. Célunk az, hogy eme anyagok szélesebb kord alkalma-
zésaval hozzgjaruljunk az allatbetegségek sikeres megel6zé-
séhez és gyogykezeléséhez amellett, hogy ezzel csokkentjiik
az allatorvoslasban felhasznalt antibiotikumok mennyiségét.

Az emberi polifenol-felvétel dtlagosan kb. 330 mg napon-
ta, amelybdl kb. 170 mg a flavonoidok mennyisége (6). Ezt
részben természetes eredetd taplalékokbol, mésrészt kulon-
b6z polifenol-tartalmu étrend-kiegészitékbél fogyasztjgk. A
polifenolok bioldgiai hasznosuldsa azonban rossz, mindosz-
sze 10%-uk szivodik fel a vékonybélen keresztil, igy nagy
hényadban véltozatlanul a vastagbélbe jutnak, ahol a bak-
tériumos bontés soran kisebb molekulatémegl fenol-szar-
mazékokka alakulnak (7). Ezeknek az anyagcsere-termé-
keknek — kisebb méretikbdl adéddan — ismét lehetéségik
van bekertlni a szisztémas vérkeringésbe. Felvetédott az
az elmélet, hogy a polifenolok jotékony hatasuk egy részét
a bélmikrobiotéra gyakorolt hatdsaikkal érik el, mivel a bak-
tériumok szamdra gyakorlatilag prebiotikumokként szolgal-
nak. Csokkentik a Firmicutes/Bacteroidetes ardnyat, amely
gyulladascsokkentd hatasu a bélben, tovabba novelik a bélfal
integritdsat, ezaltal barrierfunkcidjat (8,7). A bélmikrobiota-
ra gyakorolt hatdsukként szerepet jatszanak tovabba az ate-
roszklerozis csokkentésében, javitjak a hiperglikémias és a
diszlipidémids &llapotot, igy csokkentik a kardiovaszkuléris
komplikéciok esélyeét.

A polifenolok tovabbi pozitiv hatasait a tudomany szamos
tertleten bizonyitotta. Gyulladascsokkenté és antioxidans
tulajdonsdguk tobb hatdsmechanizmus egytttes eredmé-
nyeként jon létre. Részt vesznek kilonbozd, gyulladdsban
szerepet jatszd enzimek gatldsdban, amilyenek példéul a
protein-kindzok és a foszfodiészterazok, szabadgyok-fogd
hatasuak, befolyasoljgdk az arachidonsav metabolizmusét,
valamint az immunsejtekre is hatast gyakorolnak (8, 9, 10).
A kilonbozé protein-kindzok fontos szerepet jatszanak a
gyulladéasos folyamatokban. Az egyes polifenolok ezek koziil
a protein-kinaz C, a foszfoinozitol-kinaz, a foszfatidil-inozi-
tol-kindz, a tirozin-kindz vagy a ciklin-dependens kinaz en-
zimet képesek gatolni. A direkt enzimhatdson tulmenden a
kindzok szabéalyozédsaban reszt vevé NF-kB (nuclear factor
kappa-B) transzkripcios faktort is gatoljak, amely a felszaba-
dulédsa utan lehetévé tenné szdmos gyulladdsos marker ki-
fejezddését. A foszfodiészterazok kozul a cAMP foszfodiész-
teraz-gatlédsa nagy jelentéségt a gyulladas modulalaséban.
Mivel a cAMP-nek gyulladdscsokkentd hatdsa van azéltal,
hogy a polifenolok gatoljak a cAMP-t lebontd enzimet, a
cAMP fel tud halmozodni, igy kozvetett gyulladadscsokkentd
hatés érheté el. Antioxidans tulajdonsaguk kémiai szerkeze-
tiknek koszonhetd, amelyben féként a fenolos hidroxilcso-
portok jatszanak szerepet. A hidroxilcsoportok szama és
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elhelyezkedése nagyban befolyasolja az antioxidans hatast.
Gyulladés sorén a sejtek kettés membranjaibol foszfolipidek
szabadulnak fel, amelyek a PLA, (foszfolipdz-A,) hatdséra
arachidonsavva alakulnak, majd az arachidonsav kilonbo-
z6 oxigendz enzimbontds (COX — ciklooxigendz, LOX — li-
poxigenaz) sordn prosztaglandinokkd, prosztaciklinekkeé,
lipoxinokka és leukotriénekké alakul, amelyek gyulladasos
medidtorokként szdmon tartott vegytletek. A polifenolok
képesek mind a PLA,, a COX és a LOX enzimeket gatolni,
ezéltal a gyulladasos folyamatokat csokkenteni. Az immun-
sejtek koziil a dendritikus sejtek (DC) érését gatoljak azaltal,
hogy elnyomjak az érésért felelés CD8O0 (cluster of differen-
tiation) és CD86 markereket, amelyek nélkiilozhetetlenek a
CD4+ T-sejt aktivaciojéban, s az utébbi felel a DC-sejtek éré-
séeért. Egyes flavonoidokrol leirtdk, hogy a vas metabolizmu-
sanak modulalasan keresztl is képesek a DC-sejtek miko-
dését befolyasolni, tovabbé képesek csokkenteni a hisztamin
és a prosztaglandin felszabadulédséat a hizosejtekbdl, valamint
a gyulladasos citokinek és kemokinek termelését is gatoljak
(10).

Egyes flavonoidoknak leirtdk antimikrobidlis, valamint
allergia- és daganatellenes hatését is, tovédbba pozitiv hata-
sukat figyelték meg asztmés és sziv-ér rendszeri betegsé-
gekben. Allergiaellenes hatasukat asztmas és ételallergids
betegekben tapasztaltak, amelynek hatterében a gyulladasos
citokinek termel6désének gatldsa, a hizosejtek stabilizélasa
A sziv- és érrendszeri betegségek és a veluk jard kovetkez-
meények kialakulasanak kockazatat szintén csokkentik anti-
oxidans, gyulladdscsokkentd, értagitd és HDL- (high density
lipoprotein — nagy stirtiségi lipoprotein) novelé hatasukon
keresztil. Szdmos flavonoidrél leirtdk, hogy daganatelle-
nes hatdsuk van, ezt féként emlé-, gyomor-, vastagbél- és
tidédaganatok esetén tapasztaltédk. Ennek hatterében az 4ll,
hogy a flavonoidok képesek a daganatos sejteket G2/M f&-
zisban tartani, s ez apoptozisra és 6nemésztddésre vezet (10).
Mivel ezeknek az értékesnek vélt polifenoloknak a stabilitdsa
ésbiologiai hasznosulésa kedvezétlen, a tudomdny és az élel-
miszeripar nanorészecskéket is haszndl e problémék megol-
désa érdekében (11). Antioxidéns, gyulladéscsokkenté és ez-
dltal ugynevezett oregedésgatlo hatdsaiknak koészonhetden
a polifenolok a szépségipari termékekben is megjelentek, s
népszertek a fogyasztédi tdrsadalomban az étrend-kiegészi-
ték mellett (12).

A BELCSATORNA SZEREPE AZ
EGESZSEGMEGORZESBEN, A BELHAM
| MODELLEZESE

A szajon &t felvett idegen anyagokkal (antigénekkel, toxi-
nokkal, mikrobakkal, parazitdkkal) szemben a bélham tobb-
lépcsds barriert hoz létre, amelynek részei a hdmsejtekkel
szimbiozisban él6 jotékony baktériumok, a kehelysejtek altal
kivalasztott nyalkaréteg, az immunsejtek és az &ltaluk ter-
melt ellenanyagok, az antimikrobialis peptidek, valamint a
hamsejtek kozotti sejtkapcsold strukturdk, amelyek fizikai
korlatot jelentenek a karos anyagok szdmaéra (13). A bélbarri-
ert funkcionélis alapon négy f6 részre lehet osztani, amelyek
a bél lumene felél nézve sorrendben a kovetkezok: mikrobio-
logiai, immunkémiai, fizikai és immunolodgiai barrier (14). Ez
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az 0sszetett védelmi rendszer azonban nem mindig elégséges
a széjon at felvett korokozok és toxikus vegytuletek kartéte-
lével szemben.

A bélhamsejteket karosité idegen anyagok hatasara a sej-
tekben gyulladés, oxidativ stressz és/vagy a sejtréteg integ-
ritdsanak megbomlésa kovetkezhet be, amely az allatokban
klinikai tiinetek megjelenésére (leggyakrabban hasmenésre)
vezet. Kutatécsoportunk e kérosité hatésok ellen vizsgélja
természetes eredetd hatéanyagok, pl. polifenolok esetleges
véddszerepét (antioxidans, gyulladascsokkentd, integritas-
megdrzé hatdsat). E folyamatok mindegyike jol tanulméa-
nyozhat6 az IPEC-J2 sertés vékonybélhamjénak sejtvonalan.

Az IPEC-J2 sejtvonalat ujsztilott, kolosztrumot még nem
fogyasztott malac jejunumdbdl izolaltak (15). Két tulajdonsag
teszi egyedulallova, egyrészt vékonybél-eredetl (ellentétben
a legtobb bélhdmsejtvonallal, amelyek vastagbél-eredeti-
ek), masrészt nem transzformalt és nem tumoros eredetd.
Az 6sszes nem féemlés kozill a sertések emésztérendszere
hasonlit legjobban az ember gasztrointesztinalis traktusara
méretét, tomegeét, anatémiajat és fiziologiajat tekintve, ezért
az IPEC-J2 sejtvonal kivédloan reprezentdlja az emberi fizi-
ologias viszonyokat is. A sejtvonal optimélis eszkodznek bi-
zonyul az epitelialis transzport, killénbozé enterogén bakté-
riumokkal valé kolcsonhatds, probiotikumok és kilonbozé
étrend-kiegészitok, valamint tdpanyagok hatasénak vizsgéla-
tara. Szdmos mérhetd paraméter meghatarozgsaval (transz-
epitelialis elektromos ellendllas (TEER), permeabilitas, meta-
bolikus aktivitds) képet kaphatunk a bélhdmsejt mikodésérsl
(16).

Tenyésztéstik soran a sejtek spontan differencialédnak,
polarizalt sejtréteg alakul ki apikdlis és bazolateralis felszin-
nel. A sejtek apikdlis felszinén mikrovillusok taldlhatok, a
szomszédos sejteket pedig sejtkapcsold strukturdk tartjgk
ossze. A sejtek kobhamot formalnak és egy rétegben nének,
Goblet-sejtek nem fordulnak el6 (15).

Zakrzewski és munkatérsai kulonféle klaudinok (1, 3, 4,
5, 7, 8, 12), tricellulin, E-cadherin és zonula occludens-1 fe-
hérjék expressziojat figyeltek meg IPEC-J2 sejttenyészeten
(17). A sejtvonal kifejez tovabba citokineket (IL-1a, -1B, -6, -7,
-8, -12A, -12B, -18), defenzineket, tolltipusu receptorokat és
mucint. Schierack és mtsai RT-PCR-rel és ELISA-mo&dszerrel
egyardnt kimutattdk a Muc 1-et és a Muc 3-at, azonban a f§
gélképzd mucint — a Muc 2-t —nem sikertilt kimutatni. A nyal-
katermelés szempontjabdl tehat az [PEC-J2 sejtvonal nem
teljesen reprezentdlia az in vivo koriilményeket. Az IPEC-J2
sejtek képesek az MHC I fehérje expresszidjara, valamint
amelyek szerepet jatszanak a bélhamsejtek és az immunsej-
tek kozotti kommunikécié kialakitdsaban. A sejttenyészetben
mRNS szintjén kimutatték a tolltipusu receptorgének (TLR- 1,
-2,-3,-4,-5, -6, -8, -9, -10) jelenlétét. Fehérjeszinten a TLR-2-,
3,-5, -9, valamint az IL-6, -8 molekuldkat mutattak ki (15, 17).

Természetesen az in vitro kapott kisérleti eredmények
extrapolalasaval kortltekintéen kell banni, hiszen a kérnye-
zeti ingerre adott vélasz eltérhet in vitro, ex vivo és in vivo.
Mindazonaltal az [PEC-J2 sejtvonal in vitro modellként valod
alkalmazésa értékes eszkoznek bizonyul, amikor limitalt sz&-
mu valtozot vizsgdlunk standardizalt, szabalyozott kérilmeé-
nyek kozott (16).
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A BELHAMSEJTMODELL LETREHOZASA,
KiSERLETI MODSZEREK AZ OXIDATIV STRESSZ
ES GYULLADAS NYOMON KOVETESERE

Az TIPEC-J2 sejtek hagyomanyos tenyésztéedényekben, il-
letve in. membraninzerten is tenyészthetdk, ekkor az in vivo
viszonyokat még pontosabban bemutaté modellhez jutunk. A
membréninzerten tenyésztett hdmsejtek apikalis és bazolate-
rélis oldala kozt fesziltségktlonbség 1ép fel, amelyet transz-
epitelidlis ellendllas (TEER) mérésével jellemezhetiink (1.
&bra). A bélhdmsejtek ateresztéképességének, illetve transz-
portfolyamatainak tanulmanyozasdhoz membréninzerten

tenyeésztett sejtek sziikségesek.

tapfolyadék

IPEC-J2 sejt
B \
\ 14
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r 5 N 1 B
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1. abra Membrdninzerten tenyésztett bélhdmsejtek TEER-mérése

Kisérleteink soran a gyulladést, illetve az oxidativ stresszt
Salmonella enterica serovar Typhimurium és kilénbozé sze-
rotipusu Escherichia coli lipopoliszacharid- (LPS-) kezeléssel
valtjuk ki. Megéllapithato, hogy az 1 érén at alkalmazott 10
UM LPS-kezelés az IPEC-J2 sejtek életképességét nem befo-
ly4solja szdmottevé mértékben. Az IPEC-J2 sejteket az LPS-
kezeleéssel egy idében egyes pozitiv hatasu anyagokkal is
kezeljik, amelyeknél minden esetben vizsgéaljuk, hogy mi az
a legnagyobb koncentracid, illetve a leghosszabb ideig tarto
kezelési id6, amely még biztosan nem okozza a bélhamsejtek
pusztuldsat. A sejtek életképességének vizsgélatara legtobb-
szor a Neutral Red-modszert alkalmazzuk (18).

Azintracelluldris reaktiv oxigénszarmazékok (ROS) szint-
jének méréséhez nem fluoreszcens dikloro-fluoreszcein-dia-
cetatot (DCFH-DA) hasznalunk, amely ROS jelenlétében
fluoreszcens 2’,7’-dikloro-fluoreszceinné alakul a sejtekben.
Ez a reagens nem specifikus, tobbféle ROS egytttes kimu-
tatdsara alkalmas. Az extracelluldris redox &llapot nyomon
kovetéséhez a hidrogén-peroxid detektaldsara alkalmas
Amplex Red-mddszert alkalmazzuk. Sikerilt kimutatni tob-
bek kozott, hogy a polifenolok kozé tartozéd klorogénsav
nagymértékben csokkenti a Salmonella enterica LPS-kezelés
okozta megnovekedett intracellularis ROS-mennyiséget (19).
Ugyanakkor az LPS-kezelés — mint ahogy azt mas vizsgala-
taink sorén is tapasztaltuk — nem okozta az extracellularis
H,0,-szint emelkedését, igy ezt a moddszert kevésbé talaltuk
alkalmasnak az LPS okozta oxidativ stressz, illetve az anti-
oxidéans vegytletek hatdsdnak nyomon kovetésére.
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A kilonféle gyulladéasos citokinek (pl. IL-6, IL-8, TNF-a)
és egyéb gyulladést jelzé markerek (pl. COX-2) génexpresz-
szio-véltozasanak kvantitativ real-time PCR-modszerrel vald
meghatérozésa az egyes kezeléseket kovetden kitliné lehets-
ség barmilyen vegytilet, igy kulonféle polifenolok hatdsanak
vizsgalatéra is. Kimutattuk, hogy az apigenin és metoxicso-
portokat tartalmazé szdrmazéka szamottevéen csokkenti a
fenti markerek kifejezédését LPS-kezelést kdvetéen, de az
egyes gyulladasos paraméterekre gyakorolt hatés kiilonbo-
zik a két eltérd szerkezetl vegyulet esetén (20). Fontos meg-
jegyezni, hogy az IPEC-J2 sejtek esetében PCR-modszerrel
kimutatott génexpresszio-véltozasok fehérjeszinten nem fel-
tétlendl jelennek meg — jo példa erre a TNFa, amelyet tobb
kutatocsoport sem tudott fehérjeforméban kimutatni (21).
Az IL-6 és az IL-8 koncentracidja viszont szendvics ELISA-
modszerrel IPEC-J2 sejtekben meghatdrozhato.

A paracellularis permeabilitds a bélhdm integritasdnak
fontos jellemzdje. Az LPS-kezelés hatdsara a membréaninzer-
ten tenyésztett sejtréteg ateresztéképessége megnd. Az api-
kalis kompartmentbe pipettazott fluoreszcens jelolémoleku-
la (pl. FD4) megjelenik a bazolaterdlis térben, s fluoreszcens
spektrofotometrids méréssel kimutathato (22).

| OsszEFOGLALAS

Sejtmodelltink fejlesztése folyamatosan zajlik. Néhany évvel
ezelétt az Allatorvostudomanyi Egyetem (ATE) Elettani és
Biokémiai Tanszékének kutatéival kozdsen létrehoztuk a ser-
tés egészséges bélhamsejtjeibdl és primer hepatocitaibol allo
bél-m4j kokulturat, amelyen Lactobacillus plantarum 2142
probiotikus baktérium 4ltal termelt anyagcseretermékek,
valamint natrium-n-butirat hatésat tanulméanyoztuk LPS &l-
tal kivaltott gyulladas esetén (22, 23). Jelenleg E. coli, illetve
Salmonella enterica baktériumokbdl és bélhamsejtekbdl allo
kokultura létrehozasan dolgozunk, amelyen a fent részletesen
bemutatott vizsgalatokon kivil az egyes vegytletek baktéri-
umellenes hatéasa is tanulmanyozhaté. Tovabba a kutatasaink
egy mésik irdnya a bélhamsejtekben az egyes kezelések haté-
sara bekovetkez6 strukturdlis véltozasok nyomon kovetése.

KO6szZONETNYILVANITAS

Aprojektaz Europai Unié tdmogatéaséaval, az Eurépai Szocialis
Alap (ESZA) tarsfinanszirozdsaval valésult meg (a tdmogata-
si szerzédeés szdma: EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00005).

IRODALOM

1. Holmes HA, Moore SP, Sundsfjord A, Steinbakk MG, Regmi S,
Karkey A, Guerin PJ, Piddock LJV. Understanding the mecha-
nisms and drivers of antimicrobial resistance. Lancet. 2016;
387(10014), 176-187.

2. WHO Interagency Coordination Group on Antimicrobial Resis-
tance: Report to the secretary-general of the United Nations 2019.

3. ECDC/EFSA/EMA second joint report on the integrated analysis
of the consumption of antimicrobial agents and occurrence of an-
timicrobial resistance in bacteria from humans and food-produ-
cing animals. Joint Interagency Antimicrobial Consumption and
Resistance Analysis (JIACRA) Report. 2017; 15(7), 4872.

4. Europai Parlament és Tanacs (EU) 2019/6 rendelete az éllatgyo-
gyészati készitményekrol és a 2001/82/EK iranyelv hatélyon ki-
vl helyezésérol.

13

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Mulani MS, Kamble EE, Kumkar SN, Tawre MS, Pardesi KR.
Emerging strategies to combat ESKAPE pathogens in the era of
antimicrobial resistance: A review. Front. Microbiol. 2019; 10, 539.
Karam J, Bibiloni MDM, Tur JA. Polyphenol estimated intake and
dietary sources among older adults from Mallorca Island. PLoS
ONE. 2018; 13(1), e0191573.

Man AWC, Xia N, Daiber A, Li H. The roles of gut microbiota
and circadian rhythm in the cardiovascular protective effects of
polyphenols. Br. J. Pharmacol. 2020; 177(6), 1278-1293.

Guo Q, Li F, Duan Y, Wen C, Wang W, Zhang L, Huang R, Yin Y.
Oxidative stress, nutritional antioxidants and beyond. Sci. China
Life Sci. 2020; 63(6), 866—874.

Rasouli H, Farzaei MH, Khodarahmi R. Polyphenols and their be-
nefits: A review. Int. J. Food Prop. 2017; 20, 1700-1741.

Maleki SJ, Crespo J F, Cabanillas B. Anti-inflammatory effects of
flavonoids. Food Chem. 2019; 299, 125124.

Milin¢i¢ DD, Popovi¢ DA, Levi¢ SM, Kosti¢ A, Tesi¢ 7L, Nedovi¢
VA, Pesi¢c MB. Application of polyphenol-loaded nanoparticles in
food industry. Nanomaterials. 2019; 9(11), e1629.

de Lima Cherubim DJ, Buzzanello Martins CV, Oliveira Farina
L, da Silva de Lucca RA. Polyphenols as natural antioxidants in
cosmetics applications. J. Cosmet. Dermatol. 2020; 19(1), 33—-37.
Vancamelbeke M, Vermeire S. The intestinal barrier: a fundamen-
tal role in health and disease. Expert Rev. Gastroenterol. Hepatol.
2017; 11(9), 821-834.

Bischoff SC, Barbara G, Buurman W, Ockhuizen T, Schulzke JD,
Serino M, Tilg H, Watson A, Wells JM. Intestinal permeability — a
new target for disease prevention and therapy. BMC Gastroen-
terol. 2014; 14, 189.

Schierack P, Nordhoff M, Pollmann M, Weyrauch KD, Amasheh S,
Lodemann U, Jores J, Tachu B, Kleta S, Blikslager A, Tedin K, Wi-
eler LH. Characterization of a porcine intestinal epithelial cell line
for in vitro studies of microbial pathogenesis in swine. Histochem.
Cell Biol. 2006; 125(3), 293-305.

Verhoeckx K, Cotter P, Lépez-Exposito [. et al. The impact of food
bioactives on health: in vitro and ex vivo models. Springer; 2015.
Zakrzewski SS, Richter JF, Krug SM, Jebautzke B, Lee IM, Rieger
J, Sachtleben M, Bondzio A, Schultzke JD, Fromm M, Gtinzel D.
Improved cell line IPEC-J2, characterized as a model for porcine
jejunal epithelium. PLoS ONE. 2013; 8(11), €79643.

Repetto G, del Peso A, Zurita JL. Neutral red uptake assay for the
estimation of cell viability/cytotoxicity. Nat. Protoc. 2008; 3(7),
1125-1131.

Palécz O, Paszti-Gere E, Galfi P, Farkas O. Chlorogenic acid com-
bined with Lactobacillus plantarum2142 reduced LPS-induced
intestinal inflammation and oxidative stress in IPEC-J2 cells. Plos
ONE. 2016; 11(11), e0166642

Farkas O, Palécz O, Paszti-Gere E, Gélfi P. Polymethoxyflavone
apigenin-trimethylether suppresses LPS-induced inflammatory
response innontransformed porcine intestinal cell line IPEC-J2.
Oxidat. Med. Cell. Longev. 2015; 2015, 673847.

Brosnahan AJ, Brown DR. Porcine IPEC-J2 intestinal epithe-
lial cells in microbiological investigations. Vet. Microbiol. 2012;
156(3-4), 229-237.

Farkas O, Matis G, Paszti-Gere E, Palocz O, Kulcsar A, Petrilla J,
Csiké Gy, Neogrady Zs, Galfi P. Effects of Lactobacillus planta-
rum 2142 and sodium n-butyrate in lipopolysaccharide-triggered
inflammation: Comparison of a porcine intestinal epithelial cell
line and primary hepatocyte monocultures with a porcine entero-
hepatic co-culture system. J. Anim. Sci. 2014; 92(9), 3835-3845.
Paszti-Gere E, Matis G, Farkas O, Kulcsar A, Palécz O, Petrilla
J, Csikd Gy, Neogrady Zs, Gélfi P. The effects of intestinal LPS
exposure on inflammatory responses in a porcine enterohepatic
co-culture system. Inflammation. 2014; 37(1), 247-260.



I INTERJU

Uj DIETA XXX. 2021/1

SZAKMASZERETET ES PELDAMUTATAS —
DR. BARNA M ARIA PROFESSZOR ASSZONY ELETUTJA

Kevés nagyobb tanitomester van a tapasztalatnal, a
megélt élményeknél. Tanulsagos és elgondolkodtatd
olyan kiemelkedé személyekkel beszélgetni, akiknek
szakmaisaga és élettapasztalata nem pusztan dsszeol-
16zott gondolatok halmaza, hanem valos tartalom koré
épiil. Talan a szakmai siker mindenhat6 receptje egy
életen at finomodik, valtozik, alakuléban van. Ilyen és
ehhez hasonlo gondolatokkal késziiltiink beszélgeté-
siinkre professzor asszonnyal. Ha nem is minden hoz-
zavalot sikeriilt ellesniink, reméljiik az ,,életrecept”
esszencidjat megtalalja minden kedves olvasé.

Kedves professzor asszony: hol sziiletett, milyen volt a gyermek-
kora, hogyan emlékszik vissza a sziil6i hdzra?

— 1937-ben Mindszenten sziilettem, de par hénapos koromtol
Budapesten élek. A gyermekévek nekem is nagyon kedvesek,
sok szép emlékem van. De a hdboru, a bombézés — a hdzun-
kat is talalat érte — és a hdborut kovetd szegénység nem tette
felhotlenné a gyermekkoromat; édesanyam betegségével és
korai halalaval pedig gyorsan véget is ért.

Mi motivdlta pdlyavdlasztdsaban? Volt esetleg konkrét kisgyer-
mekkori élmény, amely az orvosi hivatds felé terelte? Esetleg egy
csalddi példakép?

— Még nem voltam tizéves, amikor kidertlt, hogy édes-
anyamnak rosszindulatu daganatos betegsége van. Ettél
kezdve egyértelmiien orvos akartam lenni. A legjobb barat-
ném édesapja kivalé orvos volt, s mindketténknek & volt a
példaképe, mindketten orvosok is lettiink.

Az orvosi egyetemen oktattdk énnek az egészséges tdpldlkozds
fontossdgadt és mikéntjét?

— Az alapozé tantargyakban (élettan, kérélettan, biokémia)
sokat hallottunk a tdpanyagokrol, az anyagcsere-folyama-
tokrol, de ezek szdmunkra csak magas szintd, elméleti tu-
dast jelentettek, nem kotottik megfeleléen az ismereteket
a taplalkozashoz. Az egészséges téplalkozasrol csak a cse-
csemdtaplalasnal esett szd. A betegségek étrendi kezelése
elméletben szerepelt a tananyagban, de ennek oktatésa a tar-
gyat oktato professzorra volt bizva. A leadando6 anyag pedig
minden targybol hatalmas volt, csak szikdsen fért bele az
orakeretbe, s ha valamit el kellett hagyni, az legtobbszor a
taplalkozasi rész volt. Evekkel ezelétt, egy kerekasztal-kon-
ferenciara késziilve mar orvosként is szembesiiltem ezzel a
gyakorlattal. Csak remélhetem, hogy azota ez megvaltozott.

Gyermekgydgydszatbol és infektologiabdl szakvizsgdzott, el-
nyerte a kandiddtusi fokozatot, majd osztdlyvezetd féorvos lett.
Hogyan és miért kanyarodott a tdpldlkozds- és élelmiszer-tudo-
mdny felé?

— Kandidatusi munkdm keretében egyebek kozott fehér-
je-, szénhidrat- és zsiranyagcsere-vizsgéalatokat végeztem, s

14

Dr. Molndr Szilvia, Dr. Solymosi Dora

ezekrol a vizsgalatokrol publikdltam is. Ezutén téplalkozasi
teméakban a kollégdk hozzadm fordultak, hivatalos helyekrél
engem kerestek meg, hogy véleményezzek anyagokat. Ugy
gondoltdk, hogy ehhez is értek. Bele kellett tanuljak, mert
nem lehetett elharitani a kéréseket. Az is kideriilt szdmomra,
hogy nincs sok hozzaérté taplalkozasi szakember.

Persze, engem is érdekelt ez a téma, s nagyon fontosnak
tartottam mind a betegségek megel6zésében, mind a gyogyi-
tasukban. Sok specidlis étrendre szoruld beteget kezeltiink.
Az osztélyom az allergids betegek részére kijelolt centrumok
egyike volt. Tébb idilt hasmenéses beteg (koztik killonbo-
z8 emeésztési és felszivodasi zavarokkal, colitis ulcerosaval,
Crohn-betegséggel kiizdék stb.) étrendjét is be kellett alli-
tanunk, s évekig gondoztuk ¢ket. Fert6z6 betegség diagno-
zisaval egyéb étrendi kezelésre szoruld betegek is gyakran
bekertiltek hozzank (akér fenilketonurids betegek is). Volt,
hogy varicella encephalitis gyanujéval érkezd, diabéteszes
kémaban szenvedd beteget kezeltiink, de a vese- vagy méj-
beteg gyermekek diétés kezelése sem jelenthetett problémat.
Amig a fert6z6 betegségiik miatt az osztélyon kezeltik 6ket,
diétajukat is meg kellett szervezni. Abban az idében sok volt
az A-tipusu hepatitiszben szenvedd gyermek. Téli honapok-
ban valamelyik részlegiink un. influenzaosztallya alakult, s a
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Nagyon sok vastagbélmtitétet végeztek a koérhdzban. Itt
dolgoztak az orszag legjobb vastagbélsebészei. A tejkonyhan
késziiltek a szondatapok cukorbol, tejbdl és tojasbol, mert a
szondatapszerek ekkor még nem voltak elérheték. Nem meg-
lep6 médon ez a betegeknek hasmenést okozott. Kreativnak
kellett lenni. Csecsem&tépszerekbdl allitottam 6ssze szonda-
tapot, s ez javitotta a gyogyulas esélyeit.

Nagyon jo egyuttmiikodés alakult ki a korhdz dietetiku-
saival. Szamtalanszor szerveztiink kozosen a gondozott bete-
geink szllei részére megbeszélést, ahol recepteket is kaptak,
s még kostolora is sor kertlt.

Hosszu éveken keresztil on volt a mai Semmelweis Egyetem
Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszékének tanszékvezets-
Je. Hogy emlékszik vissza erre az id6szakra?

— Kezdetben nagy nehézségekbe itkoztem, hiszen osztalyve-
zet6 féorvosnak lenni is nagy kihivas volt. Ez a feladat egész
embert kivant, de nagyon élveztem a munkamat. Csaknem
éjjel-nappal ott voltam az osztélyon. Mégis miért vallaltam
el ezt az Uj megbizatast? Beleszerettem a téméba. Mészaros
professzor asszony, a féiskola vezet6je, Kertai professzor
ur, az akkori orszdgos tiszti féorvos és Novotny doktor ur,
az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet
(OETI) féigazgato-helyettese keresett meg, hogy adjam be
a palydzatom a tanszékvezetéi munkakor betoltésére. Ezt
végul Rigd professzor Ur és a sajat igazgatém rabeszélésére
tettem meg. Az osztalyvezetéi munkakor megtartdsa mellett
véllaltam a tanszék vezetését is. A dietetikai tanszék dolgozoi
mindenben a segitségemre voltak, nélkulik nem sikertlhe-
tett volna. Jol felkésziilt oktatokkal, megfeleléen kialakitott
rendszerben folyt az oktatds. Korszert oktatdsi eszkozok,
persze, akkor még nem 4lltak rendelkezésre. Nagy elérelé-
pést jelentett, hogy megnyertiink egy TEMPUS nemzetkozi
pélyazatot, amelynél prioritds volt annak bemutatédsa, ho-
gyan hat a fels6oktatdsban megszerzett tudas a kozosségre.
Az Allergia Adatbank kialakitdsa ennek mindenben megfe-
lelt. Nemcsak az adatbank jott létre, hanem az elnyert 6sz-
szegbdl lehetdségilink nyilt szamitdgépes kabinet kialakitasa-
ra, s ettdl kezdve az oktatds nagy része, pl. étlaptervezés és
tdpanyagszamitas szamitogép segitségevel torténhetett, de a
nyelvoktatds is alkalmazhatta. Manapsag maér el se lehetne
képzelni maskeént. Az elnyert 6sszegbdél kdnyveket és kulfol-
di folyoiratokat szereztiink be, s nemzetkdzi tanulmanyutra
mehettiink Belgiumba, Gorogorszagba és Németorszagba.
Tapasztalatcserére az ottani kollégakat is fogadhattuk, s a
tovébbi egytttmuikodés is eredményes volt. Az akkori tan-
szék valamennyi munkatarsa részt vett valamelyik kalfoldi
tanulmanyuton.

Melyik szakmai kitiintetés, dij vagy mérfoldké dll szivéhez a leg-
kézelebb, s miért?

— Nehéz vélasztani, de azt hiszem, hogy a Batthyany—
Strattmann Lé&szlo-dij egy orvosnak a legrangosabb kitiin-
tetés. Batthydny—Strattmann a szegények orvosa volt. Az
osztédlyomon mi is valamennyien a szakma ,szegénylegé-
nyei” voltunk, s ezt biszkén véllaltuk. A Magyar Erdemrend
Tisztikeresztje allami kittintetés varatlanul ért, de nagyon
meghatott. Az IUNS (International Union of Nutritional
Sciences) adoményozta ,Living Legend Award” pedig arra
dobbentett r4, hogy megoregedtem.

15

A Magyar Tdpldlkozdstudomdnyi Tdrsasdg elndke volt, s az
Osztrdk Tdpldlkozdstudomdnyi Tdrsasdg 2004-ben tiszteletbeli
tagjanak vdlasztotta. Hogy ldtja, mi az, amit érdemes ellesniink
az élelmezés vagy a dietetika teriletén az osztrdk kollégdktol?

— Ortiltem, hogy tiszteletbeli tagga valasztottak, mert mind
a sajat, mind a Magyar Téplalkozastudoményi Tarsasag —
amelynek két cikluson keresztil fétitkara, kettén elnoke
voltam, jelenleg pedig alelndke vagyok — munkégjanak elis-
merését jelentette. Tagjaink kdzott szamos szakmai és barati
kapcsolat alakult ki.

Az Osztrak Taplalkozdstudomanyi Térsasag bdéséges
anyagi forrgssal rendelkezik, s az ottani élelmiszeripar mesz-
szemend tamogatésat élvezi. Nagyszamu részvétellel évente
tobb alkalommal rendeznek hazai és nemzetkozi konferenci-
&kat, és sajat folydiratot jelentetnek meg.

Obezitolégidbdl is szakvizsgdt tett. Ordk szenvedélye a folyama-
tos tanulds és az énképzés? Mi az, ami motivdlja, elére viszi?

— Az ember abban lehet sikeres, amit orommel végez. Nagy
szerencse, ha a munkéja és a hobbija kozel all egyméshoz.
Amikor a kérhdzban az elsé fizetésemért mentem a pénztar-
ba, azt gondoltam, milyen jé, hogy ezért még fizetnek is ne-
kem, mert ingyen is ezt szeretném csinalni.

Nagyon sokat vditozott a tdpldlkozdstudomdny, hacsak az elmult
tizenGt-husz évet nézziik is. Mit emelne ki fontos eredményként?

— A taplalkozastudomény, mint minden tudomany, az 4j ku-
tatasi eredményekhez igazodva véltozik. Ezért rendezi tobb
orvostarsasag néhany évente az un. konszenzuskonferenci-
&kat, ahol a legujabb ismeretek birtokaban hatarozzak meg
(szaktertletiknek megfelel6en) az aktudlis ajanlasokat, pél-
daul a kardiovaszkularis kockézat taplalkozasi vonatkozasa-
it. A tobb orvostarsasaggal egyiitt kialakitott, az elhizéssal
kapcsolatos teendékrél szolo allasfoglalds elérelathatdan
az interju megjelenésével egyidében mar olvashato lesz az
Orvosi Hetilap hasabjain. Sok valtozas tortént a csecsemo-
taplalésban is, féleg a kulonféle taplalékok bevezetésének
idejét illetéen. Hangsulyos lett az élet elsd ezer napjanak
taplalkozésa. Tobb szo esik a probiotikumokrél. Sok diétés
termék segiti a raszoruldk taplalkozasat.

Megosztana veliink egy én szdmdra rendkiviilien kedves, vagy
motivdld, esetleg tanulsdgos szakmai emléket?

— Gorogorszagban az Eurdpai Taplalkozdstudomanyi
Tarsasag vezetdségi tlésén reklamalt egy bolgér professzor
(aki egyébként jo baratom volt), hogy minden kedvezményt
a magyarok kapnak. (Egy fiatal kutat6 ingyenes részvételé-
rél volt szé). A francia fétitkar valasza meglepetést okozott.
Béar minden tagszervezeti vezet6tdl kért palyazati anyagot,
de csak egyetlen vélasz érkezett, télem. Tehat egy magyar
fiatal kutatot hivtak meg (az OETI egyik munkatarsat). Ez a
tanulsdgos szakmai emlék is meggydzott arrdl, hogy akit va-
lamilyen tisztségre megvélasztanak, annak maradéktalanul
el kell ldtnia a munkajat.
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Enzimpotlas azonnal
Lactase ragotablettaval
téritési dij: 100 db / 2183 Ft*

P — Lactase

ragotabletta
100db

Lactase

v'  GYOGYSZERKENT TORZSKONYVEZVE ——
v'  OEP TAMOGATASSAL (100 DB)
v 1RAGOTABLETTA 10 g LAKTOZ (2 dI TEJ) BONTASAHOZ ELEGENDO

v' KOZGYOGYELLATOTTAKNAK RENDELHET®

gyogyszerérzékenység. Adagolas: laktoz tartalmi étkezést megelézéen elragni. Egy ragotabletta 2 dl teljes tejben 1évé laktoz (10 g) feldolgozasahoz
elegendd. Mellékhatas: obstipacio, tllérzékenységi reakcio. Gyégyszerkslesonhatas: Na- és K-ionok jelenléte fokozhatja a laktaz enzim aktivitasat, Ca-ionok

Hatéanyag: 1 db ragotabletta 3412 mg laktazt (2000 FCCU) tartalmaz. Javallat: laktozintolerancia. Ellenjavallat: az alkotorészekkel szembeni 6

szakmai informacioért kérjiik, olvassa el az alkalmazasi eléiratot (OGYEI/70373/2019), vagy hivja informaciés irodankat: Strathmann KG képviselete Telefon:
(36-1) 320-2865, email: info@strathmann.hu « Az informécio lezarasanak idépontja: 2021. januar 10. STRATHMANN
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GELESITETT ROSTTAL DUSITOTT, RIZSLISZTALAPU, GLUTENMENTES

FANKOK JELLEMZESE

ABSZTRAKT

A gluténmentes siités nagy kihivésa kénnyen formalhato,
megfeleld alloményu tészta készitése sikérképzd fehérjek
nélkul. A nem megfelel¢en 6sszedllitott gluténmentes ét-
rend rostszegény lehet. Az utifimaghéj és a kilonbozé
gyumolcstorkolyok amellett, hogy jo sikérhelyettesitok,
hozzgjarulnak a rostfogyasztashoz is. Kutatomunkank
célja volt, hogy rizslisztalapy, rosttal dusitott, glutén-
mentes fankokat allitsunk el6. Vizsgaltuk a gélesitett uti-
fimaghejat és/vagy almarostot tartalmazo fankok spe-
cifikus térfogatét, allomany és érzékszervi tulajdonsagait
buzalisztet tartalmazo kontrollmintdhoz viszonyitva. A
kontrollhoz képest a gluténmentes fankok specifikus tér-
fogata szignifikdnsan kisebb. Rugalmassagi index tekinte-
tében nincs eltérés a mintdk kozott. Az érzékszervi birdlok
nagy hanyada szerint a gluténmentes fankok olajosabbak
és gyengébb {zliek az elvargsaikhoz képest. A buzakont-
roll, az utifimaghéjat és a mindkét rostforrast tartalmazoé
fankok illataval és alloményaval csaknem azonos szamu
vélaszadd volt elégedett. A csak almarostot tartalmazo
fankot tul tomornek és tul sotétnek vélték. Eredményeink
alapjan buzaliszttel késziilt fankhoz hasonlo tulajdonsagu
és kedveltségl termék &llithato eld gélesitett utifimaghé;
vagy utifimaghéj és almarost felhasznalasaval.
Kulcsszavak: utifimaghéj, almarost, érzékszervi tulaj-
donségok, specifikus térfogat, rugalmassagi index

BEVEZETES

Jelen ismereteink szerint a colidkia (gluténérzékenység)
egyetlen kezelési médja az élethosszig tarto, szigoru, glutén-
mentes diéta (1). A gluténérzékenyek kiemelten odafigyelnek
étrendjuk osszedllitaséara, igy ételeiket altalaban maguknak
készitik el (2). Nagy hiba, ha figyelmiik csak a gluténmentes-
ségre irdnyul. A nem megfelel¢en 6sszedllitott gluténmentes
étrend jellemzdje a kiegyensulyozatlan makro- és mikrotép-
anyag fogyasztds, példaul gyakori hiba a rostforrasok (zold-
seg, gyumolcs, teljes 6rlésti gabona) elégtelen fogyasztéasa (1).
A rostfogyasztas utifimaghéj, gytimolcs- és zoldségtorkoly
hozzdadasaval is novelhet6 (3, 4).

Gluténmentes étrendben a buza helyettesitése és a fo-
gyasztok elvardsainak megfelel¢ termékek eldallitadsa rend-
kivil nagy kihivéas. A coliakias, felnétt fogyasztok (n = 171)
korében 2018 6szén végzett online kérdéives felmérésink
alapjan a kereskedelmi forgalomban kaphaté gluténmentes
termékek izével, allagaval és vdlasztékaval a legtobb fo-
gyaszto csak kozepesen elégedett, s a valaszadok kétharma-
da elégedetlen a termékek araval. Szamos vasarlo hidnyolta
a kelt tésztékat (ezeken belul elsésorban a fankokat) az Uz-
letek polcairol. A megkérdezettek szerint a hazi, gluténmen-

Szekeres-Faki Eszter, Vdasony-Dékei Zora, Dakc Eszter, <l Hajas Livia
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ABSTRACT

CHARACTERISATION OF GELATINIZED FIBER ENRICHED
RICE FLOUR BASED GLUTEN-FREE DOUGHNUTS

Certain gluten-free ingredients are both gluten replacer
and fiber source. This study examined specific volume,
texture and sensory properties of rice flour based dough-
nuts containing psyllium husk, apple fiber or their mix. A
wheat doughnut was used as a control. The gluten-free
doughnuts’ specific volume is significantly lower than
that of the control, but there was no difference on the
springiness index. Many sensory assessors commented
that gluten-free doughnuts were oilier and had less in-
tensive taste compared to their expectation, while about
an equal number of assessors were pleased with the aro-
ma and texture of control, psyllium husk and mixed fi-
ber doughnut. They also commented that the apple fiber
sample had too dark colour and too heavy texture. Based
on our results, rice flour with gelatinized psyllium husk
or a mix of both fiber can be used to produce doughnuts
that, compared with wheat products, are similar in many
properties.

Keywords: psyllium husk, apple fiber, sensory proper-
ties, specific volume, springiness index

tes kelt tésztdk tomorek, ragaddsak, nehezen formélhatok és
hamar kiszaradnak. A legtobb online elérhetd gluténmentes
fankreceptben &r és beszerezhetéség szempontjabol kedve-
z6tlen céllisztek szerepelnek. Gyakran azonban e ceéllisztek
alkalmazésa sem vezet a vart eredményre, ugyanis a glutén-
mentes valtozathoz a hagyoményos termékhez képest eltéré
receptre és elkészitési modra van szikseég (5).

| CELKITOZES

Kutatomunkank célja volt, hogy a colidkias fogyasztok
széméra széles korben elérheté alapanyagok felhasznalasa-
val rosttal dusitott, gluténmentes fankot allitsunk el6. A meg-
szokottol eltéré modon a rostforrést nem por forméjaban, ha-
nem geélesitve adtuk hozzg a tésztdhoz. Vizsgéalni kivantuk az
utifimaghéj, az almarost és a kettd egytttes hatésat a termék
specifikus térfogatéara, dlloményéra és érzékszervi tulajdon-
sagaira vonatkozdan.

| ANYAGOK ES MODSZEREK

A fankok eléallitdsdhoz az alabbi alapanyagokat hasz-
néaltuk fel: buzafinomliszt (BL-55), rizsliszt, utiftimaghéjliszt,
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almarostpor, friss élesztd, tej (1,5%-os zsirtartalmu), tojas
(M-es méretd), stitémargarin (70%-os zsirtartalmu), kristaly-
cukor és s0.

Haromféle gluténmentes fank készilt, amelyeknek 6sz-
szetétele csak a rostforrasban tért el. A rizs + utifimaghéj
elnevezésl minta rostforrédsként csak utifimaghéjlisztet tar-
talmazott, a rizs + almarost minta csak almarostport, mig a
rizs + utifimaghéj + almarost elnevezés a két rostforrast 1:1
ardnyban tartalmazo fankokat takarja. Az eléallitott glutén-
mentes fankok jellemz8it rostforrdst nem tartalmazo, buza-
lisztalapu (buzakontroll) fonkokéhoz hasonlitottuk. Az online
receptek kiprobalasa utan az alébbi, sajat fejlesztést recept és
elkészitési mod mellett dontottiink (5). (A sikérhelyettesiték-
kel torténd gluténmentes tésztagyurasrol Vasony-Dékei Zora
osszefoglaldja a gluténérzékeny.hu weboldalon olvashato.)

Elészor 75 ml tejben felfuttatunk 17 g friss élesztét. Ezutan
a rostforrést gélesitettiik, azaz 20 g (kb. 1 evékandl) mennyi-
seéghez folyamatos keverés mellett 1,5 dl vizet adtunk. Egy
keverétalba kimértiink 250 g lisztet és 45 g kristalycukrot, s
hozzajuk adtuk a gélesitett rostforrést, a felfuttatott élesztét, 1
db egész tojast, 25 g margarint és 1 csipet sot. Kézzel egyne-
mu tésztat alakitottuk ki, amelyet letakarva 40 °C-os stitében
40 percig kelesztettink. A megkelt tésztat 1 cm vastagsadgura
nyujtottuk, s pogéacsaszaggatdéval 5 cm atmérdjd tésztako-
rongokat szaggattunk beldle. A tésztakorongokat letakarva
40 °C-on tovabbi 20 percig kelesztettitk. Végul kdzepesen
forrd olajban (160-170 °C-os) a tésztakorongok mindkét ol-
dalat 30 mésodpercig sutottik. A kihdlt fankokat simitézaras
muianyag tasakba tettlk, és szobahémérsékleten téroltuk. A
specifikus térfogat meghatédrozésat és az allomany miiszeres
vizsgalatat a stitést kdvetd napon hajtottuk végre. A fankok
kisttése és az érzékszervi vizsgalat kozott legfeljebb egy ora
telt el.

A fankok specifikus térfogatanak meghatérozdsdhoz
elészor mustarmagos, kiszoritdsos modszerrel megmeértik
h&rom fank ossztérfogatat, majd a kapott értéket elosztottuk
a fankok ossztomegével. Az objektiv &llomanyvizsgalatot
LFRACT3-4500 Texture Analyser (Brookfield Engineering
Labs. Inc.) segitségével végeztiik el a kovetkezd bedllitdsok-
kal: TPA-teszt, mérétest: TA25 (50 mm atmérdjd, 20 mm
magassagu henger), trigger: 5 g, deformdcié: 6 mm, sebes-
ség: 1 mm/s, ciklusszam: 2. Az adatok rogzitéséhez és ér-
tékeléséhez a TexturePro CT v1.9 szoftvert hasznaltuk.
Kozleménytinkben az allomanytulajdonsagok kozil a rugal-
massagi indexet (a masodik és az elsé kompresszid sordn
mérheté deformécié hanyadoséat) mutatjuk be.

A fankok érzékszervi vizsgalata a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karanak tankonyhéjan 33 nem glutén-
érzékeny tanszéki hallgato és dolgozé részvételével zajlott.
A véletlenszerd mintasorrendet és a haromjegyl véletlen
mintakodokat ProfiSens szoftverrel generaltuk (6). A vizsgalt
tulajdonsagokat (szinarnyalat, illat, &llomany, olajosség, iz
Osszességében) 5 eleml optimum- (Just about Right, JAR)
skélan értékelték a laikus biralék, ahol példaul a szin eseté-
ben 1 = tul vildgos, 3 = pont jo (megfeleld) és 5 = tul s6tét. Az
0sszbenyomads esetében 9 fokozatu skalat alkalmaztunk, ahol
1 = nem kedvelem, 5 = kedvelem is meg nem is, 9 = nagyon
kedvelem. Legvégul kértitk a mintdk kedveltség alapjan vald
sorba rendezését.
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A mintdk atlagértékeinek paronkénti osszehasonlitasat
ANOVA - Tukey post hoc teszttel végeztik el STATISTICA
v13.5.0.17 (TIBCO Software Inc.) program segitségével. A
szignifikanciaszintet p<0,05 értékben hataroztuk meg 95%-
os megbizhatoséagi tartoméany mellett. Az érzékszervi vizsgé-
lat adatainak statisztikai értékelését az XLSTAT (Addinsoft)
szoftverrel hajtottuk végre. A JAR-adatok és a kedvelt-
seég kozotti osszefligges vizsgalatara a Penalty-elemzést
alkalmaztuk.

\ EREDMENYEK

A buzalisztet tartalmazé kontrollmintdhoz képest az
eléallitott gluténmentes fankok kevésbé keltek meg, specifi-
kus térfogatuk szignifikdnsan kisebb (1. dbra). A kilonbozé
rostforrasokat tartalmazé mintak térfogata kozott lathato
kilonbség nem szignifikédns (p>0,05). A vizsgalt mintdk ru-
galmassagi index értéke 0,91 és 0,92 kozott volt (1. dbra), e
tulajdonség tekintetében nem tapasztalhaté szignifikdns elté-
rés a kontrollminta és a gluténmentes fankok kozott (p>0,05).

3,5
A [ Specifikus térfogat (ml/g)
& Rugalmassagi index (-)
3,0
2,5 4
B B
2,0 A
1,5 4
1,0
0,5 -
0 - " >
buzakontroll rzs + rizs + rizs + almarost

atifimaghéj almarost

+ Utifimaghéj

1. &bra A fdnkok specifikus térfogatdnak (n = 2) és rugalmassdgi
indexének (n = 3) dtlagértéke. Az eltéré betiik szignifikdns
kiilonbséget jelolnek (Tukey post-hoc teszt alapjan o. = 0,05
szinten)

Az almarost hatéssal volt a fankok szinére. A rizs + al-
marost minta esetében a vélaszadok 85%-a vélte ugy, hogy
szine sotétebb az elvarasaihoz képest (2. abra). A rizs + al-
marost + utifimaghéj mintanal a részvevok 42%-a jelolte
meg az optimumskalan a 4-es vagy az 5-0s értéket. A rizs +
utifimaghéj fankok szinével kapcsolatban hasonlo6 elégedett-
séget tapasztaltunk, mint a buzakontrollminta esetében. A
rizs + almarost mintdnal a mésik harom fankhoz viszonyitva
illat és &lloméany tekintetében is joval nagyobb az elégedetle-
nek ardnya. A részvevok 30%-a szerint az illata tul intenziv,
emellett 88% a varthoz képest tomorebbnek taldlta. A rizs
+ utifimaghéj és a rizs + almarost + utifimaghéj fankokat
a buzakontrollmintdhoz hasonlitva csaknem azonos szamu
valaszadé jelolte megfelelének az illat és az allomény tekin-
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2. abra A birdlok (n = 33) dital optimumskdldn az egyes tulajdonsdgokra adott vdlaszok szdzalékos megoszldsa
A) buzakontroll, B) rizs + utifiimaghéj, C) rizs + almarost, D) rizs + utifiimaghéj + almarost fdnkok esetében
A statisztikai program kerekitésébdl adoddan, a szdzalékos megoszlds nem mindenhol éri el a 100%-ot.

tetében. Mindharom gluténmentes fankot a buzakontrollhoz
képest a birdlok olajosabbnak velték, s az iztiket ©sszességé-
ben gyengébbnek itélték.

A 3. &bran lathatd, hogy az 6sszbenyomés alapjan az
egyes mintdk mennyire kaptak hasonld kedveltségi pont-
szédmot, illetve mennyire voltak megosztok. A témor doboz
azt jelzi, hogy a biralok egyhangu véleményen voltak, mig az
elnyujtott doboz esetén a minta megosztd volt. Legkevesbé
megoszto és legnagyobb atlagértékkel (7,1 £ 1,8) biré minta
a buzakontroll volt. Megosztébb volt és kisebb atlagértékd a
rizs + almarost + Utifimaghéj (6,5 £ 1,7) és a rizs + utifimag-
héj (5,8 + 1,9) minta. A rizs + almarost fank nagyon megosztd
volt, 1-t8l 9-ig minden érték eléfordult, ezaltal a legkisebb at-
lagot és a legnagyobb szorést is itt kaptuk (4,3 £ 2,6).

[]buzakontroll
[ rizs + almarost

[ rizs + atiftimaghéj
Wl rizs + almarost + (tifimaghéj
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9 _—
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3. dbra A birdlék (n = 33) dltal a fankok kedveltségére adott
vdlaszok dtlaga (X), medidnja (—). Az interkvartilis terjedelmet
a doboz szemlélteti, a maximum- és a minimumértékek pedig a

fiiggdleges vonalon egy-egy talppal vannak dbrdzolva. 1 = nem

kedvelem, 5 = kedvelem is meg nem is, 9 = nagyon kedvelem. Az

eltéré betiik az dtlagértékek kbzotti szignifikdns kiilonbséget jelolik
(Tukey post-hoc teszt alapjdn a. = 0,05 szinten).
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A rangsor adatai alapjan elmondhato, hogy a részvevék
45%-a a gélesitett rostot tartalmazo, gluténmentes fankok
egyikét helyezte elsé helyre (rizs + utifimaghéj: 18%, rizs +
almarost + utifimaghéj: 18%, rizs + almarost: 9%). A biralok
tobbsége (73%) szerint a rizs + almarost minta volt a legke-
vésbé kedvelt. A valaszadok 15%-a a rizs + utifimaghéj fan-
kot, 6%-a a buzakontrollt és szintén 6%-a a rizs + almarost +
utifdmaghéj mintét tette az utolsoé helyre.

A JAR-adatok és a kedveltségi pontszamok kozotti dssze-
fuggések vizsgélatara elvégzett Penalty-elemzés azt mutatja,
hogy azok a biralék, akik tul sotétnek vagy tul tomornek ta-
1altak a fankot, nem adtak szignifikansan kisebb kedveltségi
pontszamot. A gluténmentes fankok tul gyenge ize és olajos-
saga viszont szignifikdns hatéssal volt a birdlok altal adott
kedveltségi pontszamra, tehdt e tulajdonsdgok megvaltozta-
tadsaval nagyobb termékelégedettséget lehetne elérni.

MEGBESZELES

A rizsliszt és a gélesitett utifimaghéj és/vagy almarost
felhasznalasdval kapott kelt tésztdk nem ragadnak, jol meg-
munkalhatok. Specifikus térfogatuk ugyan kisebb a buzalisz-
tet tartalmazé kontrollmintdhoz képest, rugalmasséag tekin-
tetében azonban a muszeres allomanyvizsgalat soran nem
tapasztaltunk eltérést. Az érzékszervi vizsgalat eredményei
alapjan az utifdmaghéjat, valamint az utifimaghéjat és alma-
rostot 1:1 ardnyban tartalmazo mintdk szine, illata és alloma-
nya hasonl6 a buzakontrolléhoz. A gluténmentes fankokrdl a
szakirodalomban kevés adat all rendelkezésre. Egy kordbbi
kutatésban gluténmentes lisztkeverék, rizsliszt, el6gélesitett
rizsliszt és xantdn hozzdadasaval tudtak a buzakontrolléval
azonos allomanytulajdonségokat elérni. Az ilyen médon el6-
allitott gluténmentes fankok azonban az érzékszervi teszten
valamennyi vizsgalt tulajdonsdg esetében szignifikdnsan
kisebb pontszédmot értek el a kontrollhoz képest (7). Az &l-
talunk elodllitott rizslisztalapu, gélesitett utifimaghéjat és
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almarostot tartalmazoé fank nemcsak egyes allomanytulaj-
donsdgokban, hanem kedveltség tekintetében is azonos a
buzalisztalapu kontrolléval. Az adatok statisztikai értékelése
alapjan a gluténmentes fankok olajosségén és gyenge izén
javitva novelhetd lenne a fogyasztok elégedettsége.

| JAVASLATOK

% Szobahémérsékletnél magasabb héfokon kelesszik a
tésztat! Konyharuhéval letakarva helyezzik 30-40 °C-os
sutébel Lazabb tésztaszerkezet érhetd el, ha a buzalisztes
fankokndal megszokotthoz képest hosszabb kelesztési id6t
alkalmazunk (40 + 40 percet).

+ Utiftimaghéjliszt helyett hasznaljunk natur, szalas utiféi-
maghéjat, amely kevésbé csomdsodik a gélesedés soran!
Szintén csomoésodas nélkil tudunk gélt létrehozni, ha az
utifimaghéjliszt felét almarostporral helyettesitjik.

< A 1,5 dl vizhez folyamatos keverés mellett adjuk hozza
az 1 evékanal rostforrast, s keverjik addig, mig puding
&llagura bestrtsodik!

< A rizsliszt egy részét helyettesithetjik kolesliszttel és haj-
dinaliszttel. A cukor helyett hasznalhatunk egyéb édesitét
vagy almapurét.

< Kevésbé olajos terméket kapunk, ha a tésztat nem bd
olajban, hanem fankstit¢ késziilékben stitjik meg ugy,
hogy el6tte a keszilék mindkét oldaléat olajjal vékonyan
bekenjiik.

I DIETETIKA

< Az érintettek forduljanak dietetikushoz, aki mind a ki-
egyensulyozott gluténmentes téplalkozas alapelveinek
elsajatitdsaban, mind a specidlis alapanyagok hasznalaté-
ban segitséget tud nyujtani!
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A7 1-ES TIPUSU CUKORBETEGSEG ETRENDI KEZELESE

ABSZTRAKT

A személyre szabott dietoterapia 1-es tipusu cukorbeteg-
ségben része a kezelésnek. A dietetikai edukacio ered-
ményeként kialakitott, egyénre szabott étrendi kezelés
1,0-1,9%-0s HDbA  -csokkenést eredményezhet. A szén-
hidratfelvétel kovetése és szdmolasa a diéta meghatarozo
eleme.

Kulesszavak: 1-es tipusu cukorbetegség, étrendi keze-
lés, szénhidratfelvétel

BEVEZETES

Az 1-es tipusu cukorbetegséget (diabetes mellitust) a has-
nyéalmirigy olyan béta-sejt-kdrosodasa jellemzi, amelynek
esetén az életben maradashoz inzulin addsara van szikség. A
remissziés fazistol eltekintve az intenziv, konzervativ inzulin-
kezelés (ICT, intensive conservative insulin treatment) vagy
az intenziv inzulinkezelés inzulinpumpéaval (CSII, continuous
subcutan insulin infusion) alkalmazando6 az 1-es tipusu cu-
korbetegség kezelésére (1). Egyénre szabott dietoterdpia nél-

DA Kicsdk Marian

ABSTRACT

NuTRITION THERAPY OF TYPE 1 DIABETES MELLITUS
Individualised dietotherapy is part of the treatment of
type 1 diabetes mellitus. Nutritional treatment based on
one-to-one patient education can result in a decrease in
HbA,. of 1.0 to 1.9%. Counting and keeping a record of
carbohydrate is a pivotal element of dietotherapy.
Keywords: type 1 diabetes mellitus, nutrition therapy,
carbohydrate intake

kil az inzulinkezelés nem lehet elég hatékony, mert az inzu-
linpotlést és a szénhidratfelvételt 6ssze kell hangolni, ugyanis
ez az intenziv inzulinkezelés egyik lényege.

Az étrendi kezelés célja és feladata a glikémids kontroll
optimalizaldsa mellett a sziikségletnek megfelel energia- és
tapanyagfelvétel, valamint az egészségmegoérzd étkezési szo-
kasok kialakitasa. A dietetikai edukacié eredményeként kiala-
kitott, egyénre szabott, étrendi kezelés 1-es tipusu cukorbeteg-
ségben 1,0-1,9%-0s HbA, -csokkenést eredményezhet (2, 3).
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A terépiés evidencidkat eredményezé klinikai vizsgalatok
kozul 1-es tipusu cukorbetegségben legfontosabb a DCCT
(Diabetes Control Complications Trial), amely igazolta, hogy
a ,csaknem normoglikémias” (7% koruli HbA, ) anyagcsere-
kontroll a kis- és a nagyérszovédményeket szignifikans mer-
tékben csokkenti. Bebizonyitotta azt is, hogy a HbA,, 1%-o0s
csokkeneése a szovédmények eléfordulésat atlagosan 35%-al
mérsékli (4).

‘ A TAPLALKOZASI AJANLASOK

Az 1-es tipusu cukorbetegség esetén az energiat ado tép-
anyagok aranyat egyénre szabottan hatdrozzuk meg. Az
étrend donté hanyadat a szénhidratok alkotjédk, és mind
mennyiségiik, mind 0Osszetételiik nagyban befolyasolja az
étkezést kovetd vércukor-emelkedés meértékét, de nincs
egyértelmd bizonyiték idedlis napi felvételiket illetéen (7).
A szakirodalmi adatok ugyanakkor azt mutatjak, hogy 1-es
tipust cukorbetegséggel él¢ gyermekeknél és serdiléknél a
szénhidratfelvétel tulzott megszoritdsa kedvezotlentl hat a
fejlodéstikre és a novekedéstiikre, nagyobb sziv-ér rendszeri
kockézatot jelenthet, és novelheti az étkezési zavarok kiala-
kulaséat. Klinikai konszenzus van a tekintetben, hogy id6ésebb,
tulsulyos vagy elhizott serdiil6k esetében sem lehet kevesebb
az étrend szénhidrattartalma, mint 40 energia%, és a fehérje-
felvétel nem lehet nagyobb, mint 25 energia% (5).

Feln6tteknél a zsirfelvételi ajdnlas 20-35 energia%. Minél
nagyobb az étrend zsirtartalma (30 energia%-ot meghalado),
anndl inkabb a ,cisz” telitetlen zsirsavfelvétel dominal. A fe-
hérjefelvételt 15-20 energia%-ban javasoljak. igy a szénhid-
ratfelvétel 45-50 energia% kozott kell legyen, kiilonben vagy
a zsir-, vagy a fehérjefelvételi ardny né. Az energia- és a tap-
anyagfelvételre (legalédbb a szénhidratra) vonatkozd orvosi/
dietetikusi javaslat a tdpanyag-sziikségleti értékeket (megha-
tarozé faktorokat: életkort, nemet, fizikai aktivitast), a tép-
laltsagi allapotot és a tarsbetegségeket is vegye figyelembe
6, 7).

| SZENHIDRATOK

A péciens napi szénhidratszikséglete alapvetéen az életkor-
tél, a nemtdl és a fizikai aktivitastol fugg. Egy 10 éves gyer-
mek &tlagos napi szénhidratsziikséglete 170 g, egy 14 éves
serdiiléé 210 g, mig egy feln6tté dltaldban 200 és 270 g kozotti
(45-50 energia% kozott normal taplaltsagi allapot esetén) (6,7).

A szénhidrétfelvétel nagy tapértékd szénhidréatforrasok-
bol szarmazzon, amilyenek a teljes érlésd gabonafélék és ke-
nyerek, a szarazhiivelyesek, a gyimolcsok, a zoldsegfélék és
a tejtermékek (2 éves kor alatt nem javasoljuk a csokkentett
zsirtartalmu tejtermékeket). Ezek segithetnek minimalizalni
az étkezeést kovetd vércukor-emelkedést, s javithatnak az ét-
rend mindségén. Lehetévé kell tenni, hogy az étkezés utani
vércukorértékek optimadlis tartomanyon belil maradjanak,
ezért az étkezéseket és az inzulinkezelést 6ssze kell hangolni
(azaz a napi étkezések szamat, a bolus inzulin adagjat és a
szénhidratfelvételt, illetve az inzulin beaddsa utani varako-
z4si id6t az étkezés megkezdéséig). Az étkezések glikémias
indexének (GI) figyelembevétele a glikémias kontroll tekin-
tetében elényosebb, mintha csak az étkezés szénhidrattar-
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talmara figyelnénk. A GI fogalménak tanitdsa segitheti az
anyagcserekontroll javulasat (1).

Kivéanatos, hogy az 1-es tipusu cukorbetegséggel él6 pa-
ciensek elsajatitsak a szénhidratszamolast. A szénhidratfel-
vétel kovetése és szamoldsa a kezelés meghatarozo eleme.

Cukorbetegség esetén a hozzdadott cukrot tartalmazo
¢élelmiszereket minimalizdlni kell az étrendben, s nagyobb
tapanyag-strtségl élelmiszerekkel célszerd helyettesiteni.
Mindenki szamara viz fogyasztasa javasolt folyadékpotlas-
ként. Cukorbetegeknél a hozzdadott cukrot tartalmazo italok
fogyasztésa gyors és - mennyiség figgvényében - nagymér-
tékd vércukor-emelkedést okozhat, ezért kertilendék. A sza-
charodztartalmu italok a hipoglikemia (4 mmol/1 alatti vércu-
korszint) kezelésére alkalmazhatok.

Az élelmirost-felvétel novelése javithatja a glikémids
kontrollt, de sziikség van ra tobbek kdzott az egészséges bél-
mukodéshez és a mikrobiom egyensulyanak fenntartasahoz
is. Az ajanlott rost felvétel 1 éves kor felett 10-14g/1000 kcal.
Héaroméves korban kb. 15 g/nap a sziikséglet, 6 éves korban
20 g/nap, 10 éves korban napi 25 g, mig 14 éves kortél 25-30
g/mnap felvétele javasolt (6, 7).

Ismeretes, hogy az étkezési inzulin adagja alapvetéen az
étkezés szénhidrattartalmatol fugg. Az étkezés fehérje- és
zsirtartalma azonban hatéssal van az étkezési inzulin (bolus
inzulin) adagjara. Gyermekek és felnéttek korében végzett
felmérések azt mutatjédk, hogy az étkezés nagy zsir- vagy
fehérjetartalma noveli a késéi hiperglikémiat (3-6 oraval az
étkezés utén). Ez a bolus adagjanak 15-20%-o0s emelkedé-
sét jelentheti nagy zsir- vagy fehérjetartalmu étkezés esetén.
Tartsuk azonban szem elétt, hogy a legfontosabb faktorok,
amelyek befolyasoljak az étkezés uténi vércukorszintet, az
étkezés szénhidrattartalma és az aktiv inzulin mennyisége! A
vércukor onellenérzése és a folyamatos, szoveti glikézmoni-
torozas (CGMS, continuous glucose monitoring system) segit
megtapasztalni azt, hogy mely ételek hogyan befolyasoljék a
vércukorszintet, s a bolus inzulin adagja és az étkezés szén-
hidrattartalma 6sszhangban van-e (6, 9).

A SZENHIDRATTARTALMU ELELMISZEREK
HELYE AZ ETRENDBEN

Egy étel &ltal okozott vércukorszint-emelkedés mértéke
alapvetéen attol fiigg, hogy mennyi emészthetd szénhidratot
tartalmaz, s az milyen gyorsan bonthat6 egyszerd cukorra.
Nem ajanlottak a hozzdadott cukrot tartalmazo élelmisze-
rek. Kulénosen igaz ez a folyadékokra. A cukrokat tartal-
maz6 élelmiszerek kozil a tej, a savanyitott tejtermékek és
a gyumolcsok megfelels, mért adagnagysagban, a szénhid-
rattartalom szamitéasa mellett beillesztheték az étrendbe. A
keményitStartalmu ételek felszivodasi sebessége kozepesnek
mondhat6. Kilénosen akkor, ha nem egymagukban, hanem
mas, lényegében nem szénhidréttartalmu élelmiszerekkel
(pl. husokkal, sajttal, turoval), vagy nagy élelmirost-tartalmu
zoldségfelékkel egyiitt fogyasztjak azokat. Ismeretes, hogy
a legtobb zoldségféle szénhidrattartalma elsésorban emészt-
hetetlen élelmi rostokbdl 4ll. Azok az élelmiszerek, amelyek
nagyobb ardnyban tartalmaznak emészthetetlen élelmi ros-
tokat is, az emészthetd szénhidratok mellett (pl. szarazhtive-
lyesek) lassabban emelik a vércukorszintet.
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‘ FEHERJE

Minden korcsoportban torekedni kell arra, hogy az étrend
tartalmazzon teljes értékt fehérjéket. A szitkségletnek meg-
felel fehérjefelvétel gyermek- és serdiilékorban tdmogatja a
novekedést és a fejlédést, de csak optimalis energiafelvétel
esetén. Ha a szénhidratok és a zsirok nem fedezik az energi-
aszikségletet, akkor a fehérjék energidt szolgéltatnak, jolle-
het ennél sokkal fontosabb biolégiai feladataik lennének. A
napi fehérjeszikséglet gyermekkorban 2 g/ttkg, ez 10 éves
korra 1 g/ttkg-ra csokken, majd 10 éves kor utan 0,8-0,9 g/
ttkg, mig felnéttkorban 1,0-1,5 g/ttkg (15-20 energia%) (6, 7).

Zsir

Mind a megel6ézésben, mind a dietoterdpidban donté jelen-
téségl a zsirfelvétel mindsége. Az egészségmegdrzé étrend-
ben ajanlott a telitett zsirsav fogyasztadsanak korlatozasa (10
energia% alatt). Helyettesiteni egyszeresen és tobbszérdsen
telitetlen zsirsavakat tartalmazo élelmiszerekkel lehet, hogy
védjiik az érrendszer dllapotat. Az olyan étrendi minta, amely
hasonlit a mediterrédn étrendhez, hosszu tadvon elényos az
egészségmegdrzésben, mert csokkenti a sziv-ér rendszeri be-
tegsegek kockazatat (7). Azilyen étrend alapja az egyszeresen
telitetlen zsirsav (pl. olajsav) felvétele, a béséges zoldség- és
gytimolesfogyasztas, a heti tobbszori tengerihal-fogyasztés,
a teljes értékd gabondk étrendbe illesztése, a f6leg novényi
alapu élelmiszerek, ételek elényben részesitése, valamint a
feldolgozott huskészitmények és a vorés husok mérsékelt
fogyasztésa.

DIETETIKAI OKTATAS

A dietetikai oktatast a diagnozis felallitasatol kezdve kell

folytatni. Cukorbetegség kezelésében jartas dietetikushoz

ajanlott iranyitani a pacienst a diagnoézist kovetéen, majd

hat honapon belul legalabb még egyszer. Az elsé évben két-

négy alkalommal (6). A dietetikus az, aki megtanitja a diéta

alapjait, s tAmogatést nyujt az egyéni étrend kialakitasdhoz.

A gondozas sordn segit az étrendi hibdk feltardsdban és

kijavitdsaban.

Javasolt étrendi anamnézis felvétele. Ismerjiik meg a paciens

és csaladja étkezési szokéasait!

< A rendszeresen fogyasztott élelmiszerek korét, azok
mennyiségét és mindségét.

% Kérdezzink ré4 az étkezési idépontokra és az egyes étke-
zések soran fogyasztott ételekrel!

< Meérjuk fel a fogyasztott taplalék napi energia- és szén-
hidrattartalmat, valamint a szénhidratok étkezésenkénti
elosztésat (3x24 dras étrendi naplo vezetése)!

GYAKORLATI JAVASLATOK AZ ETREND KIALAKITASANAK
EDUKACIOJAHOZ

A tanécsadés sorén a taplalkozési alapismeretek atadésa a
péciens tudésahoz és képességeihez alkalmazkodva tortén-
jék. Roviden beszéljiink a tdplalkozas szerepérdl, valamint
az energia- és a tapanyagszikségletrél. Tudassuk a beteggel,
hogy mennyi energiéra, szénhidrétra, zsirra és fehérjére van
sziksége a szervezetének!

22

Kilon térjink ki a szénhidratokra (a gyorsan, illetve a
lassan felszivédd szénhidratokra)! Ismertesstik a szénhidra-
tok harom tipusat (cukrokat, keményitét, élelmi rostot), vala-
mint az egészségre és a vércukorszintre gyakorolt hatasukat.
Tanitsuk meg a helyes étkezés szabalyait! Mikor és mibdl
mennyit egyen a nap folyaman és az egyes étkezések alkal-
méval. Magyardzzuk el az adagnagysagokat! Beszéljink az
ajanlott konyhatechnologiakroll A szénhidrattartalmu élelmi-
szerek listajat adjuk 4t a betegnek! Tanitsuk meg a tadpanyag-
tablazat hasznalatat és az élelmiszercimkén levd informéciok
érté olvasasat! Beszéljunk arrol, melyek a kerillendd élelmi-
szerek! Hangsulyozzuk, hogy a szénhidréatfelvételt illet6en
olyan étrendi minta javasolt, amelyben a szénhidratforrdsok
elsésorban nagy rosttartalmu zoldségek, teljes érléstd gabona-
felék, illetve ezek orleményébdl készilt kenyerek és pékaruk,
valamint gytimolcsok, tejtermékek és szarazhuvelyesek!

A legnehezebb feladat a paciens és csalddja szamara,
hogy elsajatitsa a szénhidratszamolast. Erre azonban min-
den 1l-es tipusu cukorbetegséggel élének sziiksége van. A
szénhidratszdmolés képességét folyamatosan fejleszteni kell.
Kérjik meg a beteget (kisgyermek esetén a sziilét), hogy ve-
zessen étrendi naplot! Ez kilonosen a diagnoézist kdvetd elsd
honapokban segit sokat a paciensnek és a dietetikusnak egy-
arant. Ebbdél informdciét szerezhetiink a szénhidratok és mas
tapanyagok felvételére vonatkozdan, latjuk, hogy sikeres-e
a szénhidratszamolas, s képet kapunk a diéta betartdsarol.
Amikor a kliens mar magabiztosabban menedzseli a cukor-
betegségét, az ételek glikémids indexérdl, a glikémids terhe-
1ésrél, valamint arrol is beszélni kell, hogy a nagy fehérje- és
zsirtartalmu étkezések hogyan befolyasolhatjdk a vércukor-
szintet (8).

MIERT HASZNOS A SZENHIDRATSZAMOLAS?

Az étkezések szénhidrattartalménak szamolédsa segithet
stabilabb vércukorszintet kialakitani, a nagyobb vércukor-in-
gadozasokat elkertlni, s az ételek szélesebb valasztékat lehet
az étrendbe illeszteni. A szénhidratszamolds tanulast igényel.
Néhanyan par hét alatt megtanuljdk, méasok lassabban sajatit-
jak el. Lényeges, hogy elkezd6djék a tanulés.

DIETETIKAI KONZULTACIOK

Legfontosabb témakorok:

< Mit jelent az egészségmegérzé taplalkozas? Milyen élel-
miszereket és mibdl mennyit ajénlott enni egy nap?

< Mennyi szénhidratot ajanlott enni egy nap? Mennyit
egy-egy étkezéskor? Elelmiszerek szénhidrattartalma. A
tdpanyagtabléazat hasznalata. Hogyan értelmezze az élel-
miszercimkeén levé informéciokat?

< Hogyan kell kiszdmolni a fogyasztani kivant élelmiszerek
és ételek szénhidrattartalmat?

¢ Egyéni étrend 0Osszedllitdsa kozosen. Receptotletek az
egyes étkezésekre.

< Hogyan tudja az étkezéseket a testmozgashoz igazitani?
Hogyan tudja a hipoglikémiat elkertilni, ha nagyobb fizi-
kai aktivitast végez?

< Milyen élelmiszer
megszlntetéséhez?

legyen kéznél a hipoglikémia
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INZULINKEZELES ES ETKEZES
OSSZEHANGOLASA

1-es tipusu cukorbetegségben torekedni kell az intenziv inzu-
linkezelési rendszer kialakitasara. Az intenziv inzulinkezelés
nem csupén az inzulin naponta tébbszori adagolasa — azaz
MDI- (multiple daily [insulin] injection) kezelés —, hanem egy
tobbkomponensd rendszer. Célja az étkezések és az étkezés-
mentes napszakok ideélis inzulinszitkségletének fedezése.
Ez napjaban tobbszor adott inzulinnal torténik, s a paciens
vagy a kezelését iranyito sziil6 képes egy elézetesen bedlli-
tott alaprendszert az élethelyzetnek megfeleléen rugalmasan
valtoztatni. Tudja az inzulinadagot a tervezett mozgasnak és
étkezésnek megfelel6en szabalyozni. A diéta oldalarol nézve
az intenziv inzulinkezelés feltétele a szénhidratszamolas ké-
pessége. Az intenziv inzulinkezelési rendszerben az inzulin
adhato pennel és inzulinpumpaval is. Inzulinpumpaval opti-
maélisabb bazis-bolus inzulinadagolés érhet¢ el. Kiilon elénye,
hogy az étkezési inzulin kilonb6z6é modokon (standard bo-
lus, kombinalt bolus, kiterjesztett bolus) vald adagolasaval a
posztprandidlis vércukor-emelkedés tovabb mérsékelheto.
Standard bolusnél a bedllitott inzulinadag azonnal beadés-
ra kertl, s elényos lehet az alkalmazasa nagyobb glikémiés
indexd ételeket tartalmazo étkezéseknél. Kombinalt bolus
haszndlata jobb étkezés uténi vércukrot eredményez nagy
zsirtartalmu vagy nagy fehérjetartalmu és nagyobb meny-
nyiségl szénhidratot tartalmazo étkezésnél. Ilyenkor a bolus
egy része azonnal beadésra kertil, mésik része elnyujtva jut a
szervezetbe. Altalaban 60/40%-os vagy 70/30%-os inzulin-
megosztéssal, haromoréas, elnyujtott beadéssal (6).

COLIAKIA

A lisztérzékenység 1-es tipusu cukorbetegséggel éldk-
nél gyakrabban jelenik meg, mint az atlagnépességben.
Kezelésének egyetlen lehetésége az élethosszig tarto, glutén-
mentes étrend. A diagnézist kovetden dietetikushoz kell ira-
nyitani a pacienst, aki a gluténmentes étrend kialakitdsaban
segitséget nyujt. Ezt kovetéen mind a cukorbetegséget, mind
a lisztérzékenységet kezelni kell a dietetoterapia eszkozeivel.

KEDVES TAMOGATOINK!

TESTMOZGAS

A cukorbetegség életmodbeli kezeléséhez a dietoterdpian ki-
vl hozzatartozik a napi rendszerességgel végzett fizikai akti-
vitds is. A testi fittség hozzajarul az életmindség javuldsahoz,
osszefliggést mutat a jobb anyagcserehelyzettel, s csokkenti
a sziv-ér rendszeri kockézatot (10,11).
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A KOZEPISKOLAI PEDAGOGUSOK ETKEZESI ES ELETMODBELI

SZOKASAINAK VIZSGALATA

04l Kerekes Nora, Tisza Bogldrka Bernadett, Dr. Raposa L. Bence, Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea

ABSZTRAKT

Felgyorsult vilagunkban igen nehéz betartani az egészsé-
ges életmdd alapjait. Ez kilonosen a pedagdgusok sza-
mara okozhat nehézséget, mivel leterheltségiik teljes mér-
tékben kihatéssal van az életmddjukra és az étkezesikre.
Célunk, hogy é&ltalanos képet szerezziink a hazai kozépis-
kolai pedagdgusok életmodbeli és étkezési szokasairdl, va-
lamint arrol, hogy mennyire érzik magukat stresszesnek.
Kutatdsunk kvantitativ jellegli volt. Online kérdéiviinket
113 f6 toltotte ki. Az étkezések javasolt szamat, a megfeleld
mennyiségl folyadékfelvételt és a rendszeres fizikai akti-
vitds végzését a kitolték tobbsége betartja, nehézségek a
hal, a zo6ldség és a gytimolcs fogyasztasaval kapcsolatban
adodtak. Azok a vélaszadok, akik jobbnak itélik meg az
anyagi helyzettiket, ugyanolyan mennyiségben fogyaszta-
nak zoldséget, mint azok, akik rosszabbnak gondoljdk az
anyagi helyzetiiket (p = 0,609). Azok a pedagdgusok, akik
az elmult honapban gyakran érezték magukat stresszesnek
és idegesnek, azok hasonloképpen étkeztek (p = 0,449).
Eredményeink alapjdn elmondhaté, hogy a kit6lték nagy-
jabol kovetik az egészséges taplalkozas irdnyelveit, ez alol
kivételt jelent a hal, a zoldség és a gytimolcs fogyasztasa.
Kulesszavak: életmod, egészséges taplalkozas, pedagod-
gusok, stressz

BEVEZETES

ABSTRACT

INVESTIGATION OF EATING AND LIFESTYLE HABITS OF
SECONDARY SCHOOL TEACHERS

In our accelerated world it is extremely hard to lead a
healthy lifestyle. The teachers are exposed to this dan-
ger particularly. They have a workload with a full effect
onto their lifestyle and their dining. Our aim is to obtain a
general picture about the Hungarian high-school educa-
tors’ lifestyle and their eating habits and furthermore, how
stressful they feel themselves. Our research was with a
quantitative character. 113 people filled our on-line ques-
tionnaire. The proper number of the dining, the suitable
amount of liquid inputs, and the majority of the expletive
ones observes the order of the regular physical activity,
troubles were with eating some fish, vegetable and fruit.
The respondents, who judge their material situation fairly,
eat the same quantity of vegetables than those who think
their financial situation is poor (p = 0,609). Those teach-
ers, who felt themselves stressed or nervous during the
last month had their eating habits in a similar way (p =
0,449). Depends on our results we can say that those, who
filled the questionnaire, roughly lead a healthy eating life-
style except eating some fish, vegetable and fruit.
Keywords: lifestyle, healthy nutrition, teachers, stress

| CELKITUZES

Az oktatési szektor egyike ama tertileteknek a vildgon, amely
fogékony az egészsegligyi problémékra, beleértve a menté-
lis egészség problémait is. Tekintettel az oktatok szerepére a
nemzet tarsadalmi-gazdaséagi fejlddésében, a tandrok érzel-
mi és mentalis egészsége nagy figyelmet igényel (1). A peda-
gdgusok munkdja fizikailag és mentélisan is kihivast jelent. A
tanaroknak sok energidra van szukségiik oktatoi tevékeny-
séguk és a mindennapi, osztalytermi feladatok ellatasédhoz,
amelyet sokszor nehéz 6sszeegyeztetni személyes és csaladi
kotelezettségeikkel.

Tobb kutatas is vizsgélta a pedagdgusok tudéasat az
egeészséges taplalkozasrol és életmodrol. Az eredmények azt
mutattak, hogy a pedagdgusok tisztdban vannak az egész-
séges étkezés alapjaival (2, 3). Ennek ellenére tobb felmérés
azt tdmasztja ald, hogy a pedagdégusok nagy része kiizd tul-
sullyal és elhizéssal (4,5). A szulékon kivil a pedagdgusok
vannak legnagyobb hatéssal a didkok szocidlis fejlédésére
(3, 6, 7). Ahogy a szul6k, ugy a pedagogusok is példaként
&llnak a fiatalok elétt, s ez meghatdrozo lehet tanuldsuk so-
ran. Utdnozhatjak, identifikalhatjak vagy interiorizdlhatjék az
életviteli és egyéb, egészséggel 0sszefliggd mintékat és atti-
tddoket a kilonbozé korosztalyokra jellemzé modnak meg-
felelden (8).
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Célunk a kozépiskolai pedagdgusok étkezési és életmod-
beli szokdsainak vizsgélata volt, amely tobb skalan mérte a
faktorokat. Ilyenek voltak az 4ltalanos és az antropometriai
adatok (életkor, milyen szakos, osztalyfénok-e, heti éraszam,
mindsitési rendszerben hol tart, testmagassag, testtomeg), az
egészségi allapot és az életviteli szokasok (idiilt betegségek,
karos szenvedélyek, fizikai aktivitéas), az élelmiszer-fogyasz-
tas gyakorisaga (FFQ) és a stressz-szint felmérése (Eszlelt
Stressz Kérdéiv). Ezenfelil feltételeztiik azt, hogy a zoldség-
fogyasztés és az anyagi helyzet kdzott 6sszefiiggés lehet, va-
lamint azt, hogy a stressz mértéke hatassal van az étkezések
gyakorisagéara.

| MINTA ES MODSZER

Az adatgyujtés sajat szerkesztésy, online kérdéivvel tortént
(kényelmi mintavétel), igy az orszag tébb pontjarol is érkez-
tek valaszok. Bevalasztési kritérium volt, hogy a kitolté aktiv
pedagdgusi jogviszonnyal rendelkezzen, s kozépiskolai peda-
gbgus legyen. A kérdéiv 2019 novembere és 2020 februarja
kozott volt elérhetd. A kérdsiv két f6 részbdl allt: egy sajat
szerkesztésd részbdl (szociodemogréafiai kérdéscsoport, élet-
modi szokasokra vonatkozé kérdések, Elelmiszerfogyasztas
gyakorisagi kérdéiv ([Food Frequency Questionnaire, FFQ]
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[9]) és az Eszlelt Stressz Kérdéiv (10) magyar véltozatabol.
Osszesen szaztizenharom értékelhetd kitoltés érkezett be
(n = 113). Az adatok feldolgozasdhoz SPSS 24.0 statisztikai
szoftvert és Microsoft Excelt hasznaltunk. Hipotéziseink
vizsgalatdhoz Khi-négyzet probat és leird statisztikat alkal-
maztunk. A statisztikai szignifikancia szintjét p<0,05 érték-
ben hatéroztuk meg (95%-os megbizhatésagi tartomény
mellett).

EREDMENYEK

ALTALANOS ES ANTROPOMETRIAI ADATOK

A kitoltok kozott a nemek eloszlasa 32 férfi és 81 né volt. A
kitolték életkordnak minimumértéke 22 év, a maximumeér-
téke pedig 65 év volt. Az adott valaszok alapjan a legtobb
kitoltd 41 és 55 év kozotti volt. A kitoltdk kozil human sza-
kos pedagogus 43,4%, készségtargyat oktat 7,1%, real szakos
28,3%, vegyesen huméan-redl-készségtargyat oktat 18,6% és
nem valaszolt a kérdésre 2,7%. Otvenhéarom f6 jelenleg osz-
talyfénok, s ebbdl 10 fének van végzds osztalya. Hatvanhat
f6 dolgozik heti 26 ¢raszamban, s 42 {6 dolgozik heti 26 6ra-
szamban vagy afolott, 5 f6 pedig nem véalaszolt a kérdésre. A
mindsitési rendszer alapjan jelenleg gyakornoki idészakban
15%-uk van, pedagodgus 1 kategéridban 34,5%, pedagdgus 2
kategoriaban 31,9%, mesterpedagogus 8%, s 1,8%-uk van az
életpalya befejezd szakaszaban, 10 f6 pedig nem vélaszolt a
kérdésre. A kitoltdk atlag testmagassaga 170£9,46 cm, atlag
testtomegiik pedig 75£20,3 kg. A nék atlag testmagassaga
166£6,62 cm, mig a férfiaké 180£7,68 cm. A nék &tlag test-
tomege 67,76+13,62 kg, a férfiaké pedig 92,44+23,66 kg. A
BMI-értékek eloszlasat az 1. dbra mutatja.

EGEsSzSEGI ALLAPOT, ELETVITELI SZOKASOK JELLEMZOI

Lekérdezésre kerult az idult betegségek megléte; 34,5%-uk
szenved ilyen betegségben. A 2. dbra mutatja az idult beteg-
ségek jelenlétét kiilonbozd korcsoportokndl.

0,3

64%

[ Nok [ Ferfiak

1. foku
elhizott

2. foku
elhizott

Sovany Normal 3. foku

elhizott

Tulsulyos
1. dbra BMI-értékek megoszidsa a nemek kozott (n = 113)

Akitoltok 15%-a dohanyzik jelenleg is, 3,5%-uk mar nem,
a tobbség azonban nem dohanyzik, egészen pontosan 80,5%.
A nemek megoszlasa alapjan a nék kozil joval kevesebben
(9,88%) dohanyoznak, mint a férfiak kozul (28,13%).

Alkoholfogyasztéasi szokésokat tekintve alkoholt 11,5%
fogyaszt rendszeresen, 19,5% egyéltalan nem fogyaszt al-
koholt. A kitolték tobbségére az alkalmi alkoholfogyasztas
jellemzé (69%). Kardindlis kérdés volt a ké&véfogyasztas:
T7%-uk kéavezik, mig 23%-uk nem. A kitolték nagy szdmban
fogyasztanak kulonbozé gyogytedkat (54%).

A megkerdezettek 62,8%-a rendszeresen végez fizikai ak-
tivitést, 34,5%-a nem. Legtobben kerékparoznak és futnak.
Ezenkiviil usznak, aerobikra vagy kulonbdzé csoportos érék-
ra jarnak, valasztotték a jogat is, valamint a kosérlabdat és a
crossfitet is.
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2. abra [diilt betegségek jelenléte kiilénbdz6 korcsoportokndl (n = 38)
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TAPLALKOZASI SZOKASOK ES ELELMISZER-FOGYASZTASI GYA-
KORISAGOK JELLEMZOI

Hatvankilenc f6 eszik az iskolaban otthonrol vitt ételt (61,1%),
17 {6 rendelt ételt fogyaszt (15%), 8 {6 biifében vésarolt ételt
eszik (7,1%), 9 {6 visz otthonrdl ételt, de bifében is vasarol
(8%), 3 f6 visz otthonrdl ételt, de rendel is (2,7%), 3 f6 kombi-
nélja ezt a harom lehetéséget (2,7%) és 4 f6 nem véalaszolt a
kerdeésre (3,5%).

Fontos alapja az egészséges taplalkozasnak a napi tobb-
szori, rendszeres étkezés. Kérdéiviink alapjan kidertlt, hogy
egy nap folyaman a kit6lték 85,8%-a harom-6t alkalommal
is étkezik.

A valaszokbol megtudtuk, hogy igencsak kevesen fo-
gyasztanak kell¢ gyakorisaggal zoldséget és gytimolcsot.
Zoldségeket csupan 8,8% fogyaszt naponta tébbszor is, a ki-
tolték 28,3%-a ugyan naponta fogyasztja 6ket, de csak napi
egy alkalommal. A vélaszadok 62,8%-a, tehat tobb mint fele
nem fogyaszt kell§ gyakorisaggal zoldséget. A gytimolcso-
ket mér valamivel jobban kedvelik, viszont itt is csak 10,6%-a
fogyasztja eleg gyakran Oket. Legalabb napi egyszer 38,9%-
uk fogyasztja, viszont 50,4% egyaltalan nem fogyaszt kelld
gyakorisaggal gyumolcsot. Itt kitértiink még az olajos mag-
vak fogyasztasara is, a kitoltéknek csak 37,2%-a eszik kelld
gyakorisaggal ezekbdl. Gabonafélék kozil a fehér és a tel-
jes ¢rlést kenyér, a szaraztészta, illetve a rizs fogyasztasara
kérdeztiink ra. Kenyereknél megfigyelhetd, hogy a tébbség
inkabb a teljes 6rlést valtozatot valasztja, tobben is fogyasz-
tanak kenyeret naponta tobbszor azok kozil a kitolték kozil,
akik a teljes 6rléstt valasztjak, fehér kenyérrel 88 {6 téplalko-
zik, mig a teljes ¢rléstvel 96 f6. Szaraztészta heti egy-harom
alkalommal (n = 43) vagy inkabb csak havi egy-harom alka-
lommal (n = 44) fordul el a tanyérokon. A véalaszok alapjan
kidertlt, hogy a rizst szivesebben vélasztjak koretnek, mint a
szaraztésztat. Valamilyen tejterméket szinte minden kitoltd
fogyaszt naponta. A magyaroknal kritikus kérdés a megfe-
lel¢ gyakorisagu halfogyasztas. A kitolték csupan 16,8%-a
fogyaszt elegend¢ halat. Belséségeket hetente maximum
egyszer ajanlott fogyasztani. A valaszok alapjan ez teljestil,
de inkébb a havi egy-harom alkalom jellemzé.

Hipotézisiink alapjén vizsgaltuk az dsszefliggést az anya-
gi helyzet megitélése és a zoldség fogyasztdsadnak gyakorisa-
ga kozott. E tekintetben nem talaltunk statisztikailag szignifi-
kans eltérést a csoportok kozott (p = 0,609). Megallapithatd
volt, hogy azok a tanarok, akik jobbnak itélik meg az anyagi
helyzetiket, hasonld gyakorisdggal fogyasztanak zoldsége-
ket, mint azok, akik az anyagi helyzetiket rosszabbnak itélik
meg. Ennek alapjan elmondhaté, hogy az egészséges taplal-
kozas eme aspektusdban az anyagi helyzet nem befolyasold
tényez6 az adott mintaban.

Vizsgaltuk az 6sszefliggést akozott, hogy az elmult ho-
napban milyen gyakran érezték magukat stresszesnek a ki-
tolték, s ennek fliggvényében van-e Osszefliggés a stressz
és az étkezések szama kozott. Statisztikailag nem taldltunk
szignifikans 6sszefliggést a csoportok kozott (p = 0,449). Az
eredmények alapjan az elmult honap stressz-szintje nem be-
folyasolta a napi étkezések szdmaét. Ennek kapcsan vizsgaltuk
még azt is, hogy az elmult hénap stressz-szintje befolyasol-
ta-e a nassoldsok gyakorisdgat, azonban statisztikailag itt
sem taléltunk 6sszefliggést a csoportok kozott (p = 0,599).
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Kutatasunk soran célunk volt megvizsgéalni a pedagdégusok
egészséges taplalkozéssal kapcsolatos attitlidjeit, szokésait,
valamint az irdnyelvek betartasat. A valaszok alapjan kije-
lenthetd, hogy a zoldség, a gytimolcs és a hal fogyasztésat
leszdmitva a pedagogusok sikeresen betartjak az egészséges
taplalkozas ajanlésait, az arra vonatkozo iranyelveket.

Kivéancsiak voltunk az anyagi helyzetre, mint egészsé-
ges téplalkozast befolyasolod tényezdre — ennek keretében az
onbevalldson alapuld anyagi helyzet és a zoldségfogyasztas
osszefliggését vizsgaltuk. Hazéankban zajlo két felmérés so-
rén azt figyelték meg, hogy azok, akik magasabb jovedelmu-
ek, sokkal egészségesebbnek itélték meg a taplalkozasukat.
Ennek oka az lehet, hogy akik magasabb jovedelmtiek, kony-
nyebben megengedhetik maguknak az altaluk egészsége-
sebbnek gondolt élelmiszerek megvésarlasat (11, 12). Ennek
ellenére eredményeink alapjan elmondhato, hogy a kitolté-
ket nem befolyésolta — a zoldségfogyasztasi gyakorisdgot
tekintve — az anyagi helyzet, mivel nem talaltunk szignifi-
kans kilonbséget az eltérd anyagi helyzetl csoportok kozott
(p = 0,609).

Vizsgéltuk tovabbé azt a kérdést, hogy van-e 6sszefliggés
a stressz és az étkezések szdma kozott. Arra a kérdésre, hogy
az elmult honapban mennyire érezték magukat stresszesnek,
Osszességeben az atlagpontszdm 3 volt, s ez azt jelenti, hogy
elég gyakran érezték magukat stresszesnek. Két kulfoldi (60-
70% feletti stresszérték) és egy hazai felmérés is alatdmaszt-
ja, hogy a pedagdgusok igen stresszesnek érzik magukat
(1, 13, 14). A stressz hatéssal van az étkezési attitidokre is,
egy vizsgalat eredményei alapjan hatdsara megné a rdgasok
frekvencigja. Feltételezhetd az eddigi eredmények alapjan az
is, hogy maga a ragési folyamat, mint stresszcsokkenté cse-
lekvés van jelen mind normal sulyd, mind tulsulyos/elhizott
embereknél (15). Eredményeink azt mutattédk, hogy azok a
vélaszadok, akik az elmult honap sorén stresszeltek, hasonlo
napi étkezésszamot mutattak, mint azok, akik kevésbé érez-
ték magukat stresszesnek (p = 0,449), valamint a nassolas
gyakorisdga esetén is hasonld eredményeket kaptunk (p =
0,599).

Saulo Vasconcelos Rocha és munkatérsainak kutatdsaban
osszefuggést talaltak a tulsuly és az elhizas, valamint azok
kozott a valtozok kozott, amelyek szerint az adott részvevé
39 éven feliili és férfi, tovdbba nagyobb a tulsuly eléfordulésa
azok kozott, akik heti 20 éraszam felett oktatnak (16). A sajat
kutatdsunk sorén ennek kapcsan két korcsoportot hoztunk
létre: 40 év felettieket és alattiakat. A statisztikai elemzést ko-
vetéen megtudtuk, hogy a mi kutatdsunkban részt vevéknél
is felfedezhet® osszefliggés a testtomeg és az életkor kozott
(p = 0,006), s kidertlt az is, hogy a férfiak hajlamosabbak az
elhizésra (p = 0,011). Megjegyzendd, hogy arényait tekintve a
ferfi kitélt6k majdnem kétszer annyian voltak a normal BMI-
érték felett, mint a nék, azonban kutatdsunk sordn az ora-
szdmok és a tulsuly kozott nem volt 0sszefiiggés (p = 0,245).

Vizsgalatunk kiterjedt még az egyes élelmiszercsoportok
fogyasztasi gyakorisdgdnak részletes elemzésére is, azaz:
milyen ardnyban fogyasztanak naponta tejet, joghurtot, saj-
tokat, tojast, voros husokat, baromfihust, fehér kenyeret és
teljes orlésu kenyeret, valamint hdnyan fogyasztanak heti
rendszerességgel halat a pedagogusok korében? Sajat ered-
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ményeink alapjan tejet naponta 43,36% fogyaszt, joghurtot
12,39%, sajtot 31,86%, tojast 8,85%, vords hust 6,19%, ba-
romfihust 8,85%, fehér kenyeret 19,47%, teljes 6rlést kenye-
ret 29,2%, halat pedig 13,27% fogyaszt heti rendszerességgel.
A Torokorszagban végzett kutatasok eredményei a kovetke-
z6képpen alakultak: naponta tejet 23,5% fogyasztott, joghur-
tot 37,5%, sajtot 75,5%, tojast 52,5%, voros husokat 60,5%,
baromfihust 66,5%, fehér kenyeret 77%, teljes Orléstt 18%,
halat heti rendszerességgel pedig 38,5%. Az eredmények
alapjan arra kovetkeztettiink, hogy a magyar kitolték kozil a
torokokhoz képest sokkal tobben fogyasztanak naponta tejet.
Joghurtokat az eredmények alapjan a torokok fogyasztanak
tobbet, ahogy sajtokat is. A tojés, vords hus, baromfihus fo-
gyasztésa joval magasabb volt a torok résztvevéknél, mint a
magyarokndl. Halat a torokok szintén tobbet fogyasztottak,
mint a hazai résztvevék. Pozitiv, hogy a magyarok inkabb a
teljes 6rlésti kenyeret valasztjak a fehér helyett. Erdekesség
még, hogy ugyanebben a torok kutatdsban a valaszadok
91%-a leggyakrabban teat fogyaszt, mig a magyar résztve-
vék a kutatdsunkban inkébb a csapvizet és az dsvanyvizet
részesitették elényben (6).

Katherine Marie Halloran kutatdsa alapjan az &ltaluk fel-
mértek atlagban napi 3,88 £ 1,82 csésze zoldséget és gyu-
molcsot fogyasztanak (2). Ez a mi kutatdsunk sordn nem
csésze alapjan kertilt felmérésre, azonban jol lathato, hogy a
mi részvevéink joval kevesebb zoldséget és gytimolcsot fo-
gyasztanak (zoldségbdél naponta tébbszor csupan 10 6, mig
gylumolcsbdl 12 {6 fogyaszt).

KOVETKEZTETES

A kapott eredmények ismételten ravilagitottak arra, hogy a
zoldség-, a gyumolcs- és a halfogyasztas kisebb gyakorisagu
nemcsak a hazai lakossag korében, hanem a pedagogusok-
nél is. Azonban tobb eredmény is bizakodésra adhat okot.
A Kkitolték tobb mint fele a normél BMI-kategoriaba esik,
jellemzé a megfelelé folyadékfogyasztas és étkezési gya-
korisag, valamint a rendszeres testmozgas. Az eredmények
alapjan megallapithato az is, hogy a pedagogusok nem kis
stresszel kiizdenek meg napi rendszerességgel, s ez hatéssal
lehet az egészségi allapotukra. Erdekes volt latni a kulfoldi
eredmények alapjan is, hogy az élelmiszercsoportok kozott
milyen meértékd eltérések voltak felfedezhetdk, s melyik
nemzetre minek a fogyasztasa jellemzébb. Torokorszagban
erésen befolyasolja az étkezési szokésokat a vallas (pl. halal
ételek fogyasztasa, Ramadan, kedveltebb az édes-savanykéas
izvildg stb.). Esetiikben példaul a ndlunk hagyomdanyos ér-
telemben vett kenyér helyett inkabb a pitdk, lapos kenyerek
fogyasztéasa a jellemzdébb. Torokorszdgban leggyakrabban
birkahust fogyasztanak. Az orszag foldrajzi elhelyezkedése is
befolyasolja a taplalkozasukat, hiszen a tengerek kozelsége
miatt jéval nagyobb mennyiségben jutnak halakhoz. Az ét-
kezések és a kozos kavézasok, tedzasok a torokok szamaéra
szinte szertarts-szertiek.

A pedagbdgusok szerepét a tarsadalmunkban mar emli-
tettik, igy nagyon fontos lenne az allapotukat tiizetesebben
monitorozni, hiszen minden esetleges allapotromlés hatéssal
lehet munkdjuk minéségére.

A szakirodalmi attekintés sorén vilagosséa valt, hogy a pe-
dagdgusok korében is teret hoditanak a népbetegséggé valt
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idult korképek, példdul a magas vérnyomas, a cukorbeteg-
seg, valamint a kiilonbozé sziv- és érrendszeri betegségek.
Nagyon fontos lenne az is, hogy nagyobb sulyt fektessenek a
stresszkezelésre, valamint a megfelel6 munkahelyi 1égkor és
kornyezet kialakitaséra is.

Tobb esetben megfigyelheté a populécidban az is, hogy
az emberek rendelkeznek az egészséges életmoddal kapcso-
latos tudéssal, azonban a gyakorlatban mar nem valositjak
meg az ismereteket.
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IN MEMORIAM DR. VARGA ZSUZSA

Meély fajdalommal adjuk hirtil, hogy szeretett baratunk, kol- Mivel rendkivil nyitott, érdekl6dd személyiség volt,
légank és tanarunk, dr. Varga Zsuzsa életének 69. évében, ezért mas tertileteken is jelentés tudomanyos eredménye-
2021. 01. 28-&n rovid, de anndl sulyosabb betegség utan ket hagyott rank. Tudomanyos alapossdggal foglalkozott
eltdvozott kozilunk. Zsuzsa csaladja korében, otthondban tobbek kozott reologiai vizsgélatokkal, a nyelési nehézsé-
hunyta le a szemét, orokre. Férje, harom gyermeke és azok gekkel kiizd6 betegek étrendjének fejlesztésével, élelmisze-
csalédja gyaszolja. Temetésére tavasszal kertil sor. rek antioxiddns tulajdonsagainak vizsgélataval, valamint

Zsuzsa sokunk szamaéra volt példakép mind a munkahe- az élelmiszerek allergén szennyezettsége csokkentésének
lyén, mind a maganéletében. Végzettségét tekintve okleveles lehetéségeivel. Féiskolai oktatoként huszonharom tudoma-
tartositoipari mérnoki — ez az okleveles élelmiszeripari mér- nyos didkkori (TDK) munkat irdnyitott, amelyekb6l OTDK-,
nok képesités el¢dje — diplomat szerzett 1977-ben a Kertészeti illetve METE TDK-konferencidkon harman elsé, har-
Egyetem Tartositoipari Kardn. Ezt kévetden laborvezetd- man masodik, mig egy hallgaté harmadik helyezést ért el.

ként helyezkedett el a Felsébabadi Allami Gazdasag
Borészati és Uditéitalipari Uzemében, ahol a
napi technologiai folyamatok és a késztermék
minéségének ellenérzése mellett feladata
volt a laboratérium eszkozallomanyénak
és vizsgalati modszereinek fejlesztése,
sét, annak kialakitdsa a mikrobiologia
tertiletén. Tobbek kozott ennek is ko-
szonhetden szerezte meg kovetkezd
diplomajat mikrobiologus szakmer-
nokkent. 1983 és 1996 kozott kuta-
tasi feladatokat latott el az Orszagos
Frédéric Joliot- Curie Sugarbiologiai
és  Sugaregészségligyi  Kutatd
Intézetben mikrobiologusként. Fé
kutatési feladata aluminium kinye-
rése volt bauxitbol mikrobiolégiai
modszerrel. Zsuzsa mar akkor tudta,
hogy tébbre, mésra hivatott, és 1990-
ben mérnoktanari diplomdt szerzett
Godollén.

1994-t61 a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar  Alkalmazott
Egészségtudoményi Intézet Dietetikai és

Szakdolgozatosainak és diplomadolgozatosainak szdma
tobb mint félszéz. A hallgatékkal elért eredménye-
iért 2005-ben a Semmelweis Egyetem TDK
Tandcsa a Kivalo Tudomanyos Diakkori
Nevelé egyetemi kitiintetést adomanyoz-
ta neki. Szdmos tantargyat oktatott mind
a dietetikusok, mind a taplalkozastu-
domanyi szakemberek képzésében:
Elelmiszer-tudomany, Elelmiszer-
ismeret, Elelmiszer- ¢és biokémia,
Etelkészitési technologia és kolloidika,
Elelmiszer- és aruismeret, Elelmiszer-
technologia alapjai, Rizikéfaktorok
az elelmiszerekben. Mind eléadasok,
mind gyakorlatok sordn talalkozhat-
tak vele a hallgatok. Tagja volt tobb
hazai tudomdnyos tarsasagnak, igy
a Magyar Taplalkozastudomanyi
Tarsasagnak, a Magyar Elelmezésipari
Tudoményos Egyestiletnek és a Magyar
Mikrobiologiai Téarsasdgnak. A Magyar
Téaplalkozastudoményi Térsasag 2009-
ben Tarjan Robert Emlékéremmel jutalmaz-
ta munkajat.

Téaplalkozastudoményi Tanszékén (illetve an- ' g Mindezen csoddalatos, &mde puszta té-
nak jogelédjénél, a SE EFK Dietetikai Tanszékén) nyek és hivatalos adatok mellett feltétlentl ki kell
kezdett dolgozni féiskolai adjunktusként, majd 2007-t6] f6is- emelni, hogy Zsuzsa igazi léleksimogatod személyiseg volt.
kolai docensként és 2014-t¢] féiskolai tanarként. Elelmiszer- Hallgatoirol mindig szeretettel és nagy empétidval beszélt.
technologusi és mikrobiologiai végzettsége, valamint kordb- Barki, barmikor fordult hozzg, biztos tamogatésra és segité
bi munkahelyeinek feladataibol adéddan érdeklédése eldszor kézre lelt. Végtelentil tisztelte és becsiilte azokat a hivatésuk-
az élelmiszeripari fermentaciok felé fordult. Mindezek a ta- nak él¢6 szakembereket — dietetikusokat, gydgytornészokat,
pasztalatok dietetikai ismeretekkel kiegészilve arra inditot- véddnodket stb. —, akik tamaszul allnak a betegek mellett, s
tak, hogy a kiilonbozé tudomanyterileteken szerzett szak- kedves, emberi szoval fordulnak hozzéajuk. Zsuzsa a kollégak
tudésat dietetikai problémak megoldasédnak szolgalatdba szdmdra is a jokedvet, a természet szeretetét, az igazi kultu-
allitsa. Ebbol adodott, hogy hozzéértésének bizonyitasara rat, a miveltséget és a hitet sugérozta. Szamos kozos, tanszé-
a dietetika tanszéken szinte elsdként kezdett bele a PhD- ki eseményen felvallalta a fészervezoi, idegenvezetdi, turave-
fokozat megszerzésébe. Visszatért egykori almamaterébe, és zetdi és jatékmesteri feladatokat. Ha ugy hozta az élet, fejbél
a Budapesti Corvinus Egyetemen 2007-ben védte meg PhD- szavalt, torténelemrdl beszélt, szinhazi élményekrél mesélt,
értekezesét ,Fermentalt tejkészitmények eléallitdsanak lehe- vagy gitarozott és zongorazott, de ha arra volt sziikség, akkor
téségei tejcukorérzékeny és galaktozémias betegek szamara” 6szintén hallgatott. Rettenetes nagy Urt hagyott maga utén.
cimmel. A legtobb publikdcioja is ebben a témakdrben szi- Nagyon hianyzik.

letett. 2009-t6l a Semmelweis Egyetem Patoldgiai Doktori
[skola PhD-képzésében a Speciélis élelmiszer-analitikai vizs-
gélatok cimd, vélaszthaté kurzust vezette. SE ETK Dietetika Tanszék
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AZ EGESZSEGTUDATOSSAG, MINT MEGHATAROZO TENYEZO A
TELJES ORLESU TERMEKEK FEJLESZTESE SORAN

ABSZTRAKT

A teljes 6rlésu ceredlidknak és a belélik késziilt termé-
keknek joval elényodsebb beltartalmi értékeik vannak,
mint a finomitott valtozatoknak. Nagy a rosttartalmuk és
kedvezd a mikrotdpanyag-osszetételiik, s ebbdl kifolyo-
lag szamos idult betegség megelézéséhez hozzajarulnak.
Hazéankban nem éri el sem a teljes 6rlést cereédlia, sem
a rost felvétele a javasolt mennyiséget, s nagy szammal
fordulnak elé idult betegségek is. Tekintettel az el6bbi-
ekre, valamint a teljes 6érlésd pékdruk szik kinélatara és
nem megfelel$ ardnyu 6sszetételére, tanulmanyunk ezen
¢élelmiszerek recepturdjdnak fejlesztésével foglalkozik.
Vizsgélatunk célja volt, hogy egy olyan funkcionalis élel-
miszernek tekintheté pékarut fejlessziink ki, amely nem
csak teljes 6rlésu lisztet tartalmaz nagy mennyiségben,
hanem a fogyasztok elvardsainak is a legmegfelelbb.
Sajat szerkesztésd online kérdéivvel mértiik fel a fogyasz-
tok véleményét, amelynek alapjan harom kilénbozé,
teljes drlésu lisztet tartalmazo termék (kakads csiga) ér-
zékszervi vizsgélatat végeztik el egy kontrolltermékkel
osszevetve. A kutatds soran kidertlt, hogy a kostolok
tobbsége a 100%-ban teljes 6rlési lisztbdl késziilt pékarut
kedvelte leginkabb.

Kulcsszavak: teljes ¢rlést, pékaru, rost, funkcionalis
¢lelmiszer

BEVEZETES

A gabonafélék mar 6sidék ota kiemelt szerepet jatszanak
az emberiség taplalkozdsaban. Fontos energia- és szénhid-
ratforrést jelentenek, tovabba az &tlagos napi energiafelvétel
csaknem egyharmadéért felelések (1). Alapvetd probléma,
hogy a hazai lakossag rostfelvétele az ajanlott értéknél ki-
sebb, s a teljes ¢rlést stitéipari termékek fogyasztasa sem
elegendé mennyiségt (2). Ennek héatterében a teljes 6rlésu
sutéipari termékek szik kinédlata, nehezebb beszerezhetésé-
ge és magasabb ara is meghuzodhat.

A felsorolt problémak megoldéséara kutatdsunkban tel-
jes orlést termékek kifejlesztésével foglalkoztunk. Ebben a
cikkben a fogyasztok egészségtudatossagénak fontossdgat
szeretnénk kiemelni, hiszen ez jelentésen befolyasolja a ter-
meékvalasztast, a fogyasztasi gyakorisdgot és ezéltal a rost-
felvételt is.

ELMELETI HATTER

A kenyereknél a Magyar Elelmiszerkonyv szabalyozza
ugyan, hogy a teljes érlési kenyérnek nevezett termékeknek
bizonyitottan legaldbb 60%-ban kell teljes 6rlést lisztet tar-
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< Mihdlyi Zita Judit, Vékony Blanka

ABSTRACT

HEALTH CONSCIOUSNESS AS AN IMPORTANT ROLE IN THE
WHOLE GRAIN FOODS DEVELOPMENT

Whole grains and the products made out of them have
much more valuable nutritional content than the refined
ones. They play a role in preventing many chronic dis-
eases due to their high fiber and beneficial micronutrient
content. In Hungary neither the whole grain nor the fiber
intake of the population meets the recommended amount
and the prevalence of chronic disease is high. Due to
these reasons and the tight supply of whole grain bak-
ery products, this study is dealing with the development
of such products. Our research’s aim was to develop a
functional food product that has high content of whole
grain flour and mostly meets the demands of the con-
sumers. We assessed the demands on the market and
performed a sensory examination of three whole grain
bakery products combined with a control. As a result the
product made with 100% whole grain turned out to be the
most liked one.

Keywords: whole grain, bakery product, fiber, functional
food

talmazniuk, azonban mas teljes érlésd pékarunal és finom
pékarunal nincs ilyen kitétel (3).

Az altalunk fejleszteni kivant teljes 6rlést péksitemények
az ugynevezett funkciondlis élelmiszerek kategorigjaba tar-
toznak. Ennek az élelmiszercsoportnak mindmaig nincsen
egységesen elfogadott meghatérozasa. A definiciok kozos
jellemzéjeként ki lehet emelni, hogy természetes moédon
vagy technolégiai folyamatok révén olyan komponenseket
tartalmaznak, amelyeknek koszonhetéen a fogyasztasuk
egészségligyi elényokkel jar (4). Az elmult évtizedek soran
jelentésen valtozott a fogyasztéi magatartés (5-7), amelynek
hatéséra egyre nagyobb szerepet kap az egészségtudatossag
a fogyasztok cselekedeteiben. Ehhez hozzatartozik a tudatos
¢élelmiszer-vasarlas és -fogyasztas, valamint az egészsege-
sebb termékekhez valo nyitottabb hozzaallas (7, 8). Ez hivta
életre a funkciondlis élelmiszerek iréanti fokozott igényt (8).
Annak ellenére, hogy szinte minden fogyasztoé elvarja, hogy
a kedvenc, ,hagyoméanyos” termékeibél egy funkciondlis val-
tozat készuljon, a jelenlegi piacon igen sztk a teljes 6rlést
finom pékaruk kinalata (9). A teljes értékd liszt felhasznalasa
pedig legtobb esetben nem éri el a 60%-ot, mint a kenyerek-
nél, hanem csupan 30% kortl mozog (10, 11).
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\ A VIZSGALAT CELJA

Fontos célkittizés volt, hogy a termék a leheté legjobban
igazodjon a fogyasztok elvardsaihoz, hiszen igy tudjuk elérni
azt, hogy azt valodban elfogyasszék, s ezéltal kifejtse pozitiv
hatasait. Tovabba fontos cél volt, hogy a teljes ¢rlésd liszt
szézalékos arénya a lehet6 legnagyobb legyen ugy, hogy ne
rontson a készitmeény elvezeti értékén. Mindezt azért, hogy a
termék kisebb adagja is jelentésen hozzajaruljon a sziikséglet
kielégitéséhez bizonyos tdpanyagokbol.

MODSZER ES MINTA

Akitlizott célok megvaldsitdsahoz elészor egy sajat szerkesz-
tésl, online kérdséivvel fogyasztdi igényfelmérést végeztink.
A minténk hazai, nagykoru személyekbdl &llt (n = 168). A
felmerés 2019. juliusa és novembere kozoétt zajlott. Az ered-
mények kiértékelését és egy alapos piackutatdst kovetéen
megkezdtik a receptfejlesztést. A fogyasztok altal legkedvel-
tebb finom pékarunak, a kakaos csigdnak dolgoztuk ki hdrom
teljes orlést valtozatat. A péksitemények alaprecepturdja
azonos volt, csak és kizarolag a teljes értékd liszt felhasznéla-
si aranyéban tértek el egymaéstol. Készilt egy 30%-ban, egy
60%-ban és egy 100%-ban teljes ¢rlésd lisztet tartalmazo
termék. Az érzékszervi birdlat soran ezeket egy ,hagyoma-
nyos”, 100%-ban BL55 tipusu liszttel készilt kakads csigéval
(tovébbiakban: hagyomanyos) mint kontrolltermékkel kellett
osszevetnie a negyvenegy laikus birdlonak hat tulajdonsag
(ktlsé megjelenés, homogenités, allag, illat, {z és 6sszbenyo-
maés) alapjan. A birdlok onkéntesen jelentkeztek, s egyetlen
kritérium a kivalasztdsuk sordn a tizennyolcadik életév be-
toltése volt.

‘ EREDMENYEK

Az igényfelmérést kitolték demogréafiai dsszetételiket tekint-
ve tobbségilikben 18-25 év kozotti, févarosban él6, normal
BMI-ji nokbdl alltak. Csak kevéssel voltak tobben (56%) a
magukat onbevallds alapjan egészségtudatosnak valldk, mint
a kevésbé egészségtudatosak. Szinte minden kitolté fogyasz-
tott mar teljes 6rlésd péksitemeényt (96%), s a legtobbjiknek
izlett is (64%). Csupén két f6 volt, aki nem kedvelte a teljes
orlést termékek izét. Tajékozottsdgukat vizsgalva a minta

Nem ismeri az egészségugyi elényoket

Részben ismeri az egészségligyi elényoket

Tisztaban van az egészségligyi elényokkel

[l 'Ettem és izlett"

h&romnegyede gondolta tigy, hogy a teljes ¢rlést pékstitemé-
nyek egészségesek. A pontos egészségligyi elényeiket azon-
ban mar csak a valaszadok 57%-a tudta helyesen.

Az érzékszervi birdlat soran is egy magukat tobbségében
egészségtudatosnak valld (76%) biraldi csoporttal dolgoz-
tunk. A vizsgdlat sordn kapott atlagpontok alapjan elmond-
haté, hogy az illatén kiviil minden egyéb tulajdonsag (kilsé
megjelenés, dllag, homogenités, iz és 6sszbenyomas) tekinte-
tében a 100%-ban teljes 6rlést kakads csiga lett a legjobbra
értékelt termék.

A biralékat egészségtudatossaguk alapjan két csoportra
osztottuk. Az ,egészségtudatosak” csoportjat azok alkotték,
akik egy otpontos skélan 4-gyel vagy 5-tel jellemezték egész-
ségtudatossagukat, mig a ,kevésbé egészségtudatosak” kozé
kertiltek azok, akik ennél kevesebb ponttal definialtak magu-
kat. Kiderult, hogy az egészségtudatosak tobbsége a 100%-
os termeéket helyezte a kedveltségi lista élére. Mig a magukat
kevésbé egészségtudatosnak valld csoport tdbbsége egyen-
16 arédnyban az elsé, illetve a harmadik helyre sorolta azt.
Tovabba, az egészségtudatosak minden tulajdonséagot ille-
téen jobban értékelték a 100%-0s terméket, mint a kevésbé
egészségtudatosak csoportja.

Az egyik hipotézisiinket sikertlt igazolni, amely szerint a
teljes Orlést termékek egészségiigyi elényeit ismerdk tobb-
sége jobban kedvelte a termék izét is. Az 1. dbra szemlélteti
a tovéabbi eredményeinket, amelyek szerint az egészségligyi
elényoket részben ismerdk kozott is hasonlod adatokat kap-
tunk. Akik viszont nem ismerték a termék elényeit, csupan
feleakkora aranyban kedvelték az {zét.

A masik hipotézisiink szintén igaznak bizonyult. Az ehhez
kapcsolodé adatokat a 2. dbra mutatja. Az egészségtudatosak
korében minden tulajdonségot illetéen magasabb pontozést
ért el a 100%-ban teljes 6rlési liszttel készilt termék, mint
a nem egészségtudatosokéban. Az 4ltalunk fejlesztett termé-
keknél egyértelmiien az egészségtudatosak értékelték jobbra
a 100%-ban teljes 6rlést terméket a nem egészségtudatosak
csoportjatoél eltéréen.

| KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

A két hipotézis vizsgélatéval a célunk az volt, hogy 6sszefiig-
gést taldljunk az egészségtudatossag és a termékkel kapcso-
latos tajékozottsag és izlelés kozott. Az eredmények alapjan

22% 1%

65%

4%

[ "Ettem és vegyesek a tapasztalataim” [] "Ettem és nem izlett" [ ] "Nem ettem még"

1. abra A teljes 6riésii termékek fogyasztdsi szokdsdnak és kedveltségének megoszidsa az egészségiigyi elénydk ismereteinek
fiiggvényében (n = 168)
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4,6

Osszbenyomas

Kiilsé
megjelenés
lliat Homogenitas
Atlag
=@- Egészségtudatosak =®- Nem egészségtudatosak

2. abra A 100%-ban teljes briésii termék dtlagos értékelése az
egészségtudatos és kevésbé egészségtudatos csoportokban (n = 41)

arra tudunk kovetkeztetni, hogy mar azok is, akik csak rész-
ben ismerik a termék elényeit, jobb {zlinek talaljadk azt. Ebben
a tajékozottsdgon tul az egészségtudatossadgnak is donté sze-
repe lehet. Az eredmények alapjan azt latjuk, hogy a magukat
egészségtudatosnak vallék elfogadébbak, s jobbra értékelik
a teljes értékd terméket, mint a magukat nem egészségtu-
datosnak vallok. A szakirodalmi adatok tekintetében jelenleg
ez egy nagy dilemma. Az eredményeinkkel és kovetkezteté-
stinkkel egybehangzo és cafolod adatok is taldlhaték a szak-
irodalomban. Egyes kutatasok azt jelezték, hogy az egészség-
elényok sem tudtak a fogyasztok kompromisszumkészségét
befolyasolni az iz elfogadaséban, igy az marad a tobbségnél
az elsédleges valasztasi szempont (12, 13). Masok vizsgéla-
taik sorén azt allapitottdk meg, hogy a kelléen elkotelezett
fogyasztok hajlandok az izt hattérbe szoritani annak érdekeé-
ben, hogy elérjék a vagyott egészségjavulast (14). Az egész-
ségelényokbol szarmazo oromérzet fontosabb lehet, mint az
iz, f6leg akkor, ha ez megfelelé marketingkommunikéciéval
pérosul (9, 15). Tekintettel arra, hogy kutatdsunk sordn kis
elemszamu volt a tdjékozatlanok csoportja, egy olyan ku-
tatas elvégzésére célszerd torekedniink, amelyben egyenlé
arédnyban szerepelnek tajékozott és tdjekozatlan részvevok.
Tovébba, egy bévebb, atfogdbb tanulmany elvégzésével
pontosabb adatokat kaphatnank arra vonatkozéan, hogy az
emberek mennyire felszines vagy mély tudassal rendelkez-
nek a témaéban. Ezt az informéciot a késébbiekben mind a
termékfejlesztés, mind az edukécié soran eredmeényesen le-
hetne felhasznalni.

OSSZEFOGLALAS

A kutatdsunk soran két kulonallo, mégis egymdashoz szoro-
san kapcsolodo felmérést végeztiink el. A fogyasztoiigényfel-
mérés alapjan megéllapitottuk, hogy a teljes 6rlési pékarurol
megfelel informaciokkal rendelkezé fogyaszték nagyobb
aranyban talalkoztak mar ilyen termékkel, s kedvelték az izét.
Az organoleptikus vizsgélatbdl az dertlt ki, hogy a magukat
egészségtudatosnak vallok a 100%-ban teljes 6rlésd liszttel
készult terméket értékelték a legjobbra. Igy az egészségtu-
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datosak kore kiemelten jo célcsoportnak bizonyul a teljes 6r-
1ést lisztet nagy aranyban tartalmazé kakaos csiga és egyéb
pékstitemények fejlesztése soran. E termékek tovabbi, pozitiv
hozadékként hozzajarulnanak a lakossag rostfelvételének no-
veléséhez és az egészségtudatosabb taplalkozés kialakitésa-
hoz, igy hosszu tdvon meghatarozéd szerepik lenne az idult
betegségek kockazatdnak csokkentésében is.
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MDOSZ tagoknak a nyomtatott
valtozatok arabol 30% kedvezmeényt
biztositunk!

Megrendeles: Végh Rita terjesztési vezetonél
(Tel 06 20 511 6269, info@springmed.hu)

E-book letoltés: www.springmedkonyvaruhaz.hu
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Etrend

NutriComp 5.0

Sportis.

Modellezéssel bévithetd nyersanyag adatbazis

Allergének szerinti sz(irés,
étlap mentesités / modositas

Online szoftver- és adatbazis frissités

Intézmények nyilvantartasa

Kozétkeztetési rendelet szerinti értékelés

Kliensek konzultacios allapotkdvetése,
grafikus elemzéssel

Kulénallé étlapok kiszabatanak 6sszesitése

Bevasarlélista nyersanyag csoportonként

ldészakhoz rendelhetd tébb sporttevékenység

Okostanyér ajanlashoz hasonlitas

Egyéni igényeknek megfeleld
automatikus étrendtervezés

Videé segédanyagok a honlapon

Tovabbi részletekért latogasson el honlapunkra:
www.nutricomp.hu
Elérhetéségeink:
Dr. Bir6 Lajos Ph.D.: +36 20 368 2261, +36 1 353 6293 birol@nutricomp.hu
Arat6 Gyorgyi: +36 30 436 1543 aratogyorgyi@nutricomp.hu



