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CovID-19-FERTOZEST KOVETO IDOSZAK TAPLALKOZASI
AJANLASAI ELSPORTOLOK SZAMARA

ABSZTRAKT

Az élsportolok korében a Covid-19-fertézés eléfordulési
gyakorisaga meglehetésen nagy. A fertézés tunetei, su-
lyossaguk és idébeli lefolyasuk igen valtozatos; léteznek
tiinetmentes hordozok, enyhe tiineteket tapasztaldk, ma-
sok rovidebb, lazas periodust kovetden heteken at gyen-
gének, elesettnek érzik magukat. A tiinetek lezajlasat
kovetden hetekkel késébb is jelentkezhetnek szovédmeé-
nyek, amelyek a sportba vald visszatérés elétt indokolttéd
teszik az alapos orvosi kivizsgéldst. Hosszu hetek telnek
el addig, amig a Covid-19-fert6zésen atesett versenyspor-
tolo ismét megkezdheti edzésprogramjat, a felkészilési
munkat. Négy hétnél hosszabb edzéskihagyas hataséra
szdmos kedvezétlen valtozas kovetkezik be a fizikai tel-
jesitményben, amely érinti az izomerét, az alloképessé-
get, a gyorsasagot és a hajlékonysdgot. Az idegrendszer,
a sziv-ér rendszer és a légzérendszer mikodése is meg-
véltozik. Az izomtomeg-csokkenés mellett né a test zsir-
témege, és a testtomeg is néhet abban az esetben, ha a
szikségletnél nagyobb az energiafelvétel. Tanulményunk
célja osszefoglalni a Covid-19-fertézés lezajlasat kovetd
karanténidészak legfontosabb téplalkozasi- és a sport-
tevékenység uUjrakezdéséhez, folytatdséhoz kapcsolodd
ajanlasait a relevans szakirodalom attekintésével.
Kulcsszavak: Covid-19, karantén, élsportolo, taplalkoza-
si ajanlasok

BEVEZETES

A Covid-19 heveny léguti fertézés, kérokozodja a SARS-
CoV-2, amely jelenleg is zajlo vilagjarvanyt okoz (1). A vila-
gon és hazdnkban is az igazoltan SARS-CoV-2-vel fert6zottek
szédma egyre nd, szdmuk atlépte a vildgon a 147,4 millidt, mig
a haldlos dldozatok szama a 3,1 milliot (2). Az Egészséguigyi
Viladgszervezet (WHO) 2020. januar 30-4n a Covid-19-et
nemzetkozi kozegészségligyi vészhelyzetként azonositotta,
majd 2020. marcius 11-én kimondta, hogy a SARS-CoV-2
okozta jarvany kielégitette a pandémia kritériumrendszerét
(3). Szakirodalmi adatok alapjan a betegek 81%-4andl a klini-
kum enyhe, 14%-4ban sulyos, mig 5%-4aban kritikus lefolyasu
(4). Az egyik legsulyosabb szovédmény a légzési nehézséget
és sokszor halalt okozo tidégyulladés (5).

A szervezet természetes ellendlld képessége javithato,
ha étrendiink megfelelé mennyiségben és mindségben tar-
talmazza az immunrendszer felépitéséhez és aktivitasdhoz
szikséges, teljes értékd fehérjéket, zsirokat, 4svanyi anya-
gokat, vitaminokat és antioxiddnsokat (6). Mindezeket rend-
kivil fontos figyelembe venni koronavirus-jarvany esetén
is minden ember szdméra, de sportoldk szdmara kilondsen
(7). Jelen 6sszefoglalo elsédleges célja a Covid-19-fertézésen
atesett élsportolok taplalkozas - optimalizalasanak, az izom-

Dr. Fekete Mcnika, DA Dr. Varga Jdnos Tamds

ABSTRACT

NUTRITIONAL RECOMMENDATIONS FOR ELITE ATHLETES
IN THE CovID-19 POST-INFECTION PERIOD

The incidence of Covid-19 infection among elite athletes
is quite high. The symptoms of the infection, their sever-
ity and time course are very varied, there are asymp-
tomatic carriers, those who experience mild symptoms,
others feel weak and debilitated for weeks after a short
period of fever. Complications may occur weeks after the
onset of the symptoms, necessitating a thorough medical
examination before returning to sports. Long weeks pass
before a competitive athlete with a Covid-19 infection can
start his training program, the preparatory work again.
Absence from training for more than four weeks, already
results in several adverse changes in physical perfor-
mance, which affect muscle strength, endurance, speed
and flexibility. The function of the nervous, cardiovascu-
lar and respiratory system also changes, in addition to a
decrease in muscle mass, body fat mass increases and the
body weight can also increase in case the energy intake is
higher than necessary. The aim of our study is to summa-
rize the most important dietary and return to sport rec-
ommendations of the quarantine period after Covid-19
infection by reviewing the relevant literature.
Keywords: Covid-19, quarantine, elite athlete, nutrition-
al recommendations

veszteség lassitdsanak, a testtomeg-novekedés elkertilésé-
nek és az immunrendszer tamogatasanak érdekében hozott
taplalkozasi ajanlasok és az élsporthoz vald visszatérés sza-
bélyainak 6sszefoglaldsa.

MEGFELELO TAPLALKOZAS, KISEBB
ENERGIAFELVETEL

Aktivan sportolok esetében (legyenek akar amatér, akar él-
sportolok) kell¢ kortltekintéssel kell kezelni a koronavirus
utani feléptlést, hiszen a tlinetek sulyossaga és az esetleges
szovédmeények kozott még a kutatok sem latnak egyértelmi
osszefuggéseket. A Covid-19-fertézés utani feléptlési idd
alatt, valamint a karanténidészak alatt is kénnyen emészt-
hetd taplalékokra van sziikség, hogy a regeneracio a legke-
vesebb idé alatt menjen végbe. Fontos a véltozatos étrend
kialakitésa, amely biztositja az optimélis energiafelvételt, va-
lamint az 4svanyi anyagok és a vitaminok potlasat. Lényeges
szempont a sportold testtomegének kontroll alatt tartésa,
hiszen az edzések abbamaradasa maga utan vonja a kalori-
aszukséglet csokkenéseét (8), vagyis kevesebb energidra van
szlikség az edzéskihagyas periddusa alatt a testtdmeg-no-
vekedés elkertilése érdekében. A legtobb sportag esetében
napi két edzéssel szdmolva ez az érték kb. 1000 kalorigval
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kevesebbet jelenthet. Fontos az adagok napi eloszldsa is;
ez napi Ot étkezést jelent, amelyben az ebéd a legfontosabb
(9). A bojt hatasara csokkenhetnek az oxidativ stressz és a
gyulladas markerei a vérben (C-reaktiv protein, IL-6), csok-
kenhet a kilonbozé anyagcsere-betegségek kialakuldsdnak
kockézata (10), valamint jotékony hatdsu az immunrendszer
erdsitésében. Hangsulyos, hogy vacsorara mennyiségileg
kevesebbet étkezzen a sportolo, extrém, fogyokuras progra-
mok és szélséséges diétak a karantén alatt nem javasoltak
(pl. zéro kaldria, vegan-, ketogén- és paleoétrend), mivel a
virusfertézés uténi gyors feléptilés elengedhetetlen a sporto-
161 szervezet megfelelé regeneraciojahoz és az edzésmunka
megkezdéséhez.

VITAMINDUS TAPLALKOZAS, AZ
IMMUNRENDSZER TAMOGATASA ERDEKEBEN

A virusfertézéstél legyengtlt szervezet szdmara, a szikség-
letnek megfelel ardnyban nélkiilozhetetlen a vitaminok, az
4svanyi anyagok, a nyomelemek (kulonosen a D-, A-, E-,
C- és B-vitaminok, valamint a kalcium, a klium, a magnézi-
um, a cink, a szelén, a vas és a krém) beépitése az étrendbe.
Ehhez kiegyensulyozott, valtozatos étrendre van szikség,
legalabb napi négy adag (40 dkg) zoldségféle és gyumolcs
elfogyasztdsa mellett. Az optimélis mennyiségi zoldség és
gylimolcsfogyasztas a kronikus és akut fertézd betegségek
kialakuldséra preventiv, megel6z6 hatéssal bir, mely részben
egyes antioxiddns-hatdsu bioaktiv anyagoknak koszonhetd
(flavonoidok, vitaminok, stb.)

D-viTAMIN

A téplalékbol kevés, a hazai taplalkozasi szokdsok mellett 80-
100 NE kertil a szervezetbe (11). Hidnya jelentés népegész-
ségligyi probléma, a napi 1000-2000 NE D-vitamin széles
kord ajanlésa sziikséges és fontos az immunrendszer muko-
dése szempontjabol (12). Lehetéség szerint az élsportoléknak
kapcsolatba kell 1épniiik haziorvosukkal a D-vitamin-szintjik
ellendrzése érdekében.

B-vITAMIN-CSALAD

A B-vitaminok alapvetéen fontosak a sportteljesitmény
szempontjabol, és Covid-19-fertézésben sem nélkilozheték,
mivel szerepet jatszanak az immunvédelemben (13). A B,- és
a B,-vitamin a virusreplikaciét képes gatolni, mig a B,-, a B,-
és a B,-vitaminok a citokinek viharos kidramlésat képesek
fékezni. A B,,- és a B,-vitaminok a fokozott trombocita ag-
gregéciot képesek gatolni, mindezen hatdsok miatt értékelni
kell a B-vitamin-statuszt a Covid-19-betegeknél, és — sziikség
esetén — mint kiegészité kezelést lehet alkalmazni (14).

C-VITAMIN

A C-vitamin segfti az immunrendszer mikodését, mig hidnya
csokkenti a fertézésekkel szembeni ellendlld képességet (15).
Klinikai vizsgélatok sordn kimutattdk, hogy napi 1000 mg
C-vitamin felvétele képes szabalyozni a Covid-19 gyulladésos
mechanizmusét és a betegség lefolyasat. Kiemelendd, hogy a
legsulyosabb tiineteket mutaté Covid-19-betegcsoportban a
kérhazi halalozas szignifikdns csokkenéset figyeltéek meg a
C-vitaminnal kezelt csoportban (16).

OMEGA-3-ZSiRSAVAK

A mikrotdpanyagok kozil a hosszu szénlancu, tébbszérdsen
telitetlen zsirsavak, pl. az EPA (eikozapentaénsav) és a DHA
(dokozahexaénsav) figyelemre méltok, mivel kdzvetlen ha-
tassal vannak a virusfertézésekre adott immunolégiai vélasz-
ra. Egy 2018-ban kozzétett randomizalt, kontrollalt vizsgélat
eredmeényei alapjan a nagy dézisu 6mega-3-kiegészités (1,5 g/
nap EPA és 1,0 g/nap DHA) csokkenti mind az IL-6, mind az
IL-18 plazmaszintjét, s ugy tinik, az EPA és a DHA kiegészi-
tése Covid-19-betegeknél potencidlisan jotékony hatasu (17).

Rost

A bélflorat tamogaté étrend része a naponta fogyasztott sa-
vanyitott tejtermékek fogyasztasa mellett a valtozatos forrés-
bdl szérmazé rostfogyasztés is (18). Az ajanlott napi rostfel-
vétel felnéttek szamara 25-30 g béséges folyadékfogyasztas
mellett (19).

FEHERJEFELVETEL

Az izomtomegvesztés mértékének lassitdsa érdekében a fe-
hérjefelvételt célszert 1,5-2,3 g/ttkg-ra emelni. A 2,3 g/ttkg
érték a fels¢ hatédra a sportoloi fehérjeszikségletnek.
Kilonosen a leucin esszencidlis aminosav jatszik nélkiloz-
hetetlen szerepet az izomfehérje szintézisében, ezért teljes
értéku fehérjeforrdsokra (pl. husfélékre, halakra, tej- és tejter-
meékekre) van szikség (20).

| KARANTEN ALATT AJANLOTT ELELMISZEREK

< nyers zoldségek (pl. paprika, paradicsom, uborka, ruk-
kolasalata, péréhagyma, fokhagyma, lilahagyma, brok-
koli, cukkini, padlizsén, karalabé, karfiol, sargarépa, fe-
hérrépa, zoldborso, sargaborsé és zeller) és gytimolcsok
(pl. alma, banén, narancs, mandarin, mango, korte, da-
tolyaszilva, pomelo, grépfrut stb.)

% csonthéjas gyumolcsok (mandula, mogyoro, pisztécia,
kesudio, pekandi¢ és dio kis mennyiségben, maximum
50 g/nap)

< fagyasztott zoldségek és gytimolcsok

< folyadeék (legaldbb 2 liter), viz, szénsavmentes (4svany) viz

< peékaruk: teljes érlésd, rozsos, tonkolybuzabdl késziltek
(nagyobb rosttartalmuak)

% tej: kis zsirtartalmu

< tejtermékek: él6floras, natur joghurtok, natur kefir, ét-
kezési turo, kisebb zsirtartalmu sajtok (pizzamozzarella,
trappista, scamorza, cottage cheese)

< husok, belséségek: kis zsirtartalmu husok (baromfihusok,
sertéscomb, bér nélkili csirkecomb, csirkeméj kis meny-
nyiségben, ritkan)

< halak: stll6, pisztrang, hekk, harcsa, lazac, makréla stb.

< huskészitmények: kis zsir- és nagyobb fehérjetartalmu
készitmények (pulykamell- és csirkemellsonka, egyéb
sonkafélék)

< zsiradékok: novényi eredetd olajok, pl. olivaolaj, naprafor-
goolaj (kis mennyiségben)

< kendzsiradékok és szendvicskrémek: margarin (j6 miné-
ségl, vékonyan kenve), teavaj, humusz, korozott

< gabondk: barna rizs, quinoa, kuszkusz, bulgur, hajdina

< snackek (nassolnivaldk): sétlan, olajos magvak, nagy rost-
tartalmu kekszek, (hozzdadott cukor nélkli) aszalt/sza-
ritott gyimolcsok pl. sdrgabarack, mazsola, almaszirom
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A MAGYAR OLIMPIAI BI1ZOTTSAG
KONSZENZUSA

A Magyar Olimpiai Bizottsag (MOB) Orvosi Bizottsaga és

az Orszdgos Sportegészséglgyi Intézet (OSEI) a Covid-19-

pozitiv élsportolok ellatasaval és visszatérésével kapcsolat-
ban a kovetkezd konszenzusra jutott a nemzetkozi irdnyel-

vekkel egyetértésben (21).

1. Tunetmentes, igazolt fert6zésen atesett sportold dekondi-
ciondltsdga komoly probléma, ezért gydgytornasz, edzé
és keretorvos altal fenntarté edzésprogram ¢sszeéllitasa
javasolt.

2. Empirikusan megallapitott, biztonsdgosnak latszo, maxi-
mum 60%-o0s pulzusszdm-emelkedés engedélyezett. Pa-
naszok esetén azonnali ledllas és konzultacio szikséges.

3. Karantén idejére mind igazolt PCR-pozitiv, mind PCR-ne-
gativ, vagy kontakt sportolok részére gyogytorna, rehabi-
litacios és pszichologiai segitségnyujtas kiemelten fontos,
ezenkivil dietétikai konzultacio, COVID-immobilizacid
melletti étkezés és testosszetétel-vizsgalat sziikséges.

4. Minden sporttevékenységet teljesen sziineteltetni kell a
karantén ideje alatt, ezt kovetéen is minimum két hét va-
rakozas elteltével a tlinetmentes vagy az enyhe tiinetes
sportolok versenyzési engedély megadasaval kapcsolatos
protokollt kell kévetni.

VISSZATERES A SPORTHOZ ES AZ INTENZiV
TRENINGHEZ

A hazai és nemzetkozi ajdnlasok alapjan a sporthoz valo visz-
szatérés kizarolag a fokozatossag elvén alapulhat, a folyamatos
és az intervallumtréning pontos indikacios teruletét betartva. A
tinetes Covid-19-infekcio lezajlasa utan hat héttel javasolt a fizi-
kai aktivitast vagy tréningprogramot elkezdeni (negativ korona-
virusteszt birtokaban), amelynek szekvencigja a 30-50-60%-os
intenzitast kell kovesse, s kisebb intenzitasu, pulzuskontrollos
testmozgast javasolnak a szivizom-karosodas megelézése érde-
kében. Ha mar biztonsaggal, jo vitalis paraméterek mellett telje-
sitheték a gyakorlatok, csak akkor szabad névelni az intenzitast
és visszatérni a megszokott életvitelhez (21, 22-25).

OSSZEFOGLALAS

Akoronavirus a fébb tiinetek megsziinése és a pozitiv tesztek
utan is tobbeknek elhtizodd szovédményeket okozhat. Sokan
még hetekig panaszkodnak altalanos faradtsagra, izom- vagy
iztileti fajdalmakra még azok kozil is, akiknél a virusferts-
zés csak enyhe lefolyasu volt, ezért figyelni kell a helyes és
kiegyensulyozott taplalkozésra. Tulsuly, illetve emésztérend-
szeri vagy autoimmun betegség (pl. irritabilis bélszindroma
(IBS), gluténérzékenység stb.) esetén egyéni dietétikai ta-
nécsadas javasolt kell6 odafigyeléssel, s fokozatosan szabad
csak visszatérni a kordbbi életritmushoz, intenziv tréninghez.
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EGESZSEGERTES-ES ELETMINOSEG MERESE ES A GLUTENMENTES
GABONAK ISMERETE COLIAKIAS EGYENEK KOREBEN

ABSZTRAKT

Bevezetés: A colidkids egyének korében fontos az ét-
renddel kapcsolatos megfeleld t&jékozodas. Célkitiizés:
Kutatdsunk célja volt, hogy felmérjik a colidkias egyének
egészsegértését, életmindsegét, valamint azt, hogy mi-
lyen ismeretekkel rendelkeznek a gluténmentes gabondk-
ra vonatkozoan. Médszer: A felmérésben részt vevék 18
és 65 év kozotti, coligkias (n = 104) egyének voltak. Az
adatok gyUjtése személyesen és online, kérdéivek segitsé-
gével, anonim és 6nkéntes modon tortént. Eredmények:
Az életmindségi kérdéiv eredménye 82% feletti értéket
mutatott. A teljes felmérésben részt vevok 51%-a ismerte
anyolcféle gluténmentes gabonét. Problémas egészségér-
tése a minta csaknem egynegyedének volt. Az étrend tar-
tas nehézségeinek mértéke dsszefliggésben &llt az egyén
életminéség szintjével (p = 0,019). Kovetkeztetések: A
colidkia étrendjét illetéen fontos egy éven tul is a dieteti-
kus szakember téplalkozasi szokéasokat érinté edukécios
szerepe.

Kulcsszavak: egészségértés, életmindség, gluténmentes
gabona, colidkia

BEVEZETES

Tanulméanyunk a colidkias betegek egészségértésének és
életmindségének felmérésérdl szol, kitérve a gluténmentes
gabondk ismeretére. Célunk volt, hogy dietetikai szempont-
bdl is érintett csoporton vizsgéljuk az egészségértés szintjét
és az eletmindséget, valamint egyes gluténmentes gabonék
ismeretét. A coliakia, idult jellegébdl adddoan, nagy hatéssal
lehet az egyének életminéségére. A péciensek korében fon-
tos az étrenddel kapcsolatos megfeleld téjékozodas. A colia-
kidsoknal a nem megfeleld taplalkozas dsszefliggésben allhat
tovéabbi allapotromléssal.

ELMELETI HATTER

Az Egészséguigyl Viladgszervezet szerint az egészségértés ,a
kognitiv és szocidlis készségeink Osszessége, amelyek meghatd-
rozzdk a motivdcionkat és a képességiinket, hogy hozzdférjiink,
megértsiik és felhaszndljuk az informdciokat a jo egészség elGse-
gitéséért és a fenntartdsdert” (1). Hazankban az egészségér-
tés szinonimdjaként hasznalatos az egészségmuveltség (2)
és az egészségjartassag, amely fogalmak nem egyenldk az
egészségtudatossdg fogalmaval (3). Hazai, reprezentativ fel-
mérés szerint a honi felnéttek egészségértési indexének atla-
ga — amely egészségligyi, prevencios és egészségfejlesztési
alpontokbdl &llt — alacsony értéket mutatott (4). Alacsony
(46,1%) klinikai, egészségértési szintet mértek Banfai-Csonka
és munkatéarsai vizsgalatukban (5). Szakirodalmi adatok sze-

0 Csélle Ildiko, Szabd Krisztina, Rébék-Nagy Gdbor, Dr. Figler Mdria

ABSTRACT

MEASURING HEALTH LITERACY, QUALITY OF LIFE AND
KNOWLEDGE OF GLUTEN-FREE CEREALS IN PERSONS WITH
COELIAC DISEASE

Introduction: Adequate dietary information is important
among individuals with coeliac disease. Aims: The aim
of our research was to assess health literacy and qual-
ity of life, and the level of knowledge about gluten-free
cereals in coeliac persons. Methods: Participants 18-
65 years of age (n = 104) were diagnosed with coeliac
disease. Data were collected in person and online, from
anonimous volunteers, using questionnaires. Results:
The results of the quality of life questionnaire showed
a score above 82%, while 51% of the respondents were
aware of the eight gluten-free cereals. Nearly a quarter of
the sample had problematic health literacy level. The dif-
ficulty of following the diet was related to the level of the
quality of life (p = 0.019). Conclusion: With regard to the
diet of coeliac disease, the educational role of the dietitian
in eating habits beyond one year is important.
Keywords: health literacy, quality of life, gluten-free ce-
real, coeliac disease

rint a csekeély egészségértést személyek varhatdan rosszabb
egészségligyi mutatokkal rendelkeznek (6, 7). Az egészségér-
tés felmérésére szdmos mérési lehetéség ismeretes, amelyek
kozul a funkcionalis egészségértés mérésére hasznalt verzid
az ugynevezett Atlagos Tapérték Teszt (The Newest Vital
Sign Test, NVS) (6, 8, 15).

Vizsgélatunkban az egészségértést szlikebb értelemben
az egészségligyi rendszerben vald tdjékozodasi képesség-
ként a taplalkozastudomany kontextusdba helyeztik. Ebben
a kontextusban a nutrition literacy' és food literacy* angol nyel-
vl fogalmak megjelennek a nemzetkozi szakirodalmakban,
ugyanakkor egy 6sszefoglald tanulmény szerint —bér a szer-
z6k javaslata a food literacy, mint nagyobb halmazt mutatod
fogalom hasznalata felé mozdul —tovabbi egységesitést és
harmonizalést tartanak szitkségesnek a fogalmakat illetéen
és méréstk vonatkozaséban (9). Hazai viszonylatban nem tu-
dunk sem a food literacy, sem a nutrition literacy kifejezések-
re vonatkozé magyar nyelvy, terminologiai megéllapodésrol,
igy forditasi javaslatunk a food literacy kifejezés esetén az
Lelelmiszer-mijveltség”, mig a nutrition literacy esetén a ,tdpldl-
kozdsi miveltség” muszavak vélasztésara esett. Felmertilhet a
kérdés, hogy miért a gluténmentes étrendet (GME) tartok egy
csoportjara fokuszaltunk vizsgéalatunkban.

A colidkia (Coeliac Disease, CD) egy genetikai hatterd,
autoimmun betegség, amely a gluténra adott valasz hatésara
manifesztalodik az arra hajlamos egyénekben (10). A colidkia

L2 Nutrition literacy és food literacy fogalmakat forditotta: PTE AOK
Egeszségligyi Nyelvi és Kommunikacios Intézet: Rébék-Nagy Gabor.
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eléfordulasa vilagszerte kortilbeliil az 6ssznépesség 1%-ara
tehetd, a prevalencidja né (10), idult jellegébdl adoddan ha-
tassal lehet az egyének egészségi allapotéra, az életmind-
ségiikre, az életmodjukra, a téplalkozasukra és a pszichés
&llapotukra (11, 12). Az étrendi méddositadsokat igényld idult
allapot, a colidkia (gluten sensitive enteropathia) esetében
a dietetikus tudasénak ért6 és értheté ataddsaval segitheti
a pécienseket. Fontos lehet azt is nyomon kévetni, hogy az
egyén a téplalkozassal Osszefliggésben egy jobb egészségi
allapot elérésére valo torekvésében miként itéli meg sajat
életminéségét.

CELKITUZESEK

érzelmi problémakbol adodé szerepkorlatozottsag) vizsgal és
pontoz 0-tol 100-ig, s az egyes dimenziok Osszesitett, szdza-
lékos eredménye megmutatja az egyén onértékelése alapjan
megitélt egészségi allapotat (13). Alkalmazott statisztikai
modszerkeént lefrd statisztikat, khi-négyzet-probéat és t-prébat
hasznaltunk. Eredményeinket akkor tekintettiik szignifikans-
nak, ha p<0,05 volt. Az 6sszegyUjtott adatokat az SPSS 22-es
program segitségével elemeztik. A kapott adatok kiértékelé-
sére a Microsoft Office Excel 2010-es programot hasznaltuk.
A kutatésban engedélyek birtokaban, anonim modon és 6n-
kéntes alapon vettek részt a személyek.

EREDMENYEK

Vizsgalatunkban célul tiztik ki, hogy képet kapjunk a coli-
dkiasok egészségértési szintjerdl, s a megfelel¢ vagy a nem
megfeleld tajékozddasrol az étrendi paramétereket illetSen.
Kapcsolatot kerestiink az egészségértés szintje, az életminé-
ség alakuldsa és a gluténmentes termékek ismerete kozott,
vizsgélva e paraméterek Osszefliggéseit. Feltételeztik to-
vébba, hogy az egészségértés szintje fligg az egyének iskolai
végzettségétdl, valamint azt is, hogy a fejlédd informacios
kozegnek koszonhetéen szélesebb korben valtak ismertté a
gluténmentes gabondk.

V1ZSGALATI MODSZER

Vizsgdlati célcsoportkent olyan 18 és 65 év kozotti egyének
vehettek részt kutatasunkban, akik orvos &ltal diagnosztizalt
colidkia miatt gluténmentes étrend tartdsara szorultak (n =
104). Vizsgalati helyszineink Budapesten és Szombathelyen
voltak, ahol 2019 mé&jusaban a ,Lisztérzékenyek
Erdekképviseletének Orszagos Egyestilete” rendezett prog-
ramokat colidkidsok szamara. Az egészségértés felmérésére
az Atlagos Tapérték Tesztet (4,6,8) az életmindséget felmeé-
r6 kérdsivbél a Rovid Forméju, 36-Elemes kérddivet (Short
Form-36 Item, SF-36) (13), valamint sajat szerkesztésu kér-
déivet haszndltunk. A sajat szerkesztésd kérdéiv és az élet-
mindséget felmérd teszt (SF-36) kitoltése online kozosségi
feltleten is zajlott a , Lisztérzékeny Fiatalok Egyestilete” és a
,Gluténmentes konyha és lisztérzékeny hétkoznapok” privat
csoportokban. A sajat szerkesztésli kérddivben szociodemo-
gréfiai, antropometriai, étrendre vonatkozo, tudésszintet fel-
méro, tovabba a gluténmentes gabondk ismeretét feltérképe-
z6 kérdéseket szerkesztettiink. Az altalunk kiemelt nyolcféle
gluténmentes gabona (kukorica, rizs, koles, hajdina, glutén-
mentes zab, quinoa, amarant és cirok) ismerete mellett kér-
déseinkben kitértiink a diéta megszakitadséanak eléfordulaséra
iranyuld kérdésekre is. Az NVS melletti vélasztdsunk okaként
a hazai kutatasban valo hasznélat, a teszthez valé hozzaférés,
valamint a teszt tartalmi tertletét jeloljik meg, amely meg-
latasunk szerint inkabb dietetikai vonatkozésu (l1&sd: allergén
Osszetevék és tapértéktablazat). A tesztelés sordn a kliens
egy jégkrém cimkéjén talalhato tapértéktablazatot latja, s eh-
hez kapcsolodoan hat kérdésre kell valaszolnia. A vizsgélod
szoban teszi fel a kérdéseket, pontozza a valaszokat, s ennek
segitségével megdllapitja az egyén egészségértési szintjét,
amelyet harom kategoridba sorolhat. Az SF-36 kérdéiv nyolc
dimenziot (fizikai aktivités, 4ltalanos mentalis egészség, fizi-
kai problémakbol adodo szerepkorlatozottsag, testi fajdalom,
dltaldnos egészségi allapot, vitalités, tarsadalmi aktivités és

A részvevok altalanos jellemz6it az 1. szamu téblazatban fog-
laltuk ¢ssze.

A vizsgalatban

Sajat szerkesz-

részt vevok tési kérdoiv,

jellemz6i SF-36, n = 104

Eletkor (4tlag) 38,22 év+ 12,74 | 24.36 £ 4,876
Nem (% nd) 70,2 79,31
BMI-kategoridk sze-

rinti megoszlas (%)

<18,5 — sovany 6,73 12,05
18,5-24,9 — normal 61,53 58,89
25-29,9 — tulsulyos 21,15 24,137
30-34,9 -

1. fok elhizés 673 689
35-39,9 —

I1. foku elhizés 192 3.44
> 4’O’—III. foku 1.92 3.44
elhizés

1. tablazat A vizsgdlatban részt vevék jellemzéi

A kérdéiv valaszaiban (n = 104) a legkisebb jelolt testsuly 42
kg, alegnagyobb jelolt testsuly 140 kg volt. A testtdomegindex
(BMI- Body Mass Index) legkisebb szamolt értéke 16,8 kg/m?,
a legnagyobb 45,7 kg/m? volt. A BMI szerinti kategoridk ko-
zll a sovany kategoridba 7 {6 (7 nd), a IIl. foku elhizés kate-
goéridba 2 {6 (1 n6, 1 férfi) tartozott. A lakoéhelyre vonatkozod
adatok alapjan a kitolték 48,1%-a févarosban, 41,4%-a me-
gyeszékhelyen, 10,6%-a falun és kozségben él. A kutatdsban
résztvevok 2,9%-a 8 &ltalanost végzett, 8,7%-a szakiskolai
végzettségl, 14,4%-a szakkozépiskolai végzettségu, 20,2%-a
gimnaziumi végzettségl, 14%-a féiskolai végzettségli 29,8%-
a egyetemi végzettségl. A kutatésban részt vevék megjelol-
ték, midta tartanak gluténmentes étrendet, mely gabonafé-
léket ismerik, s mely gabonaféléket fogyasztjak (2. tablazat).
Arra a kérdéstinkre, hogy hény alkalommal szakitotta
sem. A gluténmentes étrend megszakitas nélkuli alkalmaza-
sa nagyobb aranyu volt azok korében, akik régebb ota tartot-
tak a diétat. A valaszadok kozil 16,3% jelolte meg, hogy néha

:
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Sajat szer-
kesztésii kér-

A vizsgalatban részt

vevok jellemz6i do6iv, SF-36,

o i (3
Gluténmentes étrendet
(GME) kovetdk szama (%)
.< 6 hoénapnal kevesebb 10.57 10.34
ideje
6 hénap < és 12 hénap < 0,96% -
< 12 hénapnal régebb éta 88,46% 89,65%
Nyolcféle gabona ismerete
(%) (kukorica, rizs, koles,
hajdina, gluténmentes zab, ol 41,37
quinoa, amaréant, cirok)
Nyolcfgle gabonat fo- 2.9 344
gyasztja (%)

2. tablazat A gluténmentes étrendet kovetSk, nyolcféle gabona
ismerete és fogyasztdsa

eléfordult az elmult harom hénapban, hogy gluténtartalmu
ételeket fogyasztott, mert nem olvasta el figyelmesen az 6sz-
szetevoket a csomagolason.

Az életminéség 82,12% feletti értéke a mintdban azt mu-
tatta, hogy a coliakids egyének jo altaldanos egészségi allapo-
tunak becstilték magukat. A magas életmindségi pontszamot
elérék korében a GME tartasa sem okozott gondot. Az élet-
mindéségi dimenzidk kozil ugyanakkor hdrom dimenzid ese-
tében talaltunk alacsonyabb (50%) eredményeket (&ltalanos

[] Nagy valészin(iséggel
korlatozott egészségértési szint
20

B Korlatozott
egészségértési szint

mentélis egészség, érzelmi problémakbdl adodé szerepkorla-
tozottsag és vitalitas).

Az NVS kiértékelése szerint hdrom csoportba sorolha-
tdak a valaszadok az egészségértés szintjuk alapjan. A 0-1
pontot elérék a nagy valdsziniséggel korldtozott egészségérte-
stiek, a 2-3 pontot elérék a korldtozott egészségértésiiek, mig a
4-6 pontot szerzék a megfelel egészségertésiiek csoportja. Az
NVS eredménye (n = 58) szerint 2 {6 nagy valdsziniséggel kor-
latozott egészségértésii, valamint 9 {6 korldtozott egészségértésii.
A minta 18,96%-a (11 f6) tartozott tehat az egészségértés
szempontjabol a problémas kategéridba. Az iskolai végzett-
segre vonatkozd adatokat Osszevetettik az egyének egész-
ségértésének szintjével, melynek eredményeit az 1. dbran
foglaltuk 6ssze. A részvevék 51%-a ismerte mind a nyolcféle
gabonét. A gluténmentes gabondk ismeretét a 2. dbra mutatja.

Arraakérdésre, hogy ,Kérem, jelblje X-el azokat a gluténmen-
tes gabondkat, amelyeket fogyaszt!”, a kitolték 17,3%-a harom-
fajta gabonat jelolt meg, ezek a kukorica és a rizs, valamint a
gluténmentes zab voltak. Lehetdségiik volt a valaszadéknak
megjelolni azt is, hogy mely gluténmentes gabonékat hasz-
néljak fel otthonukban. A vélaszadok 24%-a kétféle gabonat
hasznalt fel otthondban, a négyféle gabonéat felhasznalok ko-
zul 18 {6 rizst, 16 {6 kukoricat, 10 f6 gluténmentes zabot és
szintén 10 f6 kolest hasznalt. A megkérdezettek kozil négyen
hétféle gluténmentes gabondt, mig harman mind a nyolcféle
gluténmentes gabonat felhasznaltdk mar otthonukban. Hét 6
egyféle gabonat sem hasznalt. A teljes minta 67,3%-a fontos-
nak tartja, hogy a rizsen és a kukorican kiviil mas gabonékat
is fogyasszon.

A vélaszadok 67,3%-a online feliileteken szerez informa-
ciot a felsorolt gabondakrol, ezt koveti a diétas mintaboltok-
bol, a dietetikusoktol, valamint az ismerésoktdl szarmazod
informacio, 23 f6 sajat maga olvasott utana a GME-nek. Az

M Kielégitd
egeészseégértési szint

15

15

10

10

©

Valaszadék szama (f6)

Iskolai végzettség

1. dbra Iskolai végzettség és NVS-kategoria (n = 58)
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2. &bra Gluténmentes gabondk ismerete

étrend tartds nehézségeinek mértéke Osszefliggésben allt az
egyén életmindségi szintjével (p = 0,019). Az életmindség és
az egészségértés, az egészségértés és a lakohely, az egész-
ségértés és az életkor, az egészségértés és a testtdmegindex
parameéterei kozott szignifikdns osszeftiggést nem talaltunk,
s ennek egyik oka a kis elemszdmbol adodhat.

OSSZEFOGLALAS

Vizsgalatunkban az egészségértést sziikebb értelemben, az
egészségligyi rendszerhez kapcsolédd tudoméanyos eredmé-
nyek ismeretét is érintd tajékozodasi képességként, a taplal-
kozéastudomany kontextuséban értelmeztik.

A gluténmentes gabondk kozil a kukoricét, a rizst és a
gluténmentes zabot fogyasztottak legtdbben, s bar ugy latszik,
hogy a mostani informécios kozeg pozitivan hat a coliakias
egyének informdltsdgéra, ennek pozitiv hatasat az egészség-
magatartds 6sszefliggésében nem lattuk érvényestlni, annak
ellenére, hogy a betegek fontosnak tartottdk, hogy a gabo-
nafajtak hasznalata véltozatossdgot mutasson étrendjikben.
A mintéban leginkdbb a 12 hoénapig, vagy annél hosszabb
ideje gluténmentes étrendet tartd egyének dominaltak, igy az
eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy az étrenddel
kapcsolatos teendékre vonatkozd gondolatcsere, a tudés-
anyag frissitése, pontositésa és bévitése fontos marad, a tobb
mint egy éve gluténmentes étrendet kdvetéknel is.

Az életminéség 82,12% feletti értékét azzal hoztuk 6sz-
szefliggésbe, hogy a colidkids egyének jo altaldnos egészségi
allapotunak értékelték magukat, s akik magas életmindség
pontszamot értek el, azoknak a GME tartasa sem okozott
gondot. Casselas és munkatéarsai vizsgélatukban arra az
eredményre jutottak, hogy kapcsolat lehet az életmindség
és a GME betartasa kozott (12). Egy osszefoglalé tanulmany
meta-analizise, amely a colidkidhoz tartozé étrend pontos
betartdsat és az életmindség kozotti kapcsolatot vizsgéalo
tanulmdanyokat értékelte, ugy taldlta, hogy bar részben van

osszefliggés az étrend pontos betartdsa és az emelkedett
életminéség kozott, tovabbi tanulméanyok szikségességét is
elérevetiti, hogy teljesebb képet kaphassunk a fennallo kap-
csolatrol (14).

Felméréstinkben egészségértést méré tesztet is hasznél-
tunk, amely olvasas révén szavakra és mondatokra vonat-
kozoan szovegértési készséget, valamint szdmolasi és prob-
lémamegoldd készséget mér. A megkérdezettek csaknem
egynegyedénél tapasztaltunk problémas egészségértést. E
vélaszadok korében feltételezhetd, hogy példaul egy irésbe-
li tan&csado flizet olvasésa és értelmezése nehézséget okoz
szamukra.

Ez idaig nem talaltunk olyan hazai kutatast, amely a coli-
gkias egyének életminéségének mérésén kivil kitért volna
az egészségértés és a gluténmentes gabondk ismeretének
vizsgélatara is.

| JAVASLATOK

Az egészségértés fejlesztésére megoldasi javaslat lehet a plain
language (15) hasznélata, amely egyszerd szohasznélatot és
kozértheté fogalmazast jelent. Kiemelt figyelmet érdemes
forditani a problémas egészségértéstiek esetében a megfele-
16 kommunikéaciora (képi anyagokkal ellatott, kézzelfoghatod
magyarazatokkal aldtdmasztott és gyakorlati szemléletd ta-
né&csadésra), amely abban segithet, hogy a kliens jobban el
tudja sajatitani az étrendi tudnivalokat.

Erdemes lehet nagyobb elemszamu mintaval dolgozni, s
olyan coligkias egyéneket is bevonni egy kovetkezd vizsgélat-
ba, akik nem egyestileti tagok, feltételezve, hogy az egyestilet
munkdjan keresztil a tarsas tdmasz mellett a tagok inkdbb
hozzaférnek a megbizhatd, naprakész informéciokhoz, vala-
mint azt, hogy nyitottak az étrendi véltoztatasokat illetéen.
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FELHIVAS

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége 2005-ben alapitotta ,Az Ev Dietetikusa”, ,Az Ev Dietetikus Csapata” és ,Az Ev
Tudomdnyos Dietetikusa” dijakat, amelyet a legeredményesebben tevékenykedd dietetikus szakembereknek vagy csapatnak
itél oda. A dijak alapitasénak célja a dietetikusi hivatés és életpalya mélto elismerése, a szaktertleten végzett kiemelkedd te-
vékenység széleskord megismerése. A szavazasra jeloltek dolgozhatnak terdpiéds dietetikusként, élelmezésvezetéi munkakor-
ben, cégeknél, szervezeteknél, tovabbé civil tertileten, vagy vallalkozoként. A dijak odaitélésérél az MDOSZ elndksége dont.

A Dij KATEGORIAK: SZEMPONTOK A JELOLTEKKEL SZEMBEN:

kordbban még egyik kategoridban sem volt dfjazott,
szaktertletén végzett eredményes és kiemelkedd
dietetikusi munka,
) < atudomanyos életben vald aktiv részvétel,
JELOLHETNEK: « folyamatos dnképzés, szakmai forumokon vald
< végzett dietetikusok és okleveles részvétel,
taplalkozastudoményi szakemberek, akik a Szovetség a palyakezd¢ dietetikusok munkéjanak tamogatésa,
aktiv* tagjai (*2021-évben rendezett MDOSZ-tagd)) kiemelkedd publikacios, illetve kutatasi tevékenység,
< intézményvezetdk médiéban, kozdsségi oldalakon torténd megjelenés,
< egy személy illetve intézmény akar mindharom dijra mas, figyelemre méltd szakmai eredmény elérése.
adhat le jelolést.
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Az iinnepélyes eredményhirdetésre és a dijak atadasara a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének 2021.
oktober 16-i ,,A ma kihivasai a taplalkozastudomanyban” XXII. Szakmai Konferencidjan keriil sor. A dijazot-
takat bemutatjuk a szovetség honlapjan, valamint az Uj DIETA szakmai folyéirat soron kovetkez6 szamaban.

A szAVAZAs MODJA:

A szavazatokat az aldbbi adatok feltiintetésével kérjik megadni:

< ajelolt(ek) neve(i), a javasolt dij kategoria(k) megjelolésével; a jelolt(ek) beosztédsa, munkahelye,
< ajelolé neve, beosztésa, munkahelye,

< indokoléds a szempontok figyelembe vétele alapjan, legfeljebb 1 A4-es oldal terjedelemben.

A szavazatok beérkezése folyamatos, beadasi hatarideje: 2021. szeptember 1.
A jeloléseket az mdosz@mdosz.hu e-mail-cimre varjuk.
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PAJZSMIRIGYBETEGSEGEK DIETOTERAPIAJA

ABSZTRAKT

A rovid 6sszefoglald célia a pajzsmirigybetegségek ki-
alakuldsdban lényeges étrendi tényezék attekintése,
valamint a pajzsmirigybetegségek megelézésében alkal-
mazhato diétds lehetdségek 6sszegzése kiilonos tekintet-
tel a jodra, a szelénre, a cinkre és a gluténre. A kialakult
pajzsmirigybetegségek kezelése és gondozasa sordn je-
lentds étrendi tényezdk, valamint az egyes tédpanyagok
és nyomelemek kedvezd és kedvezétlen hatésainak 6sz-
szefoglalasa. A pajzsmirigybetegségeken beliil a cikk ki-
emelten foglalkozik a Hashimoto-thyreoiditis étrendi ke-
zelésével, fokuszélva a jod, a szelén és a glutén szerepére.
Fontossaguk miatt kiilloén kiemeltik a specialis fiziologias
allapotokat (pl. terhességet, szoptatést), valamint a pajzs-
mirigymukodés tdmogatasara alkalmas diétéds eszkdzo-
ket egyarant.

Kulesszavak: pajzsmirigy, jod,
Hashimoto-thyreoiditis, diéta

szelén,  glutén,

A TAPLALKOZASI SZEMPONTOK ELETTANI
ALAPJAI — A JOD ES A SZELEN SZEREPE

A NORMAL PAJZSMIRIGYMUKODES
FENNTARTASABAN

A pajzsmirigy nagy mennyiségben igényel jodot a hormon-
szintézishez. Minden eléallitott pajzsmirigyhormon-molekula
négy jodatomot tartalmaz. A pajzsmirigy csokkent hormon-
termelése tobb okbdl is bekovetkezhet. Az elégtelen hor-
montermelés legaltaldnosabb és leggyakoribb oka a jédhiany.
A jodhiany els¢sorban a szarazfoldek bels¢ tertletein é16 po-
pulacié korében fordul el6, ugyanakkor a tengerviz nagyobb
jodtartalma miatt a tengerparti tertiletek jodellatottséga gaz-
dag (1). Az élelmiszerekkel fogyasztott jod a tdpcsatornaboél
gyorsan felszivodik, de a biolégiai hasznosulasat szdmos
bioaktiv anyag és tényezd befolyésolja. Példaul a képoszta-
félék tionamidtartalma akadalyozza a jod organifikaciojat.
A kukorica és az édesburgonya tianocianétot tartalmaz,
amely akadalyozza a pajzsmirigy jodfelvételét. A felesleges
jod avizelettel Urtil. Az egészséges felnédtt napi jodsziikséglete
150 mcg, s ez terhesség sordn napi 250 mcg-ra, mig szoptatés
alatt napi 290 mcg-ra novekedik. Tartédsan fennallo jodhidny
a pajzsmirigy megnovekedését, diffuz struma kialakulasat
idézheti eld, amely az évek soran gébos struma, esetleg au-
tonom pajzsmirigygobok kialakulasara, igy hiperfunkciora
vezethet. A jédfogyasztds azonban nem minden esetben
kedvez¢ hatdsu a pajzsmirigy betegségeiben. Bizonyos 4al-
lapotokban, igy pajzsmirigy-tulmikodés, vagy autoimmun
pajzsmirigygyulladas (Hashimoto-betegség) esetén a jod
fokozza a tulmuikodés kialakuldsanak esélyét, illetve autoim-
mun pajzsmirigybetegségben a pajzsmirigysejteket karosito
hidrogén-peroxid termeléseét, igy a gyulladas intenzitdsanak
fokozodasat okozza (2, 3). Kevéssé hangsulyozott a megfeleld
szelénfogyasztés fontosséga, pedig a pajzsmirigyhormonok
anyagcseréjében betoltott szerepe miatt nélkilozhetetlen a

04 Dr. Tl LdszIo, Erdélyi-Sipos Aliz

ABSTRACT

DIETARY MANAGEMENT OF THYROID DISEASES

The aim of the short summary is to review the dietary
factors important in the development of thyroid diseases
and to summarize the dietary options that can be used in
the prevention of thyroid diseases. Summary of dietary
factors relevant to the treatment and care of established
thyroid diseases, the positive and unfavorable effects of
certain nutrients and trace elements. Due to its impor-
tance, during the special physiological conditions (e.g.
pregnancy, breastfeeding) we especially highlighted the
dietary options suitable for supporting thyroid function.
Keywords: thyroid gland, iodine, selenium, gluten,
Hashimoto’s thyroiditis, diet

fiziolégias hatasukhoz. Egy felnétt napi szikséglete 50-55
mcg szelén. Terhességben és szoptatas alatt a sziikséglet
csaknem 60 mcg-ra né naponta.

Mind a terépia, mind az életmodbeli tényez6k miatt 1é-
nyeges kilonbséget kell tenni az autoimmun eredetd és a
pajzsmirigymuikodés mas tipusu zavarai kozott.

AUTOIMMUN PAjZSMIRIGYBETEGSI'EG:
BASEDOW-KOR, HASHIMOTO-THYREOIDITIS

Az autoimmun pajzsmirigybetegségeknek két jellegzete-
sen kulénbozé megjelenési formajat ismerjik. Az egyik a
(Graves-)Basedow-korként is emlegetett hipertireotikus
&llapottal jellemezheté autoimmun pajzsmirigygyulladas.
A masik a jellemzéen hipotireotikus &llapot képét mutatd
ugyancsak autoimmun pajzsmirigygyulladas, a Hashimoto-
thyreoiditis, ezzel a tovébbiakban részletesebben foglalko-
zunk. A Hashimoto-thyreoiditis, vagy mas néven autoimmun
thyreoiditis, krénikus (limfocités) thyreoiditis, azaz a pajzs-
mirigy autoimmun eredeti gyulladasa az oka — az esetek
legnagyobb hényadaban — a hipotiredzisnak. A Hashimoto-
betegek étrendjét alapvetéen a taplaltsagi allapotnak meg-
feleld energiafelvétel és az egészséges, kiegyensulyozott
taplalkozés jellemzi. Az étrend szelénben és cinkben gaz-
dag a jodfogyasztas csokkentése mellett. Hashimoto-
thyreoiditisben szenveddé betegek korében megfigyelték,
hogy a szelén potlasa csokkentette a pajzsmirigy elleni an-
titestek szintjét, valamint ultrahangos felvételek alapjan a
pajzsmirigyalloméany javuldsat észlelték (4). Ennek oka, hogy
a szelén végzi a pajzsmirigysejtekben a hormontermeléshez
nélkiilozhetetlen hidrogén-peroxid k6zombositését, és sziik-
séges a pajzsmirigysejtek védelmét szolgald glutation-reduk-
tdz enzim mukodéséhez (3). Az autoimmun pajzsmirigybete-
gek hajlamosak egyéb autoimmun betegségekre, kortlbelil
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egyharmaduknal megfigyelheté Gjabb autoimmun betegség
kialakulésa életiik soréan (5, 6, 7).

Hashimoto-thyreoiditis kezelésében azonban egyre tobb
forrasban talalhatok utalasok a gluténmentes étrend kovetésé-
re (8, 9). A coliakia egy immunmedidlt betegség, amelyet a ga-
bonak fehérjéje, a gliadin valt ki, s a vékonybél idilt gyulladésa,
valamint a bélbolyhok pusztulasa jellemzi. Egy 95 000 beteg
részvételével végzett meta-analizis azt igazolta, hogy a coli-
&kia Hashimoto-betegségben szenvedd pacienseknél hdrom-
szor gyakrabban fordul el az egészséges populacidhoz képest
(10). Mindezeken tul laktozintolerancia az esetek 75,9%-éban
igazolodott. A laktézmentes diéta elkezdését kovetd nyolc hét
utdn a TSH-szint szignifikans csokkenését figyelték meg ama
Hashimoto-thyreoiditisben szenvedd betegek korében, akiket
laktodzintolerancidval diagnosztizaltak (11).

A dietoterapiat tdmogatja a cink és a szelén szupplemen-
tacioja. A 432/2012/EU rendelet szerint az élelmiszerekkel
kapcsolatos, egészségre vonatkozo, engedélyezett allitdsok
szelén esetében tobbek kozott az alabbiakat teszik lehet6vé: a
szelén hozzdjarul az immunrendszer és a pajzsmirigy normal
mukodéséhez, valamint a sejtek oxidativ stresszel szembeni
védelméhez (12). A szerves forma jobban felszivodik, s ugy
latszik, hogy ez az elényos készitmény potlasra vagy keze-
lésre. A legnagyobb felszivddas és biohasznosulas a szelénes
élesztore jellemzé (13).

A szelén leginkdbb a kovetkezd élelmiszerekben fordul
el6: a diofélékben (pl. a brazil diéban), a barna rizsben, a
héntolatlan magvakban, a buzacsiraban, a gabonafélékben,
a halhusban és egyéb tengeri élélényekben, a szdrnyas és
egyéb husfélékben, valamint egyes gombafélékben. Ezekben
az élelmiszerekben a szelén altaldban szerves (szeléntartal-
mu aminosavak) és szervetlen (szelenit, szelenét) forméaban is
eléfordul, de inkabb a szerves forma jellemzé. Fontos kiemel-
ni, hogy a szeléntartalom jelentésen valtozik a terméhely
fuggvényében. Egy kordbbi vizsgalat soran Eurépaban az
élelmiszerrel fogyasztott szelén mennyisége atlagosan napi
40 pg-nak bizonyult, mig az Egyestilt Allamokban ez atlagos,
vegyes taplalkozas esetén napi 90 pg volt. A jelenleg javasolt
napi beviteli érték (RDA) orszagtol figgden 40-70 pg kozotti
(14, 15).

A nemzetkozi felmérések a szelén alacsony szérumszint-
jét és a pajzsmirigy betegségeinek nagy prevalencigjat igazol-
tak Eurdpa tobb orszégaban és hazéankban is (16).

Jo cinkforrds a maj (2,7 mg/100g), a marha- és a sertés-
hus (2,7 mg), a juhturd (6,6 mg), a sajtok (4,2 mg), a zabpehely
(4,5 mg) és az olajos magvak (di6 4,2 mg).

Jodot legnagyobb aranyban a tengeri halak, a kagylé, a
tengeri élélények (algék), a jédozott s6, vagy az ezzel készilt
termékek tartalmazzék, ezért ezeket az étrendbe nem szabad
beilleszteni. Fontos felhivni a figyelmet a jédban gazdag as-
vanyvizek kertilésére, valamint a jodot és az algat tartalma-
z6 étrend-kiegészitékre. A jodszegénység betartdsanal és az
élelmiszerek megitélésénél érdemes figyelembe venni, hogy
az Orszagos Kozegészségligyi Intézet 2017-es vizsgélata
(amely a honi ivévizek jodidion-tartalménak felmérése volt)
alapjan a hazai teleptlések 97%-a jodhidnyos, illetve nincse-
nek hazai adatok az élelmiszerek jodtartalméardl. Egy tizen-
négy orszag adatbazisat felhasznald vizsgalatbdl (amelyben
hazank nem szerepel) az dertilt ki, hogy az élelmiszerek jod-
tartalméban nagy eltérések mutatkoztak az egyes orszagok,
valamint az élelmiszerek és az élelmiszereken belili csopor-

tok kozott. A legnagyobb jodtartalma a halaknak és a tenger
gyumolcseinek voltak, de a bels6ségek, a furjtojas, a tojas, a
tej és a tejtermékek is figyelembe veendd mennyiségd jodot
tartalmaztak. Egy masik élelmiszercsoport, amelynek jod-
tartalma szintén kiemelkedett, tobbek kozott a retek, a sér-
garépa és a fehérrépa volt. Azonban igen tag hatarok kozott
mozgott a minimum- és a maximumérték, példaul a retek
esetében 100 grammban a jod 0,7-3 mikrogramm kozoétt volt,
a fehérrépanal 0,5-20, a zoldborsonal 0,15-4,20, a natdr jog-
hurtnal 8-63, mig a tyuktojasnal 2-57 mikrogrammot mértek.
Az élelmiszercsoportok medianértékeit figyelembe véve a
legtobb jodot a halak és a tenger gyimolcsei tartalmaztdk,
ezt kovette a tej és a tejtermékek csoportja, majd a sok, a
fuszerek, a baromfi, a tojas és a gumos zoldsegek (17).

A pécienseknél a diéta osszedllitasandl lényeges, hogy
plusz étrendi megszoritdsokra csak kivizsgalt, diagnoszti-
zalt colidkia esetén van szikség, s ugyanez vonatkozik a
laktézszegény étrend bevezetésére is. Minden mas esetben
a tulzott megszoritds a valtozatossdg rovasara, a nem meg-
felel¢ tapanyagellatashoz vezethet, s hosszu tdvon a péciens
complienszének romlésat okozhatja. A pacienseknek a ko-
rébban felvazolt étrendi iranymutatasok betartdsa és atul-
tetése a hétkoznapokba nem egyszerd, f6leg, ha figyelembe
vessziik, hogy szamos esetben szénhidrat-anyagcserezavar
is megfigyelhet6, amelynek szintén van dietetikai vonatko-
zésa. A pajzsmirigybetegségek killénbozé formainak a pre-
valencidja 10% folé emelkedik cukorbetegeknél, kilondsen
a hypothyreosis nagyobb ardnyt a 2-es tipusu cukorbetegek
korében (18). A fentiek figyelembevételével egy Hashimoto-
thyreoiditiszes beteg étrendje nemcsak joédszegény, ugyan-
akkor cinkben és szelénben gazdag, hanem gluténmentes,
laktozszegény, hozzéadottcukor-mentes, rostdus és megha-
tarozott szénhidrattartalmu is lehet.

HYPOTHYREOSIS
— PAJZSMIRIGY-ALULMUKODES

Régebben hazankban a felszini vizek kis jodtartalma volt a
hipotireézis vezet6 oka (1). A beteg az alapanyagcsere csok-
kenése miatt sokszor tulsulyos, a laborparaméterek kozul a
magas szérum-koleszterinszint, valamint a vérszegénységre
utald eltérések jellemzok. A diéta célja a beteg testtomegeé-
nek és emelkedett koleszterinszintjének csokkentése, a szék-
rekedés rendezése és a jodhidnyos allapot kialakuldsénak
megakadalyozdsa. A testtomeg csokkentésénel a kisebb
zsirfelvétel mellett be kell tartani a koleszterincsokkentésnek
megfeleld ardnyokat a zsirsav dsszetételben (19). Ajanlott a
jodozott konyhaso (15-20 mg nem lebomlo kalium-jodat/
ttkg) haszndlata, valamint a jédban gazdag élelmiszerek és
alapanyagok felhasznélasa. Az étrend megtervezésénél fi-
gyelembe kell venni a goitrogén nyersanyagokat.
Goitrogéneknek nevezziik azokat az anyagokat, amelyek
gatolhatjak a pajzsmirigy mikodését azaltal, hogy blokkoljak
a tiroid-peroxidaz (TPO) enzim mukodését, illetve csokken-
tik a jod felvételét. A legtipusosabb, goitrogén hatésu nové-
nyek a szoja és a keresztesvirdguak. Keresztesvirdguak a
kovetkezd zoldségek: brokkoli, kaposzta, kelkaposzta, kinai
kel, fodros kel, rukkola, kelbimbd, karfiol és paszternak. Ezek
a zoldségek gazdagok tiocianatban és glitkézinolatban, ame-
lyek a pajzsmirigyhormon képzésében zavart okozhatnak.
Megfelel6 mennyiségben fogyasztva nem okoznak problé-
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mat, de nagyobb mennyiségben vagy egyoldalu fogyaszta-
sukkal pajzsmirigy-alulmikodeést okozhatnak (20). Mivel sz&-
mos, egészségre jotékony hatést (pl. gyulladascsokkentd és
daganatmegelézé hatast) gyakorolnak, ezért nem érdemes
teljesen kiiktatni az étrendbdl. Mivel a goitrogén anyagok
hére érzékenyek, mindig hokezeljik azokat, s a fézéviziket
ne hasznéljuk fell

OSSZEFOGLALAS

Az adekvat dietoterdpia/taplalkozésterdpia a pajzsmirigy-
betegségek kezelésének integréns része. Az étrendtervezeés
szempontjai a pajzsmirigybetegségek kiilonbozé formaiban
eltérék. Bizonyos é&llapotokban, példdul autoimmun pajzs-
mirigygyulladas (Hashimoto-betegség) esetén a jod fokoz-
za a tulmikodés kialakuldsanak esélyét, illetve autoimmun
pajzsmirigybetegségben a pajzsmirigysejteket kdrositd hid-
rogén-peroxid termelését, igy a gyulladas intenzitdséanak
fokozodasat okozza, emiatt jodszegény étrendre van szik-
ség, mig pajzsmirigy-alulmikodésnél jodpotlas szukséges. A
pajzsmirigybetegségeknél gyakrabban eléforduld egyéb be-
tegségek dietoterapidjat is 0ssze kell hangolni, hiszen példaul
a coligkia a Hashimoto-betegségben szenvedd pécienseknél
h&romszor gyakrabban fordul elé az egészséges populécio-
hoz képest. A megfeleld szelénfelvétel a pajzsmirigyhormo-
nok anyagcseréjében betoltott szerepe miatt nélkulézhetet-
len az élettani hatdsukhoz. A dietoterdpiat tdmogatja a cink
és a szelén szupplementacidja. A kiegészitésnél nemcsak a
mennyiséget, hanem a felszivodas hatékonysagat is fontos
szem elétt tartani. Szelén esetében a szerves forma jobban
felszivodik, s ugy latszik, hogy ez az elényos készitmény pot-
lasra vagy kezelésre. Az orvosi diagnoézis és a mindenkori la-
boreredmények tiikrében a dietoterdpidnak is kévetnie kell a
bekovetkezd valtozasokat. Optimaélis esetben ez az orvos, a
péciens és a dietetikus egyuttmikodésével megvaldsul.
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A7z OGYEI TEVEKENYSEGEI A KOZETKEZTETESERT

ABSZTRAKT

Mivel a gyermekek ébrenléti idejuk jelentés részét ne-
velési-oktatasi intézményben toltik, és a napi energia-
felvételik 35-75%-at ott fogyasztjak, a neveleési-oktatési
intézményeknek kiemelt szerepik van az egészséges
taplalkozas feltételeinek biztositasédban és az egészséges
életmdd kialakitdséban. A kozétkeztetéssel és a jogsza-
béllyal kapcsolatos egységes, szakmai kommunikéciot és
koordinaciét az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészseégiigyi Intézet (OGYEI elézdleg OETI) latja el. Az
intézmeény részt vett a jogszabdly kidolgozdsaban, és a
rendelet hatalyba lépése ota a visszajelzések alapjan folya-
matosan vizsgélja az alkalmazhatdsdgat. Rendszeresen
téjékoztatja a lakosséagot, és egyeztetést szervez a kozét-
keztetésben érintett szakmai szervezetekkel és hatdsa-
gokkal annak érdekében, hogy a kozétkeztetés kommu-
nikdcioja egységes, megitélése pedig pozitiv legyen. Az
egyes szakterileteken felmeriilé kérdések megvitatésa,
a gyakorlati problémék k6zos megoldasa és szakmai se-
gédanyagok létrehozasa érdekében az OGYEI 2021-ben
kozétkeztetési munkacsoportokat alakit ki.
Kulesszavak: kozétkeztetés, kozétkeztetési munkacso-
port, taplalkozas, rendelet

A KOZETKEZTETESI RENDELET ELETUTJA

A szakemberek szdmara alapveté tény, hogy a helytelen
taplalkozasi szokéasok negativan hathatnak egészségi llapo-
tunkra, ezért is hirdetjiik minden forumon, hogy fontos a tu-
datos, a taplalkozasi ajanlasoknak megfeleld, kiegyensulyo-
zott étrend kialakitdsa mind sajat magunk, mind a csaladunk
szdméra. A gyermekkori, helytelen taplalkozasi szokasok és
az élettani szitkségletnek nem megfelelé energiaértékd és
tapanyag-osszetételd téplalékfelvétel megalapozhatja a fel-
néttkorban fellépo taplalkozasfliggd betegségek kialakulasat.
A gyermekek szokésait — csaladjuk mellett — tdgabb kornye-
zetiik is jelentésen befolydsolja. A hazankban miksdoé kozét-
keztetési modelleknek kiemelkedé szerepik van a gyerme-
kek egészséges taplalkozasra nevelésében, hiszen a gyermek,
aki naponta haromszor eszik az iskol&ban, az altalanos iskola
nyolc éve alatt 0sszesen négyezer-haromszazhusz étkezést
fogyaszt el. A kozétkeztetést igénybe vevd gyermek rend-
szerességhez szokik, idényjellegd, Uj tipusu élelmiszereket és
véaltozatos modon elkészitett ételeket ismerhet meg, étkezési
kulturdja a kisérétanarok, az élelmezésben dolgozé munka-
tarsak és a tarsaival valo egytitt étkezés révén fejlédhet. Ezen
tulmenden a kozétkeztetés egyre nagyobb szerepet jatszik a
nemzeti (gasztrondmiai) hagyomanyok megismertetésében
és megdrzésében is. Ezt felismerve hosszu évek 6ta szamos
forumon és tobb formaban hivtak fel arra a figyelmet el6de-
ink, kollégaink és mi magunk is, hogy a kozétkeztetés sza-
balyozasa az egészségligy szdmara kiemelten fontos tertilet.

DA< Zentai Andrea

ABSTRACT

OGYEI ACTIVITIES FOR PUBLIC CATERING

As children spend most of their daytime in kindergar-
tens and schools and 35-75% of their daily energy con-
sumption take place in educational institutions, schools
and kindergartens have pivotal role in providing access
to healthy nutrition and shaping children’s health be-
haviour. The professional communication in relation to
the Regulation and to public catering is coordinated by
the National Institute of Pharmacy and Nutrition (OGYEI,
formerly OETI), who regularly informs the public and
holds professional consultations among profession-
al organizations and authorities, in order to the unified
communication and the positive perception of the public
catering. In 2021, OGYEI will establish a public catering
workgroups in order to discuss the issues arising in each
field, to solve practical problems together and to develop
professional guidelines.

Keywords: public catering, public catering workgroup,
nutrition, regulation

A szakma nagy vivmdnya a kozétkeztetésre vonatkozd tdp-
ldlkozds-egészségiigyi elbirdsokrdl szolo 37/2014. (IV. 30.) EMMI
rendelet (tovdbbiakban: rendelet), amely 2015. szeptember 1-jétél
kételez6en alkalmazando (1).

A rendeletben foglaltak jelentés része mar 2011-ben, az
orszagos tiszti f6orvos &ltal kozzétett ajanlasban is rogzités-
re kertlt, mégis a bevezetését kovetéen szdmos panasz és
kérdés érkezett az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészseégiigyi Intézethez (OGYEI). Ez arra mutatott ra, hogy
a rendelet bevezetéséhez tervezett értelmezd segédanyagok
hidnya, valamint az elfogadottsagot segité kommunikacios
kampény elmaradésa kihivésok elé éllitottak a kozétkeztetd-
ket, apedagdgusokat, a sztiléket, de legféképp a gyermekeket.

| EL) KONNYEBBEN! KAMPANY

Az OGYEI 2016 6szén tobbek kozott ennek kompenzalasa-
ra inditotta el ,Elj konnyebben!” elnevezési, egészségneveld
kampéanyat, amely pedagégusoknak, sziléknek, didkoknak
és a kozétkeztetesben dolgozoknak nyujt segitséget a gyer-
mekek téplalkozdsanak élvezetesebbé és egészségesebbé
tételéhez. A kampaény részletei és tovabbi taplalkozéstudo-
maényi, ismeretterjesztd anyagok az OGYEI altal mikodtetett
www.merokanal.hu weboldalon kertlnek publikalasra.

A kampény részeként 2017 szeptemberére elkészilt egy
tizrészes videdsorozat, amelybdl a csaladok megismerhetik a
menzan készilé egészséges ételeket, s bepillantast nyerhet-
nek a kozétkeztetd cégek munkéjaba.

1
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A kampény pélyazati elemén beliil ot felhivés valosult
meg:

1. ,Keressik Magyarorszag TOP50 legfinomabb menzaéte-
1étI” — A menzan étkezd didkok szavazatai alapjan kide-
rilt, hogy melyek voltak 2016 legfinomabb menzaételei.

2. ,Keresstik 2016 kozétkeztetsjét!” — Kivalasztasra kertilt az
a kozétkeztet®, aki a rendeletben foglaltakat betartva a
legfinomabban {6z a didkoknak.

3. ,Az egészséges is lehet finom!” — A felhivés célja az volt,
hogy megismerjik és megismertessiik azokat a valtoza-
tos és egészséges Osszetevokbdl készilt, kisétkezésekre
szant ételeket, amelyeket a szil6k készitenek és csoma-
golnak gyermekeiknek.

4. 2018-as ,Keressiik Magyarorszag legkedvesebb konyhai
dolgozojat!” kampéanyunkban az orszag legkedveltebb
konyhasnénijeit/-bécsijait kerestiik az iskoldsok segit-
ségével. A cél az volt, hogy azokra a kozétkeztetésben
dolgozé munkatarsakra irdnyitsuk a figyelmet, akiknek a
hozzgallasan nagyon sok mulik az ételek elfogadtatasa-
ban, azonban kevés elismerésben részestilnek.

5. Keresstik 2018 legjobb diétés kozétkeztetéit! — Harom
kilonbozé diétdban vartuk a meghatdrozott kovetelmé-
nyeknek megfelel étlapokat, nyersanyag-kiszabatokat
és a hozzajuk kapcsolodé receptlefrasokat, fényképekkel
egyutt.

ELELMEZESVEZETOK KEPZESE

Az OGYEI Taplalkozas-epidemiolégiai féosztalyanak mun-
katérsai, eleget téve a rendeletben el6irt kotelezettségnek,
2017 szeptemberétél |, Taplalkozas-egészséglgyi szem-
pontok a kozétkeztetésben” cimmel kotelezd képzést in-
ditottak élelmezésvezetdk részére. A képzésbe bevontuk
a Nemzeti Népegészségtigyi Kozpont (NNK) és a Nemzeti
Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal (NEBIH) szakembereit, va-
lamint Vigné Sagi Katalin és Gyuricza Akos dietetikus-élel-
mezésvezetoket is, hogy a kozétkeztetési rendelet gyakorlati
megvalositdsdhoz tudjunk segitséget nyujtani. Ez idaig tobb
mint kétezer élelmezésvezetd vett részt a jelenléti képzésen,
amelynek online megvalésitésa jelenleg kidolgozés alatt all.

A KOZETKEZTETESI RENDELET
HATASVIZSGALATAI

Az OGYEI a rendelet életbelépése éta harom alkalommal
végzett hatasvizsgélatot.

2017-ben az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) és az
Emberi Eréforrédsok Minisztériuma (EMMI) kétoldalu egyutt-
miikodési megallapodasanak koszonhetden, az Elelmezés-
és Téaplalkozastudoményi Foéigazgatdsdg irdnyitasaval,
az EMMI Orszagos Tiszti féorvosi Feladatokeért Felel6s
Helyettes Allamtitkarsaggal (EMMI-OTFHAT), a kormany-
hivatalok népegeszségligyi f6osztalyainak és a jarasi/févaro-
si kertleti hivatalok népegészségtigyi osztalyainak kozremu-
kodésével felmérte a rendeletnek valé megfelelést, az iskolai
kozétkeztetés egyes elemeiben tortént véaltozésokat, a kozét-
keztetés elfogadottsagat. A felmérésrdl készilt gyorsjelentés
,Orszdgos iskolai MENZA kérkép 2017” cimen lett kozzétéve az
OGYEI weboldalan (2).

2018-ban Diétds Etkeztetési Felmérést végeztiink. Az EMMI-
OTFHAT és az OGYEI a népegészségiigyi feladatkorokben
eljaro kormdnyhivatalok kozremukodésevel kérdéives, or-
szagos felmérést végzett azzal a céllal, hogy megismerje a
gyermekétkeztetésben részt vevék diétds igényeit és ezek
teljestilésének kortilményeit. A felmérés kiterjedt az orszag
valamennyi bolcsédéjére és kozoktatdsi intézményére. A
kérdéivben a diétés étkezést igényld gyermekek létszamara,
a diétés ételek készitdire, illetve a diétas étkezésekre vonat-
kozo kérdések (pl. milyen diétdk fordulnak el6, mekkora 6sz-
szeg &ll rendelkezésre a diétés étkeztetés biztositdsara stb.)
szerepeltek.

2019-ben a magyarorszagi gyermekkorhdzakban és
gyermekosztdllyal rendelkezé kérhdzakban valdsult meg a ren-
deletben foglaltak laboratériumi vizsgélatokkal kiegészitett
ellendrzése. A felmérés eredményeit 2021-ben tervezziik
bemutatni.

Tovabba Bati Anikénak koszonhetden és az ¢ vezetésével
részt veszunk ,A gyermek-kozétkeztetés tdrsadalmi bedgyazott-
sdga. Kérdések és lehetdségek” cim(, folyamatban levé Nemzeti
Kutatési, Fejlesztési és Innovacios Hivatal altal tAmogatott,
128925 azonositészamu kutatésban a Bolcsészettudomanyi
Kutatokodzpont Néprajztudoményi Intézetével (ELKH, el6-
z6leg Magyar Tudoményos Akadémia Bolcsészettudoményi
Kutatokdzpont Néprajztudoményi Intézete) kozosen. A
célunk az, hogy esettanulményokon keresztil feltarjuk az
,egészséges” étrend tarsadalmi szerepét és jelentéségét, a
kivalasztott helyszineken megismerjik a gyermekek csaladi
taplalkozaskulturajat, a kozétkeztetés valamennyi érintettjé-
nek menzaval kapcsolatos nézeteit és tapasztalatait, a kozét-
keztetés muikodési mechanizmusait, eredményeit és megol-
désra vard problémait, valamint a helyi élelmiszer-termelés
és -fogyasztés szintjeit. A kutatéds a menza témakorét komp-
lexen vizsgdlja, azt a néprajzi taplalkozaskultura-kutatés, a
taplalkozéas-egészségligy és az oktatas feldl kozeliti meg.

EGESZSEGES TAPLALKOZAST OSZTONZG
ISKOLAPROGRAM

A rendelet bevezetése 6ta a kozétkeztetés mindsége jelentds
mértékben javult. De ahhoz, hogy a kozétkeztetés ne csak
garantéltan egészségesebb, hanem elfogadottabb is legyen,
s a biztositott ételeket az ellatottak (kilonosen a gyerme-
kek) el is fogyasszdk, tovabbi tdmogatd intézkedések be-
vezetését is szlikségesnek gondoljuk. Ezért dolgoztuk ki és
teszteltik az EMMI tamogatasaval az Egészséges tdpldlko-
zdst 6szténz6 iskola programot, amelynek keretében a részt
vevd iskoldk tobbek kozott a kozétkeztetés népszerlsitésé-
hez, a kozétkeztetési folyamatok megismeréséhez, valamint
a kozétkeztetésben érintett szerepldk aktiv bevondsahoz és
osszefogdsahoz is segitséget kaptak (3). A program kereté-
ben kidolgozésra kerult Az egészséges tdpldlkozdst és a kozét-
keztetés elfogadottsdgdt dsztonzé iskolai kérnyezet feltételei és jo
gyakorlatok gytjteménye cimi dokumentum, a NNK-val, a
Magyar Dietetikusok Orszégos Szovetségével (MDOSZ) és
a Semmelweis Egyetem Egészségtudoményi Kar, Dietetikai
és Téaplalkozastudomanyi Tanszékével (SE-ETK) egyeztetve,
valamint az Egészséges tdpldlkozds otthon és az iskoldban cimi
kiadvany, amelyben az OKOSTANYER® is bemutatésra ke-
rult (4).
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| KOZETKEZTETOK KEZIKONYVE

A rendelet megjelenése, az élelmezési folyamatok moddosu-
l4sa és a taplalkozastudomany fejlédése okéan indokolttd valt
egy Uj, a kozétkeztetésben dolgozd szakemberek munkajanak
tamogatésat biztositd atfogd konyv megalkotdsa. Kubanyi
Joladnnak, az MDOSZ korébbi elnokének és dr. Boszorményi
Nagy Klaranak, a SpringMed kiad6 tulajdonosénak ko-
szonhetéen nyilt erre lehetdség. Kiadtdk a Kozétkeztetdk
kézikényve I els6 részét (amelynek szerkesztdi: dr. Téatrai-
Neémeth Katalin, Erdélyi-Sipos Aliz, szerzéi: dr. Tétrai-
Németh Katalin, Erdélyi-Sipos Aliz, Csajbdkné dr. Csobod
Eva, Gyuricza Akos, Mék Erzsébet, Sinka Magdolna, Sziics
Zsuzsanna, Zentai Andrea) (6).

A konyv folytatésa, a Kozétkeztet6k kézikonyve I1. a téplalékal-
lergidkkal és -intolerancidkkal élék kozétkeztetési ellatasat
segitd, allergénmentes ételrecepteket korcsoportonként tar-
talmazo szakkonyv volt (amelynek szerzéi: Gyuricza Akos,
Zentai Andrea) (7).

A 37/2014. EMMI (IV.30.) RENDELET
EL6IRASAINAK FINOMHANGOLASA

A kozétkeztetési rendelettel kapcsolatos észrevételeket és
javaslatokat az OGYEI a kezdetektél fogva folyamatosan
gyUjti, rendszerezi és 6sszegzi, s ennek eredményeképpen
2019-2020-ban két alkalommal ,kozétkeztetési kerekasz-
tal”-megbeszélést hivott 6ssze azzal a céllal, hogy konszenzu-
son alapul6 rendeletmodositési javaslatokat lehessen megfo-
galmazni az EMMI Egészségiligyért Felelés Allamtitkarsaga
részére. Az elsd kerekasztal-megbeszélést megel6zden az
OGYEI arra kérte a meghivottakat, hogy kildjék meg modo-
sit¢ javaslataikat.

Az egyeztetésen a hatdsdgok oldalardl jelen voltak az
NNK és a NEBIH munkatarsai, az SE-ETK Dietetikai és
Taplalkozéstudoményi Tanszék, az ELKH, a Budapesti
Gazdasagi Egyetem és az Egészségligyi Szakmai Kollégium
Dietetika Tagozatanak kollégai. Tovabba részt vettek az
egyezteté folyamatban a szakmai szervezetek képviseldi,
mint példaul az MDOSZ, a Kozétkeztetsk, Elelmezésvezetok
Orszagos Szovetsége (KOZSZOV), az Elelmezésvezeték
Orszagos Szovetsége (ELOSZ) meg a Turisztikai és
Vendéglaté Munkaadok Orszagos Szovetsége (VIMOSZ),
valamint a kdzétkeztetésben dolgozd élelmezésvezetd és di-
etetikus szakemberek is.

A rendeletmoddositas keretében a korabbi javaslatoknak
megfeleléen készilt egy kiillon dgazati jogszabdlytervezet a
fekvébeteg-ellatast nyujtd intézmények szadmara alkalma-
zando taplalkozas-egészségligyi szempontokrol. A kerekasz-
tal-megbeszéléseken — tobbek kdzott — pontositési javaslatok
hangzottak el a rendelet hatdlyéra, a kordbban mér megha-
tarozott fogalmakra (pl. étel, hidegétkezés, ételkészités, tel-
jes 6rlésti gabona, hozzdadott cukor/,6sszcukor”, stb.) és az
alkalmazandé nyersanyag-kiszabasi mennyiségekre vonat-
kozoan. A diétat el6ird szakorvosok kérének a bévitésére
és a kollégiumi étkezés kilonallo szabélyozasara is érkeztek
javaslatok. Egyeztetések torténtek az ételek allergén dsszete-
véinek az étlapon vald jelolésére (ételsoronként, illetve éte-
lenkent) vonatkozoan. Javaslatként mertlt fel tovabba, hogy

a tej és a tejtermékek mennyiségét csokkenteni lehessen a
kilénb6z6 korcsoportokban, mig az {zesitett tejkészitmények
gyakorisdgat novelni lehessen a napi 6sszes cukortartalom
figyelembevételével. A megbeszélés részvevéi a naponta
megengedett sofogyasztasi célértékek eléréséhez a 2021-es
hatéridé 2025-re valé meghosszabbitdsat javasoltdk vala-
mennyi korcsoport és étkeztetéstipus esetén. A kozétkezte-
ték és a hatosag altal kiszamolt energia- és tapanyagértékek
kozotti esetleges eltérések okainak feltdrésa is az egyezteté-
sek része volt. A moédositasi javaslatok mindegyike segiti a
kozétkeztetési rendelet betarthatdsagat, ellenérizhetéségét
és az eléirdsok azonos értelmezését. A rendelet finomhango-
lasa novelheti az élelmezésvezetdk étlaptervezési szabadsa-
gat és a fogyasztoi elégedettséget, s hozzajarulhat az ételma-
radékok mennyiségének csokkentéséhez.

A rendelet modositési folyamatanak részleteirél az érdekls-
dok az OGYEI honlapjain (www.ogyei. hu, www.merokanal. hu)
tajékozodhatnak.

KOZETKEZTETESI MUNKACSOPORTOK

Az OGYEI altal szervezett képzések, pilot programok, ku-
tatdsok stb. alkalméaval és azon tul is gyakran szembesul-
tunk azzal, hogy a szakman beltl egy adott témé&ban nem
ugyanazokkal az alapfogalmakkal és ismeretekkel rendel-
keziink. A kozétkeztetés tertiletén is ezt tapasztaljuk, ezért
az intézet munkatdrsaival, a tarshatdsdgokkal és a szakmai
szervezetekkel egytitt folyamatosan dolgozunk a kommuni-
kacio egységesitésén és az alapismeretek meghatarozdsan.
Az OGYEI Taplalkozéas-epidemiolégiai Féosztalya 2020
Oszétél kezdddden kozétkeztetési szakmai munkacsoportok
(bolcsddei, oOvodai-iskolai, gyermekkorhazi, felnéttkérha-
zi, szocidlis étkeztetési) felallitdsdnak elékésziileteit kezdte
meg az élelmezésben dolgozé élelmezésvezetdk, dietetiku-
sok, szakacsok és tovébbi érdeklédd szakemberek szdmaéra.
A munkacsoportok remélhetéleg segitséget tudnak nyujtani
a kozétkeztetésben dolgozd munkatarsak szamara a téplal-
kozas-egészségligyi eldirasok betartdsahoz, a kozétkeztetés
elfogadottsagénak noveléséhez, az egészséges taplalkozasrol
sz6l6 ismeretek bévitéséhez és a diétés étkeztetés biztonsa-
gos megvaldsitasdhoz. Tovébbi cél a témahoz kapcsolédo
hiteles, szakmai ismeretterjeszté anyagok és kiadvanyok
osszeallitdsa és kozzététele. A munkacsoport-tilések meg-
hatérozott tematika szerint, havonta, online forméban, a
szakmai tarsszervek egytittmuikodésével jonnek létre 2021
tavaszatol kezddédden. A képzés modulrendszerben valosul
meg. A kidolgozott tematika alapozo (pl. taplalkozasi ismere-
tek, alapanyagok, élelmiszerek, konyhatechnolédgiak, talalasi
rendszerek, Uj alapanyagok bevezetése, ételismeret, étlap-
tervezés, diétés és terapids étrendek megvaldsitasa, tinnepi
ételek és az alternativ taplalkozas megvaldsitdsdnak a lehe-
téségei, kiilonbozé vallasi iranyzatok étrendjei) és szakirdnyu
ismereteket (t&jékoztatési kotelezettség, a rendelet ellenérzé-
se, élelmiszer-maradék és -hulladék kérdései stb.) olel fel. A
kozétkeztetési munkacsoportok koordindldsadban az NNK, a
NEBIH, az MDOSZ, a KOZSZOV és a VIMOSZ vesz részt.
A kozétkeztetési munkacsoport induléséarél és a regisztracios
lehet6ségekrél az OGYEI honlapjain www.ogyei.hu, www.me-
rokanal.hu téjékozodhatnak.
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KO6szONETNYILVANITAS

Koszonettel — tartozom  az  OGYEI  Elelmezés-  és
Tdpldlkozdstudomdnyi Féigazgatosdgdt vezeté Feigl Edit fo-
igazgatd-helyettes asszonynak a rendeletmddositds lehetéségé-
nek megteremtéséért, szakmai tdmogatdsdert és a kozétkeztetési
munkacsoport feldllitdsdnak patrondldsdért. A rendeletmddositc
Javaslatok megfogalmazdsdban és dsszefoglaldsaban, valamint a
kozétkeztetési munkacsoport el6készitésében jelentSs szerepet tol-
tottek be az OGYEI munkatdrsai: Guba Georgina, Mihdldy Kinga,
Torék Andrea és Varga Anita (osztdlyvezetd). Munkdjukat eziiton
is kszéném.
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A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége fenndllasanak harmincadik évforduloja tiszteletére publikacios nivodijat
alapit ,,Pro Epistulis Diaetae” néven.

A dijra azok a cikkek (eredeti kdzlemények, elméleti, 6sszefoglald kozlemények, kutatasi osszefoglalok) kertlnek
jelolésre, melyek az adott targyévet megelézé évben jelennek meg szakmai lapunkban, az Uj Diétaban
(jelen esetben a 2020-as év publikacioi).

A cikkekre 2021. junius 15 és augusztus 31. kozott online lehet szavazni az alébbi linken keresztul:
https.//forms.gle/hstZuZPtgrWLW8Pw5

A hérom legtobb szavazatot kapott cikk koztil az MDOSZ elndksége és tudomanyos tandcsado testilete egyszerd
szotobbséggel, nyilt szavazassal valasztja ki a gyéztest 2021. szeptemberében.
A ,,Pro Epistulis Diaetae” publikaciés nivodij atadasa innepélyes keretek kozott torténik a Szovetség XXII. szakmai
konferencidjan, 2021. oktober 16-4n, Budapesten. A dij atvételére az adott cikk levelezé szerzdje jogosult.

Amennyiben barmilyen kérdése mertil fel a ,,Pro Epistulis Diaetae” publikacios dijjal kapcsolatban,
kerjtk, forduljon az MDOSZ Vezetéségéhez az alabbi e-mail cimen: mdosz@mdosz.hu
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SEAFOQOD TOMORROW _ EENNTARTHATO TENGERI
HALTERMEKEK AZ EGESZSEG SZOLGALATABAN

ABSZTRAKT

A SEAFOQDTOMORROW pyroiekt célja, hogy innovativ, fenn-
tarthaté megoldasokat fejlesszen ki a tengeri haltermékek
tapértékének és biztonsadgossaganak javitadsara. Az egyik
f6 cél annak vizsgélata, hogy a fogyaszték mennyiben fo-
gadjék el a projekt soran tervezett dkoinnovativ megolda-
sokat az EU harom orszdgéban (400 fé/orszag). Jelen cik-
kiink a magyar eredményeket mutatja be. Eredményeink
alapjan a fogyasztok tudatdban vannak a tengeri haltermé-
kek elényos egészségligyi hatdsainak, kilonos tekintettel
a sziv-ér rendszerre gyakorolt pozitiv hatasoknak. Uj, sze-
mélyre szabott tengeri haltermékek vésarlasat leginkabb
az ar és az iz befolyasolja, illetve az, hogy a fogyasztok tép-
anyagigényét a lehetdé legnagyobb mértékben kielégiti-e.
A fogyasztok kisebb ardnyban veszik figyelembe a fenn-
tarthatosdggal kapcsolatos szempontokat a vasarlaskor.
Ezek az eredmények azt mutatjak, hogy a fogyasztok ok-
tatésa (példaul a fenntarthatésagrol és a tengeri halasza-
ti termékek elényeirdl), a megfelel6 kommunikacié és a
személyre szabott termékek (példaul gyermekek és id6-
sek szdmaéra) nélkiilozhetetlenek a tengeri haltermékek
népszertsitéséhez, amelyet a kidolgozott megoldésok (pl.
FishChoice) segitenek.

Kulcsszavak: halfogyasztasi szokasok, fenntarthaté hal-
fogyasztés, okoinnovativ haltermékek

SEAFO®I

| BEVEZETES

TOMORROW

he

A vildg rohamosan novekvd népessége egyre tébb élelmi-
szert igényel. A mindenki szdméra taplalo, megfizethetd és
izletes ételek elddllitasahoz és feldolgozdsdhoz innovativ
megoldédsokra van szikség. Ez kiilondsen fontos a tengeri
haltermékek esetében, mert ezek az élelmiszerek létfontos-
sagu fehérjeforrdsnak szdmitanak, s rendkivil gazdagok vi-
taminokban, 4svanyi anyagokban és tobbszorosen telitetlen
omega-3-zsirsavakban. Azonban sok fogyasztd a halakat dré-
ganak, nehezen elkészithetének értékeli, s nem tartja megfe-
lelének étrendi igényeinek fedezésére. A magyar fogyasztok
a nemzetkdzi utmutatdkban (1, 2, 3) ajanlott heti két adagndl
joval kevesebb halat fogyasztanak, ezt mutatja a 6,7 kg/f6é
éves halfogyasztasi adat (4).

A biztonsagos, j0 minéségl és nyomon kovetheté hal-
termékek elééllitdsa a tengeri élelmiszertermékek dgazatat
Europdaban is kihivasok elé allitja. Az Eurdpai Uni¢ éaltal fi-
nanszirozott SEAFOODTOMORROW nrojekt azt célozta meg,
hogy fenntarthato, kérnyezetbarat és izletes tengeri halter-
mékeket biztositson az eurdpai fogyasztdk szamara, javitsa a

Dr. Hegyi Adrienn, < Kuti Tiinde, Szegedyné Fricz Agnes

ABSTRACT

SUSTAINABLE SEAFOOD FOR HEALTHY DIET
SEAFOQDTOMORROW gimg to develop innovative sustain-
able solutions for improving the safety and nutritional
value of seafood in Europe. One of the main aims is in-
vestigating consumers’ acceptance towards the eco-in-
novative solutions developed in the project in three
EU-countries (400 consumers/country). This summary
presents the Hungarian top-line results.

Generally, consumers are aware of the health benefits of
the seafood, especially its positive effects on cardiovas-
cular health. In case of new tailor-made seafood prod-
ucts, the price, taste and nutritional benefits have effect
on purchase intent. The consumers pay less attention to
sustainability issues.

These results suggest that the education of consumers
(e.g. about sustainability and the benefits of seafood), the
adequate communication and tailored products (e.g. for
demographic groups) are essentials for promoting sea-
food/fish products. The solutions developed in the proj-
ect (eg. FishChoice) support achieving these goals.
Keywords: fish consumption habits, sustainable fish
consumption, eco-innovative seafood products

nyomon kovethetéséguket, mindségiiket, tdpanyagtartalmu-
kat és ezen keresztil a fogyasztok egészségét.

A projekt egyik fontos feladata a tengeri halaszati ter-
mékekkel kapcsolatos fogyasztoi igények és elvardsok jobb
megértése volt az EU hdrom régiojaban, amelyek kilonbozé
tengeri élelmiszer-fogyasztasi hagyoméanyokat és szokasokat
képviselnek: Belgium, Magyarorszag és Olaszorszag. Jelen
cikk a Campden BRI Magyarorszdg Nonprofit Kft. altal vég-
zett, négyszaz f6 bevonéséval késziilt magyarorszagi felmé-
rés legfontosabb eredményeit mutatja be.

HALFOGYASZTASI SZOKASOK

A részvevok tobbsége (58,8%) ritkdbban fogyaszt halat, mint
heti egy alkalom. A megkérdezettek csupan 15,2%-a fogyaszt
az ajanlasoknak megfelel¢en legalédbb heti kétszer halat (1, 2,
3). Aleggyakrabban fogyasztott halfaj a ponty, amelyet a rész-
vevék 30,2%-a legaldbb havi gyakorisaggal fogyaszt. Ezt ko-
veti a hering (25,7%), a sprotni (20,9%) és a makréla (17, 8%).
Ezeken kivil a magyar fogyasztok 46%-a egyéb fajokat is
megemlitett, mint példaul harcsaféléket, keszegeket, tonhalat,
hekket és busat. A valaszadok tobb mint 40%-a legalédbb ha-
vonta fogyaszt olyan terméket, amelyet konzerv, fagyasztott
vagy panirozott forméban vésarolt meg, mig ez az arany friss
halak esetén 30%. Erdekes adat, hogy mig friss halat a részve-
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vk 14%-a nem vasarol soha, addig a valaszadok mindossze
4%-a mondta azt, hogy soha nem vésarol fagyasztott halat.
A szaritott haltermékek a legkevésbé keresettek, amit jol mu-
tat, hogy a fogyasztok 57,8%-a soha nem vasarolt ilyen terme-
ket. A legtipikusabb beszerzési hely az élelmiszerboltok koztil
is a hipermarket vagy a szupermarket, ahol a megkérdezettek
50%-a legaldbb havonta vasarol halterméket.

A TENGERI HALTERMEKEK MEGITELESE
AZ EGESZSEGRE GYAKOROLT HATAS
SZEMPONTJABOL MAGYARORSZAGON

A tengeri haltermékeket &ltaldnossdgban pozitivan itélik
meg, de kevésbé értenek egyet azzal, hogy a haltermékek
megfizetheték. A felmérésben részt vevék szerint a friss hal-
termékek egészségesebbek és téplalobbak, mint a feldolgo-
zott termékek.

A részvevok tobbsége (78,3%) tdjékozott a tengeri halter-
mékek elényos egészségligyi hatésairdl, kiilonos tekintettel
az idult betegségekre, valamint a sziv-ér rendszerre gyako-
rolt pozitiv hatasokra. Kevesebben értenek egyet azzal, hogy
a halfogyasztasnak véarandossag (63,3%) vagy szoptatés
(60,5%) idején elényos hatasai vannak.

A részvevék megfontolndk olyan haltermékek véasarldsat,
amelyeket specidlisan bizonyos célcsoportok — gyermekek,
idések, varandosok — igényeihez igazitottak. A feldolgozott
termékek esetén a csokkentett sétartalmu allitdsnak kevésbé
van hatasa a vasarlasi dontéstikre. Uj, személyre szabott ten-
geri haltermékek vasarlasat leginkabb az ar és az iz befolya-
solja, illetve az, hogy a termék a fogyasztok tdpanyagigényét
a lehetd legnagyobb mértékben kielégitse.

INFORMACIOIGENY ES FENNTARTHATOSAG

A termékkekkel kapcsolatos informéciok kozil a fogyaszto-
kat leginkdbb a minéségmegérzési ido, illetve a kifogas és
a gyartas datuma érdekli, de emellett fontosnak tartjak az
esetleges szennyez6 anyagokkal kapcsolatos informaciokat,
a mindséget és a biztonsagot garantédldé emblémaékat is. A
legkevésbé a kifogds modszerét, a tételazonositét és az oko-
cimkeket (pl. MSC, ASC) tartjak fontosnak. Az MSC védjegy
(Marine Stewardship Council) azokon a termékeken lathato,
amelyek fenntarthato haldszatbol szarmaznak, mig az ASC
(Aquaculture Stewardship Council) védjegy a felelsségteljes
haltenyésztést jeloli a fogyasztok szdmara.

A fogyaszték kisebb aranyban veszik figyelembe va-
sarldskor a fenntarthatésédggal kapcsolatos szempontokat.
Jelentés hanyaduk soha, vagy csak ritkan szentel figyelmet
az okocimkéknek vagy a szezonalitdsnak, annak, hogy az
adott halfaj melyik évszakban éri el a megfeleld fejlettséget.
A szarmazasi helyet ezzel szemben nagyobb arédnyban figye-
lik a fogyasztok. A fogyasztok 32,8%-a nyilatkozott ugy, hogy
szdndékdban &ll olyan termékeket v4sarolni, amelyek fenn-
tarthaté modon késziiltek. Ki kell emelni, hogy a fenntarthato
termékek irant kozombosek aranya is jelentés, 35%.

LEPESEK A FOGYASZTOK TENGERI HALASZATI
TERMEKEK IRANTI ELKOTELEZODESENEK
EROSITESERE

A vizsgalati eredmények azt sugalljak, hogy a fogyasztok ok-
tatadsa, példaul a fenntarthatosdgrol és a halaszati termékek
tovabbi elényeirdl, valamint a megfelelé kommunikécié és a
specidlis taplalkozasi igényeknek megfeleld termékek — pél-
déul gyermekek és idések szédmara készitett élelmiszerek —
nélkiilozhetetlenek a tengeri haltermékek népszertsitéséhez
azolyan, kis halfogyasztéssal jellemezhetd orszagokban, mint
amilyen hazank is. A SEAFOODTOMORROW projekt 1j megolda-
sai igyekeznek segiteni ezen nehézségek leklizdésében, mivel
a projekt eredményein alapulva tovébbi fogyasztoi tanulmé-
nyok késziilnek majd, s folytatddik a célzott termeékfejlesztés.

A SEAFOQODTOMORROW projekt csapata, amely tizenkilenc
eurdpai orszag partnereit egyesiti, egy komplett, a haltermé-
kek fenntarthatd eléallitdsara, feldolgozésara, kockézatérté-
kelésére, nyomon kovethetdségére, cimkézésére és fogyasz-
toi kommunikacidjara vonatkozo ingyenes e-learning eszkozt
dolgozott ki. Emellett olyan dontést tamogatéd eszkozt fejlesz-
tett ki, amely tjékoztatast nyujt a fogyasztéknak az elfogyasz-
tott haltermékrél, ezzel segitve a felhasznaldkat az igényeik-
nek megfelel¢ haltermékek kivalasztdsaban. A FishChoice
alkalmazas 6sszehasonlitja a felhasznalo altal elfogyasztott
haltermékek tapanyagtartalmat az Eurdpai Elelmiszer-
biztonsagi Hatosag (EFSA) altal ajanlott tapértékekkel, s jelzi,
ha az elfogyasztott termék tépértékei eltérnek az optimaélis
tapanyag-felvételi értékektdl. Az alkalmazas elérhetd a www.
fishchoice.eu honlapon, s letdlthet mobiltelefonra is.
Koszonetnyilvanitdas a fogyasztéi  vizsgalatokban valod
kozremukodeésukeért:

- Ghent University (Munkacsomag-vezet6, Belgium):

Prof. Dr. Wim Verbeke

- Aeiforia-UCSC (Olaszorszag): Alice Tediosi
Tovabbi informacidk a projektrol
Koordinator: Dr Anténio Marques, E-mail: amarques@ipma.pt
Menedzsment: Marta Santos, E-mail: marta.santos@ipma.pt
Kommunikacié & sajté: AquaTT, E-mail: aquatt@seafood-
tomorrow.eu

IROoDALOM

1. Codex Alimentarius Commission, Committee on Nutrition and
Foods for Special Dietary Uses, 1st Consultation Document
On NRV’s-NCD for EPA AND DHA, [Internet]. 2015 [Frissitve:
2015.04., idézve: 2021.05.03.] Available from: http://www.tharos.
biz/wp-content/uploads/2015/05/1st-Consultation-Document-
on-EPA+DHA-NRVsF.pdf.

2. FDA, Advice about Eating Fish, [Internet]. 2020 [Frissitve :
2020.12.29,, idézve: 2021.05.03.] Available from: https://www.fda.
gov/food/consumers/advice-about-eating-fish.

3. NSH, Fish and shellfish, [Internet]. 2018 [Frissitve: 2018.12.04.,
idézve: 2021.05.03] Available from: https://www.nhs.uk/
live-well/eat-well/fish-and-shellfish-nutrition/.

4. Agrarminisztérium; Ujabb program segiti a halfogyasztas népsze-
risitését [Internet]. 2020 [Frissitve: 2020.10.15., idézve: 021.04.07]
Available froméadu: https://2015-2019 kormany.hu/hu/foldmu-
velesugyi-miniszterium/allami-foldekert-feleleos-allamtitkarsag/
hirek/ujabb-program-segiti-a-halfogyasztas-nepszerusiteset.

szamu tdmogatasi szerzédés keretében.

A projektet az Europai Unié “Horizon 2020” kutatasi és innovacios programja finanszirozza a 773400 (SEAFOQODTOMORROW)

Ez a kiadvany csak a szerzék véleményét tiikrozi, és a Kutatasi Végrehajto Ugynokség (Research Executive Agency - REA)
nem tehetd feleléssé az abban foglalt informéaciok felhasznélasaval kapcsolatban.
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ANTIOXIDANSSAL, FEHERJEVEL ES ROSTTAL DUSITOTT ALGABONA-
ALAPU NOVENYI ITALOK VIZSGALATA

04 Vajdovich Dorottya Krisztina, Schmél Jozsua, Ressely-Szarvas Veronika, Bodor Zsanett, Dr. Benedek Csilla

ABSZTRAKT

Az egészséges id8sodés szempontjabol tobbek kozott
a megfeleld hidratacio, a fehérje- és rostfelvétel, illetve
az étrendi antioxidansok jelentések. Kutatdsunk kozép-
pontja egy sajat fejlesztésu funkciondlis ital, amely cél-
zott Osszetételével az idéskori problémék megelézését
szolgalhatja. Célunk volt a komponensek egymasra gya-
korolt hatésénak (rostok, fehérjék) az ital antioxidans
kapacitasara gyakorolt befolydsat in vitro emésztési
modellen vizsgalni. Harminchdrom kuilénbozé italminta
polifenol-tartalmat és antioxidéns kapacitasat hatéroz-
tuk meg spektrofotometrids modszerekkel. Az antioxi-
dénsok gyomor-bél rendszeren keresztiili hasznosulasat
in vitro emésztési modellel hataroztuk meg, amellyel a
vékonybélbdl a szérumba diffundalé polifenolok aranyat
is vizsgaltuk. Az antioxidans tulajdonsagokat hdékeze-
lést kovetéen tanulményoztuk. Az adatok értékeléséhez
osszefliggés vizsgalatokat is alkalmaztunk. Kutatdsunk
eredményeként olyan italt fejlesztettiink, amelyben a fe-
hérjék, a rostok, valamint a hékezelés hatéast gyakoroltak
az antioxidans tulajdonsdgokra. Az alkalmazott rostok és
fehérjék megnovelték az antioxiddns kapacitést, ugyan-
akkor hé hatasédra romlottak az ital antioxidéns tulajdon-
ségai. A bioldégiailag hozzaférhetd polifenolok mennyisé-
ge az ital osszetételétd] figgden csokkent, de még igy is
szadmottevd volt.

Kulesszavak: funkciondlis ital, in vitro emésztési modell,
rost, fehérje, hékezelés

BEVEZETES, SZAKIRODALMI HATTER

Szamos kutatés beszamol arrol, hogy az id6s6d6 tarsadalom
arénya folyamatosan novekszik, egyes elérejelzések szerint
2030-ra az eurdpal tarsadalom 40%-a 65 év feletti lesz (1, 2).
Ebben az életszakaszban fokozatosan csokken a fizikai akti-
vitds mértéke, lassul az emésztés folyamata, nehezitett lesz a
régas és a nyelés, a szaglas és a latés mellett pedig romlik az
étvagy, gyengil az immunrendszer, csokken a szomjusagér-
zet, s a szervezet hormonszintje is nagy véltozasokon megy
keresztil (3). Az Egészséguigyi Vildgszervezet (WHQO) adatai
szerint a viligon 2050-re a kor elérehaladtéval novekedni fog
azoknak a szdma, akik otthon vagy intézeti kortilmények ko-
z6tt gpolasra szorulnak (4). Emellett a Kozponti Statisztikai
Hivatal felmérései szerint a 85 évesek és annal idésebbek ko-
rében 25-30%-ra fog novekedni a demencidval kiizdok ara-
nya (5). Az eredmények alapjan az idésebb korosztaly egész-
séglgyi allapota romlik, s kortikben egyre gyakoribb az olyan
betegségek el6fordulasa, mint a szarkopénia, a dehidrécio, a
székrekedés és a demencia (6, 7). Az Orszagos Téaplaltsagi
Allapot Felmérés 2014-es vizsgalata azt mutatta, hogy a la-
kossag rostfelvétele a naponta ajanlott 25 g-tél jécskan elma-

ABSTRACT

INVESTIGATION OF PSEUDO-CEREAL-BASED BEVERAGES
ENRICHED WITH ANTIOXIDANTS, PROTEIN AND FIBRE
Adequate hydration, protein and fibre intake, and dietary
antioxidants are essential, among others, in the support of
healthy aging. Our research focuses on a self-developed
functional beverage that can help prevent the decline in
the health status of aging population. Our aim was to in-
vestigate the influence of these effects (fibre, protein and
heat treatment) on the antioxidant properties by applying
an in vitro digestion model.

Thirty-three different beverage samples were prepared,
then their polyphenol content and antioxidant capacity
were determined spectrophotometrically. The bioacces-
sibility of the antioxidants through the gastrointestinal
tract was studied by an in vitro digestion model. We in-
vestigated the antioxidant properties after heat treatment.
Correlation analysises were also used to evaluate the data.
As a result of our research a beverage was developed in
which the proteins, fibres and the heat treatment have a
significant impact on antioxidant properties. Fibres and
proteins enhanced antioxidant capacity. However, heat
exposure had a negative impact on the antioxidant ca-
pacity. The amount of bioaccessible polyphenols in the
small intestine model decreased depending on the com-
position of the beverage, but it still remained significant.
Keywords: functional beverage, in vitro digestion model,
fibre, protein, heat treatment

rad, emiatt novekszik a székrekedés el6fordulasi gyakorisaga
(8). Azidésodés lassitésa és az egészséges allapot minél hosz-
szabb ideig vald megtartasa érdekében az Eurdpai Uni¢ éltal
kidolgozott NU-Age Projektben olyan taplalkozasi ajanlas ki-
dolgozésat céloztak meg, amely lehetévé teszi az idésodé ge-
nerécio szamadra sziikséges fehérje-, folyadék- és rostfelvételt
(1, 2). Emellett az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségligyi Intézet idéseknek szol6 U nemzeti taplalkozasi
ajanlaséban kiemeli a folyadékfelvétel, a zoldség- és a gyu-
molcsfogyasztas, a ragasi és a nyelési nehezitettség miatti
puha, folyékony ételek, valamint a rostfelvétel fontossagat is.
A folyadékfelvétel novelésére a gytimolcsfogyasztést, mint
praktikat is felvetik (3).

Az emlitett betegségek és egészségligyi problémak tehat
a hazai, 1d6s6d6 lakossagot is fenyegetik, igy ezeknek a meg-
elézése, valamint az egészséges id6sodés elésegitése céljabol
kutatdsunkban tobbféle, sajat fejlesztést, fehérjével, rosttal és
antioxiddnssal dusitott, dlgabona-alapu novényi ital antioxi-
déns tulajdonsagait vizsgaltuk.

Hazénkban ilyen jellegti termék fejlesztése még nem ke-
rult elétérbe, ezért vizsgdlataink tdmpontul szolgdlhatnak a
témaban folytatott tovabbi kutatdsokhoz, hozzéjarulva a ké-
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sébbiekben az id6s6dé tarsadalom megfeleld egészséglgyi
allapotanak fenntartasahoz.

| CELKITOZES

Jelenlegi vizsgélatunk célja az volt, hogy a téplaltsagi alla-
potfelméréseket (OTAP-2014), valamint a taplalkozasi ajan-
lasokat (60+ Egészség, NU-Age Project) és felméréseket
(KSH) figyelembe véve olyan nagy antioxidans-, fehérje-,
valamint rosttartalmu italokat fejlessziink ki, amelyek a k-
16nb6z6 tdpanyagok szempontjabol elésegitik a hazai lakos-
sag taplaltsagi és egészseégi dllapotanak javulasat, valamint
az egészséges idésodést (2, 3, 4, 7, 8). Ezaltal lassithatok vagy
megeldzhetdk lennének a mar emlitett koros allapotok. Mivel
a fejlesztett italok nem tartalmaznak teljes értékd fehérjefor-
rést, ezért elsésorban kisétkezésekre szanjuk, ugyanakkor
remek kiegészitéje lehet egy teljes értéki féétkezésnek (pl.
reggelinek) is.

Az in vitro emésztési modellen végzett vizsgalataink leg-
fébb célja annak az italosszetételnek a meghatérozasa volt,
amely antioxidéns-, fehérje-, illetve rosttartalom szempont-
jabol legink&bb optimalis.

ANYAGOK ES MODSZEREK

A tervezett italok alapja quinoa névényi ital (18) volt, amelyet
kilonb6z6 novényi eredetd fehérjeforrassal (kenderfehérjé-
vel, barnarizs-fehérjével vagy borsofehérjével) dusitottunk
(19, 20), vizben oldod¢ élelmi rostforrdssal (inulinnal vagy
pektinnel) (12), valamint valtoz¢d osszetételben antioxidans
forrasokkal egészitettiik ki zold tea (21), piros bogyds gyu-
molcsok (22) és gesztenyeméz (23) forméjaban.

Az 6sszetevOk aranyat ugy hataroztuk meg, hogy meg-
felelijenek az Eurdpai Parlament és a Tanédcs 1924/2006/
EK rendeletének, igy az italok fehérje- és rostforrasnak mi-
néstilhetnek (24). Mivel az egészségi allapot megérzéséhez
hozzatartozik a fehérjék, a rostok és az antioxiddnsok megfe-
lel¢ étrendi felvétele is, fontos kutatasi kérdésként meralt fel,
hogy az italban egyiittesen alkalmazott fehérje-, illetve rost-
forrasok, valamint a hébehatds ronthatjak-e az 6sszetételben

szerepld természetes antioxidansok (zold tea, bogyos gyt-
molcsok, gesztenyeméz) tulajdonsagait, esetleg ,elfedik’-e
ezeknek az 0sszetevéknek a hatésait (21, 25, 26).

Harmincharomféle kiilonbdzd dsszetételd italmintat alli-
tottunk el a szinergens kolcsonhatésok pontosabb megha-
tarozgsara. A mintédk antioxiddns kapacitdsanak mérése a
ktilonboz6 tépanyagok, koztik a keményitd jelenléte miatt
igen nagy kihivast jelentett, ezért a minték elékészitéséhez az
in vitro emésztési modellt valasztottuk, amelynek soran enzi-
matikus Uton bontottuk le a tapanyagokat a szajuregtél kezd-
ve (emberi nyalbol kivont alfa-amildz) a gyomron at (pepszin)
a vékonybélig (pankreatin + epesdk) terjedd szakasz szimu-
lalasdval. Az emésztést kovetden a mintdkban levé enzime-
ket 100 °C-on négy perc alatt inaktivaltuk, majd a kivonato-
kat centrifugalassal megtisztitottuk. Igy mar mérhetévé valt
az antioxidéns kapacitds és a teljes polifenol-tartalom (27-29).

A feltarast kovetéen spektrofotométer segitségével
mértik meg a mintdk antioxidans tulajdonségait. A teljes
polifenol-tartalom meghatédrozasat (TPC — total polyphen-
ol content) Folin—Ciocalteu-modszerrel (30) és az antioxi-
déns kapacitds meghatdrozasat a rézion-redukcion alapulod
CUPRAC-moédszerrel (31) végeztik el. Az italmintakat 75 °C-
os, harminc percig tarté hékezelésnek is aldvetettitk, majd
ugyanazt a mintaelékészitést kovetve vizsgaltuk az antioxi-
déans tulajdonsdgok valtozasat (32).

Ezenfelil az in vitro permeabilitdsi modell vékonybéli sza-
kaszaban kilenc kivalasztott minta antioxiddns tartalmanak
biolégiai hozzaférhetéségét is vizsgaltuk, s a vékonybél at-
jarhatésagéat is szimuldltuk cellulézalapu dializismembran-
nal (12 kDa alatti pérusméreti dializismembrén), amely a
szdmunkra relevans molekuldkat atengedte. A membranba
diffundélt oldat modellezi a szérumba a vékonybélbdl &t-
diffundélo, azaz az onnan biolégiailag hasznosuld anyagokat
(29).

A lefrostatisztika mellett (4tlag, szoréds) a csoportok ko-
zotti szignifikans kilonbséget ANOVA-teszttel elemeztik. A
paronkénti 0sszehasonlitashoz Games—Howell-tesztet alkal-
maztunk. Az antioxidans kapacitds, valamint a teljes polifen-
ol-tartalom meghatérozésa kozotti korrelaciét Pearson-féle
teszttel ellendriztik.

Korrelaciéanalizis CUPRAC (mmol TE/l) - TPC (mg GAE/I)
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| EREDMENYEK

Eredményeink azt mutattdk, hogy az italmintédk az in vitro
emésztést kovetden jelentds szabad polifenol-tartalommal
(2,37-3,88 mg GAE/]) és antioxidans kapacitassal (6,21-7,67
mmol TE/l) rendelkeztek. A kilonbségvizsgalat (ANOVA)
esetében a legalacsonyabb antioxidéns értékekkel az adalé-
kolatlan, azaz a rostot és fehérjét nem tartalmazoé italmintak
rendelkeztek, mig a legmagasabbal a barnarizs-fehérjét tar-
talmazo6 minték.

Hokezelés hatdsara az italmintédk polifenol-tartalma és
antioxidéns kapacitésa is szamos minta esetében szamotte-
véen csokkent. Az eredmény a piros bogyods gytimolesokben
talalhatd C-vitamin vesztesége, valamint egyes polifenolok
bomlasa miatt alakulhatott igy.

A teljes polifenol-tartalom (TPC) (y-tengely) és az antioxi-
déans kapacitas (CUPRAC) (x-tengely) mérése kozotti korre-
lacio vizsgalatat Pearson-féle teszttel végeztik. Az eredmény
azt mutatja, hogy a teljes polifenol-tartalom és az antioxidans
kapacitas kozott erés a korreldcio. A korrelacio mérési ered-
ményét az 1. dbra mutatja.

A biolégiai hozzéférhetéség vizsgélatandl a teljes polifen-
ol-tartalom meérése soran az értékek atlagosan a szérumba
nem diffund&lo polifenolok esetében 24,67—31,69 mg GAE/]
kozott, a szérumba diffundéld polifenolok esetében pedig
5,45-6,94 mg GAE/1 kozott véltoztak. Az eredmények alap-
jan szédmottevé a szérumba diffundélo polifenolok mennyisé-
ge is. A kenderfehérjés mintdk mutattak a legkisebb értéket
mind polifenol-tartalomban, mind a diffizié mértékében, mig
a borsofehérjét tartalmazoé italoknél javulas tapasztalhato a
szérum-hozzaférhetéségben és a polifenoltartalomban is,
azonban dsszességében a barnarizs-fehérjével adalékolt min-
takkal érheté el a legjobb polifenol-diffuzié és a legnagyobb
szérum-polifenolszint a vékonybélmodellen. A biologiai hoz-
zaférhetéségi vizsgalat eredményeit a 2. dbrén tlintettik fel.

OSSZEFOGLALAS, MEGBESZELES

Kutatdsunk sorén tobbféle, nagy antioxiddns-, fehérje- és
rosttartalmu, glutén-, valamint tejmentes italt fejlesztettiink
ki, szem el6tt tartva a novényi forrdsok felhasznalasabol
adodo fenntarthatosagi szempontokat is. Az italok igen nagy

antioxidéns kapacitasuak voltak. Az eredmények alapjan a
nagy antioxidéns kapacitasu 6sszetevék a funkcionalis ita-
lokban egymadsra szinergens hatést gyakorolnak. Tobb kuta-
tas szerint a kiilonbozé formékban felvett nagy antioxidans
tartalmu élelmiszerek szdmottevd részében az antioxidans
vegyuletek hasznosulédsa nem lesz megfeleld, ebbdl kovetke-
zik, hogy a kornyezet is befolyasolja az antioxidéns kapacitast
(26). Tobb kutatéas eredménye az volt, hogy az élelmiszerek-
ben eléforduld rostok és fehérjék komplex forméjaban meg-
kotik az antioxidans vegytleteket, igy a hasznosuldsuk cse-
kély lesz (21, 25, 26). Varakozésainkkal ellentétben a fehérjék
és a rostok hatéasara nemhogy romlottak volna, hanem javul-
tak az antioxidans tulajdonsagok (kiilonosen a barnarizs-fe-
hérjét tartalmazo véltozatokndl). Az adalékolatlan (fehérjét
és rostot nem tartalmazé) mintédk 6sszességében joval kisebb
polifenol-tartalmuak (2,37 mg GAE/l) és antioxidans kapa-
citdsuak (6,21 mmol TE/I) voltak, mint a fehérjét tartalma-
z6 mintdk (2,75-3,88 mg GAE/]; 6,99-7,67 mmol TE/I). Ezek
alapjan azt mondhatjuk, hogy az eredményeink nem igazol-
ték a szakirodalmi adatokat, amelyek szerint a fehérjék és a
rostok jelenléte hatranyos lenne a polifenol-tartalomra, vala-
mint az antioxidans kapacitasra. Ennek valoszintsitheté oka
lehet az is, hogy a fehérjék maguk is rendelkeztek polifen-
ol-tartalommal, illetve antioxiddns kapacitéssal (20).

A teljes polifenol-tartalom és az antioxidéns kapacitéas ko-
zotti korreldciémérés eredménye azt sugallja, hogy az italok
antioxidadns tartalma dontéen a polifenolokbol szarmazik, de
emellett a piros bogyés gyuimolcsok C-vitamin-tartalma is
hozzajarulhat az antioxidéns tartalom néveléséhez. Tobb ta-
nulmény szamolt be arrél, hogy hékezelés hatdsara nagymér-
tékben csokkent egy termék, jelen esetben ital antioxidans
kapacitasa (32). Vizsgalatunkban ez azzal magyarazhato,
hogy valészintleg f6ként a piros bogyods gytumolcsokben ta-
lalhatd héérzékeny C-vitamin mennyisége csokkent le, mert
a polifenolokndl altaldban érzékenyebb a héhatasra. Ennek
ellenére igy is j6 eredményeket értiink el. Az antioxidansok
biologiai hozzaférhetésége az alkalmazott in vitro modell
alapjan jelent6s volt (27-29). A barnarizs-fehérjét tartalmazo
mintdk mutattédk a legnagyobb értéket.

Az eredmeények alapjdn a funkciondlis italok ©sszete-
véinek ardnya megfelel az Eurdpai Parlament és a Tanacs
1924/2006/EK rendelet egyes kitételeinek. Az italok fehérje-

Teljes polifenol-tartalom meghatarozas
(TPC mg GAE/l; atlag+szoras)
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forrdsnak szamitanak, mert energiatartalmuknak minimum
12%-at a fehérjékbdl szarmazod energia adja. Ez kis mennyi-
ségben a quinoabdl (18), nagy mennyiségben pedig az egyes
fehérjeforrasokbdl (kenderfehérje, barnarizs-fehérje vagy
borsofehérje) (19) szarmazik. Emellett a készitmények rost-
forrésnak is szamitanak, mert a funkcionalis italok 100 g-ja
minimum 3 g rostot tartalmaz. A rosttartalmat féként a piros
bogyos gytimolesok (22), a quinoa (18), valamint a rostforra-
sok (inulin vagy pektin) (12) adjak (24).

| KOVETKEZTETES, JAVASLATOK

Az italok tovébbi szempontok szerinti fejlesztése jovébeli
terveink kozott szerepel. A lehetséges perspektivak: érzék-
szervi vizsgalatok az italok élvezeti értékének, organolepti-
kus profiljanak meghatarozésa céljabdl, az egyes polifenolok
azonositdsa kromatografids technikakkal, valamint tovéabbi
hékezelési vizsgalatok.

Osszességében megallapithatod, hogy mind az antioxi-
déns kapacités, mind a teljes polifenol-tartalom meghatéro-
z&sa, valamint az antioxidansok biolégiai hozzaférhetdsége
és azok mennyisége szempontjabol legeredményesebbek a
barnarizs-fehérjét tartalmazé italok voltak, amelyek rendsze-
res fogyasztasa hozzajarulhat az emlitett korképek megelézé-
séhez és az id6sodés folyamatanak lassitasdhoz. Kutatasunk
jelenlegi eredményei a célkitlizés szerinti ital tovéabbi fejlesz-
tésének, esetleg piaci bevezetésének alapjaul szolgélhatnak.
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A HUMAN KLINIKAI VIZSGALAT, MINT MODSZER SZEREPE, HELYE
ES GYAKORLATI TAPASZTALATAI A TAPLALKOZASTUDOMANYI

KUTATASOKBAN

ABSZTRAKT

A klinikai téplalkozastudomanyi vizsgalatok régota
kulcsszerepet jatszanak a tapanyagsziikségletek egzakt
meghatarozdsaban. Ez kiilonosképpen igaz a mikrotép-
anyagok véaltozatos szerepének tisztdzdsa esetében, de
szdmos makrotédpanyag vagy étrend tesztelése is folyt
mar ezzel a modszerrel. Amikor a randomizalt, kontrollalt
vizsgélatok klinikai gyakorlattd véaltak, a tuddsok aggo-
dalmukat fejezték ki alkalmazhatosdgukat illetSen.

A téplalkozastudoményt érinté kutatasok esetében sza-
mos publikacio azzal érvelt, hogy a randomizalt, kont-
rollalt vizsgalati modszer (Randomized Controlled Trial,
RCT), amely az ilyen modszerek gold standardja tapanya-
gok vizsgalatdndl is, szamos tisztazatlan kerdést vet fel.
Sok érv gyakorlati megfontoldsokat tartalmaz, az ered-
mények elégtelenségétdl és az elégtelen beavatkozasi
id6tartamtol kezdve a nagy lemorzsolddésig, az alacsony
szintd, 6nkéntes egytttmuikodésig, a kortilmények véalto-
zékonysagaig vagy a vizsgdlati csoportok kozotti ellent-
mondasokig. Jelen cikk a felmerilé aggélyokat és a lehet-
séges megoldasokat hivatott 6sszefoglalni.
Kulesszavak: huméan klinikai vizsgalat, taplalkozéstu-
domanyi kutatasok, randomizalt, kontrollalt vizsgélatok,
RCT

BEVEZETES

Vilagszerte, igy hazédnkban is hangsulyos lett az elmult évek-
ben az egészséges/egészségesebb taplalkozés iranti igény.
Ebbél adoddan a kutatasok motivacidja is az, hogy az egész-
ségre és az emberi szervezetre nézve minél hasznosabb tap-
lalékok elodllitasat segitse elé, illetve tudoményos bizonyité-
kokkal tamassza alé pozitiv élettani hatasaikat. Ennek fontos
eszkdze a humaén klinikai vizsgalat.

A human klinikai vizsgalatok moédszertananak kialaku-
lasa és standardizalasa a 90-es évek masodik felére tehetd.
A legfontosabb hasznositasi tertilete e vizsgdlati tipusnak a
gybgyszerek kutatésa és gydgyhatdsuk kiprobaldsa. A mod-
szertan szabéalyozasa azonban jelenleg is képlékeny, tudasunk
fejlédésével rendszeresen valtozik, bévil, tisztul és egyben
bonyolédik is. A 2000-es években tovébb arnyalédott a kép
azaltal, hogy a taplalkozastudoményba is bevezették, hiszen
a kutaték és a dontéshozok joggal kivancsiak az élelmisze-
rekben levé bioaktiv anyagok, makro- és mikronutriensek
szervezetben kifejtett tényleges szerepére, anyagcsereutjara
és hatdsmechanizmuséra. Az élelmiszerek esetében azonban
ez a modszer csak egy lehetéség, nem firja el6 torvény a ko-
telezd alkalmazasat.

< Dr. Némedi Erzsébet, Dr. Kiss Attila

ABSTRACT

THE ROLE, PLACE AND PRACTICAL EXPERIENCE OF HUMAN
CLINICAL TRIAL AS A METHOD IN NUTRITION RESEARCH
Clinical nutritional studies have been playing a key role
in accurate establishment of the actual needs of nutrients.
This statement is particularly true in respect of the clari-
fication of various and unique features of micronutrients’
behaviour, but many macronutrients or diets have also
been tested with this method. When randomized con-
trolled trials (RCT) turned into being a part of the clinical
practice, some scientists expressed their concerns related
to their applicability. Researches in nutrition sciences tend
to use the arguments that randomized controlled trials,
as the golden standard of such methods, entail numerous
unclear issues in cases of human clinical nutrition studies.
Several arguments involve practical implications, such as
the unsufficient traits of the gained results, inappropriate
intervention period, high drop-out ratios, uncooperative
volunteers, varying feature of the applied conditions
and elucidated contradictions among the study groups.
Emerged concerns and the plausible problem-solving
perspectives are sumed up in this paper.

Keywords: human clinical trial, nutrition science re-
search, randomized, controlled trial, RCT

A klinikai taplalkozastudoményi kutatédsok alapvetéen a
human étrend megvaltoztatasanak a hatésat hivatottak ta-
nulményozni a vizsgélatba bevont 6nkéntesek egy vagy tébb
egészségi paramétere alapjan. Az ilyen kutatdsok alapvetd
jelentéséglek a helyes téaplalkozésra vonatkozd, széles kor-
ben kozzétehetd javaslatok alatdmasztdsa szempontjabol,
azonban olyan hosszu multra nem tekintenek vissza, mint
a gyogyszerrel valé hasonld jellegii kutatasok. gy torvény-
szerd, hogy szinte mindegyik ilyen jellegd vizsgalat ujabb és
Ujabb tapasztalatokkal gazdagit, Uj kihivasokra vilagit ra. A
vizsgalat alatti étrend kisérleti megvaltoztatésa a taplalko-
z4s szamos szegmensére kiterjedhet a téplalkozasi szokasok
egészének megvaltoztatdsatodl a mikro- és a makrotapanya-
gok felvett mennyiségeének modositasaig. Az egyik eklatans
példaként a Magas Vérnyomés Prevenci¢s Diéta (DASH —
Dietary Approaches for Stopping Hypertension) emlithetd,
amely a klinikai vizsgélatok soran nagyon hatékonynak bizo-
nyult a magas vérnyomads csokkentésében.

Ezzel parhuzamosan szamos taplalkozdstudomanyi
vizsgélat fokuszal egy-egy jol elkiilonitett 6sszetevd étrendi
adaptélésara vagy elvonasara. Kivalo példakeént az a rando-
mizalt, kontrollalt vizsgalat (Randomized Controlled Trial,
RCT) emlithet6, amelynek sorén igazoltdk az anydk fogam-
z4s elétti folsavpotlasdnak azidegesézarodasi rendellenesség
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kockézatéanak csokkentd hatésat a sztiletendd gyermekeknél,
s ez napjainkra elvezetett a folsavtartalmu étrend-kiegésziték
széles korl alkalmazasahoz.

HUMAN KLINIKAI VIZSGALATOK CELKITUZESEI

A klinikai kutatasok leggyakoribb forméja, vagyis a rando-
mizalt, kontrollalt vizsgélatok &ltalaban beavatkozéssal jaro
vizsgalatok, igy megengedik a valés ok-okozati dsszefligge-
sek feltarasat. A klinikai, taplalkozéasi vizsgélatokban akar a
teljes étrend kontroll alatt tarthaté, csakugy, mint a metaboli-
kus egyensulyt vizsgdld tanulményokban. Ettél eltéréen akar
csak egy extra 0sszetevot/bioaktiv molekulat is vizsgalha-
tunk az egyébként szokvéanyos étrendben, amely lehetséges,
hogy maér eleve az étrend része volt, de lehet olyan hozza-
adott 6sszetevd is, amelyet utdlag adtak az étrendhez.

A randomizalt, kontrollalt vizsgélatok kivitelezése lénye-
gesen egyszerlbb lehet egyetlen mikronutriens vagy bioak-
tiv komponens esetében, mint a makronutriensek vagy az
egész étrend esetében.

Lényeges kiilonbségek figyelhet6k meg az étrenddel vagy
egyetlen osszetevével végzett randomizalt, kontrollalt vizs-
galatok és a gyogyszerekkel megvaldsitottak kozott, ezért
nagyon eltérhet a vizsgélatok kivitelezhetdsége és kiértékel-
hetésége. Ha a cél egy speciélis komponens tanulméanyoza-
sa, a gyogyszerkisérletekkel ellentétben a teljes diéta elto-
lodik. Ez kulondsképpen a makrotapanyagokra igaz, hiszen
egyetlen makrotdpanyag novelésével vagy csokkentésével
a tobbi makrotapanyag csokkenése vagy novelése érhetd el,
ha a kalériafelvételt dllanddnak vessziik. Felvetédik a kérdés
tehat, hogy a kaloriafelvételt valtozatlanul hagyva az adott
makrotédpanyag névelése, vagy a tébbi makrotdpanyag csok-
kentése okozta-e a valtozast. Ennek kivédésére j6 modszer
lehet a megvéltoztatott mennyiségl makronutriens mellett
valtozatlanul hagyni a tobbi makrotapanyagot. Ez azonban
az 0ssz-kaloriafelvétel novekedésére vezethet.

Ezen tulmenden a fehérjék, a zsirok és a szénhidratok na-
gyon eltéré metabolikus tulajdonsédguak. Amikor a kutatés-
ban egy zsirszegény étrendet terveziink, amelynek hatésat a
nagy zsirtartalmu étrenddel vetjik 6ssze, nagyon lényeges
a zsirsavprofilra, a telitett és a telitetlen zsirsavak ardnyéra,
valamint a tobbszorosen telitetlen zsirsavak mennyiségére
tekintettel lenntink.

Amikor viszont a teljes étrendet megvaltoztatjuk, nagyon
bonyolult fenntartani a mikrotapanyagok és bioaktiv kompo-
nensek korébbi, ardnyos felvételét, hiszen rendkivili kilon-
bozéségek figyelhet6k meg az egyes élelmiszereknél.

Egy masik tényez6, amely a klinikai vizsgalatok eredme-
nyeit torzithatja, hogy a vizsgalt komponens szdmos egyéb mo-
don is bekertilhet a szervezetbe (hattérfelvételként, amely lehet
béron &t, vagy légzéssel vald bejutds, illetve sajat mikrobiom
altal termelt anyagcseretermék is). A gyégyszeres kisérletek-
ben a hattérfelvételt ki lehet zarni, a téplalkozas viszont 6ssze-
tett folyamat, igy valamennyi 6sszetevo tényleges mennyiségét
csakis valamennyi élelmiszer rendszeres analitikai vizsgalata-
val mérhetnénk fel, de erre legtobbszor nincs lehetéség.

Sok bioaktiv anyag taplalkozés-élettani szempontbdl
kiszobértékkel jellemezhetd, nagyobb mennyiségek felvéte-
le nem hatékony, hiszen a hordozémolekulék telitédnek és a
szubsztratok az enzimekkel vald kapcsolodéas hidnydban nem
tudjék kifejteni hatasukat. Jelentds hiba lehet, hogy a klinikai

vizsgalatok tobbsége nem foglalkozik az ¢nkéntesek induld
allapoténak felmérésével, pedig ez nagyban befolyésolja az
eredményeket.

A RANDOMIZALT, KONTROLLALT
VIZSGALATOK, VAGYIS RCT-K MOGOTTI
| ELOFELTEVESEK

Az ugynevezett eléfeltevések a tudomény alapvetd szem-
pontjai. Olyan hipotézis kiinduldpontjai, amelyet nem lehet
bizonyitani, és amelyeket gyakran hallgatélagosan igaznak
feltételeznek.

Annak érdekében, hogy jobban megértsiik, miért nehéz-
kes az RCT-modszer a téplalkozastudoményi kutatdsokban,
elengedhetetlen az RCT-megkdzelités alapjaul szolgalo eléfel-
tevések feltarasa. Ezeket az eléfeltevéseket barmely RCT ese-
tében megfogalmazzak, figgetlentl a beavatkozés tipusatél,
de érvényességik tanulményonként eltéré lehet. Mint min-
den el6feltevésnél, az RCT eredményébdl levont kovetkezte-
tések is csak akkor érvényesek, ha az eléfeltevések igazak.

1. ELOFELTEVES: EGYSEGESSEG

Egy vizsgalat alapveté feltétele, hogy egységes feltételek
alapjan végezziik. Ehhez belsé és kiilsé érvényességeknek is
meg kell valosulniuk.
< Bels¢ validitéas: a részvevok egységesek legyenek (ez
megfelelé bevélasztési és kizarési kritériumokkal és a
randomiz4cios eljarasokkal valosithatd meg).
< Ktls6 validitas: amikor a kritériumok meghatarozzak azt
a szubpopuléciot, amelyre majd a vizsgalat eredményei
vonatkozni fognak. Tehat adott klinikai kérdlmények ko-
z0tt a betegek egy jol kortilirhatd csoportja mar magéban
meghatarozza az egységesseéget (pl. azonos betegség).
Természetesen ismert és rogzitett eltérések mindig vannak a
részvevok kozott, s ezt korrigélni tudjuk a rétegzés modszeré-
vel. Vannak azonban olyan hatdsmodosité tényezok, amelyek
ronthatjék a kiilsé érvényességet. Még sziik csoport megha-
tarozésakor is a csoportdefinicié nem biztos, hogy egyma-
gaban elegendé az egységes csoport kialakitasdhoz, ahogy
a mar jol ismert demogréfiai hatdsmoédositék (nem, kor, etni-
kai kulonbség) rétegzése utan is szdmolnunk kell olyan nem
nyilvanvalo tényezokkel, amelyek nem korrigadlhaték. Ha
veszink egy adott indikéciot (betegséget) a 30-50 éves nék
korosztalydban, mint csoportdefiniciot, attol még lehet, hogy
a csoporton belul kialakul tovabbi rétegzés, amely lehet pél-
daul a betegség kilonbozé stddiumaibdl eredd szimptomék
killonbsége, s lehetnek életmodbeli kiilonbségek (fogyokura,
intenziv sport, széls¢séges étrend, mint a veganizmus vagy a
ketogén étrend alkalmazésa, stb.).

2. ELOFELTEVES: A HATASOK FUGGETLENSEGE

A hatésok fiiggetlensége a beavatkozést, mint a megvalo-

sult okozat okét feltételezi. Az RCT esetében a beavatkozas,

vagyis a kezelés tekintheté a megfigyelt eredmények egye-

duli okanak, ilyen médon feltételezhetd, hogy a bioaktiv kom-

ponens és mas tényezdk kozott nincs kolesénhatas.

< Nem érvényes a feltevés, ha a hatast nagyban befolyasol-
jak egyéb korulmények. (Példaul hatarérték feletti tobb-
szoros dozisban tesztelnek élelmiszer-szinezékeket.)
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Abban az esetben sem érvényes a feltevéstink, ha interak-
ciok jelenléte &ll fenn, s az 6sszetevék és a hatdanyagok
szinergikus vagy antagonisztikus koélcsonhatdsban van-
nak egymassal. (Peldaul ellendérizetlen magnéziumsze-
dés és a gyogyszeres, fajdalomcesillapitd kezelés hatasa
kozott.)

A feltevésen alapuld érvelés elézetesen hasznos lehet mas
vizsgalatok alapjan, de még a jol megtervezett és jol lebonyo-
litott RCT-k esetében sem lehetséges minden hatdsmodosi-
t6 tényezo6t vagy kolcsonhatast kizarni, kiilonosen akkor, ha
ketténél tobb valtozot tartalmaznak.

3. ELOFELTEVES: JOL DEFINIALT ELJARAS

Az ok-okozati kovetkeztetés a legtobb gyogyszerkisérlet-
nél fenndll, igy a placeboval 6sszehasonlitva a gydgyszert a
megfigyelt hatés egyetlen ok&nak tekintik. Ez azt feltételezi,
hogy a vizsgalt anyag jol definialt, tehat az A anyag beadasa
B hatést eredményez.

Noha egy jol definidlt eljaréds hasznalata kézenfekvének
tetszhet tédpanyagok esetében is, azonban ez nem mindig
lehetséges.
< Példaul a kurkuminnal (Curcuma longa) végzett farmako-

kinetikai vizsgélat sordn kidertlt, hogy 1 témeg% piperin

hozzdadéasa 2000%-kal novelheti a biohasznosulast. Eb-

ben az esetben a termék osszetételének apro véaltozasai is

nagyon eltéré hatasokat eredményezhetnek.
Ezenkiviil figyelembe kell venni a fajtatél, a termesztési mod-
szertdl, a szdrmazasi helytél vagy a betakaritas idejétol fliggd
osszetételbeli kiilonbségeket is. gy, bar a jol definialt beavat-
kozas kulcsfontossagu ahhoz, hogy az RCT-eredményekbdl
érvényes kovetkeztetéseket lehessen levonni, tovébbra is
kérdés marad, hogy ezt mindig elérjik-e.

Eza 3 eléfeltevés minden RCT-re vonatkozik, sha barmelyik
nem teljestl], a vizsgélat nem vezet érvényes kovetkeztetésekre.

A BIOHASZNOSULAS KERDESKORE

A szintetikus folsav biofelvehetésége nagyobb mérték(, mint
a természetes folaté, amely az élelmiszerekben taldlhato. A
B,,-vitamin biofelvehetésége nagy véltozatossdgot mutat
attél fuggden, hogy mely élelmiszerben taldlhatd. A dozis
novekedésével sok komponens biofelvehetésége forditott
aranyban valtozik. Ez azzal magyarazhato, hogy szamos tap-
anyag és mikroelem transzportjat azonos molekulak végzik,
s eme anyagok allando kompeticidban allnak a szabad koto-
helyekeért (pl.cink és réz). Néhany anyag bioabszorpcidjat mas
osszetevok is befolydsoljgk. A Mg, Ca, Zn és Fe mikroelemek
fitatok altali kelatképzése nagyon nagymértékben csokkenti
e fémek biologiai hasznosulasat, ezért is szikseges az em-
litett antinutritiv hatasu fitatok eltavolitdsa az élelmiszerek-
bél. Egy adott termék élelmiszer-technolodgiai feldolgozasa
(hokezelés, pH-valtoztatas, kolcsonhatas adalékanyagokkal)
ugyancsak megvéltoztathatja a biomolekulak felvehet6ségét.

Léteznek azonban olyan élelmiszermaétrixok is, amelyek
eldsegitik egyes hatbanyagok felszivodasat, igy pl. a savofe-
hérje megnoveli a kalcium bioabszorpciojat. Hasonloképpen
megfigyelték, hogy a C-vitamin jelenléte fokozza a vasfelveé-
telt. Az alfa-tokoferol és a béta-karotin karcinémamegel6z6
hatésat tobb klinikai vizsgélat is aldtamasztotta. Azonban
amikor 29 000 finn, doh&nyz¢ férfi onkéntes bevonaséval

végezték el a vizsgélatot nagy dozisu alfa-tokoferolt (50 mg/
nap) és béta-karotint (20 mg/nap) alkalmazva 6t-nyolc éven
keresztil, a tidérakos betegségek nagyobb eléfordulasat fi-
gyelték meg a kezelt csoportban, mint ama 6nkéntesek ese-
tében, akiket nem kezeltek alfa-tokoferollal és béta-karotin-
nal. Ez a megfigyelés arra hivja fel a figyelmet, hogy akiknél
karcinomas betegség kezdeti fazisa detektalhato, a specifikus
diéta és bizonyos 0sszetevék eldsegithetik a rak progresszio-
jat ahelyett, hogy lelassitandk a folyamatot. Ezért elengedhe-
tetlen a negativ kontroll, hogy ez idében kideruljon.

Egy tipikus, csontritkuldst kutaté modszer esetében az a
bevélt eljaréas, hogy a kontrollcsoport kalciumot és D-vitamint
kap, nem pedig placebot. Ennek az az oka, hogy a hatosé-
gok és az etikai bizottsdgok kikotik, hogy a klinikai vizsgalat
kovetkeztében nem alakulhat ki semmilyen tadpanyaghiany,
s ezt a vallalast a vizsgdlati protokollban is rogziteni kell.
Ennek a vizsgalati médszernek az alkalmazéasa azonban nem
tesz lehetévé nagyon fontos megfigyeléseket, ha nincs place-
bokontroll csoport.

KOMPLEX HATASOK

A komplex adatok feldolgozédsara vald képesség napjaink-
ban fokozédik a technologia és a tudés fejlédésével, s ennek
kovetkeztében a taplalkozas-tudomanyi kutatasok eredmé-
nyeinek expanzidja figyelheté meg: nemcsak egyszerd, ha-
nem multiplikalt hatasok is értelmezhetéveé valnak. Példaul a
bélmikrobiom egy olyan szervnek tekintheté, amely aktivan
részt vesz a tapanyagok feldolgozdsaban és szintézisében is,
emellett az egészséget is dontéen befolyasolja.

Szédmos vita jellemzi azokat a diétakat, amelyek a valos
igények és a ténylegesen felvett tdpanyagszintek kozotti kii-
lonbozéségek athidaldsat célozzak. Az egyik aktudlis polé-
mia a folsav alkalmazasat érinti. Az Egyesiilt Allamokban
1998-t¢l el6irjak a buzaliszt folsavval valé kotelezd dusitésat,
s ennek kovetkeztében az idegrendszeri zavarok (demencia,
alvédszavarok, Alzheimer-kér, Huntington-kor, sclerosis mul-
tiplex, nyitott gerinc stb.) eléfordulédsa 2004-re 32%-kal csok-
kent; ez igazolja az intézkedés sziikségességét. A gyakorlati
alkalmazéastilletéen azonban aggélyokat vet fel, hogy a folsav
szupplementdcidja jarulékosan a végbélrak megnovekedett
kockézatéra vezet.

Egyre tobb tudoményos, bar kozvetett bizonyiték &ll ren-
delkezésre arrol, hogy a B,,-vitamin hidnya nagy folsavkon-
centrdcid esetén negativ hatassal van a kognitiv funkciok
alakulasara idésebb paciensek korében. Mindazonaltal tobb
mint nyolcvan orszag alkalmazza a gabonaipari termékek
folsavval valo kotelezd dusitasat.

A téplalkozastudomanyi kutatdsok egyik nagy kihivasa
annak feltdrasa és figyelembevétele, hogy a humén vizs-
galatokba bevont személyek miképp téplalkoznak. E téren,
sajnos, csak feliiletes megkozelitések és nyers adatok allnak
rendelkezésre, s ez potencialis hibakat rejt magéban, hiszen
minden komponens kivélthat bioldgiai relevanciaval bird
keresztkolcsonhatésokat.

Alapvetéen nincs egyetértés abban, hogy milenne a legjobb
megkozelités a téplalkozasnak a betegségekben és a huméan
egészségben betoltott szerepének feltdrdsara. Az alapkutatds-
ban érintettek egy molekularis mechanizmust szeretnének ta-
laIni arra vonatkozoan, hogy hogyan viselkedik egy tapanyag,
s ez hogyan befolydsolja az egész szervezetet. E megkozelités
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ellenzé¢i azt allitjak, hogy az in vitro vizsgalatok eredményei
nem reprezentaljdk a human metabolizmust, s az eredmények
a rendszer manipuldlt jellegébél adddo hibdk csupén.

Az allatmodellek hosszu tadvon kontrollalhatd étrenddel
folytathaté vizsgalatokat takarnak, azonban nyilvanvalo,
hogy az él6 szervezetek metabolizmusai kozott fennallo ku-
l6nbozdségek miatt az allatkisérletek eredményeinek human
hasznosithatéséga korlatozott.

Minden problémajaval és nehézségével egylitt mégiscsak
a randomizalt, kontrollalt human vizsgalatok a relevansak,
amelyek ok-okozati 6sszefliggések és redlis kovetkeztetések
levonéasara lehetnek alkalmasak, s minimalizalhatjék a fenti
adaptéciés nehézségeket.

TAPASZTALATI IRANYELVEK ES JAVASLATOK

Az eddigi klinikai vizsgalati tapasztalataink ismeretében, va-
lamint az EFSA &ltal engedélyezett és elutasitott allitdsokra
vonatkozo6 kiértékelések alapjan kijelenthetjik, hogy a kovet-
kez¢ részletekre kell kiilonos sulyt fektetni egy humdn klini-
kai vizsgélat tervezésekor.

Egy tabletta esetében egyszerd egy kulsére teljesen
ugyanannak l4tszé placebo létrehozésa, azonban élelmisze-
rek esetében a placebo tervezésénél figyelni kell a kiilsé meg-
jelenésre és az esetlegesen hasonlé hatast kivalté komponen-
sek mellézésére. A nullhipotézisink felallitdsakor a megfelels
ok-okozati kérdéseket kell feltenni, amelyekre vélaszokat je-
lentenek majd az eredményeink. Olyan adatokat kell produ-
kalni a vizsgélat soran, amelyek szignifikdns eredményeket
adnak, s a célpopulécid egészére extrapolalhatok. Gondos
kivalasztasi procedura sziikséges a megfeleld gyakorlattal és
személyi kapacitassal bird egészségligyi intézmény szamara.
Nagyon &t kell gondolni élelmiszerek esetében a vizsgalati
készitmény logisztikdjat és frissen tartdsat mind az élelmi-
szer-biztonsag, mind a folyamatos ellatas szempontjabdl. Az
EFSA eddigi tapasztalatai alapjan sok vizsgélat bukott el a
statisztikailag nem értelmezhet6 (csekély létszdmu részvevd
miatti) adatmennyiség miatt. Szintén eddigi tapasztalat alap-
jan a vizsgalat id6tartama sok esetben nem éri el a minimalis
hatékonysag legalso hatéréat, igy hosszabb vizsgalati idékkel
kell tervezni. Elvards, hogy a laborméréseket, kérddiveket
és egyéb kisérleti paramétereket standardizélni, validalni
kell. Tobbféle laboratériumi modszerrel kontrollméréseket is
szikséges végezni (pl. D-vitamin mérése, antioxidans méré-
se). Lehet6leg ki kell kiiszobolni vagy legaldbbis minimalizal-
ni kell a félrevezet6 korulmeényeket (pl. ha a bejuttatott hato-
anyagot a szervezet is eléallitja). Nagyon pontosan, sem folé,
sem ald nem becstilve kell meghatarozni a megcélzott popu-
laciot. Sokkal kortltekintébben kell megtervezni az invaziv
beavatkozéasokat, hogy az dnkéntesekre terhelt egészségigyi
kockézatot csokkentsik, de az eredménytlink valid legyen.
Fontos nagyobb figyelmet forditani az egészséges dnkénte-
sek etnikai adatainak, csaladi hattérinformécidinak, étkezési
szokdasainak és fizikai aktivitasédnak feltérképezésére.

ALTALANOS KOVETKEZTETESEK

Mivel az emberi szervezet és az anyagcsere is nagyon 0sz-
szetett, bar évszdzadok ota a kutatdsok célkeresztjében 4ll,
még sok a bizonytalansag és az ismeretlen tényez6. Ebbol
az egyenletbdl nem lehet kihagyni az egyéni tulajdonsago-

kat és jellemzdket sem. Eppen ezért nagyon fontos a human
klinikai vizsgalatok esetében is a holisztikus szemléletmod.
Altalanossagban elmondhato, hogy érdemes megfontolni
a vizsgélatok tervezése soran, hogy nem az egyes élelmi-
szer-osszetevok hatdrozzak meg az élettani kovetkezménye-
ket, hanem az étrend egésze. Figyelembe kell venni a szintén
jelen levé o0sszetevékkel lezajlo kolesonhatasokat, a long-term
hatasokat, az élelmiszermatrix miatti médosulasokat, a sejtek
szintjén lezajlo folyamatokat, sét, a veliink él6 mikrobiom vi-
selkedését is. A téplalék hasznosnak gondolt komponenseinek
tényleges hatasat biomarkerek felhasznaldsaval kell igazolni.
Lényeges meghatarozni, hogy melyek legyenek a direkt visz-
szacsatolasu vizsgalatok, illetve hogy elégségesek-e indirekt
bizonyitékok szakmai evidencidk megéllapitasahoz.
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A DIETETIKUSI HIVATAS ERTEKELESE AZ EGYETEMI HALLGATO ES A
GYAKORLO SZAKEMBER OLDALAROL

ABSZTRAKT

Kutatésunk célja az volt, hogy megvizsgaljuk a dietetikus
hallgaték ismereteit leendd hivatasukrol, valamint az ak-
tivan dolgozo dietetikusok munkavégzését. A 271 6 hall-
gat6 és 135 {6 dietetikus dontéen online uton, ¢nkéntesen
toltotte ki a sajat szerkesztést, évfolyamra/munkavégzés-
re specifikusan 6sszedllitott kérdéivet. Leirostatisztikat,
y2-prébat alkalmaztunk SPSS Statistics 24 és MS Excel
segitségével (p<0,05).

A hallgatok 93,7%-a dietetikusként szeretne elhelyezked-
ni, 42,8%-uk maganvallalkozdoként képzeli el jovojét. A
megkérdezettek tobb mint fele (53,5%) vallalna kilfoldon
munkat dietetikusként. Az elsééves hallgatok (72,6%) szig-
nifikansan (p = 0,007) tébben tervezik, hogy a dietetikusi
végzettséghez kapcsolodd mesterképzésre jelentkeznek,
mint a zarovizsga utdniak (44,2%). Az aktivan dolgozé die-
tetikusok atlagosan 7,3 (+ 6,3) évet toltottek a szakméban,
talnyomo tobbségiik (63,7%) allami, fekvébeteg ellatasban
dolgozik, 12,6%-uk folytat online munkavégzést és 18,5%-
uk rendelkezik hivatalos magénpraxissal. A hallgatok tobb-
sége dietetikusként szeretne elhelyezkedni, érdeklédnek
a kulfoldi munka és a magénpraxis irdnt is. A dietetikusi
munka jelentésebb hanyadat még mindig az allami egész-
segligyi szegmensben betoltdtt munkahelyek jelentik.
Kulesszavak: dietetikus, hallgatod, munka
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF DIETETICS PROFESSION FROM STU-
DENT'S AND ACTIVE DIETITIAN'S VIEWPOINT

The aim of our research included examining the dietetics
profession from dietitian students’ and dietitian’s side.
271 students and 135 dietitians filled out self-designed,
grade/work-specific questionnaires (voluntary, mostly
online). Descriptive statistical tools, ? test was performed
(p<0.05).

93.7% of students would like to work as a dietitian, and
42.8% as an entrepreneur. More than half of the students
(53.5%) wanted to get a job abroad. First-year students
(72.6%) plan to apply for a master’s degree related to di-
etetics than students after the final exam (44.2%) (p =
0.007). Employed dietitians spent an average of 7.3 (£
6.3) years in the profession, the majority (63.7%) work in
public hospitals, 12.6% work online and 18.5% in private
practice.

Most students want to be employed in the profession.
They have a strong interest in working abroad and in pri-
vate practice. Currently the largest portion of the dieti-
tian’s work is still the national health care.

Keywords: dietitian, students, profession

VIZSGALATI SZEMELYEK ES MODSZEREK

Hazéankban a dietetikusképzés csaknem szazéves multra
tekint vissza (1), s folyamatos fejlédés jellemzi. Jelenleg az
orszag harom egyetemén végezhetd el a dietetikus szak. A
képzesfejlesztések sordn egyarant figyelembe kell venni a
dietetikusi szakma hazai és eurdpai elvérasait (2), a fels6ok-
tatasban bekodvetkezd véaltozasokat (3) és a munkaerd-piaci
viszonyokat.

A sokretlség jelzd tokéletesen illik a szakmadra. Egyre
tobb munkahelyen tartanak igényt dietetikus szakemberek-
re, legyen az kozétkeztetés, betegélelmezés, alap- és szakel-
latas, fekvobeteg-ellatds, szocidlis intézmény, vendéglatés,
oktatds, kutatds, wellness- és fitneszcentrum, élelmiszeripari
cég vagy akéar sportegyestlet. Emlitésre mélto, hogy a ma-
ganpraxisban dolgozé munkaeré évrél évre nagy novekedést
mutat, amely kovetkeztetni enged a szakma térhoditésara
és elismerésére egyarant. A dietetikus szakemberek online
munkavégzése is kezd egyre inkébb teret nyerni (4). Akar on-
line megvaldsuld tanacsadas, egy internetes felilleten veze-
tett blog/vlog vagy rovid vided bejegyzések is szinesithetik
az edukécios tevékenységet.

Vizsgalatunk célja volt felmérni a dietetikus hallgatok ter-
veit leendd hivatdsukkal kapcsolatban és az aktiv dietetiku-
sok munkavégzésének jellegzetességeit.

Kvantitativ, keresztmetszeti kutatast végeztink nem repre-
zentativ, kényelmi mintavétellel Pécsett és a hazai, online
feltileteken 2019 mdrciusatol 2019 decemberéig. 163 diete-
tikus hallgatd esetében személyes kapcsolatfelvétel soran
papiralapu kitoltés valésult meg. A bevalasztasi kritériumok
kozott szerepelt, hogy a kitolté aktiv hallgatdi jogviszonnyal
rendelkezzen a dietetikus szakon, vagy a vizsgélat idején ak-
tivan dolgozé dietetikus legyen, igy 271 hallgato és 135 {6
dietetikus kertilt a végsé mintéaba.

Kérdsives forméban és Likert-skéla segitségével rogzitet-
tik az adatokat. Demogréfiai és antropometriai adatokrol,
fizikai aktivitasrol, étrendrdl, a dietetikusi szakma valaszta-
sanak indokarol, a munkavegzés tipusarol és kortilményeirdl,
kulfoldi munkavégzeésrél, az elhelyezkedési lehetdségekrél, a
tanulmanyokrdl gydjtottiink informécidkat a kitoltd statusza-
nak megfelel6en. Dietetikusoknal vizsgaltuk a munkaelége-
dettséget a stressz, az elismerés, az energia, a motivaltsag,
a fejlédés, és a biztonsag tertletein. Nulla és sz&z szdzalék
kozott jelolhették elégedettségiiket, ahol 100 % jelentette az
idedlis szintet (5).

Leirostatisztikai muveleteket, y*-probat alkalmaztunk
[BM SPSS Statistics 24 és MS Excel szoftver segitségével
(p<0,05).
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Els6éves Masodéves Harmadéves Negyec'leves Negyede,:ves Aktwal,l
. . ’ hallgatoék - 7. hallgatok - dolgozoé
hallgatok hallgatok hallgaték N . 3
n= 62 n= 61 n=50 szemeszter zarovizsga  dietetikusok
n = 46 utan n = 52 n =135
Férfi (f6) 2 6 4 3 4 0
Atlagéletkor (év) 19,87 20,21 21,38 22,63 23,46 32,21
(& szoras) (£ 1,54) (£ 0,86) (£ 1,19) (£ 1,00) (£ 1,11) (+6,92)
Atlag-BMI (kg/m2) 21,00 21,48 . N N N
(+ szras) (* 1.92) (+2.38) 2176 (£ 2,13) | 21,39 (£2,10) | 22,10 (+ 2,40) | 22,49 (* 2,70)

Diéta kovetése (%) 2,25 31,14 32 32,60 21,15 34

Rendszeres fizikai

*
aktivits végzése (%) 69,35 88,52 85,71 78,26 94,23 82,21

1. tablazat A minta ditaldnos jellemzése (n = 406) BMI = Body Mass Index *p<0,05

EREDMENYEK

A sajat szerkesztesu kérdéiveket dsszesen 406 {6 toltotte ki, a
részvevok kozul 387 né és 19 férfi volt (1. téblazat). A fizikai
aktivitast nem végzék korében (7,1%) nagyobb volt az elhizas
eloéfordulasa (x> = 10,26, p = 0,016), mint a fizikailag aktivak-
nél (1,5%).

DIETETIKUS HALLGATOK

A hallgatok 74,9%-a jelolte meg elsé helyen a dietetikus sza-
kot, s 95,2%-uk nyert felvételt az els¢ jelentkezéskor. 86,6%-
uk szakmai érdeklddés, 4,8%-uk meglévé betegség alapjan
vélasztotta a képzést. A dietetikus szak mellett 5,9%-uk végez
mas iskolat, s 19,3%-uk rendszeresen dolgozik. Kozépfoku
nyelvvizsgéja (B2) 206 fének (76%), mig felséfoku nyelvvizs-
géja (C1) 29 fének (10,7%) van.

Az eltelt képzési id6 alatt a masodévesek 3,3%-anak, a
harmadévesek 8%-anak, a negyedéves-7. szemeszterben
1évék 41,3%-anak, a negyedéves-zarévizsga uténi hallgatok
21,6%-anak véleménye valtozott szignifikansan (x* = 16,56, p
=0,002) negativiranyba a dietetikusi hivatdssal kapcsolatban.

A didkok 93,7%-a szeretne a végzés utén dietetikus-

ként elhelyezkedni, 42,8%-uk maganvallalkozoként képzeli
el jovdjét (1. dbra). A megkérdezett hallgatok tobb mint fele
(53,5%) véllalna kilféldon munkét a megszerzett dietetikusi
végzettségével.
A diakok 75%-a (203 {6) tervez mester- és/vagy posztgradu-
alis képzésen részt venni, s ebbdl 11 {6 a dietetikus szakma-
tol fliggetlen irdnyba. Az els¢éves hallgatok 72,6%-a, mig a
negyedéves zarovizsga utén levd hallgatdk 44,2%-a szeretné
(x> = 27,15, p = 0,007) szakirdnyu mester- és/vagy posztgra-
dualis képzésen folytatni tanulmanyait.

]

oktatas

haziorvosi praxis

kozétkeztetés

magdnvallalkozds

[l negyedéves -
zardvizsga utan

[] negyedéves -
7.szemeszterben

] harmadéves

[l masodéves

allami jarobeteg-szakellatas

allami fekvGbeteg-szakellatas

[] elsééves

0% 10% 20% 30%

40% 50% 60% 70%

1. dbra A hallgatok jovibeli elhelyezkedesi tervei (n = 257)
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2. dbra Az aktivan dolgozo dietetikusok fédlldsa (n = 135)

DIETETIKUSOK

Az aktivan dolgozok atlagosan 7,3 £ 6,3 évet toltottek diete-
tikusi munkakorben (félév—39 év).

A 135 részvevo kozul a sikeres zarovizsga utéan 68 fének
(50,37%) azonnal vagy rovid idén beltl sikertilt elhelyezked-
nie dietetikusként. A végzés utan fél évvel 35 fének (25,9%),
mig egy évvel 13 fének (9,6%) volt a szakméban allasa. 19
6 (14,1%) az oklevél megszerzését kdvetden par éven belil
tudott dietetikusként elhelyezkedni.

Az aktivan dolgozok 74,8%-&nak a dietetikusi okle-
vél a legmagasabb iskolai végzettsége, 14,8%-uk taplalko-
zastudomanyi mesterképzés diplomaval, 10,3%-uk egyéb
mesterképzés/egyetemi  végzettséggel is rendelkezik.
Sportdietetikusként 11 {6 (8,1%) végzett, s 34 {6 (25,2%) terve-
zett sporttal kapcsolatos posztgradualis képzésen részt venni
(4 6 aktivan végezte).

A 2. 4brén a dietetikusok f6allasainak tipusai lathatok. 135
f6 aktivan dolgoz¢ dietetikus koziil 25 fének (18,5%) van hi-
vatalos magénrendelése, s 25 személy a kdzeljovében tervezi
elinditani. 17-en (12,6%) folytatnak online munkavégzést, 12-
en (8,9%) pedig tervezik, hogy a kdzeljovében végeznek ilyen
tipusu munkat is.

A munkahelytik modernizaltsdga/felszereltsége 24,4%-
uk szerint hidnyos, s ez az allami intézményekre jellemzdbb.

Atlagosan 13,1 + 9.4 ¢rat (32,7 + 23,5%) toltenek egy
héten egyéni taplalkozasi tanacsadassal, mig dokumentéci-
oval atlagosan 8,7 £ 5,3 éréat (21,7 = 13,25%) foglalkoznak. A
dokumentaciot 121 f6bol 84 f6 (69,4%) vegzi papiralapon és
elektronikusan is egyardnt; 25 f¢ (20,7%) csak papiralapon,
mig 12 6 (9,9%) csak elektronikusan dokumental.

A dietetikusok éatlagosan 72,1 * 27,7%-osnak érez-
ték munkégjukat elismerés és megbecsilés tekintetében.
Tevékenységiik teljesitményét atlagosan 84,4 = 15,8%-ra
értékelték. Mindennapi teendéiket 74,1 + 19,1%-0s motivalt-
saggal végzik, s atlagosan 65,5 = 18,1%-osnak itélik meg te-
hetségiik kiteljesedését.

| MEGBESZELES

Munkankban a dietetikus hallgatok és a mar aktivan dolgo-
z6 dietetikusok helyzetét és terveit elemeztik a szakmaval
kapcsolatban.

A hallgatok elszantsdgat és érdeklddését igazolja a va-
lasztott dietetikusi hivatassal kapcsolatban, hogy a megkér-
dezettek haromnegyede elsé helyen jelolte meg a dietetikusi
szakirdnyt a fels6oktatasba valo jelentkezése alkalméval, s ez
évfolyamszinten nem mutatott kiilénbséget.

Mind a hallgatok, mind a dietetikusok egyharmada tartott
valamilyen diétat, amely azt jelzi szamunkra, hogy a dieteti-
kaval eltoltott évekkel egyttt (hallgatdként/szakemberként)
nem novekedett az étrend kovetésének szama. Tremelling és
munkatérsai (6) vizsgalatukban nagyon hasonlé eredményt
kaptak: a regisztralt dietetikusok 35%-&nél volt valamilyen
étrendi megszoritas.

Az elhelyezkedési terveket tekintve a hallgatdk a legna-
gyobb érdekl¢dést a maganpraxis irdnt mutattak. Ez az orien-
tacio visszatikrozédik az aktiv dietetikusokndl is. A felmérés
alatt hivatalos magénrendelése a dietetikusok 18,5%-anak
volt, legalabb ugyanennyien tervezték ennek jovébeni meg-
valositasat. A hallgatok tobb mint fele vallalna munkéat kul-
foldon dietetikusként, s ez az elmult évtizedbeli felméréshez
képest novekvo tendenciat mutat. Németh Istvdnné és mun-
katarsai vizsgéalatdban (7) a hallgatok 43%-a szerette volna
mas orszagban megmérettetni magat szakemberként. Ennek
egyre csekélyebb a nyelvi akadélya, hiszen a hallgatok dontd
tobbsége mar kozépfoku (B2 tipusu) nyelvvizsgaval, igy nyel-
vismerettel rendelkezik.

A megkérdezett hallgatok haromnegyede tervez az ok-
levél megszerzése utan valamilyen mester- és/vagy poszt-
gradudlis képzésben részt venni, mig az aktiv dietetikusok
egynegyedének van egyetemi/mestervégzettsége. A hallga-
tok nagyfoku érdeklédése a szakirdnyu mester- és posztgra-
dudlis képzések konnyebb elérhetségének (tobb varosban
nappali és levelezé munkarendben is) koszonheté. Park és
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munkatérsainak (8) Koredban végzett kutatasédban a 140 &
taplalkozési tanacsadd/dietetikus 67,9%-anak volt egyete-
mi/mesterdiplomdja, egy amerikai vizsgélatban (9) a regiszt-
ralt dietetikusok 50,2%-&nak, mig egy kanadai felmeérésben
(10) a dietetikusok 7,5 %-a rendelkezett BSc-nél magasabb
végzettséggel.

Kutatasunkbol az is kidertilt, hogy az aktivan dolgozé
dietetikusok tulnyomo tobbségben még mindig az &llami
egészségligyi ellatasban dolgoznak. Igy tovabbra is elmond-
hato, hogy bar egyre tobb tertileten jelenik meg a szakma
(pl. sport, praxiskozosség), a dietetikusi munkaerépiac leg-
nagyobb szegmense még mindig az &llamilag finanszirozott
fekvébeteg-szakellatas. Online munkavégzést a felmérés so-
rén a dolgozdk 12,6%-a folytatott, s 8,9%-uk tervezte a ko-
zeljovében. A COVID-19-pandémia uj kihivasok elé &llitotta
a szakembereket is, igy feltételezzik, hogy az elmult hona-
pokban néluk is novekedett az online térben végzett szakmai
munka.

A dietetikusok hetente 13,1 £ 9,4 ¢orét forditottak egyéni
taplalkozési tandcsadésra. Lu és Dollahite 2011-es felméré-
sében (9) a regisztralt dietetikusok heti munkaidejik kozel
felében (19,3 £ 11,2 ¢ra) foglalkoztak tandcsadéssal (egyéni,
csoportos), hasonléan Taylor és munkatarsai (10) vizsgalati
eredményéhez (17,0 £ 10,3 ora). Sajat adataink megerdsitet-
ték, hogy a dietetikus munkaidejének tovabbra is jelentds
részét képezi a beteg élelmezésének biztositdsa és a doku-
mentalas. Mig egy 2013-as hazai felmérés sorén (11) a dieteti-
kusok tobb mint kétharmada csak papiralapon rogzitette do-
papiralapon. Ez a kulonbség azzal magyardzhato, hogy 2013
ota tobb helyen bevezették az elektronikus dokumentaciot,
s fokozatosan kezdik felszamolni a kizarolagos papiralaput,
amely rengeteg id6t és energiat vesz el a szakmai munkatol,
példaul az egyéni tandcsadastol.

Osszefoglalasként megallapithato, hogy a hallgaték dén-
té tobbsége a megszerzett szakmdjéban szeretne elhelyez-
kedni, s a késdbbiekben maganpraxist mikodtetne, amely
osszhangban &ll az aktivan dolgoz6 dietetikusok jovébeli
terveivel.
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Cimlap: Harsanyi Laszlo

Nyomdai el6készités:

Harsényi Laszl¢ / HarVar-d Design Studio
Nyomas: Pauker Nyomda

Felel6s vezetd: Vértes Gabor
www.pauker.hu

I'IPAUKER®

az én nyomddm

© Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, 2021
Minden kiadéi jog fenntartva! A kiadvany egészének
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Gyulladdsos
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Diéta és kezelés
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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




liNutriComp

M NutriComp:

Nutricomp 59 Nutricomp 5°

€

\ | v -

=

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



