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Az ERITRIT (ERITRITOL — E 968) CUKORALKOHOL

BIZTONSAGOSSAGAROL

ABSZTRAKT

Az eritrit egy asztali édesitészer és adalékanyag (E 968),
amelyet napjainkban gyakran alkalmaznak kilonbozé
élelmiszerek (pl. cukorkdk, péksitemények és ragogumik)
édesitésére. Az eritrittel kapcsolatosan egyre tobb kutatas
jelenik meg, amelyek az édesitészer élettani hatésaival, va-
lamint technolégiai alkalmazhatdsagaval foglalkoznak. Az
Eurdpai Unio Elelmiszertigyi Tudoméanyos Bizottsaga az
eritritet 2003-ban biztonsadgosnak nyilvénitotta, ennek el-
lenére megjelennek olyan kutatésok is, amelyek az eritritet
mint kockdzati tényezét vizsgaljak bizonyos betegségek ese-
tén. 2023 elején jelent meg egy tanulmény, amely az eritrit
és a nemkivanatos, sziv-ér rendszeri betegségek kapcsolatat
vizsgalta. A kutatok kapcsolatot talaltak a szérum eritritol-
szintje, valamint a betegségek kockazata kozott. Habar az
nem egyértelmu, hogy ez valéban az eritrittartalmu élelmi-
szerek fogyasztasabol, vagy az endogén termelésbdl szar-
mazik. Az eredményeik azonban rémutatnak, hogy érdemes
lehet ilyen jellegti vizsgalatokat folytatni a jovében, azonban
jelenleg nincs elegendd bizonyiték arra vonatkozoéan, hogy
az eritrit karos hatasu lenne. Ehhez tovabbi, jol kivitelezett,
randomizalt és kontrolldlt kisérletek sziikségesek, amelyek
evidenciaként szolgalhatnak a jovében.

Kulcsszavak: eritrit, édesitészer, biztonsag, betegség

BEVEZETES

Napjainkban az egészséges életmdd egyre nagyobb teret nyer,
amelynek része az 0j élelmiszerek, koztik az édesitészerek
egyre gyakoribb alkalmazésa mind az iparban, mind az ottho-
ni ételkészités soran. Szdmos, cukor helyettesitésére alkalmas
édesitészerrel taldlkozhatunk a boltok polcain, ezéltal egyre
tobb olyan kutatas van, amely eme édesitéanyagok élettani,
technoldgiai és egyéb jellemzoivel foglalkozik. Ilyen természe-
tes eredetd édesitdszer az eritrit, amelyet leginkdbb adaléka-
nyagként alkalmaznak az ipari élelmiszer-el6allitas sordn. Az
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ABSTRACT

ASSESSMENT OF SAFETYNESS OF ERYTHRITOL (E 968)
Erythritol is a tabletop sweetener and food additive (E
968) which is often used as a sweetener in different food
products such as chewing gums, pastries and candies.
There is an increase in the number of studies focusing on
the analysis of sweeteners from physiological and tech-
nological point of view. Erythritol was considered safety
by the European Union in 2003. However, lately, studies
were published examining erythritol as a risk factor for
certain diseases. In the beginning of 2023, researchers
published a research investigating erythritol as a risk
factor in association with major adverse cardiovascular
events (MACE). Researchers found a correlation between
serum erythritol levels and the risk of MACE. Although, it
is not obvious if the serum level originated from the con-
sumption of erythritol containing foods or the endogenous
production. Results of this study highlights that there is a
need to evaluate the erythritol in relation with such dis-
eases. However, currently there is no evidence that eryth-
ritol would have such adverse effects. Therefore, there is
a need for further well-designed randomized controlled
studies, that could serve as an evidence in the future.
Keywords: erythritol, safety, sweetener, diseases

eritritet tobb szervezet is biztonsdgosnak itélte élelmiszercélu
felhaszndlésra is (1, 2). A PubMed keresési adatai alapjan az
elmult 30 évben rohamoson névekedett az eritrittel (,erythritol”
keres6sz¢) kapcsolatos tudomdanyos kézlemények szama.

E kozlemények f6ként az eritrit mint édesitészer gyartas-
technolégiajaval, élettani hatdsaval és élelmiszerekben valo
alkalmazdasaval foglalkoznak. A 2023-as év elején jelent meg
egy tanulmany, amely az eritrit édesitészer, valamint a sziv-
ér rendszeri (kardiovaszkularis) események bekdvetkeztének
esélyeit tanulméanyozta hdrom kisérleti populécion. A vizsga-
latok soran kapcsolatot taldltak a szérum eritritszintje, vala-
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1. dbra Az ,erythritol” keresGszora kapott taldlati eredmények a PubMed adatai alapjdn (3)

2



I ELMELETI KOZLEMENY

Uj DIETA XXXII. 2023/2. szim

200

2023.02.26. ®
160
X
K]
©
< 120
S
‘»
g 80
@
x [
40 .
~@-, .
.-.—.-.-.—.—.’.'.-.—.-.-.—.-.—.—.—.-.-.-.~.—.—.—.—.-.—.—.-Q-.~.-.-.-._._._._.—".'.-.-.~.-. -0
0
2022.03.30 2022.05.19 2022.07.08 2022.08.27 2022.10.16 2022.12.05 2023.01.24 2023.03.15
Datum

2. dbra Keresési taldlatok az eritrit (,eritrit”, ,eritritol”, ,erythrit”, ,erythritol”) keresészora a Google Trends taldlatai alapjdn (5)

mint a sulyos, nemkivédnatos, kardiovaszkularis események
bekdvetkezése kozott (4). Ez mind a média, mind a szakért6k
figyelmét felkeltette, s ezt az is mutatja, hogy 2023 februdrja-
ban a Google Trends keresési eredményei alapjan igencsak
megnovekedett az eritrittel kapcsolatos keresések szdma.

AZ ERITRIT BEMUTATASA

Az eritrit vagy eritritol a cukoralkoholok csoportjéba tarto-
z0, cukorpotloként alkalmazott, természetes eredeti édesi-
tészer, amelyet tomegnoveld vagy ,Bulk” édesitészernek is
hivnak (6). Az eritrit édesitéereje a cukorhoz képest kortilbe-
1l 60-80%-0s, azonban més cukoralkoholokkal és a cukorral
szemben energiamentesnek szamit (7). Az eritrit természetes
formaban is el6fordul a természetben, példaul a szélében, a
kortében és egyéb fermentalt élelmiszerekben, mint a sz6-
jaszosz vagy a borok (8,9). Az eritritet 2003-ban az Europai
Uni6 Elelmiszertgyi Tudomanyos Bizottsaga biztonsagos-
nak nyilvéanitotta. Napi elfogadhaté beviteli értékére (ADI)
vonatkozoan pedig nem hatéroztak meg irdnyeértéket (1, 2).

Az eritrit mds cukoralkoholokhoz hasonloan a vékonybél-
bél szivodik fel passziv diffuziéval. A tobbi cukoralkoholhoz
képest jobb a felszivodési aranya (90%), amely a kisebb mo-
lekulatémegének koszonhetd, s a vizelettel trul ki. A meg-
maradt 10% eljut a vastagbélbe, azonban az ott taladlhatd
mikrobidta nem, vagy csak kis mennyiségben fermentalja. Ez
a megallapitas az eddigi ember- és allatkisérleteken alapul.
Emellett az eritrit energiamentes édesitészernek szamit, és
nem valt ki glikémigs valaszt (10, 11).

Az eritritet fermentécids eljarassal allitjak el¢ valamilyen
szénhidratforrasbol élesztégombak — Moniliella pollinis vagy
Moniliella megachiliensis — felhasznalasdval, majd tisztitjak és
kristalyositjak, amelynek soran eléri végleges, fehér krista-
lyos (kristalycukorhoz) hasonlo alakjat (9).

Az Europai Unidban (EU) az eritritet, més cukoralko-
holokhoz hasonléan, &ltaléban adalékanyagként alkalmaz-
zak az élelmiszeriparban. Az EU-ban minden adalékanyag
szigoru engedélyezési folyamaton megy keresztil, amelyet
az Eurdpai Bizottsag és az Eurépai Elelmiszer-biztonsagi
Hatoség (EFSA) hagy jova. Ezt kovetden az adalékanyagok
azonositd szdmot (,E-szdmot”) kapnak, amely az eritrit ese-
tében E 968. Az eritritet és més cukoralkoholokat is féként
régégumikban, cukorkakban, valamint cukréaszipari és su-
téipari termékekben talalhatjuk meg (8, 9). Emellett termé-
szetesen talalkozhatunk vele asztali édesitészerként is. A cu-

koralkoholok kozil az eritrit specidlis, mert az egyetlen olyan
édesitészer, amelyet nem alkoholos uditéitalokban (nem
édesitési célbol) is alkalmazni lehet. Az Eurépai Elelmiszer-
biztonsdgi Hatéség a legfeljebb 1,6%-ban eritritet tartalmazo
uditéitalok elfogyasztédsat nem talélta problémésnak a has-
hajté hatés szempontjébol. Ennek sordn figyelembe vették a
korébbi tapasztalatokat, valamint a cukoralkohol felszivodéa-
si tulajdonsdgait. Ennek alapjan megéllapitottak, hogy ilyen
mennyiségben valo fogyasztas esetén negativ hatds nem ta-
pasztalhaté. Ennek hatdsara jelent meg a rendelet 2015-ben,
amely szerint: ,Indokolt ezért engedélyezni az eritritet (E 968) ize-
sitett italokban, vagyis az 1333/2008/EK rendelet II. mellékletében
meghatdrozott 14.1.4. élelmiszer-kategdridban izfokozoként, legfel-
Jjebb 1,6%-os tartalom mellett torténé haszndlatdat.” (1, 12). Ez azt
jelenti, hogy az Eurdpai Unidban az uditéitalokban az eritrit
mennyisége nem haladhatja meg az 1,6 g/l-es koncentraciot.
Ennek oka, hogy més cukoralkoholokkal szemben kisebb a
hashajté hatasa, habar a kutatasok és az ajanlasok alapjan a
napi mennyiségére oda kell figyelni (6, 13).

A WITKOWSKI ES MUNKATARSAI (2023) ALTAL
PUBLIKALT TANULMANY BEMUTATASA ES
| ERTEKELESE

Az eritrit alkalmazasa tehdt a tudomanyos adatok alapjan
nem jelent kockéazatot az emberekre nézve, ha a fogyasztasa
nem mértéktelen.

A Witkowski és munkatarsai (4) altal kozolt cikkben az
eritrit sziv-ér rendszeri (kardiovaszkuléris) betegségekkel
kapcsolatos kockazatét vizsgaltdk. A kutatds soran elészor
1157 sziv-ér rendszeri kockazatu beteg (beleértve azokat is
akik mar atestek szivkatéterezésen) vérplazmajat vizsgaltak
meg, s nem célzott, metabolomikai vizsgalatot végeztek.
Ennek sorén olyan keringésben jelen levé anyagokat keres-
tek, amelyek kapcsolatba hozhatok kardiovaszkuléris beteg-
ségek rizikdjaval. A tanulmanyban kapcsolatot taldltak a vér-
ben taldlhato eritritszint és a kardiovaszkularis betegségek
kockdazata kozott.

A masodik vizsgalatuk sordn amerikai (2149 f6) és euro-
pai (833 &) paciensek vérmintdjan validaltak eredményei-
ket, s a vérplazméban talalhato eritrit szintjét vizsgaltadk. Az
eredmények azt mutattdk, hogy mind az amerikai, mind az
eurdpai paciensek kdrében a magasabb eritritszintt egyének
esetében jelent meg nagyobb eséllyel sulyos, nemkivénatos,
kardiovaszkularis esemény (pl. agyvérzés és szivinfarktus).

;
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Emellett a kutaték ramutattak, hogy a vérplazma eritritszinje
és a vérrogképzodés esélye kozott is kapcesolat van.

Az utolsod vizsgalatuk soran nyolc egészséges részvevovel
30 g eritritet tartalmazé 300 ml folyadékot itattak meg, s vizs-
galtak vérukben az eritrit szintjét az ital elfogyasztasa utan, majd
nyolc ordval késébb. E kisérlet eredménye azt mutatta, hogy
még ordk multan is igen magas volt a vérben az eritritol szintje.

A kutatéds eredmeényei eltdntorithatnak az eritrit fogyasz-
tasatol. Osszességében azonban fontos megjegyezni, hogy az
els6 vizsgalat sordn olyan egyének vérét vizsgaltak, akik mar
alapvetéen is nagyobb kockazati tényezéjlek voltak a kardio-
vaszkularis betegségek szempontjadbdl. Emellett az is fontos
tényezd, hogy a vizsgdalat vezet6i nem kérdeztek ra az eritrit
haszndlatéra, igy ahogyan 6k jelzik a tanulméanyban, csak ko-
vetkeztetni lehet arra, hogy a szérum eritritszintje egyrészt
az eritrittartalmu élelmiszerek fogyasztasdbol, masrészt a
szervezet altal eléallitott eritritbél szarmazik. Erre azért tér-
tek ki a kutatok, mert eritrit a szervezetben is keletkezik a
pentdz-foszfat utvonalon (4, 14, 15). Emiatt nem jelentheto ki
egyeértelmden, hogy az eritrit vérszintje bizonyosan az eritrit-
tartalmu étel/ital fogyasztasédbol szdrmazna.

Az eritrittartalmu ital fogyasztdsanak kisérlete esetében
fontos megjegyezni, hogy az elfogyasztott mennyiség nem
életszer(, hiszen, ahogyan emlitésre kertlt, az eritritet ilyen
nagy mennyiségben nem lehet felhasznélni italokban, hiszen
Eurépdban nem engedélyezett ilyen mennyiségu eritrittar-
talom az uditéitalokban (1, 12). Tovéabbi fontos informaécio,
hogy a vizsgélat sordn minddssze nyolc egészséges személy
adatait elemezték, s ez nem elegendé messzemend kovetkez-
tetések levondsahoz. Emellett azonban arra is fel kell hivni
a figyelmet, hogy habar ADI-értéket nem hatdroztak meg
az eritrittel kapcsolatban, egyéb hatdsai miatt nem javasolt
a nagy mennyiségi fogyasztdsa napi szinten (>30 g) (16).
Osszességében elmondhato, hogy a cukoralkoholok fogyasz-
tasa hasmeneést, gazképzédést és puffadést idézhet el6 (7, 11).
Az eritrit esetében azonban ez kevésbé jellemzé, mert tole-
ralhatdsdga jobb, mint az azonos mennyiségben fogyasztott
xilitolnak vagy szorbitolnak (10, 11, 17).

Az emlitett publikacié az elsé olyan tanulményok egyike,
amely e kapcsolatot hivatott vizsgélni, igy a kutatés soran
kapott eredmények nem altaldnosithaték, azonban felhivjak
a figyelmet arra, hogy ilyen irdnyu vizsgalatok kivitelezése
szikséges lehet. Ahhoz azonban, hogy pontos és evidencia-
erejd kovetkeztetéseket tudjunk levonni, tovabbi vizsgélatok
szikségesek, amelyeket érdemes lenne jol megtervezett,
randomizalt, kontollalt kisérletekkel végezni, hiszen az ilyen
tanulmanyok eredményeire alapozhatdk a magasabb eviden-
ciaszintd allitasok (18,19).

KOVETKEZTETESEK

Az eritrit jelen tudasunk szerint biztonsédgosan alkalmazhato
élelmiszer-adalékanyag és édesitészer. Az emlitett kutatasi
eredmények alapjan nem lehet egyértelmd ok-okozati ©sz-
szefiggést megallapitani, azonban ahogyan azt a tanulméany
szerzOi és a szakmai folydirat is megjegyzi, tovabbi vizsga-
latok szikségesek arra vonatkozodan, hogy milyen szerepe
lehet az édesitészereknek! a kardiovaszkularis betegségek
Tszerzék az eritritet mesterséges édesitészerként tuntetik fel, azonban

fontos megjegyezni, hogy az eritrit a cukoralkoholok kozé tartozik, s
természetes eredetl édesitészerként tartjuk szamon.

kialakulasédban és nemkivanatos események bekdvetkezté-
ben. E kutatas eredményeit tekintve azonban érdemes lehet
tovabbi kontrollalt kutatdsokat végezni mindama tények fi-
gyelembevételével, amelyek eritrittartalmu élelmiszerek
fogyasztdsa nélkil is endogén eritritképzédést okoznak.
Tovébbé a fogyasztéknak javasolt felhivni a figyelmét, hogy
habér az eritritnek nincs meghatérozott, napi, fogyasztasi ér-
téke, a mértékletesség, mint minden mds élelmiszer eseté-
ben, ezuttal is nagy jelentéségu.
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ABSZTRAKT

Napjainkban a helytelen taplalkozési szokasok hozzaja-
rulnak a XXI. szazad egyre er6sodé problémajahoz, a kli-
mavaltozashoz. Kutatadsunk soran célunk volt feltérképez-
ni a magyar tarsadalom korében a fenntarthatésaggal és
a klimavaltozéassal kapcsolatos ismereteket, illetve a va-
sarlasi szokasokban és a termékvalasztasban megjelené
legfébb, befolyasold tényezéket. Kvantitativ, keresztmet-
szeti vizsgalatot végeztiink 2021.06.01.-2022.02.01. kdzott
sajat szerkesztésy, online, anonim kérdéivvel. Kényelmi
mintavételt kovetden kizarasi kritériumok figyelembe-
vételével Osszesen 158 f6 (n = 158) adatait értékeltik.
Eredményeink alapjén a nék gyakrabban irnak bevasar-
l6listat (p = 0,001), s visznek magukkal vdszonszatyrot (p
= 0,007) vésarlasaik soran. Az OKOSTANYER®-ajanlést
ismerdk szignifikansan kisebb aranyban tartjék egy ter-
mék legfontosabb jellemzéjének kizarolag az izét (p =
0,031), nagyobb arédnyban valasztanak hazai termékeket
(p = 0,039), gyakrabban olvassék el a termékek cimkéjét
(p = 0,038). Jelen kutatas eredménye megerésitette azt a
szakmai evidencidt, miszerint az oktatasnak és a megfe-
lelé, szakmai tajékoztatasnak — OKOSTANYER®-ajanlas
— pozitiv szerepe van a fenntarthato, egészségtudatos
téplalkozas kialakitasaban.

Kulcsszavak: klimavaltozas, termék, taplalkozasi szo-
kas, OKOSTANYER?®, fenntarthatosag

BEVEZETES

Az emberiség rohamos ttemu fejlédése nagyban megkony-
nyitette a mindennapi élet soran fellépé nehézségeket, és
széamos akaddlyra adott megoldést, azonban ez a folyamat
pozitiv eredményein felil eddig ismeretlen problémakat is
magaval hozott. A fejlédés lehetévé tette a népesség nagy-
mértékd novekedését az egész vildgon, tovabba a varhatod
életkor is novekedett hatdsara (1). Kijelenthetd, hogy az el-
mult fél évszazadban a Fold népessége megkétszerezédott
(2), az ENSZ becslései szerint 2050-re varhatéan 9 millidrd
ember él majd a Foldon, ez 50%-0s népességnovekedést je-
lent az ezredfordulohoz képest (3, 4, 5). Ez a varhato jovokép
nagy terhet ré6 a kornyezetre, ugyanis a megndvekedett né-
pességnek az élelmiszer-sziikséglete is megné (6). Bruinsma
2009-ben tett becslése szerint 70%-kal tobb élelmiszerre lesz
majd sziikség 2050-re (7). Ez a folyamat hozzajarulhat a nap-
jainkban is nagymértékd, ipari termelés tovabbi novekedé-
séhez, illetve az emellett egyre jelentéségteljesebben fellépd
kornyezetszennyezéshez.

A klimavéltozas, illetve az egyre novekvé kornyezet-
szennyezés globélis szintd problémat jelentenek, amelyeknek

ABSTRACT

THE LINK BETWEEN SUSTAINABLE NUTRITION AND THE
OKOSTANYER® RECOMMENDATION

Nowadays poor dietary habits are contributing to the
growing problem of climate change in the 21st century.
Our research aimed to map the knowledge of Hungarian
society about sustainability and climate change, and the
main influencing factors in purchasing habits and prod-
uct choice. We conducted a quantitative cross-sectional
study between 01.06.2021 and 01.02.2022 using a self-de-
signed, online, anonymous questionnaire. After conve-
nience sampling, data from a total of 158 respondents
(n = 158) were assessed using exclusion criteria. Our re-
sults show that women are more likely to write shopping
lists (p = 0.001) and carry a canvas bag (p = 0.007) when
shopping. Those who knew the OKOSTANYER® recom-
mendation were significantly less likely to consider taste
alone as the most important characteristic of a product
(p = 0.031), more likely to choose domestic products (p
= 0.039), more likely to read product labels (p = 0.038).
The results of the present study confirmed the profes-
sional evidence that education and appropriate profes-
sional information - OKOSTANYER® recommendation
- have a positive role in the development of sustainable,
health-conscious nutrition.

Keywords: climate change, product, eating habits,
OKOSTANYER®, sustainability

megoldésdban nem elhanyagolhat6 az egyes tarsadalmi réte-
gek szerepe sem (8). A végsé fogyasztast tekintve a haztarté-
sok jelentik a leger6teljesebb fogyasztasi csoportot. Kordbbi
tanulmanyok szerint a harom kornyezeti szempontbol leg-
meghatarozobb fogyasztési tertilet az élelmiszer-fogyasztés,
a lakésfenntartds és az energiahasznalat (9, 10, 11, 12). A
vasarléi magatartds vizsgalatara tobb hazai és kulfoldi kuta-
tas is kisérletet tett (13, 14, 15, 16). Koréabbi, hazai kutatasok
kimutattdk, hogy a vésarloi attitidoket befolyésolja tobbek
kozott a kor, a nem, a kereset és az iskolazottsag is (17, 18, 19).

Kutatdsunk kezdeti 1épése felmérni a vasarloi attitidot
és termékvalasztast. Tovabbi célunk emellett a fenntartha-
todséggal és a klimavaltozassal kapcsolatos ismeretek feltara-
sa, amely segitségiil szolgélhat a lehetséges kornyezetszeny-
nyezést csokkentd 1épések hatékonyabb megtervezéséhez,
valamint a személyekre és a nemzedékekre szabott tovabbi
oktato- és segédanyagok elkészitéséhez (3, 20).

VIZSGALATI MINTA ES MODSZER

Kvantitativ, keresztmetszeti vizsgélatot végeztiink kényelmi
mintavétel segitségével 2021.06.01. és 2022.02.01. kozott. A
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vizsgélathoz sajat szerkesztésu, hatvan kérdésbdl 4llo, online
kérdéivet hasznaltunk, s a vizsgalat onkéntesen és anonim
modon tortént. Kizarasi kritériumok kozott szerepelt a be
nem toltott 18. életév és az orvosi utasitdsra torténd vala-
milyen diéta alkalmazdsa, igy a végleges mintanagysag 158
f6 (n = 158) lett. A statisztikai analizis elvégzésére MS Excel
2016 és SPSS 26.0 programcsomagot hasznaltunk. Az adatok
értékeléséhez leird statisztikat, figgetlen mintds T-probat,
Khi-négyzet-probat és varianciaanalizist alkalmaztunk. A
statisztikai szignifikancia szintjét p<0,05 értékben hatéroztuk
meg 95%-o0s, megbizhatdsagi tartomany mellett (CI: 95%).

EREDMENYEK

SZOCIODEMOGRAFIAI ADATOK

A kérdéivre 72,8%-ban (n = 115) nék és 27,2%-ban (n = 43)
férfiak valaszoltak. A megkérdezettek atlagéletkora 40,38 év
(SD % 15,78), a legfiatalabb kitoltd 18 éves, mig a legidésebb 82
éves volt. A korosztalyos 6sszehasonlitashoz az els6 csoportot
a fiatal felnéttek alkotjék (n = 57), azaz a 18-28 év kozottiek. A
masodik csoportot a felnéttek és a kozépkoruak (n = 50), azaz
a 29-50 év kozottiek alkotjék, a harmadik csoportot pedig az
id6sod6 korosztaly és a nyugdijas korban 1évék, 6k az 51 év
felettiek (n = 51). A valaszadokat lakohelyiik tekintetében az
alabbiak szerint csoportosithatjuk, 24,7% (n = 39) él a févaros-
ban, 27,2% (n = 43) lakik varosban, mig 48,1% (n = 76) faluban,
kozségben él. A megkérdezettek iskolai végzettségiik szerint a
kovetkezd megoszlast mutatjék: 66,5% (n = 105) rendelkezik
felséfoku iskolai vegzettseggel, 31% (n = 49) kozépfoku vég-
zettséggel és 2,5%-nak (n = 4) alapfoku végzettsége van.

KLimavALTozAs, MINT A XXI. szZzAZAD EGYRE SURGETOBB
PROBLEMAJA

A kérdéivet kitolték 100%-a (n = 158) hallott méar a klima-
valtozasrél. A megkérdezettek tébb mint hdromnegyede (n
= 135) probél cselekedni, s mindosszesen kevesebb mint
10% az, (n = 14) aki jelezte, hogy nem tesz a klimavaltozas
ellen semmit. Ama kit6ltoket, akik jelezték, hogy tesznek a
klimavéltozas ellen, arra kértiik, jeloljék meg azokat a tertile-
teket, ahol a kornyezeti terhelés csokkentésére torekszenek.
SzadmszerUsitve a valaszokat elmondhato, hogy étkezés te-
rén csaknem 80%-uk (n = 120), energiatakarékossag és viz-
haszndlat sorén 66,5%-uk (n = 105), kozlekedés terén ennél
kevesebben, 41,8%-uk (n = 66), mig hulladékcsokkentéssel
még kisebb aranyban, 38,6%-uk (n = 61) tesz a klimavaltozés
kovetkezményeinek csokkentése érdekében. A klimavaltozas
iranti szocidlis érzékenységet illetéen nem talaltunk ossze-
fuggest sem a kitoltd életkoraval, lakhelyével és nemével,
sem az iskolai végzettségével (p>0,05).

VASARLASI SZOKASOK ES A TERMEKVALASZTAST BEFOLYASOLO,
LEGFONTOSABB TENYEZOK

A részveveék atlagosan hetente 2,66 alkalommal (SD + 1,639)
vasarolnak. A bevasarlasok alkalméval a megkérdezettek
dontd tobbségben a nagy uzletlincokban (n = 146, 92,4%)
intézik a bevésarlast, kisboltba mindosszesen 30,4% (n = 48)
jar, mig piacon és helyi termel6ktél ennél tobben, 41,8% (n =
66) vasarol rendszeresen. Vizsgéalt mintank kicsit kevesebb
mint egynegyede (n = 34, 21,5%) mindig ir bevéasarldlistat,
41,1% (n = 65) tobbnyire ir, 25,3% (n = 40) tobbnyire nem ir,
mig a minta 12%-a (n = 19) sosem fir listat bevésarlasdhoz.

A nemeket 6sszehasonlitva kijelenthetjik, hogy a nék szig-
nifikdnsan nagyobb ardnyban irnak bevésarlélistat, mint a
férfiak (p = 0,001), az életkorral, a jovedelemmel és az iskolai
végzettséggel viszont nem taldltunk 6sszefliggést (p>0,05). A
bevésarlashoz a megkérdezettek 89,2%-a (n = 141) visz sajat
kosarat, valamilyen bevasarlotaskat. Kulon tarolot zoldsé-
gek, gytimolesok és pékaruk vasarlasahoz 38%-uk (n = 60)
visz, mig csupan 7,6% (n = 12) jelezte, hogy nem visz magéval
semmilyen tarolot a bevasarldshoz. A nemeket dsszehason-
litva szignifikans kulonbség fedezhetd fel a nék vonatkoza-
saban, (p = 0,007), tehat tébb n6é gondoskodik az alternativ
bevasarlotaskakrol.

Az adott termék egészségessége a minta csaknem felének
volt a legfontosabb szempont (48,1%, n = 76), a termék ize ezzel
szemben csupdn a vasarlok egynegyedének volt donté szem-
pont (25,3% n = 40), mig a termék ara ennél is kisebb ardnyban,
minddsszesen 19,6% (n = 31) szdmara a legmeghatérozébb
szempont, 7% (n = 11) pedig a szdrmazasi helyet tekinti termék-
valasztaskor a legfontosabb kritériumnak. A hazai termékeket
aminta 79,1%-a (n = 125) részesiti elényben. A megkérdezettek
77,2%-&nak (n = 122) fontos az idénynek megfelelé aru valasz-
tdsa, a nemek tekintetében a nék ebben is tudatosabbak (p =
0,02). Az idénynek megfelel6 zoldség és gyumoles fogyaszta-
sét befolyasolja a lakohely, a varosban laké nék tudatosabbak
(n = 0,006) e téren, mint a vidékiek. A tudatos vésarlas egyik
pillére az élelmiszercimkék elolvasésa, illetve annak gyakori-
séga. A mintankban ennek hajlandosdga nagy, mert 71,5% (n
= 113) olvassa el a terméken taldlhatd cimkét rendszeresen.
Elemzéseink alapjan a tudatos vésarlasban, pl. az élelmiszer-
cimkék elolvasasaban élenjarnak a nék, de nem mondhato ki,
hogy ez példaul a lakéhellyel vagy az életkorral, esetleg a jove-
delemmel is 6sszefliggést mutatna.

Az EGESZSEGES, TAPLALKOZASI AJANLAS ISMERETE

Az egészséges életmod egyik alappillére az egészséges tap-
lalkozés, amelynek hazai ajanlasat az OKOSTANYER® foglal-
ja 0ssze legszemléletesebben, amely a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége altal kidolgozott rovid, szines, konnyen
megérthet6 ajdnlas a mindennapi taplalkozéshoz és étrendhez
(21). A vélaszokat osszesitve kijelenthetjik, hogy a kérdéivet
kitoltok koziil 29,7% (n = 47) hallott mar az OKOSTANYER®-
ajanlasrol. Megjegyzendd, hogy arészvevok 24,6%-a tanult mar
egészségfejlesztésrol és egészséges életmddrdl a tanulmanyai
soran (n = 39). Osszevetve az adatokat 6sszefiiggést talaltunk
az OKOSTANYER®-ajanlast ismerck és a bevasarlélistat irok
kozott (p = 0,009; r = 0,7), tehat akiknek tobb volt az ismeretiik
az egészséges taplalkozasrol, azok bevasarlasaikat is tudato-
sabba tették bevasarlolista rendszeres irasaval. Erre visszaiga-
zolas, hogy tovabbi kapcsolatot talaltunk az OKOSTANYER®-
ismerék korében, azaz akik szignifikdnsan nagyobb ardnyban
olvasséak el a termékek cimkéit vasérlas soran (p = 0,038), azok
nyitottabbak az Uj termékek kiprobdlasa irant (p = 0,028; r =
0,72) is. Szignifikans kapcsolatot taldltunk a tekintetben is, mi-
szerint akik elényben részesitik a magyar termeékeket, azok is-
merik az OKOSTANYER®-ajanlast is (p = 0,039).

ELELMISZER-KIDOBAS ES HULLADEKKEZELESI SZOKASOK
FELMERESE

Napi rendszerességgel mindosszesen a kitolték 2,5%-a (n = 4)
dob ki élelmiszert, s ezzel csaknem azonos a heti harom-négy
alkalommal kidobodk 3,2%-0s aranya (n = 5). A mintank csak-
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nem fele heti egy-két alkalommal teszi ezt meg (44,3% n =
70), havi gyakorisaggal pedig ennél kisebb aranyban (32,9%-
ban) dobnak ki élelmiszert (n = 52). A kitolték 17,1%-a (n =
27) jelezte, hogy sosem dob ki élelmiszert (1. abra).

3%

B Mindennap [ Hetente 3-4 [@Hetente 1-2 M Havonta [ Soha
alkalommal alkalommal

1. abra

A szelektiv hulladékgytjtést a részvevék igen nagy aranyban,
89,2%-ban (n = 141) jelezték. A leggyakoribb, szelektiven
gyUjtott hulladék a mianyag, amelyet a kitolték 87,3%-a (n
= 138) gyujt kulon, s a papirt is hasonlé aranyban, 84,8% (n
= 134) gytjti kiilon, am az tveget csak 69% (n = 109), mig a
fémet 55,7% (n = 88) gyujti kiilon, a veszélyes hulladékokat
(mint elektronikai eszkozoket, elemeket, hasznalt olajat stb.)
pedig minddsszesen 7% (n = 11) gyUjti elkilonitve (2. &bra).
A nemek, a korosztalyok és a jovedelem tekintetében nem ta-
laltunk szignifikans killénbséget a szelektiv hulladékok gyj-
tési gyakorlatdban (p>0,05.)

100 %  Leggyakrabban szelektiven gyttt hulladékok

573 aag B Mianyag
80
M Papir
60
o Uveg
40
O Fém
20
7 .
O Veszélyes
0 hulladékok

2. abra

Az élelmiszer-kidobés és a klimavaltozas elleni individudlis
intézkedésekben nem taldltunk szignifikdns oOsszefliggést,
tehat nem egyértelmuisitheté az, hogy akinek fontosabb a kli-
mavaltozas, az kevesebb élelmiszert dobna ki, viszont akik
szelektiven gytjtik a szemetet, azok szignifikansan kevesebb
élelmiszert is dobnak ki (p = 0,01). Nem dobnak ki szignifi-
kansan kevesebb ételt a szemétbe azok, akik szerint a hulla-
dékcsokkentéssel tehetiink legtobbet a klimavéltozas ellen,
azokhoz képest, akik szerint nem a hulladékcsokkentés lenne
a klimavaltozas elleni harc egyik fontos pillére.

MEGBESZELES

A vizsgalat fékuszaban a fenntarthatoség és az azzal 6sszeflig-
g6 klimavaltozas elleni cselekvések témakore &llt. Felmértiik a
hazai vasarlok fenntarthato fogyasztassal kapcsolatos attittid-

jét, termékvalasztasukat és vasarlasi szokasaikat. A nék ese-
tében tobb hazai és kulfoldi tanulmany egészségtudatosabb
magatartast mutatott ki, s az idénynek megfelelé zoldség- és
gyumolcsvasarlast sejteté eredmény ugyan beigazolodott,
azonban szamos aspektusban szokasaik nem tértek el lényege-
sen a férfi kitolték valaszaitol mintankban, igy nem &llapithato
meg egyértelmd kilonbség (22, 23, 24, 25). Erdekesség, hogy
a vésarlas helye tekintetében csupén a piacon vald vaséarlasi
gyakorisdgban volt szignifikéns (p = 0,001) eltérés, nék eseté-
ben 49,6%, mig férfiaknal 20,9% volt az ardny. Ha a kutatasunk
témakorében nemekre vetitve altalanosan szemléljuk a kul-
foldi szakirodalmak eredményeit, szamos korabbi tanulmany
azt sugallta, hogy a nék gyakrabban vésarolnak fenntarthaté
élelmiszert (26, 27, 28). Ennek oka Lea kovetkeztetései szerint
az, hogy egyrészt a nék egészségtudatosabbak, s a fenntart-
hato élelmiszereket (pl. bioélelmiszereket) egészségesebbnek
tartjak, mint a hagyoméanyosnak mondott élelmiszereket (29).
Ezt az ausztral eredményt a mi kutatdsunk is igazolja, eszerint
a nok szignifikdnsan (p = 0,002) nagyobb arédnyban figyelnek
véasarlaskor az adott zoldség és gytimolcs idénynek vald meg-
felel6ségére, és szignifikdnsan (p = 0,001) nagyobb ardnyban
jellemzd naluk a bevésarlolista irdsa. Megemlitends, hogy
vizsgalatunk eredmeényeit részben befolydsolhatta a minta ne-
mek kozotti megoszlasanak egyenlétlensége.

Kutatdsunk masik f& szegmense a hulladékok kezelése
volt. A kitolték nagy tobbsége, 89,2 %-a (n = 141) szelektiven
gyujti a hulladékot. Egy 2022-es, romaniai kutatas sordn ennél
kisebb aranyokat tapasztaltak, minddsszesen a kitolték 60,3%-
a gyujtotte szelektiven a mianyag szemetet (30). A temesvéri
kutatésnak is hasonlo céljai voltak, tobbek kozt felmérni és ta-
pasztalatokat szerezni a hulladékok kezelési szokasairdl, hogy
célzottabb oktatd- és népszerusitéprogramokkal tudjék a la-
kossag korében novelni azoknak az aranyét, akik tudatosan
szeretnék az életliket élni, s ehhez hozzgjarul a hulladékke-
zelés optimalisabb4 tétele is. A hulladékkezelés mésik fontos
kérdése, hogy mekkora az élelmiszer-pazarlas mértéke, vagyis
mennyi élelmiszer kertl a szemetesben hetente vagy akar na-
ponta. Vildgviszonylatban a megvaséarolt élelmiszerek egyhar-
mada ,,landol” végsé soron a szemetesben. Az Eurostat legfris-
sebb jelentése szerint a terméfoldtél a fogyasztok asztaldig egy
év alatt csaknem 57 milli¢ tonna, egy fére vetitve 127 kg élel-
miszer végzi hulladékként. Kutatdsunk soran bebizonyosodott,
hogy az OKOSTANYER®-ajanlast ismerék szignifikansan ki-
sebb aranyban tartjak egy termék legfontosabb jellemzéjének
kizarélag az {zét (p = 0,031), nagyobb ardnyban véalasztanak
a hazai termékek koziil (p = 0,039), s gyakrabban olvassék el
a termékek cimkéjét (p = 0,038). Az Egyestilt Kiralysagban is
kidolgoztak a lakossag szdmadra egy hasonlé taplalkozasi ajan-
last, amely Eatwell Guide néven ismert (31, 32). A University of
Glasgow kutatdi vizsgaltak, hogy milyen hatésa lesz, ha meg-
ismertetik a lakosokat a helyes téplalkozési ajanlassal, majd
egy hétig ennek megfelel6en taplalkoznak (,Eatwell week”).
Valtozik-e a részvevék hozzadlldsa és tudatossaga a téplalko-
zashoz és a termékvalasztashoz, ezzel hozzajarulva a megels-
zéshez, mely a kormdany egészségpolitikdjanak céljai kozott
szerepelt (33). Az egyhetes kutatés sikerrel zarult, bizonyitha-
téan jobban figyeltek a késébbi téplalkozdsukra a részvevok,
s a megszerzett tudés elényukre valt mind a termékvéalasztas,
mind az elfogyasztott tdpanyagok tikrében. Ez igazolja kuta-
tasunk eredményét is, miszerint a lakossag korében népszeri-
sité programokra mindinkébb sziikségilink volna.
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\ KOVETKEZTETES

Felméréstinkbdl egyértelmden kiderult, hogy a vizsgalt né-
pesség tudésa és hozzdélldsa a klimavéltozashoz, valamint

az

egészséges életmodhoz novekvd tuddsanyagot tiikrdz,

de még mindig nem elegendét. Az egészséges és a tudatos
életmod és taplalkozds a klimavaltozds megfékezéséhez
hozzéadhat, mert ennek egyik pillére, ha tudatos vasarlokat
neveltnk, akik kritikusan gondolkodva igazodnak el a szé-
zadunkra jellemz6, témeggyartott élelmiszerek kinalatdban.
Hiszen a klimavéltozas és annak kévetkezményei a 21. szdzad
legfontosabb problémai k6zé sorolhatok, amelyeknek negativ
hatésait a mindennapi életiinkben is mindinkabb tapasztal-
juk. Mintdnkban nem mutatkozott meg egyértelmuien, hogy
melyik tarsadalmi csoport lenne a fenntarthat6 vasarlas és
klimavédelem élharcosa. Annak eléréséhez, hogy hazankban
is egy klimatudatos, fenntarthat6 tarsadalomrél beszélhes-
stink, még sok munka var a szakemberekre.
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A VEGETARIANUS SZULOK HOZZAALLASA 1-3 EVES GYERMEKUK
TAPLALASAHOZ, S MEGITELESUK KULONBOZO TARSADALMI

CSOPORTOKBAN

Dr. Molndr Szilvia, ™4 Somodi Andrea, Dr. Kaddr Magdolna Katalin, Csajbékné Dr. Csobod Eva,

ABSZTRAKT

A nemzetkozi példakhoz hasonléan hazénkban is egyre
népszertibb a vegetéaridnus taplalkozas. Nalunk a gyer-
mekeket is vegetaridnusként neveld csalddokrdl nincs
adatunk, s a megvalositdshoz is kevés hazai szakiroda-
lom lelhetd fel. Szazkilencvennyolc f6 kérdéives vizs-
gélata alapjan elmondhato, hogy a szilék 91%-a adott
maér valamilyen étrend-kiegészitét gyermekeének, de B, ,-
vitamint 36,2 %-uk még nem adott. Nincs szignifikéns
kiilénbség a B,,-vitamin addsédban azon sziilék kozott,
akik szerint megvalosithatd, s azok kozott, akik szerint
nem megvalosithatd gyermekik vegetéridanus taplélésa
étrend-kiegésziték nélkil (p>0,05). Egészségiigyi dol-
gozoktol a vélaszadok (n = 198) 77,7%-a nem jutott re-
levans informdciokhoz, emiatt elmondhatd, hogy nem
tekintik ¢ket megfelel¢ informdcioforrasnak (correlation
coefficient, 453**; p <0,001). A minta 72,7%-a tobb, akar
hét tarsadalmi csoport feldl tapasztalt negativ eléitéle-
tet. Kozétkeztetés keretében a kdzosségbe jard gyerme-
kek 53%-anal vegetaridnus étkeztetés nincs megoldva.
[skolazottsagot tekintve a mintaban szereplé diplomasok
ardnya joval nagyobb a (2016-os KSH-s adatok alapjan)
diplomaval rendelkezé magyar lakossaghoz képest.
Kulcsszavak: vegetaridnus, gyermek, taplalkozas, ét-
rend-kiegészits, elsitélet

BEVEZETES

Egy 2016-0s felmérés szerint az Egyesilt Allamokban a
felnott lakossag 3,3%-a vegetdrianus vagy vegan, viszont
a fiatal felnétteknél (18-34 év) mar 6%-os ez az arany (1).
Olaszorszagban 2019-ben a lakossdg 7,1%-a kovette a ve-
getarianus étrendet (2). Egy 2020-as publikacié szerint
Portugéliaban, Spanyolorszégban ésazEgyestlt Kirdlysagban
hasonldan 7% ez az ardny, mig Németorszagban 10% (3).
Hazéankban is egyre népszertbb a vegetarianus étrend (4, 5).

A vegetarianus taplalkozasi szokasok az egyéni motivaci-
ok sokfélesége, az ételvalaszték széles kore és még sok kiilon-
boz8, befolyasold tényezé (pl. életkor, egészségligyi allapot,
az adott orszagban a vélasztott étrend tamogatottsaga stb.)
miatt meglehetésen valtozatosak. A vegetaridnus étrend nem
tartalmaz hust és husbol késziilt terméket, de tobb fajtaja van,
attél figgden, hogy milyen élelmiszer-csoportok mellézését

Vékony Blanka, Veresné Dr. Bdlint Mdrta

ABSTRACT

THE ATTITUDE OF VEGETARIAN PARENTS TO THE FEEDING
OF THEIR 1-3-YEAR OLD CHILD AND THEIR PERCEPTION IN
DIFFERENT SOCIAL GROUPS

Similar to international examples, vegetarianism is becom-
ing more and more popular in Hungary. In our country,
about those families where the children are also vege-
tarians, we have no data, and there is also a very limited
number of domestic literatures for implementation can be
found. Based on a questionnaire survey of 198 people, it
can be said that 91% of the parents have already given
their child some food supplements, but 36.2% have never
gave vitamin B,,. There is no significant difference in the
supply of vitamin B,, between those parents who think it
is practicable to feed their child vegetarian without food
supplements and between those parents who think it is not
practicable (p>0.05). 77.7% of asked parents (n = 198) said
that they were not able to get relevant information about
this topic from healthcare workers, for this reason it can
be said that they have not considered them as an ade-
quate source of information (correlation coefficient, 453**;
p <0,001).72.7% of the participants in the study have had
negative prejudice from up to 7 different social groups.
53% of the children who attend public meals, their parents
couldn't arrange for their child to receive vegetarian meals.
In terms of education at the proportion of graduates in the
sample is significantly higher compared to (based on 2016
KSH data) the Hungarian population with a diploma.
Keywords: vegetarian, child, nutrition, food supplement,
prejudice

javasoljék, vagy milyen &llati eredetli taplélékokat engedé-
lyeznek (pl. halakat, tenger gyumolcseit, tojést, tejet), s az
ételeket nyersen fogyasztjak-e (1). Bizonyos tdpanyagok fel-
vétele kapcsan hidnyallapotok alakulhatnak ki, ha nem meg-
felel6en megtervezett az étrend (3).

Az Amerikai Téplalkozasi és Dietetikai Akadémia &l-
lasfoglalasa kifejezetten tamogatd és megengedd, szerintiik
vegetarianus étrend (ezen beliil a vegan étrend is) helyesen
megtervezett formdban minden életciklusban megfeleld,
ideértve a varandossdg id6szakat, a szoptatést, a csecse-
mokort, a gyermekkort, a serdilékort és az idésebb felnott-
kort is. Az étrend egészséges, s egészségligyi elédnyokkel is
jarhat bizonyos betegségek megelézésében és kezelésében.
Mindemellett lefrjdk, hogy vegetéaridnus taplalas esetén fi-
gyelmet kell forditani a megfelelé vas, cink, B,,-vitamin, kal-
cium és D-vitamin felvételre. Vegan étrend esetén a gyer-
mekek fehérjesziikséglete valamivel nagyobb lehet a fehérjék

;
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emészthetéségében és az aminosavak 6sszetételében mu-
tatkozo kiilonbségek miatt. Ebbdl adddoan vegan gyerme-
keknek egy-két éves korban 30-35%-kal, két-hat éves korban
20-30%-kal, mig hatévesnél id6sebb korban 15-20%-kal tobb
fehérje fogyasztasat javasoljak. A B,,-vitamin-szint ellenérzé-
sét is fontosnak tartjak, amelynek fogyasztasat gyermekek-
nél vitaminnal dusitott élelmiszerek vagy étrend-kiegésziték
forméajaban ajanljak. Nagyon korlatozott, névényi étrend ese-
tén ellenérizendé a vas és a cink megfeleld szintje, és sziikség
esetén ilyen tartalmu étrend-kiegészitéket kell adni (1). Az
eurdpai &llasfoglalasok kiilonbozé mértékben hangsulyoz-
zadk a megfeleld tervezést és a kontroll fontossagat, kiemel-
ve azokat a tapanyagokat, amelyeknél elengedhetetlennek
tartjak az étrend-kiegészité haszndlatat (3, 4, 6, 7). Az Olasz
Téplalkozastudomanyi Tarsasag allaspontja az, hogy az a
vegetarianus étrend, amely megfeleléen megtervezett, sok-
féle novényi ételt és megbizhatd B,,-vitamin-forrast tartal-
maz, megfeleld tdpanyagfelvételt tesz lehetévé (6). A Spanyol
Gyermekgyogyaszati  Szovetség — Taplalkozastudomanyi
Bizottsagénak allasfoglalasa szerint a rendelkezésre &llo
adatok alapjan a vegetéridnus étrend nem biztonsagos cse-
csemoknek és kisgyermekeknek. Szamukra vegyes étrendet,
vagy legalabb lakto-ovovegetdridnus étrendet javasolnak,
kiemelve, hogy a B,,-vitamint kiegészit¢ formaban adni kell
(3). A Német Gyermek- és Serdilékori Tarsasag Taplalkozasi
Bizottsagénak allasfoglaldsa szerint a korlatozd étrend az
egyes tapanyaghianyok kialakulasanak fokozott kockaza-
taval jar. Tehat minél szigorubb az étrend, anndl nagyobb a
kockazat. Etrendtipusonként béviti a B,,-vitamin mellett fo-
kozott odafigyelést igényld tdpanyagokat, pl. vasat, cinket, jo-
dot, DHA-t, kalciumot és fehérjét (9). A Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetségének allaspontja szerint , A vegan étrend
hosszu tavu elényeinek, illetve kockazatainak megitélésére
vonatkozd megbizhaté, kutatdsi eredmények hidnydban a
megfelelé tapanyagfelvétel biztositdsa érdekében nem ja-
vasoljuk az allati eredetd élelmiszerek teljes kizarésan ala-
puld étrendeket az iskolaskorundl fiatalabb gyermekeknek.
Olyan esetekben, amikor a csecsemd vagy a kisgyermek a
szulé dontése alapjan mégis vegan étrendet kovet, az étrend
szoros dietetikai monitorozdsara van szikség a megfeleld
tapanyagfelvétel érdekében. Pillanatnyilag kevés adat &ll
rendelkezésre annak igazolaséra, hogy a vegén étrend biz-
tonsdgos a gyermekek és a serdilék szaméara. Ennél fogva
ezen a terileten tovébbi, jOl megtervezett vizsgalatokra van
szikség” (4). Valamennyi szakirodalom egyetért abban, hogy
a megfelel6 mennyiségli B,,-vitamin felvételére fokozottan
figyelni kell, és szinte kivétel nélkul tobbletfelvételét ajanljak
étrend-kiegészité formégjaban (1, 3, 4, 7, 8, 9).

A nemzetkozi publikdciok elemzésébdl kidertlt, hogy
kilonb6zd tarsadalmi csoportokat vizsgalva sok esetben
negativ sztereotipidval fordulnak a vegetéridnusok felé (10).
Az Egyesult Kirdlysagban az ujsagcikkek 74%-aban a vegén
sz6t negativnak mindsitették (11). Egy szlovak publikdciéban
rémutattak, hogy a tarsadalom kilonbozé rétegei kifejezet-
ten negativan viszonyulnak ama sztlok felé, akik gyermeke-
iket vegetarianusként taplaljak (12). Tobb orszdgban, példaul
Olaszorszagban és Esztorszagban nyilatkoztak gy a sziilok,
hogy a gyermekorvosok tébbségétél tapasztaltak méar ne-
gativ eléitéletet, s nem kaptak segitséget gyermekeik vege-
taridnus taplaladsaban (13, 14). Sok orszagban az orvosok és
az egészségligyi dolgozok képzésében és tovadbbképzésében

nincs lehetéség ilyen irdnyu ismeretek megszerzésére (10).
Ezekkel ellentétben az Egyestilt Allamokban a taplalkozassal
és a dietetikaval foglalkoz6 szakemberek etikai kotelezettsé-
ge a vegetarianus étrend tiszteletben tartasa (1).

Hazénkban az egy-harom éves gyermekek étkeztetését a
bolcsédében vagy az évodaban a ,,37/2014.(1V.30) EMMI ren-
delet a kozétkeztetésre vonatkozo tdpldlkozds-egészségiigyi elbird-
sokrol” szabalyozza. A rendeletben részletes leirds taldlhato
arrél, hogy éallati eredett fehérjeforrast az étrendnek milyen
gyakran és milyen mennyiségben (hdny grammot) kell tartal-
maznia, 6sszefoglalja a halak és a halkonzervek, valamint az
allati bels6séghdl késziilt készitményekbol adhatd mennyisé-
gi el6irdsokat, valamint a tejre és a tejtermékekre vonatkozo
szabélyokat.

A rendelet ezektdl eltéréen csak a diétés étkeztetést jeloli
meg kivételként. Diétds étrend biztositdsara csak szakorvos
&ltal igazolt esetekben ad lehetéséget, és sziiléi kérésre bizo-
nyos nyersanyagok kihagyasarol nem tesz emlitést (15, 16).

CELKITUZES

Vizsgalatunk célja az volt, hogy képet kapjunk arrél, van-e
megfelel tuddsa azoknak a vegetaridnus sziléknek (szo-
ciookondmai hatteriiket figyelembevéve), akik gyermekeiket
is szeretnék vegetarianusként taplalni. Kivancsiak voltunk
tovabba arra, hogy kitél és milyen forméban tudnak infor-
macibt szerezni a vegetarianizmussal kapcsolatban, valamint
hogy ezekkel a csaladokkal a tdrsadalom mennyire tamoga-
t6, vagy épp elutasitod. Milyen lehetéségeik vannak abban az
esetben, ha a gyermek koznevelési intézménybe kertl, s mar
nem csak otthon kell gondoskodni az étkezéseirdl?

ANYAG ES MODSZER

A kutatds célcsoportjat olyan vegetarianus sztil6k alkotték,
akiknek egy-harom éves korosztalyba tartoz¢ gyermekiik
volt, akit szintén vegetdridnusként taplaltak. Jelen vizsgalat
a vegetaridnus, lakto-ovovegetéarianus, laktovegetdridnus,
ovovegetarianus, vegdn és nyers vegan étrendtipusokat ko-
vetdk és gyermekiiket is igy taplalok csoportjara terjedt ki.

Az adatgyjtés sajat szerkesztésy, online kérdéiv (Google
Forms) segitségével tortént. A részvétel anonim és onkéntes
volt, a kitoltésre 2020.11.13-4tol 2021.01.05-¢ig volt lehetdség.
A kitolték dnbevallas alapjan feleltek meg a kritériumoknak.

A kérdéiv hdrom bevezetd kérdéssel indult, s négy demo-
grafiai kérdéssel zarult. A kozépsd rész négy blokkbdl allt:
a szulék gyermekeik taplalédsaval kapcsolatos hozzdallasarol
és étrend-kiegészitékrél vald ismereteikrél/hasznélati szokéa-
saikrél, a velik kapcsolatban allo egészségligyi szakembe-
rekkel kapcsolatos tapasztalataikrol, kilénb6zd tarsadalmi
csoportoktol tapasztalt elfogadasrol, vagy negativ eléitéle-
tekrdl, végil gyermekeik kozétkeztetésének megoldésarol
szoltak a blokkok.

A kitolték az emlitett taplalkozasi modoknak megfeleld
facebook-csoportokbdl és blogok olvaséibdl kertltek ki, va-
lamint orszagszerte tertletileg elszortan a védéndék célzottan
az &ltaluk ismert, a kritériumoknak megfelel6 csaladokat kér-
ték meg a kérdéiv kitoltésére.

Az adatok kezelésérére és elemzésére Microsoft Excel-
(Version 2103) programot hasznaltunk. Adattisztitds utan
szézkilencvennyolc {6 vélaszait értékeltitk. Az 6sszehasonlitd
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és osszefliggés-vizsgalatok SPSS-programban Khi-négyzet-
probaval és Spearman-féle korrelaciészamitéssal torténtek,
amelyek esetében a statisztikai szignifikancia szintjét p<0,05
értékben hataroztuk meg.

EREDMENYEK

Avaélaszaddk 58,6%-akozép-magyarorszagirégioban, 10,6%-
uk Nyugat-Dunantulon, 9,1%-uk Eszak-Magyarorszagon,
8,6%-uk Kozép-Dunantulon, 7,1%-uk Dél-Alfoldon, 3%-uk
Eszak- Alfoldon és 3%-uk dél-dunantuli régioban él.

A mintéban szereplék 73,7%-a tébb mint 6t éve volt vege-
tarianus, 20,7% kevesebb, mint 6t éve, s a kitolték legkisebb
hényada (5,6%) pedig mér sziiletése 6ta.

A kitoltéknél az aldbbi indittatdsok vezettek a vegeta-
ridnus étrend kovetéséhez: 58,1%-ndl az allatok védelme,
42,4%-nal a kornyezettudatossag, 30,8%-ndl a hustol valo
undor, 20,7%-nal egészségligyi indok, 17,7%-nal vallasi hat-
tér, 7,6%-nal a csalddi minta és 6,1 %-nal egyéb okok (1. dbra).
hustdl valé
undor miatt
egészségigyi
indok miatt

kérnyezet-

g tudatossagbol

| [ vallasi okokbol

csaladi minta
B att

az allatok

védelme miatt

1. bra A vegetdridnussd vdlds indittatdsainak megoszidsa (n = 198)

A vélaszadok (n = 198) kozul ismeretszerzésre szakiro-
dalmakat (konyveket, folyoiratokat és publikéacidkat) 72,2%,
mig internetes forrasokat 67,2% haszndl. Sajat tapasztalatok-
ra 42% tamaszkodik. Gyermekorvostol 21% és dietetikustél
19,7% szerez informéaciot. Védénét 7,6% kérdez meg.

A kitolték (n = 198) 63,6%-a nyilatkozott ugy, hogy a
gyermek étrendje ismeretei szerint ¢sszedllithato ugy, hogy
ne kelljen étrend-kiegészitét kapnia, 30,8%-ban adtak nem-
leges vélaszt, s 5,6%-uk pedig nem tudja. Azok kozul, akik
szerint a jo étrend dsszedllitdsdval megfeleléen fedezheté a
gyermekek tapanyagszikséglete, 91,3% &llitotta, hogy 6k ezt
meg is valositjak.

A megkérdezettek (n = 198) 81%-a adott mar gyermekeé-
nek étrend-kiegészitét, mig 19% eddig semmilyen étrend-kie-
gészitét nem adott gyermekének. Ama valaszadok kozil (n =
160), akik méar adtak gyermekiiknek, 56,9% nyilatkozott ugy,
hogy ezt nem a vegetaridnus taplalas miatt tette. Az étrend-ki-
egészitét adok kozil (n = 160) 45% vasat, 69,4% C-vitamint,
40% D-vitamint, 20% folsavat, 10% jédot, 5% fehérjét, 3,1%
K,-vitamint, 2,5% émega-3-zsirsavakat, 1,3% kalciumot, mig
8,1% egyéb tapanyagot tartalmazo kiegészitot adott.

Az étrend-kiegészitét adok 78,1%-a adott B,,-vitamint
gyermekének, mig a teljes mintét tekintve (n = 198) a szuilék
63,1%-a adott az emlitett vitaminbdl a vizsgalat szerint.

A Khi-négyzet-proba alapjdn nem volt szignifikéans ki-
16nbség a B,,-vitamin adasdban ama szil6k kozott, akik sze-
rint megvalosithato, s ama sziilék kozott, akik szerint nem

megvalosithatd gyermekik vegetéaridnus taplalasa étrend-ki-
egésziték nélkil (p>0,001).

A vélaszadok (n = 198) 77,7%-a itélte ugy, hogy nem tud
relevans informacidkhoz jutni a vele kapcsolatban levé egész-
séglgyi dolgozoktol gyermekik vegetéridnus taplalasaval
kapcsolatban, 16,2%-uk viszont igen, tovabbi 6,1% szerint ez
valtozo (van, akitél igen, van, akitél nem). Azok a sziilék, akik
relevans informaciéatadés hidnyaban kevésbé tartjdk kom-
petensnek a veliik kapcsolatban allé egészségiigyi dolgozo-
kat, a késébbiekben is kevésbé kértek tanacsot télik. Ennek
vizsgélatara Spearman féle korrel4cidszamitast alkalmaz-
tunk (n = 186). A két paraméternek az egészségligyi dolgozo-
kat kompetensnek talalokat és az egészségtigyi dolgozdktdl
informdciét gydjtéket tekintettik. A szamitds pozitiv irdnyu,
kozepes erésségl korrelaciot mutatott ( r=0,453**; p<0,001).

A vélaszadok 35%-anak teljes id6ben jar gyermeke
bolcsédébe vagy ovodéba, 32%-4nak csak részidében, mig
33%-nak nem jar gyermeke nevelési-oktatasi intézménybe.
A Dbolcsédébe/ dvodaba jard gyermekek sziileinek 54,3%-
a nem tudja megoldani, hogy gyermeke csak vegetarianus
ételeket kapjon az intézményben, mig 46,7%-uk meg tudja
oldani.

Ahol a szulék, meg tudjak oldani, hogy kozétkeztetés ke-
retében csak vegetéaridnus ételeket kapjon gyermekiik (n =
60), ez 57%-ban ugy valésul meg, hogy az 6voda/bolcséde
vagy ezek étkeztetéséért felelés cégek teszik ezt lehetéveé.
Ahol ez nem megoldott, a sziilék beviszik az elére elkészitett
ételt (43%), de ez jelenleg nem szabalyos modja az étkeztetés-
nek, hiszen a kdzétkeztetési rendelet kimondja: ,,nevelési-ok-
tatasi intézményben minden, szakorvos altal igazolt diétas
étkezést igényld személy szdmara az allapotanak megfeleld
diétas étrendet kell biztositani a (2)-(5) bekezdésben, vala-
mint a 16. § (5) és (6) bekezdésében foglaltak betartaséaval,
tekintettel az étkezések szakorvos é&ltal meghatdrozottak
szerinti idézitésére és az étel dietetikus altal meghatarozott
megfeleld adagolaséara.”

Azon sztldk kozul, akik nem tudjdk megoldani a gyer-
mekiik vegetdridnus taplalasat a kozétkeztetésben (n = 64),
10,9% nyilatkozott ugy, hogy az étkezés szerepet jatszik ab-
ban, hogy a gyermeke nem, vagy csak részidében jar bolcsé-
débe vagy 6vodaba.

A vélaszaddk (n = 198) 82,3% nyilatkozott tgy, hogy érte
mar negativ elditélet gyermeke vegetaridnus taplalédsa miatt.
Koziluk (n = 163) csaladtagtol 62,6%, mas sziléktdl 57,6%,
barati koérben 39,9%, koznevelési intézmény tagjaitél 38,4%,
gyermekorvostol 33,3%, védénotsl 31,3% és dietetikustol
8,6% tapasztalta ezt. Nagy részitket mar tobb tarsadalmi cso-
porttol érte negativ elditélet. A mintdban szereplék (n = 198)
72,7%-a tobb, akar hét tarsadalmi csoport tagjaitdl érzékelt
mar negativ elditéletet (2. dbra).

Azok kozul akiket ért mar negativ eléitélet a védénotol,
csak 17,6% kér tanécsot a kovetkezé alkalommal is. Tehat
joval nagyobb arédnyban kérnek segitséget azok, akiket nem
ért negativ elditélet (82,4%). Hasonlé eredmeény, hogy gyer-
mekorvostél minddssze 17,4% és dietetikustol 14,6% kér ta-
nécsot azok kozul, akik mar tapasztaltak negativ eléitéletet
részikrol.

Az iskolazottsag vizsgélata soran a Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) 2016-o0s adatai alapjdn a diploméval rendel-
kez6 honi, felnétt lakossag volt a referenciaérték (17), amely
21%-ra tette a diplomasok ardnyéat. Vizsgalatunk sorén a

!



I FELMERES

Uj DIETA XXXII. 2023/2. szim

El6itéletek elofordulasa és
azok forrasainak eloszlasa
(n=198)

kbznevelési
rendszer tagjainal

gyermekorvosnal

védéndnél

barati
dietetikusnal Kk korben

csaladtagnal mas
nem sziléknél
356

2. abra Elditéletek eléforduldsa és forrdsuk eloszldsa a mintdban

minta 77,3%-a rendelkezik diplomaval, tehat a kutatasunk-
ban részt vevok joval nagyobb ardnyban magasan iskolazot-
tak, mint a felnétt lakossag.

A mintdban szerepld csalddok 47%-anak a sajat megité-
lésiik alapjan nincsenek anyagi gondjaik, sét, 10,1% atlagon
felili szinvonalon él. 28,3% atlagos anyagi kortilmények kozt
él, kisebb megszoritasokkal, mig atlag alatti anyagi hattere
7%-nak van. Szamottevd anyagi gondokkal 1%-uk kiizd,
0,5%-uk nem tudja megitélni, mig 6,1%-uk nem szeretett vol-
na errél nyilatkozni.

MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK

A kitolték nagy tobbsége (73,7%) mar tobb mint 6t éve vege-
taridnus, mig 5,7% a szuletésétdl fogva. A valaszok alapjan
elmondhaté, hogy a megkérdezettek személyes tapasztalat-
tal rendelkeznek. Téplalkozasuk négy leggyakoribb motiva-
ci¢ja az allatok jolétével, az egészséggel, a kdrnyezettudatos-
saggal és a vallassal kapcsolatos.

Nagy hatéssal lehet rdjuk az, hogy a tudomény folyama-
tosan fejlodik, s egyre tobb tanulmany és kutatas készil nem-
zetkozi szinten e témaban. Valoszintsithetd, hogy ezen infor-
méciok tekintetében naprakészek, azaz tajékozottak, mivel a
vizsgélat azt mutatja, hogy tébbségében magasan iskolazott,
tanult réteg képviselsi. A minta tagjainak 72,7%-a nyilatko-
zott ugy, hogy informacios forrasként haszndlja a konyveket,
a szakirodalmakat és a folyodiratokat.

Az étrend-kiegésziték adési szokésait tekintve jol infor-
maltak arrél, hogy melyek azok a kritikus tapanyagok, ame-
lyeknek a megfeleld felvételére tigyelnitk kell. A teljes mintat
nézve viszont csak 63,1% adott B,,-vitamint étrend-kiegeészi-
t6 forméjéban gyermekének. Mivel arra vonatkozolag nincs
adatunk, hogy a minta hany szézaléka vegén, ez az eredmény
okot adhat tovabbi vizsgélatokra, hogy a gyermekiiket vegan
modon taplald szillék milyen ardnyban adnak B,-vitamint,
amelyet az ilyen médon taplalt gyermekekre vonatkozo ajan-
lasokban fontosnak tartanak (1, 2, 3, 4, 6, 7).

A szulék tobb mint haromnegyede ugy nyilatkozott, hogy
az egészségligyi dolgozdktdl nem tud relevans informacio-
hoz jutni gyermeke téplalasdhoz, bar (n = 149) 79,2%-nak
lenne erre igénye. Szamtalan jo, nemzetkozi példat taldlunk
a gyermekek vegetdridnus taplalasdnak segitésére, amelyhez
hasonléra magyar nyelven elérheté segédanyagok létreho-
zdsa segitségil szolgalhatna a sziil6knek és az egészséglgyi
dolgozdknak. Ilyen segédanyag példaul az Egyestilt Allamok

Mez6gazdasagi Minisztériumanak ChoosMyPlate-je (1). Még
a kevésbé és a szorosabb kontroll mellett megengedd eurdpai
orszdgokban is készitettek szakmai segitséget a sziil6knek és
a szakembereknek, j6 példa erre Németorszadgban a Bochumi
Egyetemi Gyermekklinika Gyermektaplalkozédsi Kutatasi
Osztalyanak élelmiszer-alapu utmutatasai és étrendi ajan-
lasai (7). Kiemelnénk az olasz VegPlate Junior-programot,
amely hat élelmiszer-csoporton (fehérjében gazdag ételeken,
gabonaféléken, zoldségeken, gytimolcsokon, dioféléken és
magvakon, valamint zsirokon) és két keresztmetszeti csopor-
ton (kalciumban gazdag ételeken és émega-3-zsirsavakban
gazdag ételeken) alapul. Csecsemo&k esetében a hat alapcso-
porton kiviil hetedikként bekertilt az anyatej vagy az anyatejet
helyettesité tapszer. Az élelmiszer-csoportok kiszadmitasanal
azt is figyelembe vették, hogy életkornak megfeleléen izo-
kalorikusak legyenek, valamint a B,,-vitamin és a D-vitamin
felvétele is megfeleld legyen. A tejtermékek, a tojas és a husa-
nalégok mint lehetséges élelmiszerek fogyasztdsa javasolt,
de ezeket nem vették még figyelembe a szamitasoknadl, igy
ezek személyes valasztas szerint fogyaszthatok (2).

A vegetaridnus csaladok nagy tébbségét érte mar negativ
eloitélet javarészt tobb tarsadalmi rétegtdl is azzal kapcsolat-
ban, hogy vegetarianusként téplaljak a gyermekiiket. Amikor
ezt az el6itéletet egészségligyi szakembertdl (pl. gyermekor-
vostol, védénétél és dietetikustol) tapasztaltak, akkor a ké-
sébbiekben kevésbé kértek tandcsot gyermekiik taplalasahoz
ezektdl a szakemberektdl.

A kozétkeztetést tekintve a csalddok tobb mint fele nem
tudta megoldani gyermeke vegetdridnus taplalkozéasat a
kozintézményekben, de akik meg tudtdk oldani, azoknak is
egy része ugy, hogy bevitte az elkészitett ételt. Az 6sszes ko-
z0sségbe jard gyermeket tekintve csak 26%-uknél oldja meg
az intézmény vagy az intézmény étkeztetéseéért felelds cég
a vegetarianus étkezést. A minta egészét nézve 3,5%-ban a
vegetarianus étkeztetés megoldatlansaga szerepet jatszik ab-
ban, hogy a sziilé nem, vagy csak részidében jaratja gyerme-
két kozosségbe.

A minta szociokulturalis helyzetét tekintve fontos ténye-
z6, hogy a vélaszadodk az atlagnal magasabban iskolazottak,
igy megszolitasukban, elérésiikben és az informaciok ered-
ményes dtadésdban ez lényeges szempont lehet.
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BOLCSODEI ELELMEZES

ABSZTRAKT

Kozos cél a gyermekek egészséges testi, lelki és szocié-
lis fejlédésének biztositasa, amelyhez a bolcsédében jol
0sszehangolt, szervezett csapatmunka sziikséges. A cikk
a bolcsédei élelmezés elmult husz évének jogi szabalyo-
z4sat, majd a kisdedek fejlédésének és novekedésének
fébb allomasait veszi sorra, ezutdn gondolatébresztéként
elemzi a 37/2014 élelmezési rendelet kalciumfelvételi els-
irasa, a fehérjefelvétel és a gyermekkori elhizds kozotti
osszefliggéseket, végul folyamatba illeszti az élelmezés-
vezetdk (étkeztetés) és a kisgyermekneveldk (tapléalés) fel-
adatait a bolcsédei élelmezésben.

Kulesszavak: bolcséde, élelmezés, élelmezési rendele-
tek, kisdedek fejlédése, étkeztetés, taplalas

BEVEZETES

Kozos cél a gyermekek egészséges testi, lelki és szocialis fej-
16désének biztositasa, amelyet mar az anyaméhben javasolt
elkezdeni, s amellyel kapcsolatban az emberi élet els§ ezer
napja meghatarozo jelent6ségi. A bolcséde miikodésében
jol osszehangolt, szervezett csapatmunka sziikséges ennek
megvalositasdhoz. A szulék &ltal megelSlegezett bizalmat
szolgaljunk meg azzal, hogy nyugodt, kellemes, biztonségos
és gondozd légkort teremtiink gyermekeik szdmaéra, hogy
batran elengedhessék gyermekeiket, amig ¢k a munkajukat
végzik.

Az elmult husz év alatt a bolcsédei élelmezésben beko-
vetkezett rendeleti modositasokrél és egyes tdpanyagok
hangsulyossaganak valtozasairdl is szeretnék emlitést tenni.

DA< Ruis Zsuzsanna

ABSTRACT

NURSERY CATERING

The common goal is to ensure the healthy physical, men-
tal and social development of children, requires an orga-
nized team work in the nursery. The article discusses the
legal regulations of the past 20 years regarding nutrition
in nurseries, then goes on to list the main milestones in
the development and growth of toddlers. After that, as
a thought-provoking exercise, it analyzes the relation-
ship between the calcium intake requirements specified
in the 37/2014 nutrition regulation, protein intake, and
childhood obesity. Finally, it integrates the tasks of food
catering manager (food catering) and childcare providers
(nutrition) in nursery catering into the process.
Keywords: nursery, food catering, nutrition regulations,
toddler development, catering, nutrition

A kisdedkor ama specialitasait veszem sorra, amelyek
indokoljak az id6sebb korcsoportoktol eltéro, elkilonitett ét-
laptervezést és az esetleges étlapdsszevonas karos hatdsait.

A kozétkeztetési rendeletet abbdl a szempontbdl szeret-
ném érinteni, hogy szamitasaim alapjan a bélcsédés korosz-
talynak a rendelet el6éirasa szerint biztositando kalciumfelve-
tel milyen — nem kivént — korrelacidban van az 4llati eredetti
fehérjefelvétellel, s annak milyen hatdsai vannak hosszu téa-
von a fejlédo szervezetre.

A kozétkeztetési rendeletet ebben a cikkben nem rész-
letezem, hiszen azt mar magam és kollégdim is, valamint a
szaktertilet mas szakemberei is tobb alkalommal megtették.
Abolesédei étkeztetést egy masik aspektusbol szeretném be-
mutatni, mégpedig az élelmezéssel-étkeztetéssel 6sszefliggd
feladatok és a munkakorokhoz kotott kompetenciahatdrok
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oldalérol (e cikkben a kompetencia szét hataskor és nem ké-
pesség értelemben hasznalom).

AZ ETLAPTERVEZESI RENDELETEK EVOLUCIOJA
ES A JELENLEG HATALYOS JOGSZABALYI
KORNYEZET

Az egészséglgyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény 50. § (3)
eléirja, hogy ,A kdzétkeztetésben — kiilondsen a gyermekintézmé-
nyekben — az élettani sziikségletnek megfélelé mindségii és tdpér-
tékii étkezést kell biztositani.” (1)

A mult szdzad végén és e szdzad elején megjelent rende-
letekben kozzétett élelmiszer-felhasznalasi javaslatok bolesé-
dei élelmezésre valo értelmezésében az jelentett nehézséget,
hogy nem tartalmazott kiilén oszlopot a napi négyszeri ét-
kezés biztositasara, igy az étlapokat az Elelmiszer-felhaszndldsi
Javaslat kézétkeztetési elldtdsra, tizdrai, ebéd, uzsonna szolgdlta-
tdsa esetén cimu tablazathoz kellett viszonyitani. Ebben nem
volt kilonbség a 80/1999. GM-EUM-EVM és az 1/2000. (1.7.)
SzCsM rendelet kozott, mindketté ugyanazokat a téblazato-
kat tartalmazta. Akkor a bolcsédének az energiafelvételbdl
a teljes napi felvétel 65%-at kellett biztositania (teljes napi,
E-felvételi ajanlés akkor: 1350 kcal/fé/nap, amelynek a 65
%-a 877 kcal/fé¢/nap). El6nyként emlithetd, hogy e jogszaba-
lyok az energiafelvételi ajanlason kivil tadpanyag-felvételi (fe-
hérje, zsir és szénhidréat) ajanléasokat is tartalmaztak, valamint
kilon meghataroztdk a hozzdadott cukor és a koleszterin
felvételét is. A sotartalomra és a kalcium felvételére vonat-
kozolag viszont még nem szerepeltek bennuk hatarértékek.
Az élelmiszer-felhasznalési tdbla a szdrazhtivelyes fézelék-
féléket mar akkor sem engedélyezte az 1-3 éves korosztaly
szémara. A kozétkeztetd kulonleges téplalkozasi igényeket
(pl. diétas étkeztetést) kizarolag az Allami Népegészségiigyi
és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) engedélyével elégithetett
ki. A 80/1999 rendelet irta el el6szor a HACCP- rendszer
(Hazard Analysis and Critical Control Points, Veszélyelemzés
és kritikus ellenérzépontok) kiépitését és tizemeltetését, va-
lamint a konyhai dolgozok kotelezé kdzegészségugyi, élelmi-
szer-higiéniai, minéségbiztositési és kornyezetvédelmi mini-
mumvizsgajat. A minimumvizsgak szervezése és oktatésa az
akkori ANTSZ hataskorébe tartozott (2, 3).

A 67/2007. (VIL. 10.) GKM-EuM-FVM-SZMM e. rendelet
a 80/1999 rendelet egyes rendelkezéseit hatdlyon kivil he-
lyezte. Ebben a rendeletben mar megjelenik a reggeli, a tiz-
orai, az ebéd és az uzsonna esetén a 75% napi energia- és
tapanyag-felvételi ajanlas, de az Elelmiszer-felnasznalasi
tablazatok tovabbra sem valtoztak. A rendelet a HACCP-
rendszer ellendrzését a tertileti ANTSZ hataskorébe utalta,
eléirta az Anyaghanyad-nyilvantartds hasznalatat, s az étel-
kiszallitasi tevékenységet az ANTSZ engedélyéhez kototte (4).

2011-ben adta ki az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal (OTH)
LA rendszeres étkezést biztositd, szervezett élelmezési elldtdsra
vonatkozo tdpldlkozds-egészségiigyi ajdnlds” cimul javaslatét,
amely mdr konkrét javaslatokat fogalmaz meg a bolcsédei
étkeztetésre. A kordbbi rendeletek energiafelvételi javaslatai
megmaradtak, viszont eltlintek a tdpanyag- és a koleszterin-
felvételi ajanlasok, ezzel szemben megjelent a séfogyasztés
korlatozasa. A bolcsédében személyenkeént a teljes energia-
igény 75%-at, azaznapi 800-950 kcal-t kell szolgéltatni, amely
a megel6z6, kotott értékhez képest szabadabb mozgéasteret
enged. Fontos mérfoldkének szamitott annak deklaréalésa,

hogy diétas étrendet kizardlag dietetikus tervezhet. Az OTH
ajanlasa stabil alapot ado, kivalo, szakmai elékészitése volt
a jelenleg is hatélyos, 2014-ben kiadott EMMI rendeletnek,
amely kisebb valtoztatasokkal, kiegészitésekkel emelte jog-
szabalyi szintre az OTH javaslatait (5).

2017. marcius 31-én az ANTSZ megszint, s a ko-
vetkezé évben annak jogutddjaként jott létre a Nemzeti
Népegészségtigyi Kozpont (NNK), amely részben éatvette
elédjétdl az étlapok rendeleti megfeleltetésének ellendrzéset
(6). A kozétkezteték élelmiszer-higiéniai, élelmiszer-bizton-
sagi és HACCP-tizemeltetésének ellendrzését és a konyhak
mindsitését a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal
(NEBIH) végzi a Minéségvezérelt Kozétkeztetés programja
keretében.

| A GYERMEK NEM KIS FELNGTT”

A gyermek folyamatos fejlédésbeli és novekedésbeli valtoza-
sai indokoljék, hogy étrendjtket kiilon kell valasztani a tobbi
korcsoport étkeztetésétdl.

Az 1. tdblazatban parhuzamba &llitottam a fejlédési para-
métert a hozza tartozo étrendi jellemzével.

Az élet els6 hat hénapjéban a gyermek igényeit csak az
anyatej elégiti ki optimélisan. Az anyatej nemcsak 6sszeté-
telében, hanem kaloriatartalméban is megteremti a fejlédés
taplalkozés-élettani feltételeit. Az anyatejes taplaladsnak ko-
szonhetéen bizonyos betegségek (pl. cukorbetegség és bi-
zonyos allergias betegségek) ritkabban alakulnak ki az élet
késébbi szakaszaiban, s az is kimutathato, hogy a szoptatott
csecsemok fejlédése is optimalisabb (7).

A bolcs6débe huszhetes kortol vehetd fel csecsemd, s ez
egybeesik az elvalasztasi idészak kezdetével.

A csecsemdkor vége és az 6vodaskor kezdete kozott nagy
a fejlédés testi, szellemi és szocidlis téren. Ez a kor meghaté-
rozo6 a gyermek szamadra a mozgas- és a beszédfejlédésben,
az onallosadgban, az életmod és a szokdsok kialakulaséban. A
gyermek testfelépitése nem egyenletes: hol a testtomeg-gya-
rapodés, hol a hossznovekedés keriil elétérbe. A testrészek
egymashoz viszonyitott ardnya is megvéaltozik (8).

Sziiletéskor a tapcsatorna csak anatémiailag fejlett, am
funkciondlisan éretlen, s az emésztéfunkciok kialakulasa 12-
18 honapos korig tart.

A kisdedek gyomréanak kisebb a térfogata, s a nyalkahar-
tyaja érzékenyebb. Ennek kovetkeztében sériilékenyebb és
kisebb a befogadoképessége. A gyomor mirigyei kevésbé sa-
vas kémhatdsu nedvet valasztanak ki, mint a késébbi életkor-
ban, s ez a fehérjeemésztést neheziti. Mindezek és az immun-
rendszer éretlensége miatt rontja el hamarabb a gyomréat a
gyermek (8). A konnyen kialakuld, gyomorrontasos tiinetek
megeldzése érdekében is kiemelt sulyt kell fektetntnk a sze-
mélyi, az élelmiszer- és kdrnyezeti higiéniara.

Az étel konzisztencigjat a gyermek fogazatdnak allapota
hatarozza meg. A folyékony étrendtél fokozatosan haladjunk
a pépesen keresztil a szildrd ételekig (8).

A zoldség fajtdja szerint dontink passzirozds vagy tur-
mixolds mellett. Keruljuk a vegyes konzisztenciaju fézeléke-
ket, mert a szilard és a folyékony &llag keveredése fokozhatja
a félrenyelés kockézatat! Kulfoldi, gyakorlati utmutatok is tilt-
jak a darabokat tartalmazo puréket.

Fontos tudatédban lenni annak, hogy az izpreferencia is
a fogantatastél szdmitott elsé ezer napban alakul ki, ezért a
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gyermekek a bolcsédei ételek kevésbé sos és édes izeit képe-
sek minden atmenet nélkul elfogadni és szivesen elfogyasz-
tani (9).

Kisdedkorban sulyt kell fektetni a megfelelé folyadék biz-
tositasdra, mert a szomjazas méar nagyon rovid idé, 12—24 éra
alatt az életfolyamatok sulyos zavardhoz vezethet. A test viz-
tartalmat a folyadékfelvétel és a folyadékleadds kozti egyen-
suly nagymértékben meghatarozza. Az élettani helyzetben
levé kisded teljes folyadékigénye (ételben, italokban és ivo-
vizben) kb. 1300 ml/nap; amely a testfelszinre szamitva 1500
ml/m?/nap, mig a testtomegre szamitva a befolyasolo ténye-
z6ktol fuggden 100-120 ml/ttkg/nap értéknek felel meg. A
folyadékfogyasztas formaja egyéves kor utan elsédlegesen
az ivoviz (esetleg gyermekeknek valé &svanyviz) legyen. A
csecsemdkorra vonatkozdan egyértelmd, hogy a felnéttkor-
ban is esszencialis aminosavak mellett a cisztein és a tirozin
is esszencialis aminosavnak tekinthetd (11).

TEJKALCIUM — AZ OSSZES KALCIUM ES

AZ ALLATI EREDET( FEHERJEFELVETEL
0SSZEFUGGESE A KOZETKEZTETESI RENDELET
TUKREBEN

A bolcsédei étlap tervezésekor azt a problémat latom, s ez
hosszu tavon aggodalomra ad okot, hogy a kozétkeztetési
rendelet (37/2014. (IV.30.) EMMI rendelet) a tejtermékek biz-
tositasat a kalciumfelvétel mennyiségével hatdrozza meg, s
nem veszi szamitasba a kisdedek valddi kalciumigényének
fuggvényében az egyéb élelmi anyagokbdl (pl. husbdl, tojas-
bol, bels6ségekbdl, halbodl és olajos magvakbol) szarmazéd
kalciumfelvételt, amelyeket szintén meghatarozott mennyi-
ségben kell szolgdltatnunk. A Nemzeti Eréforrds Minisztérium
szakmai irdnyelve szerint az 1-3 éves korcsoport napi, ajanlott
kalciumigénye 500 mg/nap. A rendelet szerint a bolcsédé-
ben adandd 400 ml tej és tejtermék kalciumtartalma napi
480 mg. A rendelet szerint bolcsédében az energia- és tap-
anyagfelvétel 75 %-at kell fedezniink. A kalciumfelvétel eb-
ben az ajanlasban joval 75% feletti, amelyet kizérdlag tejbél
és tejtermekbdl fedeziink, s mindezt ugy, hogy nem vesszik
szamitasba a ,nem tejbdl és tejtermékbdl” szdrmazé kalcium-
tartalmat, valamint a fennmaradd, napi 25 E%-ot, amelyet az
intézmeényen kivil kap meg a gyermek. A ,nem tejbdl és tejter-
mékbdl” szdrmazo forrdsok zommel allati eredett fehérjeforra-
sok, tehat a kalciumfelvétellel parhuzamosan a fehérjefelvéte-
li érték is né. A rendelet nem tartalmaz ugyan pontos értéket
a fehérjefelvételre vonatkozoélag, de az ajanlott fehérjeérték
a korabbi rendeletekbdl és irdnyelvekbdl meghatarozhatéd. A
jelenleg hatalyos, bolcsddei, napi 800-950 kcal energidval az
ideélis, napi, bolcsédei fehérjefelvétel kb. 25-30 g/nap lenne
(13 E%-kal szamolva a 80/1999. (XII. 28.) GM—EiM—FVM
egyiittes rendelet 2. szamu mellékletének ,A” tdbldzata szerint). Az
egészséges kisgyermek téplalési ajanlasai is a kiegyensulyo-
zott, vegyes étrendet javasoljak, nem zrva ki ezzel mas, alla-
ti eredett fehérjeforrasok (pl. hus, hal és tojas) fogyasztasat.
fgy gondot jelent, hogy a napi 480 mg tejbdl és tejtermékbdl
szarmazo kalcium joval a szakmai ajanlasok f6lé noveli a fe-
hérjefelvétel mennyiségét. A fenti adatok sajat szdmitasokon
alapulo, nem reprezentativ megallapitasok. Gyermekkorban
a tulzott fehérjefelvétel noveli az elhizas kockézatat.

A fenti allitas 6sszhangban van a bolcsédéseknél idéseb-
bek taplaltsagi allapotat felméro vizsgalatok eredményeivel.

Fejlédés, Novekedés

Oriasi, testi, szellemi, szoci-
alis és érzelmi valtozasok.

Etrendi jellemzé

Megfeleld minéseégi és
mennyiségt taplalék/étrend.

Masfeél éves korra biztosan
il és 4ll.

Az 6nall6 evés feltétele.

Eltér a tapanyagigény és a
taplaléktirs képesség.

Megfelels tapanyagardny és
étkezési gyakorisag.

A gyomortérfogat kisebb, a
maj lassabban fejlédik.

A levesek ritkan (legfeljebb
hetente egyszer, akkor is
tartalmas, husos leves) java-
soltak, mert kis tapértékiek
és nagy telit6 értékiek.
Gyakori, kis étkezések.

Az 6rl6fogak megjelenéséig
a ragés nem tokéletes.

Pépes, attort vagy puha
falatnyi ételek az érléfogak
megjelenéséig.

Erzékenyek a szomjuséagra.

Vizzel itatas jelentésége.

Az immunrendszer éretlen,
a gyomor-bél rendszeri fer-

Az élelmiszer-higiénés sza-
balyok maximalis betartasa.

tézésekre fogékonyak.

Szokasok, izpreferencia
kialakulasa. Mintakovetés.

Egészséges életmddra neve-
lés. Példamutatas.
Kimél¢ flszerezés.

Lelki hatasok Esztétikus téalalas, nyugodt
korilmenyek, tirelem.

Az ételek hdmérséklet-,
iz-,szin-illatallag harmonigja.
Uj izek bevezetése fokozatos
legyen.

A nassolas melldzése.

1. tablazat A kisdedkori fejl6dés—nivekedés és az étrendi
Jellemzbk pdrhuzama (Sajdt szerkesztés, 2022)

A nagy fehérjefelvétel nem elényds, mert az igy taplalt
kisdedek késébb nagyobb ardnyban véalhatnak tulsulyossa
(11).

A gyermekkori elhizds a 21. szadzad egyik legsulyosabb,
népegészségugyi kihivasa, amelynek prevalencigja riasztd
utembennd, veszélyeztetve ezzel az ellatérendszerek fenntart-
hatoséagat. 2007-ben indult az Egészségigyi Vildgszervezet
Gyermekkori Taplaltsagi Allapotanak Felmérése (WHO
COSI — World Health Organization Childhood Obesity
Prevalence). Ennek keretében hazankban eddig hadrom alka-
lommal tortént adatgyujtés, 2010-ben, 2016-ban és 2019-ben
elsé és masodik osztalyos tanulok kérében. Osszesen 5332
tanul6 (48,4% fiq; atlagéletkor 7,54 * 0,64 év) testtomegét és
testmagassagat mérték meg 2016-ban. A tulsuly és az elhizas
prevalencigjat mindharom érvényben levé modszer szerint
szamoltdk (WHO, IOTF — International Obesity Taskforce,
Nemzetkozi Elhizas Munkacsoport és hazai hatarértékek).
Az IOTF-definicié szerint a tulsuly és az elhizés egytttes el6-
fordulési ardnya 2016-ban 22,5% volt, mig a WHO-definiciot
alkalmazva 28,5%. Hazai hatarértékek szerint az eléfordulasi
arany 20,9% (11).
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AZ ELELMEZESVEZETOK ES A
KISGYERMEKNEVELGOK FELADATAI A
BOLCSODEI ELELMEZESBEN

A BOLCSODEI ELELMEZES

Elelmezésvezetd Kisgyermeknevelé

ETKEZTETES . TAPLALAS
. Etkezési
Etlapkészités kultara
kialakitasa
E—_— T Taplalkozasi
Elelmiszer-higiénia és szokasok
élelmiszer-biztonsag alakitasa
5 A g?/g:_n:ek Az étkezés
Etelkészités - - hangulatanak
EGES?S!E e megteremtése
fejlédése
Talalas, Az ételek
ételminta megismertetése
kezelés
Fogyasztdi Sziilokkel
elégedettség torténd
mérés kommunikacié

1. &bra Feladatok megoszidsa a bélcsédei élelmezésben
(Sajdt szerkesztés 2023)

Hogyan kapcsolédnak 6ssze a bolcsédei élelmezésben a
konyhai dolgozék és az élelmezésvezetd feladatai a kisgyer-
meknevel6k munkéjaval ugy, hogy azok szerves, elvalaszt-
hatatlan egységet alkotnak? Azaz a helyesen megtervezett,
megfelelé energia- és tdpanyagtartalmu, elegendd meny-
nyiségl étel hogyan-milyen moédon kertl a kisgyermek elé
ugy, hogy azt a gyermek jo étvaggyal, szivesen elfogyassza?
Mindehhez jdl dsszehangolt csapatmunka, kétirdnyu és egyen-
rangd kommunik4cié, egymés munkajédnak elismerése és
egymas tisztelete szikséges.

A 1. &bran szemléltetem, hogy ezek a feladatok térben,
idében és munkakorénként szépen elkiloniilnek egymaés-
tol, 6sszességében mégis egy komplex folyamatot alkotnak.
Tisztén korvonalazodik, hogy meddig tart egy élelmezésve-
zetd feladat- és hatéaskore, s hol kezdédnek a kisgyermek-
neveldk kompetencidi. A folyamat lépései egymas utdn ko-
vetkeznek, s a részek elvalaszthatatlan egészet alkotnak. A
konyhai dolgozdk és az élelmezésvezetd munkdjat étkezte-
tésnek, mig a kisgyermekneveld feladatait tdplalasnak nevez-
tem el, s a kettd egytitt alkotja a bolcsédei élelmezést.

BOLCSODEI ETKEZTETES

Az élelmezésvezetd és a konyhai dolgozok feladata az étellel
a talalas folyamataig tart, tehat amig az étel kikerul a kony-
hérdl, s még harom napig, ha az ételmintdk megdrzési idejét
is figyelembe vessziik. A bolcsédei napirend az étkezésekhez
igazodik, ezért a konyha feladatait ugy kell titemezni, hogy
az egyes étkezések idejére az étlapon szerepld ételek kelld
mennyiségben és megfelelé mindségben rendelkezésre all-
janak. Az étlapkészités a 37/2014 EMMI rendelet el6irdsai
alapjéan torténik. A konyha a teljes ételkészitési folyamat alatt
kiemelt figyelmet fordit a kérnyezet-, az élelmiszer- és a sze-
mélyi higiénidra, illetve az élelmiszer-biztonsagra. A diétas
ételek keresztszennyezddések kizarasaval késziilnek diétas,

ételkészitési utasitas szerint. Ertékes informaciot adnak sza-
munkra a kisgyermek-neveléktdl azok a visszajelzések, hogy
a gyermekek aznap mennyire szivesen ették az adott ételt,
vagy hogy mekkora az ételhulladék mennyisége. A pozitiv
és a negativ véleményeket felhaszndljuk a jovébeli étlap-ter-
vezéshez és ételkészitéshez ugy, hogy ha szikséges, mo-
dositunk a kiszabaton, a recepten, a fliszerezésen vagy az
alapanyagon.

BOLCSODEI TAPLALAS — KISGYERMEKNEVELG

Amikor a télalokocsik a bolcsédei csoportokba kertilnek,
elkezdédik a kisgyermeknevel¢ munkéja az élelmezésben.
A kisgyermeknevel® megkostolja az ételt és a folyadékot is,
uténa szalvétat hasznal. A gyermekekkel ismerteti, hogy mit
fognak enni, ezutén jo étvagyat kivan nekik.

Kiemelten meghatarozé jelentésége van annak, hogy a
kisgyermekneveld milyen véleményt alkot az ételrél a kos-
tolas kapcsan. A gyermekre bolcsddés életkorban az utanzas
és a mintakovetés jellemz6: igy példéaul, ha a kisgyermekne-
vel6 pozitlv véleményt alkot az ételrél, akkor azt a gyerme-
kek is jobb kedvvel és nagyobb aranyban fogyasztjak el, mint
forditott esetben.

A kisgyermeknevel$ az étkezés alatt a gyermekeket fo-
lyamatosan figyelemmel kiséri (észleli a gyermekek vissza-
jelzéseit, hangulatat, allapotvéaltozésait, reakcioit, igyel a fél-
renyelés elkerlilésére és arra, hogy a gyermekek az asztalnal
maradjanak stb.), s fenntartja a kommunikaciot.

Az étkezés kozben és a végén is felhivja a figyelmet a kul-
turdlt étkezés szabdlyaira (szalvéta hasznélatra, az étel meg-
koszonésére és a szék betoldsara). Az étkezést az egészségére
kivanja a gyermekeknek.

A szulékkel informacidkat cserél a gyermekek étkezési
szokdsairol. Az étkezésrdl a kisgyermekneveld feljegyzést

Az étkezéseknél feljegyzett, neveldi tizeneteket a kutatok
csoportositottak aszerint, hogy belsé allapotokra, vagy nem
belsd, testi érzetekre utaltak-e veltk (2. 4bra). Az Uzenetek
tobbsége (91%) nem az éhség vagy a szomjusag testi jegyei-
re utalt, példaul: ,Befejezted?”, ,A tanyérod még nem tres!”,
,Vége az ebédidének”, ,Kostold meg, olyan jot tesz neked!”
Az Uzeneteknek kevesebb, mint egytizede (9%) vonatkozott
kozvetlentl az éhség és a szomjusag testi jegyeire, példaul:

Kaphatsz még, ha éhes vagy
Szomjas / éhes
- Joazétel
Etkezés vége
Dicséret

Teltségérzet
izlik, pocakban jo

A = Kérsz még?
Mennyiség 32 (éhségre
A utalés nélkil)

o

%
% &

Y

‘ 7 bejsg ana®®

Kész vagy?
(éhségre
utalds nélkil) Felszdlitas evésre,
megkostolasra,
megevésre

2. abra Neveldi iizenetek az étkezések alatt (13)
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,Nahat, hogy megizzadtal, biztos meg is szomjaztal.”, ,Tele
vagy? Figyelj csak egy kicsit a hasadra, korog még?”, ,1zlik?”,
,JO érzést ad a pocakban.” (13).

A gyermekkori tulsuly kialakulasa ellen védétényezdként
hathat, ha a gyermek az éhsége szerint képes szabalyozni
az elfogyasztott étel mennyiségét. Ennek zdloga, hogy egy-
részt nem kotelezik kivilrél arra, hogy olyan ételt vagy olyan
mennyiségben fogyasszon el, ami nem esik neki jol; masrészt,
hogy tudatdban van belsd, testi érzeteinek. Kisgyermek-
neveldként ebbdl két dolog kovetkezik. Az egyik, hogy ne
erdltessik, ,ne tukmaljuk” az ételt. Itt fontos megjegyezni,
hogy az étel eréltetése nem azonos a valogatéds gyermek sze-
lid kinalasaval (hiszen ott a problémat az ujdonsagoktol vald
tartézkodés okozza). A masik kovetkeztetés, hogy érdemes
kisgyermek-neveléként odafigyelniink arra, milyen szavak-
kal tereljuk a gyermekeket az egészséges taplalkozas felé.
Erdemes kiprébalni a belsé allapotokra valo utalasok hasz-
nalatat a kinalaskor (13).

Természetesen, az emlitett témaék sokkal mélyebben és
részletesebben kifejtheték, de nekem az volt a célom, hogy
atfogd képet adjak a bolcsédei élelmezésrdl. A teljesség
igénye nélkil szerettem volna érzékeltetni, hogy mennyire
komplex, soktényezés, sokszereplds, sokszini, szertedgazd
és kiemelten fontos munkéat végzink nap nap utdn a bolcsé-
dékben a kollégakkal egyfitt.
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MERLEGEN A NAPI MAGNEZIUMFELVETEL

A magnézium [étfontossdgu dsvdnyi anyag, ennek ellenére az eurdpai lakossdg magnézium-felvétele elmarad az ajdnlottol (1, 2). Izomgoresok,
reszketés, heves szivdobogds, szivritmuszavar, magas vérnyomds, csékkent stressztiréképesség, illetve a prediabétesz vagy a mdr kiala-
kult cukorbetegség egyardnt magnéziumhidnyra hivhatjdk fel a figyelmet (3). Milyen megfontoldsok alapjdn javasolhato a pdcienseknek

magnéziumpotlds?

KOZEPPONTBAN AZ EGESZSEGES
TAPLALKOZAS

KALKULALJON A TAPLALEKOK
MAGNEZIUMTARTALMAVAL!

A megfelel6 magnéziumfogyasztés érdekében fontos a vélto-
zatos és a kiegyensulyozott taplalkozas. A nyugati tipusu diéta
magnéziumtartalma azonban 30-50%-kal elmarad az ajénlott,
felvételi értéktdl (3). Noha a vizfogyasztds a napi magneézi-
umfelvétel 10%-at fedezi (3), s a leveles zoldségek, a diofélék,
valamint a teljes értékli gabonafélék a magnézium optimalis
forrasai, a modern kori ember téplalékkal vald napi magnézi-
umfogyasztasa altaldban nem bizonyul elegendének (3).

Az okok kozott elsésorban a finomitott, feldolgozott éte-
lek nagyardnyu fogyasztdsa emlithetd. Elég csak arra gon-
dolni, hogy a buzabdl a fehér liszt elééllitdsa 80%-o0s magné-
zium-tartalombeli veszteséggel jar (4).

Kiszamolhatja, hogy mennyi magnéziumhoz jutnak a taplal-
kozés révén a paciensei (1asd 1. téblazat). Egyetlen, elgondol-
kodtato példa: ha valaki példdul fehér rizses csirkemellet ebé-
del, azzal a napi magnéziumigényének a 10%-at sem fedezi.
Mig a mérleg egyik serpenydéjében a kiszdmolt érték,
azaz a taplalkozassal naponta a szervezetbe jutd magnézi-
ummennyiség van, addig a masik serpenyét az egészségesek
vagy a cukorbetegek napi magnéziumfelvételére vonatkozéd
ajanlasok ,huzzak” lefelé (5, 6).
< A hazai ajanldsok alapjan a felnéttek szamadra ajanlott
napi beviteli referenciaérték (NRV) magnéziumra vo-
natkozdan 375 mg (5).
< A Magnéziumkutatd Tarsasdg (Association of Mag-
nesium Research eV) napi 240-480 mg magnézium-
potlast javasol cukorbetegség esetén (6).
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Elelmiszer 1 adag _ Magnéziumtartalom
(milligramm magnézium/adag)

Tokmag, piritott 28¢g 156 mg
Chiamag 28¢g 111 mg
Mandula, szaritott, piritott 28¢g 80 mg
Spendt, fétt 118 ml 78 mg
Mogyoro, porkolt 60 ml 63 mg
Fekete bab, f6tt 120 ml 60 mg
Burgonya, héjaban fétt 99g¢g 43 mg
Barna rizs, fétt 120 ml 42 mg
Joghurt, zsirszegény 227 g 42 mg
Banan 1 kozepes méretli 32 mg
Lazac, atlanti, tenyésztett, fott 85¢g 26 mg
Tej 240 ml 24-27 mg
Kenyér, teljes érlést buzakenyér 1 szelet 23mg
Mazsola 120 ml 23mg
Csirkemell, stilt 85 g 22 mg
Szarvasmarhahus, 90% sovény, serpenyében siilt 85g 20 mg
Brokkoli, f6tt 120 ml 12 mg
Fehér rizs 120 ml 10 mg
Alma 1 kozepes méretli 9 mg
Sargarépa, nyers 1 kozepes méretd 7 mg

1. tablazat Néhdny élelmiszer dtlagos magnéziumtartalma, adagonként (7)

MIT TEHET A DIETETIKUS A
MAGNEZIUMFOGYASZTAS OPTIMALIZALASA
ERDEKEBEN?

Ha a taplalkozassal nem fedezheté a megfelel¢ magnézium-
felvétel, a kilonbozetet érdemes gydgyszertarban kaphato
készitmeényekkel potolni.

Fontos azonban, hogy milyen patikaszerrel, s milyen ada-
golasi séma alapjan torténik a magnéziumszupplementacio.
1. Magnéziumpétlasra érdemes olyan termékeket véalasz-

tani, amelyek jol felszivodo, nagy aranyban biohasznosu-

16 forméban tartalmazzak a magnéziumot.

A Magne B6 bevont tablettdban szerves magnéziumso,

magnézium-laktat-dihidrat taldlhatd (bevont tablettdn-

ként 48 mg elemi magnéziummal) B6-vitaminnal kombi-

nécioban (8).

- A magnézium-laktatnak a felszivodasa és a biohasz-
nosithatésaga — szdmos, egyéb magnéziumsaéval valo
Osszehasonlitadsban is — kittiné (9).

- A B6-vitamin el6segiti a magnézium felszivodésat (8).

2. Fékuszban a rendszeresség: a magnéziumnak nincse-
nek kdnnyen mobilizdlhatd raktérai a szervezetben, igy az
alkalmi, nagy adagi magnéziumpotlas helyett a rendsze-

res magnéziumfelvételre kell 6sszpontositani (10, 11).
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A Magne B6 bevont tabletta 470 mg magnézium-laktat és
5 mg piridoxin hatéanyag-tartalmu, vény nélkil kaphatd
gyogyszer.

Bévebb informacidért olvassa el az alkalmazasi eléirast!
https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_detail-
s&item=11815.

MAT-HU-2300437 (2023.04.05.)

Opella Healthcare Commercial Kft.

1138 Budapest, VAaci ut 133. E éptilet 3. emelet.

Telefon: (+36 1) 505-0050.

Gyodgyszer- és egyéb termékinformécié: (+36 1) 505-0055.
Web: www.sanofi.hu, www.magneb6.hu.
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EGESZSEGESEN OREGEDNI — TAPLALKOZASI STRATEGIA
AZ IDOSODO KOROSZTALY JELLEMZO BETEGSEGEINEK

FIGYELEMBEVETELEVEL

0<) Dr. Fekete Monika, Dr. Fehér Agnes, Dr. Szarvas Zsdfia, Dr. Fazekas-Pongor Vince, Dr. Csipé Tamds, Dr. Varga Janos Tamds

ABSZTRAKT

Eurépa-szerte folyamatosan né a varhato élettartam,
igy az idéskoruan eltoltott idészak is hosszabbodik. Az
egészségben eltoltott, iddskori életévek tekintetében a
taplalkozds szerepe vitathatatlan, s az éregedés késlelteté-
sében nagyon fontos tényezd. Az életkor elére haladtaval
szinte elkerllhetetlen az immunrendszer hatékonysaga-
nak csokkenése és az idult betegségek megjelenése. Az
egészségtudatos taplalkozéssal azonban a testi-szellemi
egészség megdrizhetd, s az idult betegségek kialakulasa
keésleltethet6 vagy elkertilhets. A mértéktartd és minéségi
étkezés fenntartasaval szdmtalan betegség el6fordulasa-
nak kockézata csokken. Idéskorban a fehérje-, a vas-, a
kalcium-, a D-vitamin-, a B,,-vitamin- és az émega-3-zsir-
sav-felvételre kiilondsen oda kell figyelni. A mediterran
étrend, az energiafelvétel csokkentése, a vitaminok és az
antioxidansok, a novényi alapu étrend, a DASH-diéta és a
MIND-diéta geriatriai betegségekkel valo preventiv dssze-
figgései tudomanyosan megalapozottak és bizonyitottak.
Kulcsszavak: megel6zés, taplalkozas, dregedés, geriatri-
ai betegségek, DASH, MIND

BEVEZETES

ABSTRACT

HEALTHY AGING - NUTRITIONAL STRATEGY CONSIDERING
TYPICAL DISEASES OF THE AGING POPULATION

Across Europe, life expectancy for elderly people is
steadily increasing. The role of nutrition to maintain
health is undisputed and also a very important factor in
delaying aging. The decline of the immune system and
the onset of diseases are inevitable, but with a healthy
diet, physical and mental health can be maintained and all
inflammatory processes can be slowed down. Sustaining
a moderate and high-quality diet reduces the risk of many
diseases, and in old age, we should pay particular atten-
tion to protein, iron, calcium, vitamin D, vitamin B,,, and
omega-3 fatty acid intake. The Mediterranean diet, cal-
orie restriction, vitamins and antioxidants, plant-based
diets, the DASH diet, and the MIND diet also have sci-
entifically established and proven preventive links with
geriatric diseases.

Keywords: prevention, nutrition, aging, geriatric diseas-
es, DASH, MIND

SZiv-ER RENDSZERI BETEGSEGEK

Egyre tobb tudomanyos kozlemény szdmol be a taplalkozas
jelentéségérdl az idosodéssel Osszefliggésben, megallapitva,
hogy rendkivil fontos tényezé olyan, a korral gyakoribba valo
betegségek kialakuldsdban, mint a sziv-ér rendszeri kdroso-
désok, a daganatos betegségek, a demencidk, a csontritkulds,
a szarkopénia, a szlirke halyog, a makuladegeneracio stb. Az
egészségmegdrzd taplalkozas késleltetheti e betegségek ki-
alakulasat. Az életkori sziikségletekhez igazodo étrend lassit-
hatja az 6regedési folyamatokat, szerepet jatszhat a szellemi
frissesség megérzésében és a jo életmindség fenntartdsadban
egesz életen at. Osszefoglalé tanulmanyunk célja attekinteni
a taplalkozas osszefliggéseit a leggyakoribb geriatriai kérké-
pekkel, s bemutatni az egészségmegdrzd taplalkozas szere-
pét az dregedési korfolyamatok lassitasaban.

\ MODSZERTAN

Hazai és nemzetkozi, orvostudomdnyi adatbazisokat
(PubMed, MEDLINE, MOB) tekintettiink at e témdaban a
legfrissebb, 2016-tdl fellelhetd szakirodalom feltaraséval tap-
lalkozés, taplalkozasmodulacié, idésodés, betegségkockéazat,
megelézés és mikrobiom keresészavakkal.

Az életkor elére haladtaval a szivbetegségek, a magas vér-
nyomads és a cerebrovaszkularis korképek incidencidja és
prevalencigja exponencialisan né, s az idéskori megbetege-
dés és halalozas 40-50%-4ért felelés (1). A tanulmanyok azt
mutatjak, hogy az egészséges taplalkozasi mintak és életmo-
dok hatékonyak a sziv-ér rendszeri betegségek megel6zé-
sében (1. tablazat) (1-3). A megfeleld kardioprotektiv (szivet
ovo) étrend szdmos kiiléonbdzé mechanizmussal csokkenthe-
ti a kockézatot: az optimaélis testtomeg, a vérnyomascsokke-
nés, valamint a vércukor- és a vérlipidszintek kedvezé ira-
nyu valtozasa pozitivan befolyasolja az egészségi allapotot
csokkenteni kell az 6sszes zsirfelvételt, s a telitett zsirsavakat
kells ardnyban javasolt helyettesiteni telitetlen zsirsavakkal.
Az étrend zsirsav-0sszetétele, azaz mindsége fontosabb, mint
az 0sszzsir mennyisége. A sziv-ér rendszeri betegségek koc-
kazata 2-3%-kal csokkenthetd, ha a telitett zsirsavak 1 E%-
at (energiaszazalékat) tobbszorosen telitetlen zsirsavakkal
helyettesitjiik. A transzzsirsavfelvétel noveli az 6sszkolesz-
terin-szintet, s csokkenti a HDL-koleszterinszintet, ezért mi-
nél kevesebb kerul fogyasztédsra, az annél kedvezébb (1 E%
alatti) (3). Az 6mega-6- és az 6mega-3-zsirsavak javasolt
arényéara sziv-ér rendszeri betegségek megelézését illetéen
nincs egyetemes iranyelv, de bizonyos kozlemények szerint
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az étrendben.

Telitett zsirsav <10 E%, amelyet tgy valdsithatunk meg, hogy a tébbletet tobbszordsen telitetlen zsirsavakkal helyettesitjik

korlatozzuk.

A transzzsirsavak mennyiségét a lehet¢ legkisebb mértékig csokkentsiik gy, hogy a feldolgozott termékek fogyasztésat

<5 g/nap s6

30-45 g/nap élelmi rost, a teljes érlési gabonakat preferdlva

>200 g gyumolcs (két-harom adag/nap)

>200 g zoldség (két-hdrom adag/nap)

Hal egy-két alkalom/hét, amelybél egy legyen zsiros (nagy zsirtartalmu) hal is.

30 g/nap sotlan, olajos mag

Alkoholos italok fogyasztdsanak korlatozasa. Két pohar/nap (20 g/nap alkohol) férfiaknak, egy pohar/nap (10 g/nap alkohol) néknek.

Kertilendé a cukros és az alkoholos tiditék fogyasztésal

1. tablazat Kardioprotektiv tényezbk a tdpldlkozdsban a 2016-os European Society of Cardiology (ESC) irdnyelve alapjdn (3)

az 1-4:1 arany az idedlis (4). A VIIIL. hazai, sziv-ér rendszeri
konszenzus alapjan nalunk az okostanyér ajanlasai tekinthe-
ték a leghatékonyabbnak és lokélisan fenntarthaté méddon
alkalmazhatonak a keringési betegségek megel6zésében.

A CSONTRITKULAS MEGELOZESE HELYES
ETRENDDEL

A csontritkulas a felnétt lakossag elég nagy hanyadat érinti
(hazénkban a becstilt prevalencia kb. 7-10%). Kialakuldsaban
fontos szerepe van a helytelen életmddnak, azon belil is a
helytelen taplalkozasnak — részben az elégtelen kalciumfel-
vétel miatt (5).

A csontritkulds megelézése, illetve a meglevé csontdl-
lomé&ny megdrzése érdekében nélkilozhetetlen a megfeleld
kalcium- és D-vitamin-felvétel. A csontritkulas elleni étrend
alapja a megfelelé kalciumfelvételt lehetévé tevéd étkezés.
Az életkorok szerinti, napi kalciumsziikségletet a 2. tabla-
zat mutatja (5). A kalcium mellett egyéb 4svanyi anyagok
és vitaminok felvétele is lényeges. A kalcium hasznosulasat
elésegiti a D-, a K-, a C- és az A-vitamin is. Az egészséges
csontszerkezet kialakulaséban és megdérzésében ezeken tul
fontos szerep jut a magnéziumnak, a fluornak, a cinknek, a
mangénnak, a réznek, a vasnak és a laktoznak is. Fontos a
kalcium és a foszfor ardnya is. Megfelel6 (1:1) ardny esetén a
foszfor segiti a kalcium beéptilését a csontokba, ugyanakkor
a tartdsan nagymértékl foszforfelvétel hozzdjarul a csontok
4svanyianyag-siriiségének csokkenéséhez. A kalcium—fosz-
for haztartds egyensulyban tartaséban szintén vitalis szerepe
van a D-vitaminnak. Foszforbél az ajanlott, napi mennyiség
felnéttek szdméara mindossze 700 mg. Foszfor kertil a szerve-

Felso,

Korcsoportok RDA (mg) felvételi
érték (mg)

Csecsemdk 0-6 honapos korig 200 1000
Csecsemok 6-12 honapos korig 260 1500
Gyermekek 1-3 éves korig 700 2500
Gyermekek 4-8 éves korig 1000 2500
9-18 éves gyermekek 1300 3000
Felnéttek 19-50 éves korig 1000 2500

2. tablazat Kalciumfelvételi ajdnlds (5)

zetlinkbe a szénsavas, cukrozott Uditékkel (pl. kolafélékkel),
a készételekkel, a konzervekkel és a tulzott husfogyasztas-
sal. Ezek nem kivanatosak a csontritkulés elleni étrendben.
A természetes D-vitamin- és kalciumforrasokat a 3-as szamu
tablazat tartalmazza (7).

A TAPLALKOZAS SZEREPE A DEPRESSZIO
MEGELGOZESEBEN

A mentélis betegségek vonatkozadsaban a legtobb téplalko-
zéspszichologiai kutatds a mediterran étrend hatasat vizs-
galta (8-11). Az étrend és a depresszid kapcsolatat vizsgald
kutatasok 6sszegzé elemzésének eredményei szerint a medi-
terran étrend akar 30%-kal kisebb kockazati tényezot jelent-
het a depressziéra (8). Gyermekeket és kamaszokat vizsgélva
is ugyanezt az eredményt kapték, ezzel szemben a nyugati
étrend, azaz a telitett zsirsavak, a finomitott szénhidratok és
a feldolgozott ételek nagyobb ardnyu fogyasztésa rosszabb
mentalis, egészségligyi mutatokkal jart egytitt.

A SMILES-projektben az emberek étkezési szokdasait
figyelték meg, majd Osszevetették a mentélis egészséglkre
vonatkozé adatokkal (8). Ebben a randomizalt, kontrollalt
vizsgalatban az egyik csoportnak egy tizenkét hetes, specia-
lis étrendet irtak el¢, mig a masik csoport ez id6 alatt csupan
tarsas tdmogatdst kapott, étrendjiket nem valtoztattadk meg.
A tizenkét hetes program specidlis étrendje a kovetkezé ele-
mekbdl éptilt fel: teljes 6rlésd gabondk (6t-nyolc alkalommal
naponta), zoldség (hat alkalommal naponta), gyimoélcs (ha-
rom alkalommal naponta) huivelyesek (hd&rom-négy alkalom-
mal hetente), csekély zsirtartalmu, cukormentes tejtermékek
(két-harom alkalommal naponta), nyers és sétlan magvak
(naponta egyszer), halak (heti kétszer), sovany, vords husok
(hdrom-négy alkalommal hetente), csirke (két-hdrom alka-
lommal hetente), tojas (nem tobb, mint hat alkalommal heten-
te), olivaolaj (harom evékanal naponta) extra cukros Uditék,
iparilag feldolgozott husok és gyorséttermi ételek (maximum
heti haromszor). Eredményeik szerint a speciélis étrendet ko-
vetd vizsgélati személyek szignifikdnsan kevesebb depresz-
szios tinetrdl szdmoltak be a program induldséhoz és a kont-
rollcsoporthoz képest.

Az eddigi eredmények alapjan az elfogyasztott zoldség
és gyumolcs aranya minden egyéb tényezénél szorosabb
Osszefliggést mutat a mentélis egészséggel. Azok, akik tébb
zoldséget és gyumolesot fogyasztanak, kevesebb mentélis
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Forrasok D-vitamin-tartalom
Napfény/UVB-sugérzas ~3000 NE
Lazac
friss, vadon é16 (100 g) 600-1000 NE
friss, tenyésztett (100 g) 100-250 NE
Tékemajolaj (5 ml) 400-1000 NE
Szardinia, konzerv (100 g) ~300 NE
Makréla, konzerv (100 g) ~250 NE
Tonhal, konzerv (102 g) ~ 230 NE
Shiitake gomba
napon szaritott (100 g) ~ 1600 NE
friss (85 g) ~100 NE
Tojassargaja ~20 NE
Forrasok Kalciumtartalom (mg)
Joghurt (236 ml) 450 mg
Kalciummal dusitott tofu (118 ml) | 435 mg
Szardinia (85 g) 370 mg
Tej (240 ml) 300 mg
Sajt (28 g) 195-335 mg
Szojaital (240 ml) 300 mg
Flge, szaritott, nyers (236 ml) 300 mg
Makréla, konzerv (85 g) 250 mg
Spenot, fétt (236 ml) 240 mg
Szojabab, fétt (236 ml) 200 mg
Brokkoli, f6zve (236 ml) 180 mg
Rukkola, nyers (236 ml) 125 mg
Mandula, piritott, nem blansiro- |80 mg
zott (28 g)
Narancs (egy kozepes) 60 mg
Kivi, nyers (236 ml) 50 mg

Napfény/UVB-sugarzas: A karok és a labak expozicidja révidnadragban és
rovid ujju ingben vagy flirdéruhaban, fényvédd termékek hasznalata nélkil.

3. tablazat Természetes D-vitamin- és kalciumforrdsok (7)

zavarral kiizdenek, ideértve a depressziot, a megélt stresszt
és a negativ hangulatot (9). Emellett nagyobb aranyban sza-
molnak be boldogséagrol, j6 hangulatrol és az élettel valo
elégedettségrol. A zoldség—gytumolcs fogyasztésa és a men-
talis egészség kozotti osszefliggés rdadasul dozisfiggébnek
latszik: minél nagyobb az elfogyasztott mennyiség, annél
jobb mentélis egészségrél szamolnak be a kutatasba be-
vont személyek. A kilonbozé tanulméanyokban kifejezetten
a nyers zoldség és gyumolcs fogyasztédsa mellett érvelnek a
fott zoldség és gytimolces fogyasztasaval szemben. A zoldsé-
gek és gytimolesok nemcesak a benntk taldlhatd vitaminok
és antioxidans tdpanyagok, hanem rosttartalmuk miatt is ki-
emelkedd fontossaguak. Nem csupén arrél lehet sz6, hogy az
Osszetett és kiegyensulyozott étrend megfeleld tdpanyaghoz
juttatja szervezetiinket, hanem arrol is, hogy az elfogyasztott
téplalék a bélrendszeren keresztil kézvetve is hat a mentdlis
egészségre (10).

Epidemiolégiai és neurobioldgiai vizsgélatok eredményei
alapjan feltételezhetd, hogy az omega-3, tobbszordsen teli-
tetlen zsirsavak relativ hidnya pszichés rendellenességekre,

tobbek kozott depressziora is hajlamosithat. Tovabba szdmos
elézetes, kis esetszamu, klinikai vizsgalatban is felmertilt, hogy
az omega-3-zsirsavakat tartalmazé étrend-kiegésziték alkal-
masak a depresszi6 tiineteinek kezelésére akar a korabbi anti-
depresszans-kezelés sikertelensége utan. A klinikai vizsgala-
tok szerint az 6mega-3-zsirsavak gyulladdscsokkenté hatasuk
révén kedvezéen befolyasoljdk a depresszié tineteit (11).

A B-vitaminok felvétele javithatja az idegsejtek szénhid-
rat-anyagcseréjét. Régoéta ismeretes, hogy a nagyobb ho-
mocisztein- és kisebb B,-vitamin-szint idéskorban fokozza a
depresszio kialakulasanak kockazatat. Klinikai tanulményok
szerint a B4-, a By- és a B,,-vitamin felvétele a homociszte-
inszint csokkentésével egyttt javithatja a szokdsos anti-
depresszans-kezelés hatasat idéskorban.

| DIETAVAL A DEMENCIA ELLEN

Az egészséges taplalkozas a kognitiv funkciok megdrzéséhez
is hozzajarul. A demencidk pontos okat nem ismerjiik, csak
a kockazati és a védétényezdkrdl tudunk. A kockézati ténye-
z6ket médosithatd és nem modosithatd csoportra lehet osz-
tani. A nem modosithato tényezék kozé tartozik az életkor,
a nem és az orokletes tényezdk, mig a médosithatok kozé
vaszkularis és metabolikus tényezék (pl. magas vérnyomas,
koleszterinszint, homociszteinszint, érelmeszesedés, cukor-
betegség stb.), életmddi (pl. étrend, fizikai és szellemi aktivi-
tés, dohanyzas, alkoholfogyasztés, elhizas stb.) és kornyezeti
tényezok (pl. trauma és peszticidek), valamint a depresszid
tartoznak. Megkiilonboztetheték a demencia kockazatat fo-
kozd és azt csokkentd tényezok is, illetve néhany tényezd (pl.
a szellemi és a fizikai aktivitds) esetében a hatds mennyiség-
figgd. A modosithatod kockézati tényezék kontrolljaval igen
jelentésen, akar 35%-kal lehetne csokkenteni a demencidk
eléfordulaséat, s ez a populdcidszintl beavatkozdsok fontos-
sagéra hivja fel a figyelmet (12). A legjelentésebb, életmdodi
tényezok kozé az étrend tartozik. Egyértelm( a mediterran
diéta kockazatcsokkentd hatdsa, amely részben a sziv-ér
rendszeri védéhatédson alapul. A diéta része a gyakori hal,
zoldség, gyumolcs és novényi olaj, valamint a kevés voros
hus és feldolgozott szénhidrétforras fogyasztasa. Szintén re-
sze a mérsékelt alkoholfogyasztas, mivel a demencia kocké-
zatdt a mérsékelt alkoholfogyasztas csokkenti, mig az absz-
tinencia és a tulzott fogyasztas fokozza. A vitaminok koziil
egyértelmu a D-vitamin fontos szerepe mérsékelt égovon, igy
hazénkban is. A téli hénapokban az egészségeseknek is tané-
csos D-vitamint szednilk. Szintén igazolddott a B-vitamin-
komplex (leginkdbb a B,,- és a B,-vitamin, illetve a folsav)
kockazatcsokkent® hatdsa (13).

A MIND-diéta (Mediterranean-DASH diet Intervention
for Neurodegenerative Delay, Mediterran és Dash étrenddel
az idegrendszeri funkcidk romléasa ellen) a mediterrdn étrend
és a DASH- (Dietary Approaches to Stop Hypertension, ét-
rendi ajdnldsok a magas vérnyomas megallitdsanak elése-
gitésére) diéta alapelveit 6tvozi, s a minél természetesebb
ételekre fokuszal: ez az étrend gazdag zoldségekben, gyi-
molcsokben, halakban, diéfélékben, hiivelyesekben (babban,
lencsében, borséban és csicseriborsoban) és olivaolajban,
ugyanakkor szigoruan korlatozza a feldolgozott ételek, a cu-
kor és a vords hus fogyasztasat. A MIND-étrend hosszu tdva
alkalmazésa a kognitiv funkcidk megtartasat eredményezi,
fuggetlentl az Alzheimer-kérhoz kapcsolodd koros agyi elté-

2



I SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Uj DIETA XXXII. 2023/2. szim

rések (pl. amiloidplakkok és neurofibrillaris kétegek) megje-
lenésétdl (14).

Erdekes a koffein szerepe, amely tobb degenerativ, ideg-
rendszeri betegségben, igy Alzheimer-kérban is védéhata-
stinak bizonyult. Az Eurépai Elelmiszer-biztonsagi Hatosag
(European Food Safety Authority, EFSA) éllasfoglaldsa sze-
rint egyszeri, legfeljebb 200 mg (kb. 3 mg/ttkg) vagy napi
legfeljebb 400 mg (kb. 5,7 mg/ttkg) koffeinfelvétel (a varan-
dossag idészakéat kivéve) nem vet fel biztonsadgossagi agga-
lyokat. Mivel az Alzheimer-kér pontos patomechanizmusa
tisztazatlan, a kockazati tényezék moédositasa raciondlis le-
het&ség a betegség prevalencidjanak csokkentésére. A beteg-
ség megjelenésének késleltetése egyszertd modszerekkel —az
egészséges életmodd keretein belil —, a kockézati tényezék
modositadsaval lehetséges (15).

A TAPLALKOZAS, A MIKROBIOM ES AZ
IDOSKORI BETEGSEGEK OSSZEFUGGESEI

A mikrobiom tébb milliard mikroorganizmusbdl &ll, s a ben-
ne €16 fajok diverzitédsa és épsége dontd szerepet jatszik a
gazdaszervezet egészségének fenntartdsédban. Kutatdsok le-
frjak, hogy a bélflora osszetétele kdzvetlen kapcsolatban van
szamtalan betegséggel, koztitk népbetegségekkel is, példaul
a cukorbetegséggel, az elhizéssal, a sziv-ér rendszeri betegsé-
gekkel, az endotél diszfunkcidjaval, a kévetkezményes hiper-
téniaval, a daganatokkal, az autoimmun betegségekkel (pl.
reumas, izlleti gyulladassal és sclerosis multiplexszel) és az
izomsorvadéssal (16, 17). A bél mikrobiomjat nagymértékben
képes befolyasolni az étrend, az életkor, a stressz, a killonbo-
z6, kornyezeti hatasok és a gyogyszerek (pl. antibiotikumok)
szedése. A megvaltozott dsszetételd bélfléra fokozza a bélfal
ateresztéképességét, metabolikus valtozasokat indukal, s kis
intenzitdsu gyulladast fenntartva kérositja a szervezetet. Az
egészséges életmdd, a taplalkozas, a pro- és a prebiotikumok,
valamint a fizikai aktivitds a mikrobiom ¢sszetétele, valamint
a bél barrier permeabilitdsa szempontjabol nagy jelentéségi
(18, 19).

| OsszEFOGLALAS

Osszefoglalasként elmondhato, hogy a taplalkozas az egyik,
olyan életmodbeli tényezd, amelyet az egyén elsédleges,
megelézési tényezéként tudatosan befolyésolhat. A téplalko-
z&s minden életkorban kulcsszerepet jatszik, nemcsak azért,
mert létfontossagy, hiszen téplalék és energia nélkul nincs
élet, hanem azért is, mert megeléz6- és terapids szerepe mel-
lett az id&sek egészségmegdrzésében és rehabilitacidjaban is
kulcsfontossagu. Ezek ismerete segithet az idések preventiv,
gyogyito- és rehabilitacios kezelésében, valamint az egészsé-
gesebb és a hosszabb élet esélyeinek novelésében és a koc-
kazatok csokkentésében.

Anyagi tdmogatas: TKP2021-NKTA-47 szdmu projekt az
Innovécios és Technoldgiai Minisztérium Nemzeti Kutatdsi
Fejlesztési és Innovacids Alapbol nyujtott tdmogataséval a
TKP2021-NKTA pélyézati program finanszirozasédban valo-
sult meg.
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A MAJBETEGEK TAPLALASTERAPIAJA A 2020-As ESPEN-

[RANYELV ALAPJAN

ABSZTRAKT

A majcirrézisos betegek 65-100%-ban szenvednek alul-
taplaltsagban a szakirodalom szerint. A majbetegséghez
tarsuld mentdlis probléméak sok esetben nehezitik a tap-
laltsagi anamnézis felvételét. Ezen felil egyes antropo-
metriai mérések eredményei téves értékeket mutatnak.
Bizonyos méjbetegségek elhizassal és anyagcsere-zava-
rokkal tarsulnak. Jellemzd a ké&rosodott szénhidrét-, fe-
hérje- és lipidanyagcsere, igy a hiperaminoacidémia és a
hiperammoniumémia. Az iranyelv tébb esetben kiemeli
a késo esti vagy az éjszakai taplalds eredményességét. A
késd esti szénhidrat adéasa nagymeértékben javitja a fehér-
je-anyagcserét. Elhizds esetén a testtomeg csokkentését
eredményezé életmodvaltds csokkenti a majban a zsir-
felhalmozédast. Minél kifejezettebb a testtomeg csok-
kenése, annal eredményesebb a javulas. Kiemelendé a
bariatriai sebészet jelentésége. Az energiafelvételt 30-35
kcal/ttkg/napban, mig a fehérjefelvételt 1,2-1,5 g/ttkg/
nap-ban é&llapitjdk meg. Elhizott, zsirméajbetegségben
szenvedd (szteatohepatitiszes) beteg esetében 25 kcal/
ttkg/nap a kivanatos energiafelvétel, mig a fehérjefelvétel
2,0-2,5 g/ttkg/nap.

Kulcsszavak: majcirrozis, hiperammoniumémia, zsir-
méj, enterdlis taplalas, oralis tdpszer-kiegészités

BEVEZETES

A 2020-as ESPEN-iranyelv a bevezetésében részletesen
targyalja, hogy a majbetegségek és az alultéplaltsag szoros
osszefuiggésben van egymassal. A mdjcirrézisos betegek
65-100%-ban szenvednek malnutriciéban a szakirodalom
szerint. A méjbetegséghez tarsuld mentdlis problémak sok
esetben nehezitik a taplaltsagi anamnézis felvételét. Ezen
felil bizonyos antropometriai mérések eredményei téves ér-
tékeket mutatnak, mint példaul a BMI (testtomegindex) vagy
a BIA (bioelektromosimpedancia-analizis). Emiatt esetiik-
ben specialis médszereket alkalmazunk a taplaltsagi allapot
meghatdrozasara, ilyenek példdul az SGA (subjective global
assessment, szubjektiv globalis taplaltsagi értékelés), MAMC
(mid arm muscle circumference, a kar kozépsé szakaszanak
izomkorfogata), MAC (mid arm circumference, a kar ko-
7éps6 szakaszdnak korfogata), bérredémérés, percentilisek,
NRS 2002 (nutrition risk screening, taplalkozasi rizikdszird
modszer), kilonbozé képalkotd vizsgélatok, vagy a szarko-
pénia meghatédrozasdnak bizonyos modszerei. A Royal Free
Hospital Nutrition Prioriting Tool (taplaltsagi allapot besoro-
14si pontrendszer) majbetegeknél hatékonyabb, mint az NRS
2002. Enyhe aszcitesz esetében 3-5, kdzépsulyos esetben 7-9,
mig sulyos esetben 14-15 kg testtomegttbblettel szamolha-
tunk. Emiatt alultaplaltnak tekintjuk a 22 kg/m? alatt az aszci-
tesz nélkili beteget, 23 kg/m? alatt az enyhe aszciteszes bete-

DA Beretvds Eszter

ABSTRACT

NUTRITION THERAPY FOR LIVER PATIENTS UNDER THE
2020 ESPEN GUIDELINE

Patients with liver disease are at risk for malnutrition
(65—100%). The mental problems, what associated with
liver disease make it difficult to take a nutritional histo-
ry. The results of the antropometry measurements are
different in liver diseases. The liver disease is character-
ized by impaired carbohydrate, protein and lipid metab-
olism, hyperaminoacidemia and hyperammonemia. The
late evening carbohydrate snack or nocturnal feeding of
ONS (oral nutrition supplements) was associated with
improved protein metabolism in patients. Weight loss
generally reduces hepatic steatosis, irrespective of how
it is achieved. Bariatric surgery is a potential treatment
option. Patients should have an energy intake of 30-35
kcal/kg/day, and 1,2-1,5 g/kg protein intake. Obese pa-
tients with steatohepatitis energy intake of 25 kcal/kg/
day, and an increased target protein intake of 2,0-2,5 g/
kg/day.

Keywords: liver cirrhosis, hyperammonemia, steatohep-
atitis, enteral nutrition, oral nutrition supplements

get, s 25 kg/m? alatt a feszll6 aszciteszes beteget. Jellemzéen
az indirekt kalorimetriandl eltéré anyagcsere- paramétereket
(Resting Energy Expenditure, REE) talalunk. Az alkoholistdk
nyugalmi energiafelhasznalasa megnovekedett a hipermeta-
bolizmus miatt (1,3-szoros szorzoé), mig més majbetegeknél
kisebb a vartnal. A nem alkoholos cirrézisban szenvedé be-
tegeknél megnovekedett REE (25,8 vs. 20,8 kcal/tttkg) volt
megfigyelheté bizonyos tanulményokban. Nem alkoholos
zsfrm4j (non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD) esetén
normal értékd nyugalmi anyagcsere volt kimutathato.

A majbetegségek dietoterdpidja kozott atfedéseket és
kulonbozdségeket egyarant taldlunk. A heveny méjelégte-
lenség gyakran tarsul elhizassal és anyagcsere-zavarokkal.
Jellemzd a karosodott szénhidrat-, fehérje- és lipidanyag-
csere, igy a hiperaminoacidémia és a hiperammoniumémia.
Az aminosavak plazmaszintje haromszorosa-négyszerese a
kivanatosnak, és specialis, a méjbetegségre jellemzé min-
tazatot mutat. Az aromdas aminosavak (tirozin, fenil-alanin,
triprofan) és a metionin mennyisége megnd, ugyanakkor
az eldgazo szénldncu aminosavak (Branched Chain Amino
Acids, BCAA) — valin, leucin, izoleucin — mennyisége csok-
ken. Kimertil a méj glikogénkészlete, csokken a gliikoztole-
rancia és az inzulinszenzitivitds. A régebben javasolt fehér-
jemegszoritas sulyos esetben is csak legfeljebb 24-48 érara
alkalmazhat6 a hiperammoniumémia csokkentésére. Ha a
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késobbiekben fehérjét adunk, mellette sziikséges az ammo-
niaszint rendszeres ellenérzése. Ha szgjon 4t a beteg nem
taplalhatd, nazogasztrikus vagy nazojejundlis szondat hasz-
nalunk. Nyel6csdvarix esetén nem feltétlentl ellenjavallt a
szonda alkalmazasa, viszont a PEG (perkutdn endoszkoépos
gasztrosztdma) betiltetése aszcitesz esetén nagy kockazattal
jar. Kis tapszerdozist alkalmazunk, mert a teljes mennyiség
megnovelheti az ammoniaszintet. Az enterdlis tplalas indo-
kolt abban az esetben, ha elére lathatdan a beteg 6t-hét napig
nem tud széjon keresztiil megfelel¢en taplalkozni. Javasolt a
standard tépszerformula.

ALKOHOLOS SZTEATOHEPATITISZ
(ALCOHOLIC STEATOHEPATITIS, ASH)

Alkoholos szteatohepatitisz esetén az energiafelvétel 30-35
kcal/ttkg/nap, mig a fehérjefelvétel 1,2-1,5 g/ttkg/nap. A su-
lyosan alultéplalt ASH-es betegek kezelésekor rosszabb a
tulélés a nem alultaplaltakhoz képest. Egyéni, taplalkozasi ta-
nécsadést kell alkalmazni a taplalékfelvétel javitadsa érdekében.
Javasolni kell az orélis tdpszer-kiegészitést (ONS). Az ONS-t
elsd vonalbeli terépiaként kell alkalmazni késé esti vagy éjsza-
kai kiegészitésként, csokkentve ezzel az éhezési periodust. A
natrium, a folyadék vagy més szubsztratok korldtozasa a tars-
betegségektd], példaul a veseelégtelenségtdl vagy a cukorbe-
tegségtdl figgden személyre szabott. Gyakori a B-vitamin, a
cink és a D-vitamin hidnya. Sulyos ASH esetén indokolt mul-
tivitamin- és cinkkészitmények szedése. A tiaminkiegészitést
rutinszerien alkalmazzék a klinikai gyakorlatban a Wernicke-
encephalopathia és a Korsakoff-pszichozis megel6zése ér-
dekében. A tanulméanyok ramutattak arra, hogy <21,5 kcal/
ttkg/nap energia- és <lg/ttkg/nap fehérjefelvétel nagyobb
halélozassal jar. Ezzel szemben az extra energia felvétele nem
javitja a tulélést, csak alultaplalt betegeknél. Mind enterélis tap-
lalas (EN), mind ONS esetén javasolt a nagy energiasiiriiség.
Sulyosbodd, hepatikus encephalopathidban szenvedd betegek-
nél a nagyobb fehérjefelvétel mellett jobb mentalis allapot mu-
tatkozott. EN-kiegészitést alkalmaztak specialis majbetegségre
adaptdlt aminosav-keverékekkel kiegészitve, novelt energiafel-
vétellel. Ennek eredményeként csokkent a fertézések arénya,
megsziint a hepatikus encephalopathia, de a tulélésre gyako-
rolt, jotékony hatdsarél csak mérsékelt ASH-ban szenvedd be-
tegeknél szamoltak be, sulyos ASH esetén nem. A parenteralis
taplalas javaslatai a kovetkez6képpen alakulnak. Ha az éhezés
tobb mint tizenkét érés, javasolt az intravénds glikéz beaddsa.
Hetvenkét 6ran tuli éhezés esetén azonban teljes, parentera-
lis taplalas (parenteral nutrition, PN) sziikséges. A PN-oldat
periférias, kis ozmolaritdsu és energiaszegény legyen. A PN-t
azonnal meg kell kezdeni olyan mérsékelten, illetve sulyosan
alultaplalt, sulyos ASH-ban szenved betegeknél, akik ordlisan
és/vagy enterdlisan nem taplalhaték. A parenteralis oldatok
tipusanak nincs jelentésége ezeknél a betegeknél, ezért a PN
szabvényos gyakorlata javasolt. A vizben és a zsirban oldodo
vitaminokat, valamint az elektrolitokat és a nyomelemeket na-
ponta kell beadni a taplalas kezdetétél. A méjcirrézisban szen-
vedé betegeknél egy éjszakai éhezés utdn a glikogénraktarak
kimertilnek, s az anyagcsere-valtozadsok hasonlék a hosszan
tarté éhezéshez. Kimutattdk, hogy a késé esti vagy éjszakai
szénhidratadas vagy ONS hatésara javult a fehérje-anyagcse-
re. Ezeknél a betegeknél nagy az alultdpléltsdg prevalencidja,
jellemzdé a fehérje- és a nyomelemhidny.

NEM ALKOHOLOS SZTEATOHEPATITISZ
(NASH/NAFLD)

A nem alkoholos szteatohepatitisz gyakran elhizdssal szové-
dik, s a betegek csupan 10%-a cselekszik aktivan a valtoza-
sért. A testtomegcsokkentést eredményezd életmodvaltas
csokkenti a méjban a zsirfelhalmozodast. Minél kifejezettebb
a testtomegcsokkenés, anndl eredményesebb a javulas. Az
edzéssel kombinalt étrendvaltoztatas esetén tovéabbi, pozitiv
valtozasok figyelhet6k meg. Kiemelendd a bariatriai sebészet
jelentdsége e betegeknél. A fogyés egymagaban javitja a maj-
cirrozisos beteg allapotat, fliggetlentl attol, hogy azt hogyan
értiik el. Elhizott, szteatohepatitiszes betegnél 25 kcal/ttkg/
nap a kivanatos energia- és 2,0-2,5 g/ttkg/nap a fehérjefelvé-
tel. A szteatdzis, valamint a gyulladas javuldsa mar >7-9%-
os testtdmegcsokkenés esetén is megfigyelheté volt, 10%-nal
nagyobb csokkenés pedig mar a fibrozis javuldsaval is egytitt
jart. Sovéany testalkatu, NASH-betegek kezelésére a fogyas
nem javasolhato, esetitkben EN-t vagy PN-t kell alkalmazni
sulyos, interkurrens betegség esetén, ha a szajon at valo tap-
lalkozas egymagéban nem elegendd, kivitelezhetetlen vagy
ellenjavallt. A javasolt energia- és fehérjefelvétel e betegeknél
is a fentiekhez hasonldan alakul. Elhizott NASH, interkurrens
betegnél a célenergia 25 kcal/kg/nap, mig a célfehérje 2,0-
2,5 g/kg/nap. A bariatriai mutétek pozitiv hatdsat szdmos
helyen taglalja az ajanlés. Hétszazhatvanhat beteg bevona-
saval készult, paros majbiopsziarol szo6lo tanulményban ja-
vuléasrél szdmoltak be. A legrelevansabb eredmények, hogy
javul az inzulinérzékenység, s a cukorbetegek nagy részének
nincs szuksége tobbé antidiabetikumra.

HEVENY MAJELEGTELENSEG (ACUT LIVER
FAILURE, ALF)

Heveny méjelégtelenség esetén a hepatocelluldris veszteség
miatt tobbszervi elégtelenség alakul ki, s ez szénhidrat-, fe-
hérje- és lipidanyagcsere-karosodasra vezet. Kialakul a hiper-
aminoacidémia és a hiperammoniumémia. Az aminosavak
plazmaszintje haromszorosara-négyszeresére emelkedik, az
aminosav-mintazat megvéltozik, az eldgazd szénlancu ami-
nosavak (BCAA) mennyisége csokken, a triptofan és az aro-
mas, valamint a kéntartalmu aminosavak szintje emelkedik. A
méj glikogénkeészlete kimertil, a glitkoneogenezis karosodik,
pusztulnak a majsejtek, s ezt hiperinzulinémia, és csokkent
glikoztolerancia kiséri. Elhizottaknal 1,6-szor, illetve 1,9-szer
volt nagyobb a transzplantacio, illetve a haldlozés kockézata,
ugyanakkor 3,4-szer volt nagyobb a majatiltetés uténi halglo-
zas. Ha enyhe lefolyasu a hepatikus encephalopathia, a beteg
szajon &t taplalhato, amig a kohogési és nyelési reflexei meg-
tartottak. A szdjon &t nem téplalhatdo ALF-ben szenvedd bete-
geknek EN-t kell kapniuk nazogasztrikus vagy nazojejunélis
szondan at, kis kezdeti adaggal. Az artérids ammoniaszintet
monitorozni kell. Ha a méjelégtelenség ,hiperakut”, a hepa-
tikus encephalopathia kialakuldsa a sargasag megjelenésétol
szamitott hét napon beltl bekovetkezik. A rovid idétartam
miatt a taplalkozdsi tdmogatés szerepe viszonylag csekély.
Sulyos, hiperakut, hepatikus encephalopathidban, amikor
jocskan emelkedett az artérids ammoniaszint, s fennéll az
agyodéma veszélye, a taplalkozasi fehérjetamogatast 24-48
oréra el lehet halasztani, amig a hiperammoniumémia nem
kontrollalhato. Amikor a fehérje beaddsa megkezdddik, az
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artérids ammoniat ellenérizni kell. Heveny maéjelégtelenség
esetén a hepatikus encephalopathia és a sargasag megjele-
nése kozott 8-28 nap telik el, szubakut majelégtelenségben
pedig ez az intervallum 29 és 72 nap kozott van. A téplalasi
tamogatas emiatt gyakrabban sziikséges. Standard formu-
lakat ordlisan vagy enteralisan alkalmazunk. A PN nem jar
egyértelmi elényokkel az EN-nel szemben a fenti esetekben,
viszont fokozhatja a fertézéses szévédményeket.

Az irdnyelv emlitést tesz a téplalkozasi tandcsadas jelen-
téségérdl a cirrézisos betegeknél. Kutatdsokkal tdmasztja ala,
hogy egy multidiszciplinaris team segitsége javitja a betegség
hosszu tavu kimenetelét, valamint a tulélést. Majcirrozisban is
30-35 kcal/kg/nap energiafelvétel és 1,2-1,5 g/kg/nap fehér-
jefelvétel a javasolt célérték. Kiemelend a késé esti szénhid-
rat vagy snack fehérje-anyagcserét javité hatésa cirrozisban.
Az alacsony néatriumtartalmu — emiatt nem tul izletes — dié-
ta tovabb neheziti a megfelel6 energia -, és tapanyagbevi-
telt aszciteszes beteg esetében (60 mmol/nap a javasolt). A
PN-t olyan cirrézisos betegeknél kell alkalmazni, akiknél az
ON és/vagy az EN nem hatékony, vagy nem megvaldsitha-
t6. Altalanossagban elmondhato, hogy kompenzalt cirrozisnal
standard aminosavoldat hasznalhato. Méjspecifikus, vagy a
plazma aminosav-korrekciojat megcélzd oldatok alkalma-
zasaval a mentélis allapot javulasa érheté el a tanulmanyok
szerint, de ez a tulélést nem befolyasolja. Emlitettiik, hogy
a nyel6csévarix nem abszolut ellenjavallata az orr-, illetve a
gyomorszondénak. Tiz heveny, hepatikus encephalopathidban
szenvedd betegnél nazogasztrikus, BCA A-val dusitott, entera-
lis tapszerrel valé szondatéplélas sikeresnek bizonyult a hepa-
tikus encephalopathigbol valo feléptilés tekintetében varixvér-
zés okozta szovédmény nélkul. A PEG-behelyezést illetéen az
eurdpai irdnyelvek érvényesek. Eszerint sulyos, véralvadasi
zavarok és sulyos aszcitesz esetén a behelyezés ellenjavallt.

TRANSZPLANTACIO (LTX), MOTET

Transzplantécid el6tt szirni és értékelni kell az alultaplalt-
sagot. Alultéaplalt, cirrdzisos betegeknél né a posztoperativ
kockézat, a morbiditas és a mortalitds a hasi mitétek utadn. A
fehérje-alultapléaltsdgban szenvedd, cirrézisos betegek mor-
biditdsa és mortalitdsa nagyobb, mint més, LTx-en atesett
betegeké. A preoperativ id6szakban a méjcirrézisos bete-
geket az ERAS szerint kell kezelni a sziikségtelen éhezés el-
kertlése végett. Eszerint a betegek szénhidratot tartalmazo,
tiszta folyadékot isznak a mutét elétt két oraval. A cirrdzisos
betegekben a méj glikogénraktara kimertlt, ezért tandcsos
nagy gondot forditani a tapanyag nélkiili idészakok lerévidi-
tésére. A mutétre tervezett, cirrézisos betegek energiaigénye
30-35 kcal/kg/nap, mig a fehérjeigénytk 1,2-1,5 g/kg/nap.
Az elhizott betegek energiasziikséglete 25 kcal/kg/nap, mig
a fehérjeszikseglete 2,0-2,5 g/kg/nap. Ne feledkezziink meg
arrol, hogy az aszcitesz miatt ,szadraz BMI”-t szdmoljunk! LTx
utén normal étkezést és/vagy EN-t kell inditani a mutét uté-
ni 12-24 ¢ran beltl a fert6zési rata csokkentése érdekében.
Javasoltak a standard fehérjeformulak vagy peptidalapu tap-
szerek. Mutét utan a PN-t kell elényben részesiteni gépi 1éle-
geztetés és az intenziv osztalyos ellatas esetén, ha az oralis
taplalas vagy EN nem kivitelezheté.

TARSBETEGSEGEK

Fontos megemliteni a tarsbetegségeket, igy példaul a NAFLD-
ben az 4ltalanos és a sziv-ér rendszeri haldlozas névekedett az
atlagnépessegéhez képest. Otszoros a 2-es tipusu cukorbeteg-
ség kockéazata. Cirrézisos betegnél megnovekedett a halalozas,
a fertzéses szovédmények, a sziv-ér rendszeri betegségek és
a rék eléfordulasa. Az alkoholfogyasztds és a mellette szedett
gyogyszerek tovabbi kockézatot jelentenek. A colidkids bete-
geknél gyakoribb a majbetegség kialakuldsa. A transzami-
nazok javuldsarol, sét, normalizaloddsarédl szamolnak be a
gluténmentesség bevezetése kapcsan. Egy finnorszagi kutatas
négy beteg esetérdl szamol be, akiket stlyos méajbetegség miatt
transzplantécidra utaltak, s akiknél a kivizsgalas sorén colidkiat
diagnosztizaltak. Minden beteg jol reagélt a gluténmentes dié-
tara, s két beteg majbetegsége teljesen meg is szlnt.

| SZUPPLEMENTACIO

E-vitamin, mint antioxidans alkalmazésa a majenzimértékek
javulaséval jart. NASH esetén a kontrollcsoportos kisérletek
biopszigval igazoltan javulast mutatnak a szteatézis és a gyul-
ladas jellemzoéiben. A fibrozisra viszont az E-vitaminnak kor-
latozottan vagy egyaltaldn nincs hatésa. A rezveratrol (3000
mg) orélis alkalmazésa (nyolc héten keresztiil) nem volt ha-
tassal az inzulinrezisztencidra vagy a szteatdzisra, viszont az
ALT- és az AST-szint szignifikansan javult a rezveratrolt fo-
gyasztd csoportban. Egy randomizalt, kontrollalt kisérletben
az antocianin adasa (320 mg, tizenkét hétig) csokkentette az
ALT-t és a 2 orés, terheléses glikozszintet. A koenzim Q10-
AST és ateljes, antioxidans statusz értékeivel osszefliggésben.

A probiotikumok jotékony hatasat a méjbetegségekben
kilonbozd tanulmanyok igazolték. Kilenc vizsgélatot dol-
gozott fel az ajanlas, amelybdl hatot kizartak. Kettés vak,
randomizalt, kontrollos vizsgalat biopsziaval igazolt harminc
NAFLD-betegnél szignifikdns, de nagyon szerény ALT-, AST-
és gGT-csokkenést mutatott harom honapos, probiotikumos
kezelés utén. Biopszidval bizonyitottan elényt mutattak ki
NASH esetén Bifidobacterium longum, frukto-oligoszachari-
dok alkalmazasat és huszonnégy hetes életmod-valtoztatést
kovetéen. Egymagéban az életmodvaltashoz képest csok-
kent az AST-szint, a gyulladasos markerek, a HOMA-IR és
a szérumendotoxin mindkét csoportban, de még inkabb a
szimbiotikus csoportban.

OSSZEFOGLALAS

A téplalasterapia folyamatosan valtozik, s nekiink, szakem-
bereknek kotelességiink azt rendszeresen nyomon kovetni,
hogy ezaltal a legmagasabb, szakmai szinten l&ssuk el min-
dennapi munkdankat, el6segitve betegeink gydgyuldsat a
gyogyitoteam teljes értékd tagjakeént.
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ABSZTRAKT

Az elmult évtizedekben a nem megfeleld életmod meély-
rehat6 valtozésokat hozott az idult betegségek novekvd
gyakorisaganak tekintetében. Célunk volt dsszehasonli-
tani az egyes nemzetek taplalkozasi szokdsait, valamint
megvizsgélni, hogy milyen taplalkozési igényeket kell ki-
elégiteni az egyes légitarsasagoknak a repuléutak soran,
s ezek mennyire felelnek meg a nemzetkdzi ajanldsoknak.
Dokumentumelemzést végeztiink 2019. évre vonatkozo-
an. A fedélzeten felszolgalt, kiillonbozé tipusu ételek és ita-
lok kindlatat vizsgaltuk. Leird statisztikai elemzés mellett
t-probat, ANOVA, korrelacidelemzést végeztiink, 95%-0s
valodszintségi szint mellett, SPSS v.26-programmal. Tiz
céldesztinéciora felkészitett mentsor vizsgéalata alapjan a
telitett zsirsav legnagyobb aréanya 5,75g/100g a philadel-
phiai jaraton volt megfigyelhetd, de altalanosan elmond-
hato, hogy minden esetben nagy. A nyers z6ldségtermé-
kek felkészitését vizsgalva a Szoulba tartod jarat komfort
osztalya esetében van szignifikans eltérés barmely més
célallomashoz viszonyitott adatok alapjan. A gytimolcs-
felkészités az Emiratusok komfort osztalyu utasainél va-
l6sul meg legnagyobb mennyiségben, amely szignifikdn-
san tébb, mint a kanadai jaratokon felszolgalt mennyiség.
A felkészitett élelmiszerek dsszetétele szdmottevéen eltér
az egyes nemzetek taplalkozasi ajdnlasaitol.
Kulcsszavak: légitarsasdg, nemzetkozi, taplalkozasi
ajanlas

BEVEZETES

A légikozlekedési dgazat hatalmasat fejlédott az elmult évek
soréan, s e fejlddésnek az egyik, olykor figyelmen kivil ha-
gyott aspektusa a fedélzeti étkeztetés fejlesztése volt. Az elsd
légitarsasagok &ltal kindlt ételeket — elére csomagolt, hideg
ebéddobozokat, amelyek stilt csirkét, szendvicset és gyiu-
molcssalatat tartalmaztak — 1919 oktéberében szolgéltak fel
a Handley—Page Londonbol Parizsba tartd jaratan.

A technologia fejlédésével az elsd fedélzeti konyhdk a
United Airlines jaratain jelentek meg az 1930-as években, s
ez nagy elérelépést jelentett a valaszték novelése tekinteté-
ben. Ezt kdvette a fagyasztott ételek megjelenése az 1940-es
években, amely lehetévé tette, hogy minden osztéaly utasai
részére szolgaltathassék az elldtményokat.

Az 1950-es években a kényelem és a luxus elémozdita-
sahoz kothetéen jelentek meg a légitarsasadgok ételeiben a
kornyezeti tényezdket befolydsold eszkozok is, miszerint a
magasabb osztélyon utazoék asztalteritét és ezustbdl készilt
evéeszkozoket kaptak a felszolgélt mentikhoz.

Az 1970-es években a fedélzeti, étkezési szolgéltatas is 4j
szintre lépett a British Airways és az Air France ltal tizemel-

ABSTRACT

A COMPARATIVE STUDY OF IN-FLIGHT MEALS SERVED BY
SOME INTERNATIONAL AIRLINES

In recent period the inappropriate lifestyles have resulted
the growing incidence of chronic diseases. Our aim was
to compare the dietary habits of some nations, further-
more to examine what nutritional needs each airline must
meet during flights, and how these meet the different in-
ternational recommendations. We performed document
analysis for 2019. We examined different kind of meals
and beverages served on board. Descriptive statistical
analysis, independent sample t-test, ANOVA, correla-
tion was performed in SPSS v.26 program. The results
obtained were interpreted at a 95% confidence interval.
Based on the analysis of in-flight meals prepared for 10
kind of destinations the highest proportion of saturated fat
was observed 5,75g/100g on the Philadelphia flight, but in
general it can be said that in every case. Considering on
the loading of raw vegetable products, there is a signifi-
cant difference in the case of Seoul flight business class
compared to other flights. Fruit loading quantity is the
highest on Emirates’s comfort class, which is significantly
higher than in the case of Canada. The composition of in-
flight meals is significantly different from each nutritional
recommendations of different nations.
Keywords: airline, international,
recommendation

nutritional

tetett Concorde érkezésével, amelynek fedélzetén pezsgével
és kaviarral kényeztették az utasokat.

Szintén az 1970-es évekre a legtobb légitarsasdg esetében
maér kiilon csapat felelés az étkeztetésért. F feladata, hogy
gondosan vdlassza ki az ételeket olyan tényezdk alapjan,
mint az iz, a szallithatdsédg, a fogyasztoi igény, a tapérték és
a markajelzés.

Napjainkban az Emirates tulajdon&ban van a vilag legna-
gyobb, replilds, étkeztetési létesitménye, amely az Egyestlt
Arab Emirségekben, a Dubai Investment Parkban talalhato. Az
Emirates Flight Catering létesitmény atlagosan napi 225 000
ellatmanyt készit, amely éves szinten mintegy 82 milli6 darabot
jelent. A hatvankilenc kiilonb6z6 nemzetiségbdl 4116 szakacs-
csapatnak koszonhetéen barmilyen kulindris hagyoményban
jartasok a japan utvonalakra valo sushikészitéstél az Indidba és
azon tul kozlekedd jaratokra a regiondlis curryk elkészitéséig.

A légikozlekedés napjainkra mar multinacionalis kérnye-
zetté nétte ki magdt, igy az utasok megnyerése érdekében
komoly piaci verseny alakult ki. A légitarsasdgoknak nem &
profilja az étkeztetés, mégis nagy sulyt fektetnek az étkezé-
sek szinvonalara. A komfortosztalyokon felszolgélasra kerti-
16 kullonbozd mentket a légitarsasagok e célbol alkalmazott
vezet6 séfjei dolgozzak ki a piaci trendeknek és a vevoi igé-
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nyeknek megfeleléen. Tekintettel arra, hogy a légitarsasdgok
szémara nincs eléirva, hogy minéség és mennyiség tekinte-
tében milyen ellatményokat kell felkésziteniuk, ezek nagyban
eltérnek egymastol.

PROBLEMAFELVETES

Az elmult évtizedekben a gyors, gazdasagi fejlédés és a nem
megfelel$ életmod mélyrehato valtozasokat hoztak az egész-
ségben eltoltott évek szdméanak mértékében, valamint az
idult betegségek novekvé gyakorisagénak tekintetében. Eme
idészak alatt nagymértékd valtozas kovetkezett be a téplal-
kozasi szokdsokban, amely nagy hatést gyakorolt a testosz-
szetételre és az egészségre. A helytelen életmod, a tulsuly,
az elhizas és bizonyos idult betegségek, mint példaul a sziv-
ér rendszeri betegségek (cardiovascular diseases — CVD), a
cukorbetegség és bizonyos daganatos betegségek novekvd
ardnyaval jarnak (1). Az Egészségligyi Vilagszervezet (World
Health Organization — WHO) 2016. évi adatai alapjan 57
millié {6 globalis haldlozdsanak 71%-a nem fert6z8 betegsé-
gekbdl adodott, s ezek 31%-at a CVD okozta. A vizsgalatban
szerepld orszégok hivatalos, kormanyzati, egészségligyi ol-
dalain rogzitett adatai alapjan vizsgaltuk az egyes orszagok
halalozési arényait, s ezeket az 1. tablazatban tintettiik fel a
betegségek kialakulasaért felelds tényezdkkel egytitt (2).

A CVD-k vilagszerte vezetd, haldlozasi oknak szadmita-
nak, gyakorisdgukat tekintve kiemelendé a szivinfarktus, az
agyvérzés, a koszoruér-betegség és a szivelégtelenség (4).
Eurépaban minden negyedik halélesetet CVD okoz (5).

A CVD megeldzésében fontos szerepe van a taplalkozés-
nak és a mozgasgazdag életmodnak (6). Mindezért rendkiviil
fontos a megelézés, amely helyes téplalkozassal és aktiv élet-
moddal elésegitheté.

A helyes étrend az egészséges életmod egyik alappillére,
amely az egyes nemzetek/orszagok ajénlasai szerinti vélto-
zatossagon és osszetettségen alapul. Habar minden célor-
szdgnak megvannak a taplalkozasi sajatossdgai, amelyek
mind felépitésiikben, mind 6sszetételiiket tekintve nagyon
hasonlok, a nemzetekre jellemz¢é alakzatot oltenek, de min-
den esetben elmondhaté, hogy a kilénbozé nemzetekre jel-
lemz¢ betegségek megel6zési tevékenységein alapul.

Koreai Népi Demok-

Minden nemzeti taplalkozasi ajdnlasban kiemelt szerepet
kap a gyumolcs és zoldségfogyasztés fontossdga, valamint a
teljesértékdl gabonak el6térbe helyezése. Tovébba az egyes
taplalkozési ajanlasok kihangsulyozzdk mind a napi vizfo-
gyasztas fontossagat, mind a mindennapos mozgds fontos-
sagat, melyek prevencids szerepet toltenek be az egyes be-
tegségek kialakulasanak megel6zési szempontjat tekintve. A
téplalkozastudomanyi, illetve az egészségtudomanyi ajanla-
sok a betegségek megeldzésére fektetik a sulyt, amelyekkel a
nem fertézé betegségek kialakuldsat prébaljak csokkenteni,
illetve lassitani (7). Ezen okokat vizsgélva hasonlitjuk 6ssze
az egyes egészségtudomanyi ajanlésokat a légikozlekedés-
ben résztvevo utasok részére felszolgalt ellatmanyokkal.

Kutatési eredmények alapjan izérzékelésiink megvéaltozik
reptlés kozben, s tobb {zre van sziikség ahhoz, hogy érezziik,
illetve élvezzik az ételeket, ekképp a reptlégépen felszol-
galt ételek és italok so- és cukortartalma az ajanlott, napi,
fogyasztasi értékekhez képest joval nagyobb. Dr. Charles
Spencer az Oxfordi Egyetemrol azt taldlta, hogy harom té-
nyez6 befolydsolja az izérzést ilyen nagy magassagban: az
alacsonyabb légnyomas, a paratartalom hidnya és a hangos
héattérzaj. A kisebb paratartalom és légnyomas mellett kdny-
nyebben alakul ki szomjusagérzet, a torok kiszarad, s lassul
a szagingerek eljutdsa az agy szag- és izérzékeldihez. Tébb
séra, cukorra és izfokozdkra (pl. fliszerekre és gydgynové-
nyekre) van sziikség ahhoz, hogy az ételek izeit gy érezzik,
mint a f6ldon. Tovabb4, a Lufthansa német légitdrsasdg meg-
biz&sabdl készult 2010-es tanulmany szerint a repiilégépeken
a hangos zajok (példaul a 1égdramlés, valamint a hajtémuvek-
nek az utastérbe besztir6dé hangja) elnyomjak az édes ételek
izét (8). Mindezt figyelembe véve fontos tisztdban lenni azzal,
hogy sok fedélzeti étel nagyobb cukor- és natriumtartalmu.

| CELKITUZES

Kutatasunk soréan arra kerestiik a vélaszt, hogy a reptiléutak
soran a kulonbozé nemzetek esetében milyen téplalkozési
igényeket kell kielégiteni a légitarsasdgoknak, tovabba azt,
hogy a felszolgalt ellatmanyok esetében milyen osszetételd
ételek jelennek meg, s ezek mennyire felelnek meg a nemzet-
kozi ajanlasoknak.

Egyesiilt Arab

ratikus Koztarsasag LSS LRG| Emirségek Katar
Szn’/-er ,rep(i’szerl betegségekbdl adodod 40 30 25 43 36 33
halalozgsi rata %
Dlage(l)natos betegségekbdl adodé haldlozasi 16 91 29 25 10 16
rata %
Feln6ttkori elhizds mértéke % 7 36 29 6 32 35
Cukorbetegségb6l ad6do halélozasi rata % 3 2 2 8 12
Magas vérnyomads meértéke, 30-79 éves
felndttek % 27 32 22 27 41 41
Dohényzas mértéke % 18 23 14 26 nincs adat 12
Egy fére jutd alkoholfogyasztéds mértéke 42 10 8.8 6 38 15
(liter)
Napi sofogyasztas mennyisége, 25 év
felettiek g/f6/nap 12 9 9 17 ! !

1. tablazat A vizsgdlatukban szereplé orszdgok ditalunk vizsgdit haldlozdsi ardnyai, valamint az egészségre gyakorolt hatdst kivdltd
tényezék a WHO dital kiadott, 2019. évi adatok alapjdn (2)
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Felszolgalt
élelmiszer Energia
tomege a

Osztaly teljes uta-
zas id6tar-

Ebbdl Szén-
telitett  hidrat

100 g (8) (g)
termék- termék- 100g 100 g

Ebbél e
cukor Fehérje

(g) (8)

100 g
ey termék-

Kcal Zsir (g)
100 g

Repii-

Célallomas 1ésideje

Budapestrol
tama alatt
(kg/f6)

ben termék- termék- termék-

ben ben ben e

Egyestilt Komfort 0,76 859 205 11,37 3,53 12,11 3,22 12,29
Arab 5 ¢ra 10 perc )
Emiratusok- Turista 0,60 904 217 12,32 4,88 18,27 6,20 7,63
. Komfort 0,58 633 166 7,40 4,29 14,93 3,62 7,88
Katar 4 ¢ra 55 perc ;
Turista 0,46 864 206 8,43 3,13 24,96 7,39 5,91
USA - , Komfort 1,03 801 194 9,74 4,28 19,12 7,87 6,48
. . 9 éra -
Philadelphia Turista 0,72 1113 267 14,56 5,75 27,10 7,74 6,53
Kanada — . Komfort 0,74 856 204 9,55 2,95 22,31 5,07 6,99
9 ¢ra 30 perc -
‘Toronto Turista 0,66 813 194 9,91 4,00 19,35 5,58 7,00
Kina — . Komfort 0,74 561 134 7,34 3,66 12,35 4,58 4,89
- 9 ¢ra 30 perc X
Peking Turista 0,73 485 116 4,99 2,21 13,78 4,62 5,59

2. tablazat Az egyes uticélok kiilonbozd osztdlyain utazdk részére egy fére felszolgdlt élelmiszerek mennyiségének, 100 g-ra vetitett
energia és makrotdpanyagtartalmdnak dsszehasonlitdsa

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

A kvantitativ, retrospektiv kutatés a 2019.01.01.-2019.12.30.
kozotti idészakban rogzitett adatok és dokumentumok fel-
hasznéldsaval késziilt, amelyek a Budapesten felkészitett,
menetrendszerinti jaratok cateringellatméanyainak felkészité-
se alkalmaval kertlnek kidllitdsra. 2019 volt az utolsé olyan,
értékelhetd év, amikor minden légitadrsasag menetrend sze-
rint Uzemeltette a jaratait. Az adatgyUjtési modszer az adat-
béziselemzés, mig az adatok forrdsai a megrendelélapok, a
szallitélevelek és a menttervezetek voltak. A gyUjtott adatok
kore: jaratok szama, célorszag, osztaly, utaslétszdm és felké-
szitett ellatmanyok tipusa.

Europai desztindcidkra nagyon kevés adat all rendelke-
zésre, mert a koltséghatékonysag miatt az Eurépaban koz-
lekedd légitarsasdgok esetében a célallomasokon felkészitik
a visszauti ellatméanyt is, s errél nem all rendelkezésre adat.

A felkészitett ellatméanyok mennyisége nem egyezik meg
a kilonboz6 komfortfokozatu osztalyokon. Minél magasabb
az osztaly komfortfokozata, az utasok annal tobbféle ételbél
vélaszthatnak.

Az elemzés soran leiro statisztikai elemzés (abszolut és re-
lativ gyakorisag, atlag, széras, median, minimum, maximum)
mellett y2-probat, t-probat, ANOVA-t, Pearson-korrelaciot
és egyvaltozos, logisztikus regresszidelemzést alkalmaztunk
95%-0s valdszintségi szint mellett (p<0,05). Az adatok feldol-
gozésa, elemzése SPSS 26.0-programmal tortént.

EREDMENYEK

Jellemzden szinte minden jaratrél elmondhato, hogy a kom-
fort- és a turistaosztalyon utazo utasok részére felszolgalt
mennyiségek tekintetében szignifikans kilénbség van. A fel-
készitett ellatmanyok mennyisége a komfortosztalyon joval
tobb az elfogyasztott mennyiségnél, mivel az utazok széle-
sebb kinalatbol véalaszthatnak a fedélzeten.

A 2. téblazatban, a Quadro Byte szoftverének segitsé-
gével szamitott adatok alapjan részletesebben vizsgaltuk
az egyes ellatmanyok zsirsav-osszetételét. A legnagyobb,
telitett zsirsavtartalom a Philadelphiédba utazok turista osz-
talyanak ellatmanyaban figyelheté meg, amely 5,75g/100 g.
A mésodik helyen az Egyestilt Arab Emiratusokba tar-
t6, komfortosztalyu utasoknak szant élelmiszerek vannak.
A 12,32 g/100 g zsirtartalom esetében a telitettzsirsav-tarta-
lom 4,88 g/100 g, amely a teljes zsirtartalom 40%-a. A har-
madik helyen a Katarba tart6 jaratnak a komfort osztalyan
felszolgalt ételfeleségei vannak nagy telitettzsirsav-tarta-
lommal. A 7,40 g/100 g zsirtartalom esetében a telitettzsir-
sav-tartalom 4,29 g/100 g, amely a teljes zsirtartalom 58%-a.

Az 1. dbrén lathaté adatok alapjan gytumolcsfelkészités te-
kintetében az Egyestlt Arab Emirdtusok komfortosztalydnak
utasai (0,35 kg/f6) részére valdsul meg legnagyobb mennyi-
ségben, s ez szignifikdnsan (p=0,001) nagyobb érték mind a
kanadai (0,02 kg/f6), mind a New Yorkba (0,15 kg/f6) tartd
jaratokon felszolgalt gytimolcsok mennyiségéhez képest. A
fenti adatok még erésebben aldtdmaszthatédk a 2. tdbldzatban
feltintetett, reptlési idékkel, ugyanis lathato, hogy a reptilési
id¢ az Emiratusokba mindossze 5 6ra 10 perc, mig a New
Yorkba és a Kanadaba tarté jaratok reptilési ideje ennek szin-
te a kétszerese.

A tovébbi értékek elemzésekor lathatd, hogy a gytimolcs-
felkészités mennyiségét tekintve a Katarba tarto utazékozon-
ség kapja a mésodik legnagyobb mennyiséget, amely 0,34
kg/f6, majd a harmadik legnagyobb mennyiség a pekingi
jaratokon valésul meg, amely 0,31 kg mennyiséget jelent uta-
sonként. Az egy fére juto, legkevesebb gytimoles mennyisége
0,02 kg, amely a kanadai jaraton jellemzd.

A nyers zoldségtermékek felkészitését vizsgdlva a
Szoulba tarto (0,33 kg/f6) jarathoz képest van negativ irdnyu
szignifikdns (p=0,001) eltérés barmelyik célallomashoz ké-
pes, tehat kevesebb zoldsegtartalmu ételt kaptak az utasok a
tobbi desztinacio esetében. A sanghaji jarat utasai szamadra
egyaltalan nem érhet6 el nyers zoldség a teljes utazas ideje
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1. abra Az egy fére juto, nyers zoldség és gyiimolcs mennyiségi vizsgdlata a komfortosztdlyok utasai esetében

alatt. Azon jaratok kozott, ahol van zoldségfelkészités, leg-
kisebb mértékben a New York-i jaraton lathato (0,05 kg/f6).

A zoldségfogyasztdsban nem figyelheték meg a gyu-
molcskindlathoz hasonld, nagy értékek (kivéve Széul), pél-
daul a Sanghajba tarto jaraton az utasok nem kapnak nyers
zoldségtermékeket. Mindkét amerikai uticél esetében csekély
a nyers z0ldség fogyasztésa, amely a philadelphiai jaratot te-
kintve 0,06 kg/f6, mig a New Yorki-i jarat esetében 0,05 kg/f6.

A koreai jaraton elérheté kiemelkedéen nagy zoldség-
mennyiség egyértelmuten a koreai nemzeti salatdnak, a kim-
chinek tudhaté be.

A turistaosztélyra felkészitett gytimolcsok mennyiségét
vizsgélva az egyes desztinacidk post-hoc (Scheffe-) teszt
eredményei alapjan a Sanghajba tarto jaratokra (0,12 kg/f6)
felkészitett mennyiségekhez képest szignifikdnsan (p=0,001)
kisebb mennyiségek kerultek felkészitésre a tobbi uticél ese-
tében. A masodik helyen szereplé mennyiség, a Szoulba tartd
jaraton (0,06 kg/f6) mar csak 50%-a az elsének, amely eseté-
ben is szignifikans (p=0,001) kiilonbség lathato.

A felkészitett gyimolcsok mennyiségét tekintve az érték
harom uticél esetében 0, tehét az utasok szdmara nem érheté
el gytimolcs a teljes utazas ideje alatt.

A turistaosztalyon a nyers zoldség felkészitett mennyi-
ségét vizsgalva a személyenkénti legnagyobb mennyiség a

kanadai (0,08 kg/f6) jaraton van, amely esetében barmelyik
desztinaciohoz képest szignifikdns (p=0,001) a kiillénbség.

A zoldség- és a gyumolcstermékek elérhetéségét a k-
16nb6z8 szintd osztélyok kozott tovabb vizsgélva a Pekingbe
tarto jarat esetében kiemelkedé eltéréseket taldltunk. A tu-
ristaosztalyt utasok mindossze atlagosan 0,06 kg/f6 gyt-
molesot és 0,02 kg/f6 nyers zoldséget fogyasztanak utazasuk
sorén, ellenben a komfortosztalyon utazok esetében az egy
fére jutd gytumolces atlagos mennyisége 0,31 kg, mig a zold-
ségé 0,11 kg.

A komfortosztalyon utazék esetében a finomitott és
a teljes értékd péktermékek felkészitésének elemzéséhez
ANOVA-tesztet végeztiink. A post-hoc (Scheffe-) teszt ered-
ményei alapjan a finomitott pékédruk esetében, a 2. tablazat-
ban szerepld, hasonld repilési idék szambavételekor, szig-
nifikans (p=0,002) ktlénbség van a Sanghajba (0,69 kg) és a
Szoéulba (4,32 kg) tarto jaratokon.

A kapott eredmények alapjan megallapithatd, hogy nem
minden esetben jelentek meg a teljes értéki gabonabdl ké-
szult péktermékek. Az eurdpai desztinaciok a kapott értékek
alapjan uttoroék a felkészités mértékét tekintve.

Az egyes jaratokra felkészitett, finomitott és teljes értékd
pékaruk teljes mennyiségre vonatkoztatott mennyiségi el-
oszlasat vizsgaltuk a turistaosztaly utasai tekintetében.

014 % p<0,001
012
0410
0,08

0,06

Nyers zoldség és gyiimdlcs
mennyisége (kg)

0,04
5 I ]
0

Kina - Egyesiilt Arab Katar - USA- Dél-Korea - Kanada - Kina - USA -
Sanghaj Emiratusok — Doha New York Szoul Toronto Peking Philadelphia
Dubai

[l Nyers gyimélcs (kg)

Desztinaciok
[] Nyers z6ldség (kg)

2. dbra Az egy fore jutd, nyers z6ldség és gyiimdlcs mennyiségi vizsgdlata a turistaosztdlyok utasai kérében
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A teljes értékd pékaruk adatainak elemzése alapjan el-
mondhat6, hogy az ellatmanyt osszesen két desztinaciéra
készitik fel, Szoulba a teljes jaratra (6,07 kg) és Sanghajba
szintén a teljes jaratra (4,64 kg), az egyéb uticélokra kizarolag
finomitott pékaruk rendelése torténik.

MEGBESZELES

Az egyes nemzetek téplalkozasi ajanldsai nem hataroznak
meg javasolt energiafelvételt vagy napi adagot az élelmi-
szer-csoportokhoz. Az utmutatdsok az egyes élelmiszer-cso-
portok hozzavet6leges, relativ aranyait jelzik, amelyeknek
alapjan az egészséges taplalkozas iranyelveit lehet kovetni.

A telitett zsirsavak felvételi értékeit vizsgélva elmondhato,
hogy a Philadelphidba tarto jaratokon mind a komfort-, mind
a turistaosztalyokon nagy felvételi értékek valésulnak meg.

Az 1. és 2. dbrén lathato gytimolcs- és zoldségtermékek
felkészitésére vonatkoz¢ adatok vizsgalata alapjdn meg-
allapithato, hogy a New Yorkba tarté jaratokon csupan kis
mennyiségl zoldség- és gyumolcstermékeket kindlnak fel.
Tekintettel a kapott eredményre figyelemre mélték Hoy és
munkatérsai 4ltalt végzett, kvalitativ kutatds eredményei,
miszerint az amerikai lakossag csak kismértékben fogyaszt
gyumolcs- és zoldségtermékeket (9).

A nemzetkozi taplalkozasi ajanlasok egységesen naponta
toébb adag zoldség és gyumolcs elfogyasztasat javasoljak. A
lakossag étrendjének és egészségi &llapoténak javitésa érde-
kében tovabbi eréfeszitésekre van sziikség eme élelmiszerek
fogyasztdsdnak népszerUsitésére és novelésére, tekintettel
arra, hogy a gytimolesok, a zoldségek és a hiivelyesek na-
gyobb fogyasztasa forditott dsszefliggésben all a CVD koc-
kézataval (10).

A kapott értékek alapjan megéllapithato, hogy a turista
osztély esetében a teljes érlesd gabonakbol készult pékter-
mékek felkészitése csekély. A finomitott gabondk béséges fel-
vétele nagyobb halalozasi kockazattal és CVD-kockézattal
jar egyttt. Globalisan mérlegelni kell a finomitott gabona fo-
gyasztasanak csokkentését (11). Egy kanadai kutatas kovet-
keztetése alapjan egy kiegyensulyozott étrend, amely teljes
értékl és dusitott, finomitott gabonaféléket tartalmaz, jobb
lehet, mint a csak teljes értékii gabonékat tartalmazo étrend
(12).

Vizsgalatunkban az egyes céldesztinaciokra vonatkozod
minta nem reprezentdlja az adott desztindcio lakossagat, igy
dltalanositésra nincs lehetéség. Tovabba nincs réalatdsunk
arra, hogy az utasok elfogyasztjdk-e a reptlén felszolgalt el-
latményokat, vagy inkabb sajat ellitmanyt visznek magukkal.

KOVETKEZTETESEK

Osszességében elmondhaté, hogy a komfort osztalyon uta-
z0k esetében nagyobb ardnyban érheté el az egészségesebb
taplalék, mint a turistaosztalyon. A légitarsasagok nem ko-
vetik a nemzetkozi téplalkozasi ajdnlasokban eldirtakat, s
nem szolgéaltatjdk megfelelé mértékben az egészséges étel-
féleségeket. Szamos esetben a felkészitett zoldségek és gyiu-
molcsok mennyisége rendkiviil csekély, vagy nem elérheté. A
teljes értéki gabonék elérhetésége sem minden jaraton van
megoldva.

Az eredmények meger6sitik, hogy a kozétkeztetés fejlesz-
tése a megeldzés fontos eszkoze lehet a felndttkori taplalkoza-

si szokasok alakulaséra, igy hidnypotld lehet a kozétkeztetés
ezen szegmensének fejlesztésére iranyuld cselekvési terv (13).

\ JAVASLATOK

Egy hosszt tavt utazés sordn, amikor is az utas akar 12 6ratis
eltolt a fedélzeten, s ez id6 alatt megvaldsul a napi taplalékfel-
vételének akar 100%-a, nagyszerd lehetéség lenne arra, hogy
a légitarsasag modellezze a nemzetkozi ajdnlasokban szerep-
16 egyes taplalékcsoportok fogyasztasi ardnyanak mértékeét,
s ez oktatoi célzattal az utasok rendelkezésére &llhatna. A
gyakrabban utazok esetében a magasabb komfortfokozatu
osztélyokon érdemes volna ugy kialakitani a mentikartyakat,
hogy az ajanlasokhoz legkdzelebb &ll6 menikonfiguraciok
megjelolésével rd lehessen vezetni az utasokat az egészséges
taplalékcsoportok megfelel aranyt megvélasztasdhoz.

A valtozatos élelmiszer-fogyasztas jotékony hatéssal van
egészséglinkre, s nagyban segithet csokkenteni a nem ferté-
76 betegségek kialakulasdnak kockazatat. A kilonbozé tap-
lalkozasi ajdnlasoknak megfeleléen mind az 6t élelmiszercso-
port fogyasztésa ajanlott, amely nem kizérélag az egészséges
és valtozatos étrend fenntartésat segiti el¢, hanem alapvetd
tapanyagokat is juttat a szervezetbe.
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AZ ORSZAG LEGIDOSEBB DIETETIKUSA
LATOGATAS EGY 108 EVES DIETETIKUSNAL

Mi a hosszu élet titka? A génjeinkben keressiik, vagy a ta-
nyérunkon? Ha erre a kérdésre nem is talaltuk meg a vélaszt,
de megismerhettiink egy példaképet. A szeptemberben 108.
sziiletésnapjat inneplé Szemler Mihalyne, Magdi néninél jar-
tunk, aki amellett, hogy az orszag egyik legidésebb embere,
tagadhatatlanul a ma él¢ legidésebb dietetikai szakember.
Eletutja tobb szempontbdl is megkapo, mintat llit a betegek
irénti elkotelezettségbdl, tisztességbdl és életszeretetbdl.

Magdi néni — barmennyire is fittnek latszik 108 évesen
— manapsag mar allandé feligyeletet igényel, s ezt a lanya
biztositja szdmdara. Ugyanakkor maig megérizte tartdsat,
értelmes, élénk és viddm né, akibél &rad az élet szeretete.
Csinosan feloltdzve vart minket, s elmesélte, hogy rendsze-
resen jar fodraszhoz és maniktiroshoz, ,mert ez szdméra fon-
tos”. Elmondéasa szerint mindig megprébalta megtalalni az
oromot az életben, s ezt szamara elsdésorban a csaladja, az
élénk tarsasagi élet, a sport és az utazas jelentette.

Bar lenyligo6z6 és kihivasokkal teli életutat jart be, hiszen
gyakorlatilag végigeélte a XX. szdzadot, s napokig tudtuk vol-
na hallgatni a torténeteit, mi elsésorban a dietetikusi mun-
kdjara, tapasztalatara voltunk kivdncsiak, hiszen az elmult
évtizedekben alapjaiban valtozott meg kortilottink a vilag és
vele egyutt a szakméank, a hivatasunk.

Magdi néni az 1930-as évek végén végzett — az ak-
kor kétéves képzésben — diétds néneként Budapesten, uté-
na toébb mint negyven évig dolgozott a szakméban, elébb
Méramarosszigeten, majd a satoraljaujhelyi korhazban.

Moharos Melinda, Sziics Zsuzsanna

Friss oklevelével nem nagyon volt valasztési lehetsége,
hiszen akkoriban kizdroélag kérhazban lehetett elhelyezkedni
ezzel a végzettséggel. Elmondésa szerint a mai tudésanyag-
hoz képest sokkal kevésbé volt ismert a taplalkozastudo-
many szerepe. Napjainkban a dietetika helye messze tul-
mutat a terdpidn, hiszen a megel6ézésben, a kutatdsban, a
sporttaplalkozédsban és az oktatdsban is kiteljesedhet a pélya,
de otven-hatvan évvel ezel6tt még a diétdk kore és szerepe a
jelenlegihez képest igen korlatozott volt. A diétds nénék leg-
fontosabb feladata a korhazba kertild betegek jo mindség
étkeztetése volt, emellett els@sorban élelmezésvezetdi fel-
adatokat lattak el. A mai napig emlékszik a lepedényi méret
kiszabati fvekre, a raktérozasi feladatokra és a hatalmas is-
tokre a f6z6konyhakban.

A kozosség, az emberi kapcsolatok dpolasa tobbszor is
szoba kertilt, erre j6 példa, hogy szamos kollégajaval tobb év-
tizeden &t rendszeresen taldlkoztak, dsszejartak, s még ha el
is szakitotta 6ket az élet, tartottak a kapcsolatot.

Kérdeéstinkre, hogy mit tartott legfontosabbnak a munka-
jaban, rovid gondolkozés utan hatarozottan a betegeket, a be-
tegek jol taplaldsat, hivatdsunk szerepét és jelentdségét, vala-
mint a rdszoruldk életmindségének és egészségi allapotédnak
javitasat emlitette. Szerinte napjainkra nagyon megvaltozott
az étkezés, az élelmiszerek minésége és a hétkoznapi étrend
osszetétele. Amit jelenleg ,egészséges étrendként” ajanlunk,
régen az volt az alap, a magatdl értédé taplalkozés. Példaul
nem volt ennyi feldolgozott élelmiszer, de nem is kellett kilon
hangsulyozni, hogy legyenek husmentes napok is, hiszen ele-
ve ritkédbban, f6leg a hétvégén ettek hust. Cserébe zoldséget,
gyumolcsot, gabonaféléket és tejtermékeket fogyasztottak
béségesen.

Kivanunk tovabbi jo egészséget Magdi néninek! Haldsan
koszonjiik a talalkozot és Szemler Agotanak, hogy ezt lehe-
tove tette.

s
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