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ATHOMY martasok a finom és kiegyensulyozott izek képviseletében hivatottak
a legtobbet kihozni az ételekbdl tgy, hogy ekozben izletessé teszik azokat.
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adagolhaté. 100 gramm ketchup el6allitdsahoz 144 gramm paradicsomot

hasznaltunk fel.
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testesitve meg a tarsat a tokéle-
tes izekhez.
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A HORMONDISZRUPTEREK HATASA AZ EMBERI REPRODUKCIORA

ABSZTRAKT

Az emberi népesség (populécio) az emlésok kozil je-
lenleg a legelterjedtebb faj a vildgon a 7,6 millidrdos
egyedszdmmal, s ez a reprodukciés képességének és az
élettartam szdmottevé meghosszabbodésanak koszénhe-
t6. Ez a populécios novekedés ugyanakkor foldrajzi adott-
sagoktol, a tarsadalom fejlettségétdl és a reprodukcids
képesség megvaltozasatol fliggden az utdbbi szdz évben
nagy valtozason ment keresztul. Folyamatosan novek-
szik ama anyagok szdma, amelyekrél beigazolodott, hogy
képesek a hormonrendszer megzavarésara. Ezeket kiter-
jedten hasznaljak a héztartdsokban, az élelmiszerekben,
a kozmetikumokban, a festékekben és a butorok gyar-
tdsa soran, sét, a gyermekjatékokban is megtalalhatok.
Az ilyen anyagokat hormondiszruptereknek nevezzik.
A hormondiszrupterekrél altalanosan elmondhato, hogy
mindkét nemben fokozzak az interszexualitas kialakula-
sénak valoszintségét, férfiakban feminizaciot, mig nok-
ben maszkulinizaciot valthatnak ki. Nékben ovulacios za-
varokat, endometriozist és meddéséget okozhatnak, mig
férfiakban a spermiumszam és a fertilizacio csokkenésére
vezethetnek. Ezeken kiviil a hormondiszrupterek gatoljak
az immunrendszer reaktivitasat, elhizast okozhatnak és
egyes esetekben hosszti expoziciéval 6sszefliggésben
daganatkelté hatasuk is van. Afrikdban és Azsidban a
reprodukciés rdta még mindig magas, mig Europaban,
Kanadaban, Ausztralidban és az Egyesiilt Allamokban
szdmottevd csokkenés kdvetkezett be az elmult 6tven év-
ben. Ugyancsak csokkent a reprodukciés kepességik a
vadon él6 madaraknak és emléséallatoknak, féleg a tenge-
rekben éléknek, amelyek kozil szdmos faj a kihalas szé-
lére kerilt, ezzel veszélyeztetve a biologiai sokféleséget, a
biodiverzitést.

Kulesszavak: hormon diszrupterek, xenodsztrogének,
meddéség, elhizas

BEVEZETES

A reprodukcios képesség az egyed egészének és egészségé-
nek fuggvénye, hiszen — mint minden szerviinket - a szapo-
rodast szolgald szerveket is az idegrendszer altal irdnyitott
belsé elvalasztdsu mirigyek (endokrin mirigyek) rendszere
szabalyozza. Igy azok a toxikus hatdsok, amelyek akar a
kozponti idegrendszerben, akar a hormonhdztartdsban vagy
kozvetlentl a gonddokban (ivarmirigyekben) okoznak zavart,
kihatnak a reprodukciora, az egyedfejlédésre, a késébbi test-
tomegre és az idegrendszer &ltalanos mukodésére is. Nagy
karokat okozhatnak azok az anyagok, amelyek gatoljak a
sejtszaporodast, a differencidlodast vagy éppen a hormonok
(pl. a szexualszteroidok) termelését. Ez utébbiakat nevezzik
endokrin diszruptereknek (ED-k), azaz a hormondlis szabé-
lyozést karositd anyagoknak. A szovetek és a sejtek kozotti

0A Dr. Tompa Anna, Dr. Marcsek Zoltdn

ABSTRACT

HumAN REPRODUCTION INFLUENCED BY HORMONE DIS-
RUPTORS

The most invasive species are humans with 7.6 billion
individuals around the World due to their success in re-
production and high survival rate. Human’s reproduction
rates has been changed in the last 100 years, depending
on geography, economy, development of agriculture and
industry. Environmental pollution, especially man made
materials, like hormone disruptors deeply influenced the
capability of human reproduction. These chemicals are
produced without any control and used in large quantity
for food, cosmetics, toys, furniture in every day practice,
and households in the industrialized countries. These
chemicals are able to increase the intersexual behavior
among animals and humans, causing feminization in
men and masculinization in women. They influence the
ovulation and spermatogenesis causing obesity, drop in
reproduction, beside immunosuppression and carcino-
genic properties. In Asia and Africa the reproduction rate
is still high, although in Europe, Canada, USA decreased
in the last 50 years. This phenomenon is very well known
among wild animals, because these materials caused dy-
ing out many birds and mammals especially in the see,
decreasing the biodiversity.

Keywords: hormone disruptors, xenoestrogenes, in-
fertility, obesity

kommunikacié szigndlmolekuldkon keresztul torténik, ilye-
nek a hormonok is, s ezeknek a médosuldsa egyarant kihat a
him ivarsejtek és a petesejt érésére vagy a pajzsmirigy muiko-
désére. Nem véletlen, hogy a fehér férfiak fertilitadsa az elmult
otven évben gyokeresen csokkent, ami els¢sorban a spermi-
umok szamanak és motilitdsanak csokkenésével figg dssze.
Az endokrin rendszert szamos kornyezetszennyezd anyag
(lgy a cigarettafiist, a levegészennyezes, a fémexpoziciok,
az oldészerek, a festékek, a kozmetikumok és a gydgysze-
rek) kdrositja, mivel a bennik levé molekuldk specifikusan
képesek kotddni a hormonreceptorokhoz, s megvaltoztatjak

szerben valo szallitdsat vagy a lebomlasat.
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SEJTEK KOZOTTI KOMMUNIKACIO ES AZ
ENDOKRIN DISZRUPTEREK

A gonéadok (ivarmirigyek) altal termelt hormonok néi vagy
férfi nemi jelleget kolcsonodznek az egyednek, amely a gonad
mukodését is serkenti, vagy gatolja. A gonadok e tulajdon-
sagat endokrin funkcionak nevezzik. A hormonok jo része
bekapcsolodik az egyed é&ltaldénos hormonregulécidjaba,
amelynek kdzponti szerve a hipofizis. Ha az elvélasztott hor-
mon a hormont termeld sejtekre hat, a hatés autokrin, mig ha
a kornyezé szovetek viselkedését befolyasolja, akkor para-
krin hatasrol beszélink. Szadmos koérnyezetszennyezé anyag
(@ hormondiszrupterek, az endokrin diszrupterek, pl. xeno-
Osztrogének — az osztrogénekkel rokon kémiai szerkezetd,
osztrogénhatdsuy, szintetikus anyagok) képes ezt a rendszert
befolyasolni. Ezek az anyagok megvaltoztatjdk a hormonok
szignélfunkcidit, akar a termelés szintjén, akar a fogadé szerv
receptoraihoz valé kotédés révén. Ez lehet agonista hatés,
tehat az eredeti hormonhatast képesek fokozni, lehet kompe-
titfv gatlas, amikor a fizioldgids hormont leszoritjék a recep-
torrél, de lehet gatlds a hormon felszabaduldsa vagy annak
eliminécidja sorédn, s fokozott hormontermeléssel is jarhat.
Vannak olyan hormondiszrupterek, amelyek a receptort mo-
dositjék, igy a valodi hormon nem képes kotédni a receptor-
hoz, ezéltal hatastalanng véalik.

HORMONDISZRUPTEREK ES AZ ELHIiZAS
OSSZEFUGGESEI

A tulsuly korunk betegsége, amelynek okat nem igazén ismer-
juk. Az a feltételezés, miszerint a kényelmes életforma, a fizikai
igénybevétel csokkenése és a fokozott energiafelvétel okozza
az elhizast, a legutébbi kutatasok titkrében megddlni latszik (1).
A zsirszovet gyors szaporoddsa és a parenchimas szer-
vek (szfv, maj, hasnyalmirigy) zsirtartalmanak novekedése
nem fugg 6ssze a mozgéssal, sokkal inkdbb hormonalis za-
varokra vezethetd vissza, amelyet elsésorban a kornyezet-
szennyez6 anyagok, igy a dohanyzés, a levegdszennyezes,
az ipari mérgekkel valé munkavégzés, az alkoholizmus, a
fokozott gyogyszerfogyasztds és a finomitott élelmiszerek
okoznak. Féleg az intrauterin életben ért kdrosodésok ma-
nifesztdlodnak felnéttkorban (2). A xenodsztrogének mar
régoéta foglalkoztatjak a szakembereket a nemi érésre kifej-
tett hatdsuk miatt. A xenoosztrogének szerepet jatszhatnak a
férfiakndl tapasztalt, csokkend spermiumszam alakuldsdban
is. A fent emlitett hatdsokon kivil egyre tobb az olyan bizo-
nyiték, amely aldtamasztja a xenodsztrogének elhizést elése-
gité hatasat. Az elhizas sordn létrejové ,circulus vitiosusban”
az osztrogénnek kozponti szerepe van. A megnovekedett
testtomeg kovetkeztében fokozodik az aromatéazaktivitas,
amelynek révén megemelkedik a szervezet 6sztrogénszintje.
A hormondiszrupterek egyik legfontosabb hatdsmechaniz-
musa a hormonreceptorok gatldsaban vagy érzékenységiik
megvaltoztatdsdban mutatkozik meg. Ez okozza a sokiranyu,
biolégiai hatést, amely az embridgenezistél kezdédéen a fer-
tilitast, az elhizast, a diabéteszt és a daganatok kialakulasa-
nak esélyét egyarant befolyasolja. Szerepiik lehet a gyermek-
kori elhizésban és a szexudlis érés felgyorsuldsaban is (3).
Azzal, hogy emelkedik az 6sztrogénszint, tovabb né a test
zsirtartalma, igy a testtomeg is. Novekvd testtomeg mellett

csokken a fizikai aktivitas, mig az étvagy valtozatlan marad.
Ennek a folyamatnak a séméjat az 1. dbra szemleélteti.

Fokozddik
atalsuly Fokozédik
az aromataz-

aktivitas

Az 6sztrogén-elhizas

Fokozodik
atest
zsirtartalma

ciklusa
Tesztoszteron

Osztrogénné
alakul

Megnovekszik
az 0sztrogénszint

1

Xenodsztrogének

1. &bra Az Osztrogén hatdsa az elhizdsra. Ahogy novekszik
a testtomeg, ugy fokozddik az aromatdz aktivitds. Ennek
kovetkeztében a tesztoszteronnak is nagyobb hdnyada alakul dt
Osztrogénné, amely tovdbb néveli test zsirtartalmdt (4).

A xenoosztrogének képesek arra, hogy beavatkozzanak
a testtomeg Osztrogénfliiggd szabalyozasi folyamataiba, illet-
ve jelen vannak olyan termékekben, amelyekkel a gyermek
mindennap talalkozik, igy ezeknek a vegyszereknek fontos
szerepiik lehet a gyermekkori elhizds és tulsuly alakulasa-
ban, valamint a szexuélis érés megzavarasaban (5).

Miutdn az eredmények ellentmondésosak, az endok-
rin diszrupterek alkalmazasanak szabélyozdsdban nincsen
konszenzus. Az eurdpai SCCP (Scientific Committee on
Consumer Products — Fogyasztoi Termékekkel Foglalkozd
Tudoméanyos Bizottsdg) és a Health Canada (Kanadai
Egeészsegligyi Felugyelet) engedélyezi, ezzel szemben az
egyestlt dllamokbeli FDA (Food and Drug Administration —
Elelmiszer-biztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatal) tiltja alkal-
mazasukat éppugy, mint Japan.

Egyre nagyobb kutatdsanyag all rendelkezésre, amely
a xenoosztrogének emberre kifejtett karos hatasait vizsgal-
ja, azonban rengeteg ilyen tipusu vegyszerrél vagy keveset,
vagy semmit sem tudunk. Miutén ezek szerepe korunk nép-
betegségeinek hatterében is felmertl, veszélyeik sokkal je-
lentésebbek, mint amennyire eddig gondoltuk (6). Rdadasul
a xenoosztrogének fontossdga a fertilitasra kifejtett hatdsuk
révén hatvanyozodik, mert szerepet jatszanak a népesség
alapvet6 alakuldséban is. Nehéz 1épést tartani a kémiai anya-
gok robbandsszert novekedésével, azonban torekedni kell az
eddig eléallitott, illetve az Uj anyagok hatésainak kivizsgala-
sara nemcsak a lakosség, hanem az elkovetkezd nemzedékek
védelme érdekében is.
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XENOBIOTIKUMOK HATASA A SZEXUALIS
DIFFERENCIALODASRA

A szexudlis differencidlédds mar az intrauterin életben el-
kezdédik, s egészen a pubertds végéig tart. S6t, nék eseté-
ben az els¢ terhesség, illetve a szoptatés utan nyeri el végsé,
differencialt allapotat. igy a varandéssag, illetve a magzati
élet zavartalansaga adja meg az alapot a késébbi egészse-
ges reprodukcios képesség kialakuldsahoz. A fejlédés és
a differencidlodés alatt ez a rendszer a legérzékenyebb a
toxikus hatésokra. Az embrié neme, tehdt genotipusa az
X- és az Y-kromoszomaktol fiigg, de a gonadok kifejlédé-
sét, a fenotipust szdmos egyéb tényez¢ is befolyasolja. Az
Y-kromoszoméhoz kotott az SRY gén, amelynek aktivalo-
désa hatasara termelédik a here kifejlddéséért felel¢s faktor
(TDF). Ennek hidnyéaban (XX-fenotipus) petefészek fejlédik
az embridban. Ez egy tobbszordsen biztositott rendszer, mert
az embrionalis Sertoli-sejtek a tesztoszteron mellett Muller-
csovet gatld (MIH) hormont is termelnek, amellyel gatoljak a
petefészek kifejlédését. Ugyanis a Miiller-csé automatikusan
képes differencialodni méh szovetté és htvellyé. Egyidejileg
a kulsé nemi szervek kifejlédéséért egy masik enzim, az
5-a-reduktaz felel¢s, amely a Sertoli-sejtek &ltal termelt tesz-
toszteront még aktivabb hormonn4, dihidro-tesztoszteronna,
més néven androgénné alakitja. Tehat ez a két hormon ala-
kitja ki a férfi gonaddok optimalis fejlédését. Ehhez jarul hozza
a kozponti idegrendszer a hipofizisben termel6dé gonado-
tropin hormonnal (7). A felnétt ivarérett férfiak folyamatosan
termelik a gonadotropint, mig a néknél ez ciklikus fazisokra
oszlik, s ez meghatdrozza a fertilitds optimumaéat. Amikor a
termelés csokken az ovulaciot kévetden, akkor alkalmas a
nék szdmdra a megtermékenyités.

A genetikai meghatarozottsag mellett tehat hormonalis ha-
tasra alakul ki az agy nemek szerinti viselkedése is, mivel a
fotalis tesztoszteront az agy P-450 aromataz aktivitasa 6sztro-
génné alakitja, ezéltal valik lehetévé a férfiakra jellemzé min-
tazat kialakulasa. Egyébként az agy magas tesztoszteronszintje
gatolja az idegsejtek fejlédését, kilonosen az idegsejtek kozotti
dendritek halozaténak, az arborizacionak a kialakulasat, amely
a tanulds egyik alapja. Autizmusban szenveddk agyaban a
tesztoszteronszint magasabb, mint az egészséges fitkban, rész-
ben ezzel is magyarazhato az idegsejthalozatok fejletlensége.
Ennek a bonyolult rendszernek a meghibasodasa okozza az in-
terszexualis magatartds kialakulasat, vagy a mésodlagos nemi
jellegek fejletlenségét, amely meddéségre vezethet. A hormo-
nalis rendszert karosité anyagok automatikusan hatéssal van-
nak a reprodukciéra. Gatoljak a spermiumok differencialéda-
sat. A legujabb nemzetkozi vizsgélatok megéllapitottédk, hogy
a megtermékenyitd képesség Eurdpéban tapasztalt drasztikus
csokkenéseét féleg az okozza, hogy a férfiak spermiumszama-
nak 50-60%-o0s csokkenése mellett a megtermékenyitésre al-
kalmas egészséges spermiumok széma is 4%-ra csokkent (8).

A hormondiszrupterek hatdsmechanizmusa tehat igen
sok irdnyban befolyasolja a nemi mikddést és a reprodukciot.
Uténozhatjak a néi vagy a férfi nemi hormonok hatésat, ko-
tédhetnek a hormonreceptorokhoz, s ezzel megvaltoztatjak
a fiziologias feedback mechanizmusokat. Ugyanakkor a hor-
monmetabolizmust is befolyasoljak a méajban, s ez fokozott,
vagy éppen csokkent hormondlis aktivitast eredményezhet.
Ebben a vonatkozésban a méj allapota, a taplalkozési ténye-
76k, a fizikai aktivitas, valamint az életmod, az alkohol, a drog
és a dohanyzasi szokasok is belejatszanak a végeredménybe.
Az 1. tabladzat hatdsmechanizmus szerinti csoportositdsban
mutatja be a reprodukciora hato faktorokat.

Mechanizmus Endokrin diszrupter

Osztrogénreceptorra haté agonistak

Dietil-stilbosztrol
Metoxiklor
Biszfenolok
Genistein
Zeralenon

Progeszteronreceptorra hat6 agonistdk

Dimetistron
Noretindron

Osztrogénreceptor-antagonistak

Tamoxifen
ICI-164,384 (Faslodex)

Androgénreceptor-antagonistak

Vinclozolin-metabolitok
Flutamid
Cyproteron-acetat

Progeszteronreceptor-antagonista

Mifepriston (RU-486)

Endogén szteroidszintézis gatlasa

CYP11A1-inhibitor (Aminogutetiamid)

HSD3B-gétlé (Danazol)

CYP17A1-gatlo (Ketoconazol)

CYP19A1-gatlo (Femara)

SRD5A-gatlé (Finasterid)

TCDD (tesztoszteronszintézist és -metabolizmust gatlo)
Etan-dimetil-szulfonat (Leydig-sejt-gatlo)

Ftalatok (granulosa- és Sertoli-sejt-gatlo)

Az intracellularis receptorokat modosité anyagok

TCDD (alulszabélyozza az ¢sztrogénreceptorokat)
IC1.164,384 (noveli az 6sztrogénreceptorok lebomlaséat)

1. tablazat Endokrin diszrupterek a hatdsmechanizmus szerinti csoportositdsban
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A tablazatban szerepld 6sztrogén hatasat fokozo (agonis-
ta) vegyuletek (Dimetistron, Noretindron) mellett antagonis-
tak is szerepelnek, mint a Tamoxifen, amely hatékonyan elézi
meg a hormonfuggd emld- és petefészekrdk kigjulasat, igy
a harmadlagos prevencié egyik legfontosabb gyégyszeréve
valt. A tovabbiakban féleg gatlovegytiletek szerepelnek a tab-
lazatban, mint az androgénreceptort gatlé Flutamid, vagy a
progeszteronreceptor-antagonista Mifepiston. A hormongat-
las azaltal is megvalosulhat, ha az anyag az endogén szte-
roidhormon termelését gatolja, mint pl. a TCDD, amely el-
sésorban a tesztoszteronszintézist és -metabolizmust gatolja,
vagy a Ftalatok, amelyek a spermatogenezisre hatnak. Ezek
az anyagok nem specifikusak, igy hatdssal vannak az 6sztro-
gén, a progeszteron és a tiroxin termelédésére is. Egyébként
a neuroendokrin szabalyozas barmely pontjan bekdvetkezd
meghibdsodas magéval vonja az egész rendszer homeoszta-
zisdnak megbomlasat a feedback mechanizmusok miatt.

A HORMONDISZRUPTEREK BIOLOGIAI
JELENTOSEGE

A kemizécio egyik leggyorsabban észreveheté hatésa a no-
vények és az allatok biodiverzitdsénak csokkenésében mu-
tatkozik meg. Naponta tlinnek el madar- és hulléfajok, vala-
mint magasabb rendd emlésok (gorillak, ragadozok stb.), de
az emberi faj is nagy veszélybe kertlt a reprodukciot gatld
hatasok miatt. Ha a tudomany nem kompenzalné a repro-
dukcios sérilékenységet azéltal, hogy az yjszilottek és a
korasziilottek tulélési esélyei szamottevéen megjavultak, va-
lamint a varhato élettartam legaldbb 20 évvel meghosszab-

I SZOVETSEGI ELET

bodott, akkor a népesség szdma is rohamosan csokkenne.
A veszély felismerése az elsé 1épés a megel6zés felé, igy a
hormonalis rendszert befolyasold vegyszerek, gydgyszerek
és kornyezetszennyezd anyagok kiiktatdsaval talan még nem
kés®, hogy az emberi reprodukcios képesség ujra feléledjen a
fejlett vilagban.
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TAPLALKOZAS ES HIDRATACIO HET (NUTRITION & HYDRATION

WEEK) HAZANKBAN

Tobb program fokuszal vildgszerte a hidratacié fontossagé-
ra, amelyek kozul a nemzetkozi 6sszefogdssal megrende-
zésre kerilé Nutrition & Hydration Week (Téplalkozas és
Hidratacié Hét) célja, hogy az egészségiigyben és a szocidlis
ellatasban hangsulyozza a megfeleld taplalkozas és folyadék-
fogyasztés fontossagat. AA Magyar Dietetikusok Orszégos
Szovetsége (MDOSZ) 2015-ben csatlakozott a programhoz,
amikor is a XVII. kertleti Févarosi Onkormanyzat Idések
Otthona lakéi szamara rendezett kellemes és hasznos tea-
partit. 2016-ban a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Karan végzdés dietetikus, valamint okleveles taplalkozastudo-
maényi szakember hallgaték szdméara, mig 2017-ben a Vakok
Allami Intézetének lakéi részére szervezett eléadassal egy-
bekotott teadélutant. A 2018. marcius 12-e és 18-a kozott
megrendezett Nutrition & Hydration Week (Téplalkozas és
Hidrataci¢ Hét) keretében az MDOSZ immar negyedik éve
szervezi meg a Vildg Tea Party rendezvényt, amelynek az
idén a Zirzen Janka Gyermekotthon adott helyet. Ovodasok,

Erdélyi-Sipos Aliz

also és fels¢ tagozatosok, valamint kozépiskoldsok hallgattédk
meg Shenker-Horvath Kinga dietetikus, usz6 diakolimpikon
interaktiv eléadasat az OKOSTANYER® 6-17 EVESEKNEK
ajanlasrol. A program részeként a fébb élelmiszercsopor-
tok bemutatésat kostolds, illetve ,vakon kostolds” is szine-
sitette: pomeldt, az Eisberg Kft. jovoltédbol zold salatamixet,
puffasztott hajdinat, mozzarella sajtot és pulykasonkéat iz-
lelhettek meg a gyermekek. Ezt kdvetéen mindenki névre
szolo oklevelet kapott. A Semmelweis Egyetem dietetikus
hallgatoi is kozremukodtek a program lebonyolitaséban,
akik az Unilever Food Solutions &ltal rendelkezésre bocsa-
tott gyimolcsteat, valamint teasiiteményeket szolgéltak fel.
Az OKOSTANYER®-t 4brazold csokoladétorta nagy sikert
aratott a Vildg Tea Party végén. Szovetségiink a Nutrition
& Hydration Week keretében ,Egészséges téplalkozas is-
kolaskorban” cimmel hirlevelet adott ki, valamint facebook
oldalunkon is a megfeleld taplalkozas és folyadékfogyasztas
fontossagara hivtuk fel a figyelmet.
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CSOKKENTETT SZENHIDRATTARTALMU TERMEKEK BELTARTALMI
ERTEKEINEK ES NEPSZERUSEGENEK VIZSGALATA

ABSZTRAKT

Napjainkban az élelmiszerek kozott egyre elterjedtebb
a ,csokkentett szénhidrattartalmu termék” megnevezés
és forgalmazas. Vizsgalatunk célja e termékek beltartalmi
értékeinek Osszevetése a hagyoményos készitményekeé-
vel, valamint felmérni, van-e igény rgjuk a gyakorlatban,
mennyire vannak megelégedve a fogyasztok az izikkel,
az allagukkal és a koltségukkel.

Tiz szénhidratcsokkentett és nyolc hagyoményos terméket
elemeztlink. Sajat szerkesztésy, online kérdéivvel mértiik fel
(n = 151) a fogyasztok vélemeényét. Az adatok feldolgozasa-
hoz leir¢ statisztikat, kétmintas T-probat, és Mann-Whitney-
probat alkalmaztunk, SPSS és Microsoft Excel 2013-as szoft-
verek segitségével p<0,05 szignifikancia mellett.

A csokkentett szénhidrattartalmu termékek atlagosan
nagyobb fehérjetartalmuak voltak (15,28 £ 4,72g/100g)
a hagyomanyos termekekhez (8,60 + 1,17g/100g) képest
(p=0,02). A szénhidratcsokkentett termékek atlagos szén-
hidréttartalma 34,35g + 5,04/100g, mig a kontrollcsopor-
té 45,71 * 6,8g/100g volt (p=0,02). Sétartalmukban nem
volt szdmottevd eltérés. Szénhidratcsokkentett termékkel
a megkérdezettek 90,1%-a mér talalkozott az druhdzak
polcain vagy a médiédn keresztiil, koziilik 125-en fogyasz-
tottak is ilyen élelmiszert. Az utdbbiak csaknem kéthar-
mada elégedett volt e termékek izével és mindségével,
arukat 58 szazalékuk veélte soknak.

A specialis célra szant termékeket a fogyokurazok és
az egészséges taplalkozast folytatok beilleszthetik étrend-
jukbe, a cukorbetegeknek viszont kortltekintének kell
lennitik e termékek alkalmazéasa esetén.

Kulcsszavak: szénhidratcsokkentett termék, beltarta-
lom, fogyodkura, cukorbetegség

BEVEZETES

Korunk fejlédésének egyik hatranyos hozadéka, hogy nagyon
divatossé valt a gyorséttermi étkezés, a rendszertelen élelmi-
szer-fogyasztas, valamint a nagy cukor- és sotartalmu, feldol-
gozott élelmiszerek nagyaranyu fogyasztésa (1). Tobbnyire ez
is felel6ssé tehetd azért, hogy az egész vildgon, igy hazank-
ban is hatalmas méreteket olt a tulsuly és az elhizds. Nem
meglepd tehat, hogy az Egészségiigyi Vilagszervezet — World
Health Organization (WHO) a tulsulyt és az elhizast a vilag
tiz legjelentsebb egészségligyi problémaéja kozé sorolta (2). A
nagyobb testtémegindext (BMI — Body Mass Index) szemé-
lyek nagyobb egészségiigyi kockédzatnak vannak kitéve a nor-
mal testtomegindex tarsaikhoz képest, ezért sok tulsulyos/
elhizott ember fordul a divatdiétdk rendkivili gyors fogyas-
sal kecsegteté ajanldsaihoz. E diétdk lényege, hogy a kisebb
szénhidratfogyasztast forszirozzdk, szamtalan esetben ko-

0< Molndr Adrienn Viktdria, Breitenbach Zita, Dr. Figler Mdria

ABSTRACT

A STUDY INTO THE INTERNAL VALUES AND THE POPU-
LARITY OF BAKERY PRODUCTS WITH REDUCED CARBOHY-
DRATE CONTENT

Nowadays, the term ,low-carb product” is becom-
ing more popular among foodstuffs. Our survey was to
compare the nutritional values of the ,low-carb” products
with their traditional formulations and to assess whether
they are necessarily in consumption or rather how is the
satisfaction with the taste, texture, and costs.

Ten ,low-carb” and eight conventional products were
analysed. We measured the consumer’s opinion with a
self-constructed online questionnaire (n = 151). Data
processing statistics, a two-sample T-test, and a Mann-
Whitney test were used, using SPSS and Microsoft Excel
2013 software for p<0.05 significance.

The ,low-carb” products had an average higher protein
content (15.28 £ 4.72 g/100 g) compared to convention-
al products (8.60 = 1.17 g/100 g) (p = 0.02). ,Low-carb”
products had an average carbohydrate content of 34.35 g
+ 5.04/100 g and the control group of 45.71 £ 6.8 g/100
g (p = 0.02). Their salt content did not differ significantly.
With ,low-carb” products, 90.1% of respondents already
met on the shelves of the stores or through the media,
82.7% of them tasted. Nearly two-thirds of the respond-
ers were satisfied with the taste and quality of these pro-
ducts, and 58% of them noticed them as high-priced.

Special products like this could be included in many di-
ets: weight-loss diet or healthy eating, but those who has di-
abetic disease should be careful when using these products.

Keywords: bakery products with reduced carbo-
hydrate content, composition, diet, diabetes

rosan csekély mértékben. Az Atkins-féle étrend péld4ul a dié-
ta bevezetd szakéban csak napi 20 g szénhidratot enged meg,
majd fokozatosan bévil maximum napi 120 g mennyiségig
(3). Ennél valamelyest tobb szénhidrétot javasol az ausztral
CSIRO-étrend (Commonwealth Scientific and Industrial
Research Organisation — Nemzetkdzosségi Tudoményos és
Ipari Kutato Szervezet): 114 grammban (36 E%) maximalizalja
a napi adagot ebbdl a makronutriensbél (4).

A nemzetkozi ajanlasokat attekintve a WHO (World
Health Organisation - Egészségligyi Vildgszervezet) 55-
75 energia%, az EFSA (European Food Safety Authority
- Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag) 45-60 energia%
kozotti szénhidratfelvételt javasol (5). A hozzdadott cukor
tekintetében a lehetd legkevesebbre kell szoritkozni (5, 6),
felvételét altaldban 5-10 energia% kozott maximalizaljak
(5). A Magyar Obezitoldgiai és Mozgasterapids Tarsasag
(MOMOQOT) 2013-as ajanlasa az energiaszegény étrendben az
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energiafelvétel 45%-ara javasolja csokkenteni a szénhidratok
az 50-55% szénhidratfelvétel volt ajanlott, de a felmérések
szerint a nem varandos, kézépkoru felnéttek korében legy-
gyakrabban a 45%-0s energiaarany fordul el6 a szénhidratok
vonatkozasaban. Idedlis napi bevitelik tekintetében jelenleg
nincs egyértelmd bizonyiték. A szénhidrat forrdsat illetéen
elényben részesitendék a zoldség- és fézelékfélék, a teljes
Orlést gabonabol készilt élelmiszerek/ételek, a gytimolesok,
a tejtermékek alacsony glikémiés indext véltozatai. Kertilni
kell a hozzadadott cukrot tartalmazo ételeket és italokat (8).

Egyre nagyobb népszertségre tesznek szert a kisebb
szénhidrattartalmat igérd, ugynevezett szénhidratcsokken-
tett termékek, s ezeket az igényeket probalja kielégiteni egy-
re tobb pékség, kis- és nagykereskedelem. A kisebb szénhid-
rattartalom kovetkezménye, hogy az élelmiszer zsir- vagy a
fehérjetartalma nagyobb aranyu lesz. Felvetédik a kérdés:
vajon tényleg kisebb e termékek szénhidrattartalma, mint a
hagyomanyos termékeké, vagy a gyartdk csupan marketing-
fogaskeént alkalmazzak a 30-54%-kal (némely esetben 90%-
kal) kevesebb szénhidratot igéré feliratokat?

Vizsgélatunk célja volt egyes csokkentett szénhidrattar-
talmu termékek beltartalmi értékeinek kémiai elemzése és
Osszevetése az ugyanolyan tipusu, hagyomanyos készitmé-
nyek értékeivel, a szénhidrét-, a fehérje-, a zsir-, a cukor- és a
sotartalom tekintetében. Egy online kitoltendd kérdéivvel e
termékek fogyasztoi korében vald elégedettséget is felmértik.

\ VIZSGALATI MINTAK ES MODSZEREK

Vizsgalatunkhoz kiillénbozé druhdzakbol és pékségekbdl va-
lasztottunk tizféle, csokkentett szénhidrattartalmu pékarut
(kétféle cipo, sajtos rud, croissant, pogécsa, teljes érlésd rud,
kétféle kakaos csiga, turds taska, meggyes parna) és kontroll-
ként nyolc ugyanolyan tipust, hagyoményos receptura alap-
jan késziilt terméket. A vizsgalati mérések elvégzésére 2015
novemberétél 2016 februér végéig kertlt sor. A minték beltar-
talmi értékeinek kémiai analizise a Pécsi Tudoményegyetem
Egészségtudomanyi Kar Téplalkozdstudomanyi Laborato-
riumdban zajlott. Harom mérés atlagat tekintettiik egy ered-
ménynek a statisztikai analizis soran. A zsirtartalmat stitéipa-
ri modszerrel, mig a fehérjetartalmat Kjeldahl-modszerrel
hataroztuk meg. Az 0sszes szénhidrattartalom megallapi-
tasara sosavas hidrolizist alkalmaztunk. A cukortartalmat a
Schrool-moédszerrel hatdroztuk meg, mig a konyhasotartal-
mat Volhard-féle eljarassal szamitottuk ki. Jelen kozlemény-
ben az egyes termékek megnevezésénél nem a kereskedelmi
forgalmazasban hasznalt elnevezését tuntetjuk fel.

A kérdéivet internetes feliileten osztottuk meg, igy vizsga-
latunk egy nem reprezentativ, kényelmi mintavétellel tortént.
Harmincnégy férfi és szaztizenhét né vélaszait dolgoztuk fel
(n = 151). Az online kérdéiv 2016. janudr 25-étél februar 25-
éig volt elérhetd. A sajat szerkesztésd, anonim onkitoltds kér-
doiv fébb kérdéscsoportjai a kovetkezék voltak: nem, életkor,
diéta tartdsa, hagyomanyos és csokkentett szénhidrattartal-
mu pékaruk fogyasztasdnak gyakorisaga, ugyanezen termé-
kek izével, allagdval és araval valo elégedettség, illetve az
elégedetlenség oka. Végul arrol kérdeztik meg a vélaszado
véleményét, hogy szerinte van-e létjogosultsaga a szénhid-
ratcsokkentett ennivaldknak az élelmiszerek piacén.
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A kapott adatok elemzésére az SPSS és a Microsoft Excel
2013-as szoftvereket alkalmaztuk. Leiro statisztikat, kétmin-
tas T-probat és Mann-Whitney-probat végeztiink p<0,05
szignifikanciaszint mellett.

EREDMENYEK

A hagyomdnyos termekek fehérjetartalma 8,60 + 1,17 g/100 g
volt, ezzel szemben a kevesebb szénhidratot tartalmazo pék-
aruk 15,28 £ 4,72 g/100 g fehérjetartalmuak voltak, s ez at-
lagosan tobb mint 40%-kal nagyobb fehérjetartalmat jelent
(p=0,02). Az egyes termékek kategérian beliili 6sszehasonli-
taséndl a legnagyobb eltérést a szénhidratcsokkentett cipo 1.
és a hagyoményos cipd adta. Itt 15,29 g/100 g-os eltérésrol
beszélhetiink a szénhidratcsokkentett cipo 1. javéara (23,39 *
0,09 g/100 g). A legkisebb eltérést a turods téaskék osszehason-
litdsanal kaptuk: mindossze 3,46 g/100 g kullénbséggel (ez 6sz-
szefliggésbe hozhato a felhasznélt turd fehérjetartalmaval is).
A csokkentett szénhidrattartalmu mintdk szénhidrattar-
talma atlagosan 34,35 g = 5,04 g/100 g mennyiségd volt, s ez

1 s Eltérés a
. Szénhidrat- .
A termék hagyomanyos
. tartalom 1
megnevezése /100 terméktol
g0 e g/100 g
Hagyomanyos cipd 50,2
. . . o _ '26,43
Szenhlqratcsokken 23,77
tett cipo 1.
Szenhlqratcsokken- 31.78 -18,42
tett cipo 2.
Sajtos rud 40,28
snhidrateso - -4,93
Szénhidratcsokken 35.35

tett sajtos rud

Teljes 6rlést rad 42,35
Szénhidratcsokken- -4,52

tett, teljes 6rlést rud 3783

e | aes
Szénhidratcsokken- 13,6
tett pogéacsa 32,88

Vajas croissant 41,83
Szénhidrétcsbkken- 35.9 -5,93
tett croissant

Kakaos csiga 51,27
Szénhidrétcséhkken— 35 08 -16,19
tett kakaos csiga 1. ’

Szénhidratcsokken-

tett kakads csiga 2. 447 -6,57
Turds taska 35,63
Szénhidratcsokken- 3315 -2,48
tett turos taska '

Meggyes racsos 57,67
Szénhidratcsokken- 33.15 -24,52

tett meggyes parna

1. tablazat Az egyes termékek szénhidrdttartalma (n = 18)
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A termék megnevezése Szénhidrattartalom Eltérés' a honlap adatahoz
képest (g/100 g)
Honlap adata Sajat mérés

Szénhidratcsokkentett cipd 1. 6,1 23,77 +17,67
Szénhidratcsokkentett cipo 2. 311 31,78 +0,68
Szénhidratcsokkentett sajtos rud 25,97 35,35 +9,38
Szénhidratcsokkentett teljes ¢érlést rud 22,9 37,83 +14,93
Szénhidratcsokkentett kakaos csiga 1. 8,73 35,08 +26,35
Szénhidratcsokkentett kakads csiga 2. 26,7 447 +18
Szénhidratcsokkentett turds taska 25,21 33,15 +7,94
Szénhidratcsokkentett meggyes parna 24,4 33,15 +8,75

2. tablazat Az egyes szénhidrdtcsdkkentett termékek szénhidrdttartalma a gydrté honlapjdn k6z6lt adatokkal és a sajdt méréseinkkel
osszevetve (n = 8)

szignifikans eltérést eredményezett (p=0,02) a hagyomanyos
termékek atlagértékével szemben (45,71 + 6,8 g/100 g). Itt a
kategdrian beliili 6sszehasonlitdsnal a legkisebb eltérést szin-
tén a turos taska parosanal fedezhettiik fel: a 100 grammon-
kénti eltérés csupan 2,48 grammnyi volt. Ezzel szemben 24,52
grammnyi differencia volt kimutathaté a hagyomanyos és a
csokkentett szénhidrattartalmu meggyes rdcsosnal (ebben az
esetben valodszintsitheté, hogy a felhasznalt édesitészer mi-
att volt ekkora eltérés) (1. tablazat). Mért adatainkat a gyartok
honlapjain k6zolt szénhidrattartalombeli adatokkal ¢sszevet-
ve a legkiemelked6bb kilonbség 26,35 grammnyi volt, 100
g-ra vonatkoztatva. A ,szénhidratcsokkentett kakaos csiga
1.” honlapon szerepld adata 8,73 g/100 g szénhidrattartalmat
rogzit, méreéstink szerint ez a mennyiség 35,08 + 0,47 g/100
g volt. A legkisebb eltérést a ,Szénhidratcsokkentett cipd 2.”
elnevezésl termékben mértik. A honlapon feltiintetett adat
a szénhidratra vonatkozdan 31,1 g/100 g, mérésink szerint
31,78 g/100 g volt (2. tablazat).

Zsirtartalom szempontjabol méréseink nem mutattak
szignifikdns kilonbséget a két vizsgalt csoport kozott. A
csokkentett szénhidrattartalmu termékek atlagos zsirtartal-
ma 17,98 + 6,9 g/100 g volt, a hagyoméanyos készitményeké
csak 0,56 *+ 7,74 grammal volt magasabb.

A sotartalmat vizsgalva a hagyoményos termékek atlagos
sotartalma 1,30 £ 0,5 g/100 g volt, igy ez sem mutatott szig-
nifikans eltérést a csokkentett szénhidrattartalmu mintdkhoz
képest, amelyek 100 grammonként tlagosan 1,13 = 0,7 g sot
tartalmaztak. Ezen belil négy szénhidratcsokkentett termék-
nek volt nagyobb értéke a hagyomanyos termékekhez viszo-

nyitva, egynek pedig ugyanakkora, mint a kontrollterméknek.
A tobbi készitménynél forditott irdnyu eltérés volt felfedezhetd.
A legnagyobb, pozitiv irdnyt eltérést a ,szénhidratcsokkentett
cip6 2.”-nél mértuk, 1,69 + 0,04 g/100 g-ot, ami 0,7 g kiilonb-
ség a hagyoményos készitményhez képest. Ugyanakkora so-
tartalmu volt a hagyoményos és a csokkentett szénhidrattar-
talmu sajtos rud: mindkét esetben 100 gramm termékben 1,71
+ 0,04 gramm s6 volt mérhetd. A legjelentésebb eltérés a po-
gacséak kozott volt, a szénhidratban szegenyebb (1,18 g/100 g)
véltozatba atlagosan 1,22 grammal kevesebb sot tettek, mint a
hagyomanyos fajtaba (2,4 = 0,04 g/100 g).

Az &ltalunk mért atlagos beltartalmi értékek 6sszefoglalo-
ja az 1. abrén lathato.

A kérdéivet kitoltok atlagéletkora 37,6 + 16,47 év volt.
A vélaszadok 56,3%-a tartott diétat: hatvankilenc f& mo-
dositott szénhidrat osszetételd diétat, ebbdl kilenc személy
egyszerre tobb diétds étrendet is kovetett. A kérddiv kitol-
tésekor heten fogyodkuraztak, harom f6 ,epekiméld” vagy
,zsirmentes” diétat tartott, két f6 paleo étrendet folytatott.
Szénhidratcsokkentett termékkel a megkérdezettek 90,1%-
a (szdzharminchat f6) mar talalkozott az &druhazak polcain
vagy a médian keresztiil, koztlik szdzhuszonoten fogyasz-
tottak is ilyen élelmiszert. Valasztasukat dontéen a diétaba
valé beleilléssel indokoltdk (negyvennégy f¢), de harminc-
nyolc {6 kivancsisagbol, huszonnégy {6 egészségesebb elgon-
dolasbol, mig tiz f6 orvos vagy dietetikus javaslatéra vasa-
rolta. A maradék kilenc f6 egyéb okokat (ledrazést, ismerds
altali ajanlast) jelolt meg. A szénhidratcsokkentett terméke-
ket valamilyen mértékben fogyasztok (n = 103) kozul atlago-

45,71

T [[] Hagyomanyos termék n = 8
l 34,35* [ Szénhidratcsdkkentett termék n = 10
25,64 29,46
[=} n=18
s
5 17,42 17,98 0=0,02
l 15,28+
l 8;_6 3,74
149 13 1,14
=] = = S
Viztartalom Zsirtartalom Fehérjetartalom Szénhidrattartalom Cukortartalom Sotartalom

1. abra Atlagos beltartalmi értékek
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san harmincegy f¢ fogyasztotta napi rendszerességgel, husz
f6 hetente, tizenegy f6 havonta, mig negyvenegy f6 alkalom-
szerten. Az elégedettséget felmérd kérdéseknél a kovetkezd
eredményeket kaptuk: az élelmiszerek izével a vevék atlago-
san 68,68%-a volt megelégedve. A vasarlok 69%-a volt meg-
elégedve a termékek allagaval és megjelenésével, mig 12,18
szédzalékuk ezzel elégedetlen. A termékek arat a fogyasztok
58%-a vélte soknak, csupan 3,64 szazalékuk volt maxima-
lisan elégedett vele. Osszesen hatvannégy jelzés érkezett a
termékek izbeli kifogdsoldsara, de ez a tobb véalasz megjelo-
1ésének volt kdszonhetd. Legtobb jelolés az iztelen kijelentés-
re érkezett, 6sszesen huszonkilenc szemeély szerint nem elég
karakteres izliek ezek a specidlis termékek, kilenc f6 szerint
nem elég édesek, mig nyolc ¢ véli ugy, hogy nem kell6en so-
sak. A kitoltok 88,7%-a szerint (szdzharmincnégy f6) sziikség
van a szénhidratcsokkentett termékekre a piacon, csupan
11,3 szézalékuk (tizenhet f8) érzi feleslegesnek a jelenlétiiket.

MEGBESZELES

A csokkentett szénhidrattartalmu termékek étrendi alkalma-
z&sénak szamos oka lehet, mint példdul fogyokura, cukorbe-
tegség és divatdiétdk. A hazai 2-es tipusu diabéteszes bete-
gek szama az elmult tizenot évben a kétszeresére nétt (7),
kérdéivink kitoltéinek majdnem fele (45%-a) tartott médo-
sitott szénhidrat 6sszetétell étrendet. Eredményeink alapjan
a csokkentett szénhidrattartalmu termékek valéban kisebb
szénhidréttartalmuak és nagyobb fehérjetartalmuak voltak,
mint a hagyomdanyos termékek. Habar a szénhidréttartalom
csokkentésérdl beszélink, a hagyomanyos termékhez képest
egy terméknél sem igazolodott a 30-54%-o0s eltérés, ame-
lyet a gyartok igérnek. A legnagyobb eltérés 26,35 grammos
volt, a honlapon k6zolt adat és a sajat méréstink kozott, s ez
kicsit sem elhanyagolhato, féleg ha egy cukorbeteg étrend-
jébe kivanjuk beilleszteni. Az Orszadgos Gyogyszerészeti és
Elelmezés-egészségligyi Intézet élelmiszerekre vonatkozo,
mérési bizonytalansdgot magaban foglalé meghatarozasa-
ban a 10-40 g/100 g kozotti mért szénhidrattartalomban *
20% eltérést engedélyez (8).

Hazénkban a lakossag fehérjefelvételét tobb mint egy-
negyed részben alkotjék a ceredlidk (26-28%) (9), ezért sem
elhanyagolhatd a termékek beltartalmi értéke. Atlagosan
csaknem 7 grammal tartalmaznak tébb fehérjét a ,,csokkentett
szénhidrattartalmu” jelzéssel ellatott termékek a hagyomanyos
készitményekhez képest. Ez a kiilonbség egy termékparosnal
majdnem elérte a 16%-ot is, igy nefropatias cukorbetegeknek e
termékek étrendbe val¢ illesztése nem javasolhat6 (10).

Sotartalmi méréseinknél nem taldltunk szignifikéans kii-
16nbséget a terméktipusok kozott. A szénhidratcsokkentett
termékeket fogyasztok a készitmények izével tobbnyire nem
voltak elégedettek, ezt a sés iz hidnyéval is magyaraztak.

A csokkentett szénhidrattartalom elérése érdekében
ezeket a termékeket olajos magvakkal dusitjék, illetve sza-
mos készitmény alapja a teljes &rlési buzaliszt, azonban
rosttartalomra vonatkozd mérésre nem volt lehetéséglink.
Téaplalkozasunkban célszert lenne tobb, élelmi rostokban
gazdag terméket fogyasztani. Mindezt a hazai és az ameri-
kai ajanlasok is szorgalmazzdk: a fogyasztott ceredlidknak
legalabb a fele legyen teljes 6rlést készitmény az egészséges
felnétt lakossag korében (11), mig a napi javasolt mennyisége

85-142 g korosztalytol és nemtdl fliggden (12).

Hazénkban az elmult negyed szdzadban a BMI atlagér-
tékei minden életkori kategéridban szdmottevéen néttek, a
35. életévtol kezdve 2 kg/m*kordli, atlagos BMI-novekedés
volt tapasztalhatd (13). A helyzet sulyossdgat aldtamaszt-
ja az OTAP 2014-es felmérése: az elhizas minden negyedik
ferfit (28,2%) és minden harmadik nét (31,5%) érint (14). A
MOMOT elhizasban javasolt étrendi ajanlasat (5) figyelem-
be véve nagyon jol beillesztheték lennének az étrendbe a
szénhidratcsokkentett termékek (kenyerek, pékaruk, lisztek,
szdraztésztak). A modositott szénhidrat osszetételd diétat
tartok korében azonban kijelentheté, hogy mindenkinek nem
javasolhatd e termékek étrendi alkalmazésa. Egyes termé-
keknél a gyartok eltérd szénhidrattartalomra vonatkozé ér-
tékeket adnak meg, mint amelyeket valojdban kimutattunk a
mérések sorén. Fontos lenne megfeleld tdjékoztatast adni a
vevéknek, hiszen nem mindegy, hogy a cukorbeteg étrendet
koveték mennyi szénhidratot fogyasztanak ténylegesen.

Osszességében az egészséges taplalkozasban és a testto-
megcsokkentésben a szénhidratcsokkentett termékek az étrend
véltozatossagat, szinesebbé tételét szolgalhatjak, ugyanakkor
cukorbetegség esetén a dietetikus egyénileg mérlegeli e ter-
mékek alkalmazhatdsagat. Alapvetd szempont, hogy fogyasz-
tasuknal a mértékletességet feltétlentil szem elétt kell tartani.
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A PERINATALIS IDOSZAK DIETETIKAI VONATKOZASAINAK

EPIGENETIKAI JELENTOSEGEI

ABSZTRAKT

A perinatdlis kifejezés magaban foglalja a pre-, a poszt-
és a neonatalis id6szakot. A sziiletendd gyermek egész-
sége, valamint testi és szellemi fejlédése érdekében a
leendé édesanyaknak és édesapaknak mér a csaladter-
vezés sorén kilonosen nagy hangsulyt kell fektetnitik
az egészséges életmodd kialakitasara, amelynek egyik
nélkiilozhetetlen eleme a kiegyensulyozott taplélkozés.
A prekoncepciondlis anyai étrend véltozésokat képes
létrehozni az anya és a magzat epigenomjéban. A fogan-
tatés elétti apai étrend is meghatarozé szerepet jatszik a
magzat egészséges fejlédésében. Epigenetikai kutatdsok
kimutattdk, hogy a fogantatés pillanatatol a kétéves ko-
rig tart6 idészakban kiemelt jelentésége van az édesanya
varandossag és szoptatas alatti tdplalkozasanak, majd ezt
kovetéen a hozzatéplalas szakaszanak. A vajudasnak és
a sztilésnek szintén epigenetikai hatésa lehet az embe-
ri genomra, ezért is fontos hangsulyozni, hogy a szilés
alatti taplalékfelvétel korldtozasa elavult, megzavarhatja
a szllés természetes folyamatéat. A perinatalis idészaknak
nemcsak élethosszig tartd, hanem transzgeneracidésan
érvényesiilé hatasa van, amelyre az epigenetika tudoma-
nya kinal magyardzé mechanizmust.

Kulesszavak: perinatdlis id6szak, téplalkozas, epige-
netika, varandossag, transzgeneracios hatas

| BEVEZETES

Az epigenetika a bioldgia egyik legfontosabb kulcsszava lett
napjainkra. Az epigenetika a génexpressziok vezérlésével
egy kapcsolo hid a genotipus (6roklott tulajdonsdgok 6sz-
szessége) és a fenotipus (az egyedek megjelenési formaja,
kilsé és belsd jellegzetességeinek Osszessége) kozott. A
gorog ,epi” prefixum jelentése feletti, tul, mellett, tehat az
epigenetika a genetikai 6roklédés feletti mechanizmusokat,
az orokitéanyag mukodésére hatd kornyezeti tényezdéket
vizsgalja. A perinatalis sz6 jelentése szuletés, sziilés kortli.
A perinatdlis tudoméany egy viszonylag fiatal, multidiszcip-
lindris tudoméanyag, amely olyan tertileteket ¢lel fel, mint
az orvostudomany, a pszichologia, az etika, a szocioldgia,
az etologia, a kulturantropolégia és a taplalkozastudomany.
Holisztikus, rendszerszemléleti megkozelitése transzgenera-
cios folyamatként tekint a sziiletés és a szulés kortli idészak-
ra. Tagabb értelemben véve a perinatalis idészakhoz tarto-
zik mér a gyermekvéllalds gondolata is, tehat a fogantatéas
elotti idészak, a fogantatds, a magzati 1ét, a vdranddssag, a
szlletés/sziilés, valamint a korai gyermekévek. Az epigenom
élethossziglan érzékeny a kornyezeti hatdsokra, azonban a
perinatalis életszakasz kiilonosen szenzibilis idészaknak sza-
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ABSTRACT

EPIGENETIC SIGNIFICANCE OF THE PERINATAL PERIOD'S
DIETETIC ASPECTS

The term perinatal includes the pre-, the post- and
the neonatal period. For the health, mental and physi-
cal development of the unborn child, the mothers-to-be
and the fathers-to-be have to put a big emphasis on the
shaping of a healthy lifestyle even during family plan-
ning, which includes one of the most important element:
a balanced nutrition. The maternal preconceptional diet
can create changes in the mother’s and the fetus’s epi-
genome. The regimen of the father prior to conception
also plays a crucial role to the healthy development of
the fetus. Epigenetic researches showed that from the
very moment of the conception until the period when the
child is around 2 years old, the mother’s nutrition dur-
ing pregnancy and breast-feeding period, and later the
complementary feeding period is of special importance.
Travail and giving birth can also have epigenetic effect on
the human genome. Therefore it is important to highlight
that the limitation of food intake during labour is out of
date and could disturb the natural course of delivery. The
perinatal period does not have only a life-long effect, but
a transgenerational one also, for which the science of epi-
genetics offers an explaining mechanism.

Keywords: perinatal period, nutrition, epigenetics,
pregnancy, transgenerational effect

mit. Allatkisérletes és emberi vizsgalatok is alatamasztottak,
hogy az egyén fenotipusat az intrauterin (méhen beldli) és a
korai posztnatélis kornyezeti feltételek is befolyasoljak. Az
anyai alul-, illetve tultaplaltsag meghatarozhatja az utod k-
16nb6z6 betegségek kialakulaséra valo hajlamaét (1). A mag-
zati programozast magyarazé potencialis mechanizmusok
kozul az epigenetikai szabélyozésban bekovetkezé valtoza-
sok kertiltek az érdeklédés és a kutatasok kozéppontjéba.
Az epigenetikai hatasok, annak ellenére, hogy sok kockazati
tényezot jelentenek a betegségek vonatkozdsaban, mégis a
rugalmasabb alkalmazkodas, igy a valtozas lehetésége szem-
pontjabol alapvetd jelentéséggel birnak (2).

‘ ANYAI PREKONCEPCIONALIS TAPLALKOZAS

A fogamzas elétti alultéplaltsag, illetve kis testtémegindex
(BMI <18,5 kg/m? noveli a kis sztletési testtomeg és a ko-
rasziilés valdszintségét. A megtermékenyiilés el6tti normal
testtomeg (BMI 18,5-24,9 kg/m?) a varandossag soran csok-
kenti a magas vérnyomas, a terhességi cukorbetegség és a
korasziilés kockézatét, valamint a csaszarmetszés esélyét.
Hazankban a fogamzéaskoru nék szamottevd része (18-35 év




I ELMELETI KOZLEMENY

Uj DIETA XXVII. 2018/2-3

kozott minden harmadik, harmincoét év felett legaldbb min-
den masodik) tulsulyos vagy elhizott a fogantatas idején. Ez
nagy kozegészségligyi kérdést jelent az anyai, a magzati és
az ujszulottet érintd szovédmények gyakoribb eléfordulasa
miatt, tovabba az utdd elhizasanak egyik legkifejezettebb
kockazati tényezdje (3). A varanddssag elétti kiegyensulyo-
zott, anyai étrend pozitlv valtozdsokat képes létrehozni az
anya és a magzat epigenomjaban. Bizonyos vitaminok (pl.
folat, B-vitaminok) és &svanyi anyagok (pl. vas, jod) hidnya
mar a fogamzdas koriili idészakban is epigenetikai valtozéso-
kat idézhet elé. Az un. magzatvédd programok egyik célja a
petesejtek tokéletes ,felkészitése” a fogamzasra (4).

APAI PREKONCEPCIONALIS TAPLALKOZAS

A kozelmultig joval kevesebbet foglalkoztak az apa életmod-
javal és taplalkozéasaval, pedig a fogantatas sikerességében,
valamint a magzat, majd a gyermek egészseges fejlédésében
alapveté fontossdgu. A sperméban tarolt informécid befo-
ly4solja az utéd fejlédését, anyagceseréjét és jovoébeni beteg-
ségeit. A sperma az apa kornyezetérdl, életmodjardl, igy a
taplalkozasarol is kozvetit informdcidt (5). Napjainkban a
férfiak spermiumszéama joval kisebb, mint el6édeiké volt. Mig
régebben egy ejakulatum atlagosan mintegy haromszazot-
venmillié spermiumot tartalmazott, manapsag ez a szam kb.
szézhatvanmilliora csokkent. A kisebb spermiumszam ugyan
elégséges lehet a megtermékenyitéshez, azonban felléphet-
nek spermiogenetikus defektusok (pl. spermiumok abnor-
malis morfologidja, koros motilitésa) (6). A koros spermakép,
valamint a férfimeddéség hatterében genetikai és ckoldgiai
okok mellett a helytelen életmdéd karos kovetkezményei all-
nak. A fokozodoé oxidativ stressz (pl. dohanyzas, alkoholfo-
gyasztds, légszennyezettség) mellett a nem megfeleld étke-
zési szokasok, az eltolédott makrotdpanyag-felvételi aranyok
és a mikrotdpanyag-hianyok kozvetlen kapcsolatba hozhatok
a megtermékenyité képesség csokkenésével (7). A leendd
apéak esetében is fontos tényez6 a normal testtémeg, ugyanis
az apai elhizds megvaltozott génexpresszidt eredményez a
zigotdban, megnd a nem megfeleld embriondlis novekedést
és egészségi allapotu utdéd nemzésének kockazata (8).

A VARANDOSSAG ALATTI TAPLALKOZAS
EPIGENETIKAI HATASAI

Egyre tobb vizsgélat és szisztematikus szakirodalmi &tte-
kintés utal a varandossag alatti életmdddal dsszefiiggésbe
hozott epigenetikai véltozasokra. A posztnatdlis kornyezeti
hatésok és az energiaegyensuly felboruldsa mellett a meta-
bolikus (anyagcsere) programozas révén tébbek kozott olyan
faktorok is szerepet jatszhatnak a gyermek késébbi egészségi
4llapotanak alakuldsgban, mint:

< az anyai alultaplaltsag,

< avarandoéssag alatti fokozott testtomeg-gyarapodas,

< anagy vagy kis szuletési testtomeg,

% a gesztacios diabétesz.

Az anyai alultéplaltsag — féként az elsd trimeszterben —
noveli az utddban az elhizds, a 2-es tipusu cukorbetegség,
valamint a sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsédnak
kockézatat. A magzati programozds elméletét tobb emberi
vizsgdlat is aldtamasztja. Egyes tanulményok megnoveke-
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dett Ujszulottkori elhizast taldltak azoknak a néknek az uno-
kai korében, akik a vadrandosség alatt alultaplaltak voltak (9,
10). Gambiai varandos nék étrendjében bizonyos nyomele-
mek hidnya (pl. folat, vas, jod) az Ujszilottek kisebb sziiletési
testtomegére, valamint a gyermekkori megbetegedés és ha-
lélozas novekedésére vezetett (11).

Ajoléti tarsadalmakban a varandos nék szdmottevd része
tulstlyos vagy elhizott, ezeknél az anyéknal a ,magzati tul-
taplalas” tartbsan modositja az utdd étvagyat, energia-anyag-
cseréjét és neuroendokrin fukcioit, novelve az élet késébbi
szakaszaban az elhizds és a vele 6sszefliggé komorbiditdsok
rizikéjat. Az anyai elhizés epigenetikai hatdsmechanizmusa-
ra egyre tobb kutatési eredmény utal. Egy 2014-es vizsgalat-
ban azt taldltdk, hogy az anyai elhizds modulalja a koldok-
zsinorvérben a gének expresszidjat — akkor is, ha az Gjszilott
egyébként normaél testtomegu —, kiilonos tekintettel az inzu-
lin- és a citokinszabéalyozast érinté faktorokra (12). Azoknal
a sulyfelesleggel rendelkez6 anyaknal, akiknél — akar mutéti
uton — testtomegcsokkenést érnek el, az utédban kimutatha-
to véaltozds jon létre a DNS-metilacio és a szénhidrat-anyag-
cserét szabalyozo gének expresszidjaban (13).

A gesztécios diabétesz is hosszu tavon kihathat az utod
egészségi allapotéra. A varanddssag sordn az anyai vérben
keringé gliikoz szabadon &tjut a magzati vérkeringésbe, ez
azonban az anyai inzulinra mar nem igaz, kdvetkezésképpen
a magzat sajat inzulintermelése fokozoddik. A hiperglikémi-
4s anyai kornyezet olyan transzgeneracids genetikai valto-
zasokat idézhet el6 (pl. inzulinrezisztencia), amelyek tovabb
oroklédnek (10). Gesztécios diabéteszes anya esetében a
méhlepényben is kimutathaté a DNS-metilacié valtozédsa az
adiponektin (zsirsavkotd fehérje) és a leptin géneken (14).

TAPLALKOZAS ES FOLYADEKFOGYASZTAS A
VAJUDAS ALATT

A perinatalis id6szakhoz viszonyitva az intrapartum (vaju-
dés) viszonylag révid, de kritikus idészak. Néhany éve meg-
alakult az EPIIC (Epigenetic Impact of Childbirth), vagyis
a Szulés Epigenetikai Hatésai nevii nemzetkozi, multidisz-
ciplindris kutatécsoport. Hipotézisik, hogy a vajudasnak
és a sziilésnek epigenetikai hatédsa van az emberi genomra,
amelynek bizonyitdsara egyre tobb vizsgalati eredmény lat
napvilagot. Ezért is nagyon fontos a vajudas és a sziilés alatti
taplalékfelvétel, valamint folyadékfogyasztés kérdése, mert
nagyban hozzdjarulhatnak a sziilés természetes, élettani fo-
lyamatahoz. A vajudas alatti étkezés vagy koplalas témakore
évtizedek oOta vita targya vilagszerte, jelenleg sincs teljesen
egységes allaspont ezen a tertileten. A vajudas soran a tap-
anyag- és a folyadékfelvétel ajdnlasaihoz sporttéplalkozasi
iranyelveket lehet alapul venni. A vajudas id6tartama, vala-
mint a szulés alatti energiafelhasznélés elére nem meghaté-
rozhato, altalanossdgban a szilés energiaigénye a maratoni
futékéhoz hasonlithaté (15, 16). Kutatasi eredmények szerint
azoknal a komplikdciomentesen sziils, egészséges néknél,
akik szabadon ehettek a vajudas alatt, révidebb volt a sziilés
lefoly&sa, mint azokndl, akiknél korlatoztak a téplalékfelveé-
telt, s csak jégkasat vagy par korty vizet kaptak (17). Az éhe-
zés emociondlis stresszt is okozhat, vért vonhat el a méht6l
és a méhlepénytdl, fajdalmasabba teheti a vajudast (16). Sok
nének elmegy az étvagya a vajudas sordn, ilyenkor folyadék
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fogyasztésa javasolt a szamukra. A megfelel¢ folyadékfo-
gyasztas kulcsfontossdgu a szervezet és a méh megfeleld
mukodéséhez. Az elégtelen folyadékfogyasztas dehidréci-
ora és kimertltségre vezet. Dehidréacio esetén a méhossze-
huzodésok lassulnak, hatékonysaguk csokken. A megfeleld
hidrataltsag folyamatos fenntartasa a sztilés sordn elenged-
hetetlen, ugyanis a folyadékpotlas segiti, hogy a véraramon
keresztll a vajudd testében a hormonok szabadon &ramolja-
nak, ezaltal megkonnyitve a sziiletést. Sztlés kdzben ivoviz,
szénsavmentes asvanyviz, valamint energiat adé gyumolcs-
levek és izotonias sportitalok fogyasztasa ajanlhaté (18, 15).

A SZOPTATAS ES A HOZZATAPLALAS
ID6SZAKANAK EPIGENETIKAI JELENTOSEGEI

Sziiletés utan a szoptatés valik a csecsemd elsd szamu tap-
lalékforrasava, igy az édesanya taplalkozasanak tovabbra is
dontd szerepe van. Az anyatej taplalkozés-élettani hatasai,
emocionalis és immunolégiai elényei kozismertek, az elsd
,véddoltas” az yjszulottnek nem a BCG, hanem az anyatej. A
tulsulyos, valamint elhizott anyak kozil kevesebben kezdik
el a szoptatést, révidebb ideig szoptatnak, s kortkben kisebb
a kizédrolagos szoptatds aranya (19). Az anyatejjel taplalt cse-
csemékhoz viszonyitva a tapszerrel taplaltaknal nagyobb fe-
hérjefelvétel allhat elé. A tulzott fehérjefelvétel megemelheti
a vérplazmaéban, illetve a szovetekben az inzulin és az IGF-1
(inzulinszerd novekedési faktor) szintjét, ezaltal fokozhatja a
korai testtémeggyarapodast (20). A metabolikus programo-
z&s szenzitlv idészakéaban, féleg az elsd hat honapban beko-
vetkezd fokozott novekedés 6sszefliggésben van a késébbi
elhizas kockézatanak novekedésével (21). Mig a nagy fehér-
jefelvétel epigenetikus valtozasokat okoz, addig az optimélis
fehérjefelvétel normal génkifejezédést eredményez az anyag-
csere-folyamatokat szabélyoz6 génekben (20). Az Elsé 1000
nap program egyik pillére a hozzatéplalas, amely nemcsak a
kisgyermekkori egészséget befolyasolja, hanem a felnéttkor-
ban kialakulé népbetegségek (pl. elhizas, diabétesz, sziv- és
érrendszeri betegségek) megel6zésében is kulcsszerepet jat-
szik (22). A korai taplalasi kornyezet azért is kritikus tényezo,
mert az elsd években kialakult étkezési szokdsok jellemzéen
stabilan megmaradnak felnéttkorban is (23).

\ TRANSZGENERACIOS OROKLODES

Az epigenetikai 6rokl¢dés nem csak sziilé és utdd kozotti, hi-
szen mind &llati, mind emberi bizonyitékok léteznek a transz-
generacios epigenetikai jelenségek magyarazatéara. A transz-
gener4cids oroklédes bekodvetkezhet ugy, hogy a varandos
anyat vagy az apat (sztlék, FO generacio) ért kornyezeti
hatas egyidejileg éri az utddot (szildktél szarmazoé elsé, F1
generacio), valamint a magzat ivarszervében termel6dé ivar-
sejteket (szuléktdl szdrmazo méasodik, F2 generacio). Azaz a
nagyszilét éré kornyezeti hatés az unokénal is érvényesul,
tehat a harom generaciot egyidejd és azonos kdrnyezeti ha-
tas éri, ezt intergenerécios oroklédésnek is hivjak.

Valoédi transzgenerdcios oroklédésrél akkor beszélhe-
tink, ha a nagysziléknél eldidézett valtozas kornyezeti hatas
nélkdl jelenik meg a sziloktél szarmazé harmadik, F3 gene-
réciéban (9). Az epigenetikai valtozdsok természete, vala-
mint transzgeneracioés atvitele még nem minden részletében
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Anya:
sziiléi generacio
(F0)

Utod:

sziil6kt6l szarmazo
elsé generacio

(F1)

Ivarsejtek:
sziilokt6l szarmazo
masodik generacio
(F2)

1. &bra Transzgenerdcids 6roklédes (24) (FO, F1, F2: Mendelt6l
szdrmazd generdciokat jelold terminoldgia, az , F” a filial latin
520 roviditése, amelynek jelentése utod)

ismert és megértett, azonban az kijelentheté, hogy fontos
szerepet jatszanak a génmiikodés finom szabdlyozaséban, a
koros és a normélis fejlédési folyamatokban (25).

TABULA RASA?

Egy XVII. szdzadi, angol filozofus, John Locke azt allitotta,
hogy a csecsem® lelke ,tiszta lap” (tabula rasa), amelyre sem-
mi nincs {rva, azonban ezt az elméletet napjainkra az epige-
netikai kutatdsok atirtak. Kijelentheté, hogy az yjszilottekben
az 6soktél orokolt epigenetikai informaciok, a pre-, a peri- és
a korai posztnatélis idészakban atélt, nem tudatos hatasok
mar mind benntk vannak. Sztiléként hatalmas felel¢sségtink
van, ugyanis nemcsak génjeinket, hanem a kornyezetiinket
is atadjuk gyermekeinknek és az utédnuk kovetkezd nem-
zedékeknek. A csaldd az az elsédleges referenciacsoport,
amelyben a gyermek kialakitja sajat étkezési szokasait és
preferencidit. Az pedig, hogy a gyermek a korai életévekben
hogyan étkezik, f6ként a sziilékon mulik, akik szamtalan mo-
don befolyasolhatjdk a gyermekek taplalkozasat. Idetartozik
példaul az élelmiszerek elérhetdségének kontrollédlasa, hogy
mit tartanak otthon a héaztartasban, az aktiv utmutatds, bi-
zonyos ételek fogyasztasdnak korlatozasa, mig mas ételek
fogyasztasénak elétérbe helyezése, tovébbé az evés nevelési
eszkozként (pl. édesség, mint jutalom) valo alkalmazasa (26).
A direkt befolyasolas mellett taldn még nagyobb jelentésége
van a szUl6 sajat étkezési szokéasainak, a taplalkozashoz, a
sajat testéhez fliz6d¢ attittidjeinek, valamint nevelési stilusé-
nak (26, 23). Ezek mind olyan hatdsok, amelyek szinte ész-
revétlentl formaljak a gyermek sajat étkezési szokasait (23).
A nutrigenomika egyre bévilé kutatési eredményei szerint
az elfogyasztott tapanyag olyan fontos epigenetikai jelforras,
amely modosithatja a génkifejezddést, igy befolyasolhatja a
betegséghajlamot is.
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| OsszEFOGLALAS

Az epigenetikai valtozésokat el6idéz6 hatasok kozé tartoz-
nak az ontogenezist (egyedfejlédést) iranyitd faktorok, mint
a sokrétl anyai hatds a magzat atlag negyvenhetes kihor-
désa soran, valamint az olyan kilsé és belsé kornyezeti
tényezok, mint az életmod és a pszichoszocialis kornyezet.
Az egészséges életkezdés tdmogatasdhoz a fogantatds elott,
mar a csaladtervezéskor kivanatos lenne a leendé anydknak
¢és apéaknak a BMI szerinti normadl testtdmegtartoméanyban
lennitk, a kismaméknak a vadrandossag alatt figyelni az op-
timéalis testtomeg-gyarapoddsra, térekedni a szoptatésra az
ajanlott ideig, valamint megfelel$ idében és médon elkezdeni
a hozzatéplalast. A dietetikusok szakmai segitsége az életsza-
kaszoknak megfeleld, helyes taplalkozasi szokasok kialakita-
saban meghatérozoé jelentéségl. A nem fertéz6, idilt beteg-
ségek (pl. elhizés, cukorbetegség, magas vérnyomas, sztrok,
sziv- és érrendszeri betegségek) kialakulasat a genetikai koc-
kéazati tényez6kon, valamint a felnéttkori életmodon kivil a
szlletés koruli idészakban zajlé metabolikus programozas is
nagymértékben meghatdrozza. A dietetikusoknak kiemelt
szereplk van a prevencio fontossaganak és a korrekcio lehe-
téségeinek kihangsulyozasaban a perinatélis idészak taplal-
kozastudomanyi vonatkozasait illetéen. Az epigenetikai mar-
kerek lényeges sajatossaga, hogy orokolhetdk, ugyanakkor
ezek potencidlisan reverzibilis valtozasok. A jelen és a jovo-
beli kutatasok célja, hogy a fejlédés korai, szenzitiv idészaka-
ban a kdrnyezeti hatasokra kialakulod epigenetikai valtozasok
feltardsa mellett olyan taplalkozasi intervenciok legyenek ki-
dolgozva, amelyek a kedvezétlen epigenetikai médosulasok
visszaforditdsat eredményezhetik.
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A TERMEKFEJLESZTES MODELLEZETT HATASA A MAGYAR
GYERMEKEK TAPANYAGFELVETELERE

04 Kiss-Téth Bernadett, Szarvas Veronika, Dr. Bird Lajos, Mathilde Gressier, Gabriel Masset

ABSZTRAKT

A magyar gyermekek tédpanyagfelvételében felfedez-
heték a felnéttekre jellemz6 problémak (1), amelyeknek
orvoslaséhoz az élelmiszerek és az étkeztetés fejlesztése
is nagyban hozzgjarulhat. Ez a tanulmany a 4-10 éves
gyermekek korében végzett, 2014-es tépanyag felvételi
felmérésben (2) fogyasztott taplalékok lehetséges fejlesz-
tésiirdnyait és a modellezett fejlesztés hatasat vizsgalta a
Nestlé Tapanyag-profilozé Rendszer (NNPS) kritériumai
alapjan. Az NNPS-alapt, modellezett termékfejlesztés
hataséra szignifikdnsan csokkenhet a korlatozast igényld
tapanyagok felvétele a vizsgalt populacidban, a zsirok és
a hozzdadott cukor esetében elérve a hazai tdpanyagfel-
vételi ajanldsokat. Szignifikdns hatdsu lehet méar egy élel-
miszer-kategoria, a kakaoitalok helyettesitése is energia
és hozzaadott cukor vonatkozaséban.

Kulcsszavak: termékfejlesztés, Nestle Tépanyag-
profiloz6 Rendszer, élelmiszeripar, gyermekek, tdpanyag-
profilozas

BEVEZETES

A vizsgalt 4-10 éves gyermekek tdplalkozdsaban mar fel-
fedezhették a felnoétt lakossédgra is jellemzd hibak nyomai,
amelyeknek sulyos egészségligyi kovetkezményei lehetnek.
Annak érdekében, hogy ez a jelenség megéllithatd legyen,
minden érintett dsszefogasara szikség van, amelyek kozil
az ¢élelmiszeripari szereplék termeékei dsszetételének fejlesz-
tése az els¢dleges.

Nemzetkozi gyakorlatban tébb, mikodd tdpanyag-profi-
loz6 rendszer is létezik, mint példaul a brit Traffic Lights
rendszer (3), illetve szdmos orszagban hatdlyban vannak
olyan, kormanyzati szervek altal hozott rendeletek, ame-
lyek az élelmiszerek vonatkozasaban egy-egy tdpanyaghoz
kotnek hatarértékeket — mint a hazédnkban érvényben levé
Népegészségligyi Termékadd (NETA) és transzzsirsav (TFA)
rendelet (4,5). A felelésen mikodd élelmiszeripari vallalatok
egyre tobb eréfeszitést tesznek termékeik dsszetételének fej-
lesztésére (6). A Nestlé Tépanyag-profilozd Rendszer (NNPS)
egy gyakorlatias, tudoményos alapokra épilé rendszer, ame-
lyet folyamatosan felilvizsgalnak a valtozé taplalkozastudo-
ményi iranyelvek, valamint technologiai fejlesztések fényé-
ben (7). Kimutattdk, hogy a rendszer pozitivan befolydsolhatja
a gyermekek tapanyagfelvételét az Egyesiilt Allamokban és
Franciaorszagban (8), de kozép- és kelet-eurdpai eredmé-
nyekrél eddig nem tudtunk beszélni. A tobbi fejlett orszag-
hoz hasonloan hazénkban is szamos tdpanyagfelvételi prob-
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ABSTRACT

MODELLED DIETARY IMPACT OF FOOD REFORMULATION IN
HUNGARIAN CHILDREN

Dietary intake problems, which are typical for
Hungarian adults, can already be observed in childhood
(1). Food reformulation can contribute to the improve-
ment of this tendency. Current study analysed the pos-
sible ways of reformulation of the foods, consumed by the
4-10 year old children, participated in the 2014 dietary
intake study (2), together with the possible effect of the
modelled reformulation of the food database, along the
nutrient criteria of the Nestlé Nutrient Profiling System
(NNPS).

As a result of the modelled reformulation, the intake of
limiting nutrients decreased significantly in the studied
population, reaching the local nutrient recommendation
in case of total fat, SFA and added sugar. The substitu-
tion of one chosen food category, the milk-based cocoa
drinks, could also result in significant decrease in energy
and added sugar intake.

Keywords: food reformulation, Nestlé Nutrient Profiling
System, food industry, children, nutrition profiling

léma figyelheté meg mar a gyermekek korcsoportjandl is.
Jelen kutatds a gyermekek é&ltal fogyasztott ételek és italok
fejlesztésének lehetséges, étrendi hatdsat vizsgalja az NNPS-
kritériumok alapjan.

MINTA ES MODSZEREK

ELEMZESI MINTA
A vizsgélat alapjat a 2014-ben végzett, 4-10 éves, budapesti
és kecskeméti gyermekekre reprezentativ taplalékfelvételi
felmérés adta, amelyben 6sszesen 799 gyermek téplalkozasi
naploja kertilt feldolgozésra. A felmérés ,haromnapos, taplal-
kozasi naplo” tipusu kérdéiv hasznélataval tortént.
Elemzéstnk alapjat a felmérés soran fogyasztott taplalé-
kok (otthon vagy étkeztetd helyen fogyasztott étel, ital vagy
elérecsomagolt ¢lelmiszer formajaban) NutriComp Etrend
Sport szoftverben szereplé adatbézisa adta. A felmérés alatt
2275-féle ételt és italt fogyasztottak a gyermekek, amelyek-
bél 1877 termék kertlt be az elemzésbe. Az NNPS-rendszer
ugyanis ama termékek értéekelésére lett kifejlesztve, amelyek
olyan feldolgozasi folyamaton esnek at, amely hatéssal van a
termék dsszetevéire és/vagy tapanyag-osszetételére, ezaltal
fejleszthet®k is. Az adagnagysag elérecsomagolt termékek-
nél a gyermekek tényleges fogyasztasi adatainak median ér-
tékei, mig az ételek és azitalok esetében a kozétkeztetési ren-
delet (9) alapjan meghatarozott egy adag mennyisége alapjan
kertlt meghatérozésra.
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A NESTLE TAPANYAG-PROFILOZO RENDSZERENEK MUKODESI
ELVE

Az NNPS egy olyan kategoriaspecifikus tdpanyag-profilozéd
rendszer, amely az elfogyasztott taplalékra (ételekre, italok-
ra, élelmiszerekre) vonatkozo célértékeket az életkor szerinti
taplalkozasi irdnyelvek alapjan hatarozza meg. Minden ka-
tegoria esetében meghatdrozza az energia, az 6sszes és a
telitett zsir, a hozzdadott cukor és a natrium hatérértékeit.
Egyéb tapanyagok, mint a fehérje, az élelmi rost vagy a kal-
cium kritériumai bizonyos kategoridkban a termék jellegén
alapulnak, mint példéaul a tejtermékekben a kalcium (10).

A MODELLEZETT TERMEKFEJLESZTES ES
TERMEKBEHELYETTESITES ELEMZESENEK
MODSZERTANA

Az NNPS mentén vald atfogd, iparagi termékfejlesztés ha-
tasanak vizsgalatdhoz egy virtualis termékfejlesztesi modell
kertilt kidolgozasra. Ennek keretében minden termék, ame-
lyet a gyermekek a kutatdsban fogyasztottak, azok minden
tdpanyaga, amely nem felelt meg az NNPS t&dpanyag-kritéri-
umainak, modositva lett, a problémaés tdpanyag hatarértékre
vald csokkentésével vagy épp novelésével (az utébbi példaul
kalcium és élelmi rost esetében). Ez a virtualisan reformalt
termékadatbazis jelentette az alapjat a ,termékfejlesztés ha-
tasa a tapanyagfelvételre” jellegti szdmolasoknak is.

A tejalapu kakaditalok élelmiszercsoport esettanulma-
nyanak keretében minden tejalapu kakaoital helyettesitve
lett egy piacon kaphato, csokkentett cukortartalmu kakaoi-
talporbol készult ital recepturdjaval.

STATISZTIKAI ELEMZES MODSZERTANA

Az élelmiszerek, valamint a gyermekek napi energia- és tap-
anyagfelvételének szamitasa a NutriComp Etrend program-
mal tortént. A termékek kategorizalasat az NNPS-kategoriak
és -alkategoridk alapjdn dietetikus vegezte. Az adatbazis
kezelése és az Osszetartozd adatok valogatasa, lekérdezése
MS Access programmal, mig az adatok elemzése SPSS for
Windows statisztikai programcsomaggal tortént.

Az éatlagos tapanyagfelvételi értékeket illetéen az eredeti,
a reformalt és a helyettesitett fogyasztési forgatokényv kozti

Energia

Egytalételek (n=134)
Feltétek (n=256)
Kisétkezések (n=73)

Osszes zsir

kilonbségek szignifikancigja un. egymintas (paired) t teszt
formajéban értelmezhetd; a kilonbség p < 0,05 érték esetén
szignifikéns.

Az egyes élelmiszercsoportok ,NNPS-hatarértékeknek
megfelelt” és ,nem felelt meg” csoportjainak tapanyagtar-
talma kozti szignifikanciavizsgalata varianciaanalizissel
(ANOVA) tortént.

| EREDMENYEK

A FELMERESBEN RESZT VEVO ETELEK ES ITALOK ELEMZESE AZ
NNPS-TAPANYAG-KRITERIUMOK MENTEN

Az elemzésben részt vevo 1877 étel és ital csupén 32%-a (608
elem) felelt meg a Nestlé Tapanyag-profilozé Rendszerében
(NNPS) meghatdrozott tapanyag-kritériumoknak.
Nemzetkozi viszonylatban (11) az NNPS kritériumait teljesi-
té termékek ardnya a magyar mintan atlagon aluli, a francia
orszagos taplalékfelvételi felmérés alapjan végzett elemzés
eredményével egyezik meg (1. abra).

Brazilia
(n=987)

USA
(n=3135)
Kina
(n=621)

UK
(n=1527)
Franciaorszag
(n=913)

Magyarorszag
(n=1877)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

1. abra Az NNPS tdpanyag-kritériumait teljesité termékek
ardnydnak dtlaga hat orszdg vizsgdlatdnak viszonylatdban

A hatérertékeket nem teljesité termekek 65%-a nem csu-
pan egy, de két vagy tobb tapanyagot érintéen is fejlesztésre
szorulna. A hatarértékeken megbukott termékek aranya a
kilénboz6 élelmiszer-kategéridkban tag hatéarok kozott moz-
gott (a koretek esetében csupan 25,5%, de a tejdesszerteknél
96,6%).

Hozzaadott

Telitett zsir Natrium

cukor

Tej alapt italok (n=24)

Felvagottak, krémek (n=54)

Kekszek, stitemények, édes-
ségek (n=250)

Tejdesszertek (n=57)

! A szinek intenzitdsa szemléltetés céljabdl a szazalékok novekedésével erésodik.

1. tablazat Az egyes NNPS-tdpanyag-kritériumokat nem teljesito termékek ardnya hét kategoridban (%) !
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2. abra A modellezett termékfejlesztés hatdsa a gyermekek tapanyagfelvételére (%-os vdltozds)

Alegproblémasabb tapanyag (amelynek hatarértékét sza-
zalékosan a legtobb termék nem tudta teljesiteni) az 6sszes
zsirtartalom (40,6%) volt, s ezt a natrium (31,3%), az ener-
gia (28,7%) és a telitett zsir (26,9%) kovette. A legnagyobb
kihivast okozo¢ tédpanyagok ételkategoridnként kilonboztek,
tikrozve ezeknek a népegészségligyi szempontbol érzékeny
tapanyagoknak a f6 felvételi forrasait (1. tablazat).

Az NNPS 6sszes tapanyag-kritériuménak megfelel$ éte-
lek és italok (n = 608) atlagos energia-, zsir-, telitettzsir-, so-
és cukortartalma szignifikdnsan kisebbnek bizonyult a ha-
tarértékeknek nem megfelelé csoporthoz (n = 1269) képest.
Az 6ssz- és telitettzsir-tartalmuk atlagosan csaknem fele a
rendszeren megbukott csoporthoz képest, bizonyitva, hogy
arendszer a tényleges fejlesztésre szoruld termékeket azono-
sitja (2. tdblazat).

AZ NNPS-ALAPU, MODELLEZETT TERMEKFEJLESZTES POTENCIA-
LIS HATASA A GYERMEKEK TAPANYAGFELVETELERE

A termékadatbazis virtudlis fejlesztésének hatasara, tehat ha
minden élelmiszer megfelelne az NNPS kritérium-rendsze-
rének, a vizsgalt gyermekek hozzdadottcukor-felvétele tobb

mint 25%-0s, mig so-, 0sszzsir-és telitettzsir-felvétele tobb
mint 18%-os csokkenést érne el. Habar minden limitadlando
tapanyag esetében szignifikdnsnak bizonyult a csokkenés, az
étrendiinkben novelni kivant tdpanyagokra nézve nem érte
el a vart hatést. Fehérje esetében 1,4%-os, kalcium esetében
0,7%-0s, mig élelmi rost esetében 0%-o0s novekedést ért el az
atfogo termékfejlesztés (2. abra).

A tapanyagfelvétel szignifikdns csokkenések hatésara
a gyermekek 06sszzsir-, telitettzsir- és hozzdadottcukor-fel-
vétele energiaszdzalékos viszonylatban elérte az ajanlott
felvételi értékeket. Sofelvétel esetében is tapasztalhatd
csokkenés, &m a reformécié hatdsara csokkent séfogyasz-
tads még mindig messze all a hazai ajanlott felvételi értéktsl
(3. tablazat).

A TEJALAPU KAKAOITALOK CUKORCSOKKENTETT RECEPTURAVAL
TORTENG HELYETTESITESENEK HATASA A FOGYASZTO GYERME-
KEK TAPANYAGFELVETELERE

A taplalékfelvételi felmérésben részt vevé gyermekek 49%-a
(n = 390) ivott valamilyen tejalapu kakaoitalt otthon készitett
ital, vésarolt italpor vagy keész ital forméjéban, amelyet egy,

Energia [keal] Natrium [mg] H:;;:’::El;]tt Ossz(t; zsir Telit[egt]t zsir

Atlag | SE | Atlag | SE | Atlag | SE | Atlag | SE | Atlag | SE
Osszes termék (n=1877) 294 4,43 526 11,19 5,66 0,26 14,02 0,32 4,29 0,12
Nem megfelel6 (n=1269) 330 5,54 612 14,38 6,43 0,32 16,53 0,38 511 0,15
Megfeleld (n=608) 220 6,34 347 14,70 4,06 0,46 8,80 0,53 2,56 0,16
f’;:iir;ﬁkrizgle;é / megfeleld) p < 0,001 p < 0,001 p =001 p < 0,001 p < 0,001

! Az adatok a termékek egy adagjanak atlag energia- és tdpanyagértékeit jelolik

2p < 0,05 érték alatt az NNPS kritériumoknak megfelelé és nem megfeleld csoportok kozti kiillonbség szignifikans

2. tablazat Az NNPS-tdpanyag-kritériumoknak megfeleld és nem megfelelé termékek dtlagos tdpanyag-dsszetétele kozti kiilonbségek !
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Alap beviteli Termékfejlesztéssel Hazai ajanlott p
érték elért beviteli érték beviteli érték ? (alap-fejlesztett) *

Energia (kcal) 1959,6 18294 1700-2200 p < 0,001
SD + 407,6 + 376,9

Ossz zsir (g/nap) 71,8 60,6 p < 0,001
SD + 18,4 + 147

Ossz zsir (E%) 33,1 29,9 30 p <0,001
SD +43 +37

Telitett zsir (g/nap) 23,1 19,6 p < 0,001
SD +64 i 5,3

Telitett zsir (E%) 10,7 9,7 < 10 p < 0,001
SD +2,0 + 1.8

Hozz4adott cukor (g/nap) 60,3 47,9 p < 0,001
SD + 279 + 23,5

Hozzaadott cukor (E%) 12,3 10,5 <10 p <0,001
SD +48 44

Natrium (mg/nap) 3350,0 2854,1 <900 p < 0,001
SD + 945,1 + 7743

Fehérje (g/nap) 69,3 70,3 p < 0,001
SD + 15,9 + 16,1

Fehérje (E%) 14,3 15,5 13 p <0,001
SD + 138 +2

Kalcium (mg/nap) 652,1 657 800 p <0,001
SD + 2324 + 2334

Elelmi rost (g/nap) 19,1 19,1 19,2-24,8 p < 0,001
SD +52 +52

! Az értékek a taplalékbeviteli kutatdsban mért alap-, valamint az NNPS alapjan fejlesztett portfolié fogyasztadsanak hatésara elért atlagos napi beviteli
értékeket jelolik + SD értékekkel.

* Az ajanlasok a hazai energia- és tdpanyagbeviteli értékeket jelolik (Rodler I., 2005).

* A modellezésnek koszonhetéen, minden tdpanyag esetében egyértelmten szignifikansnak bizonyult az alap- és a fejlesztett portfélio hatasara elért
tapanyagbevitel kozti kilonbség (paired test).

* A szinek jelolik azokat a tadpanyagokat, amelyek esetében az energiaszazalékos érték elérte a hazai ajanlast.

3. tablazat A modellezett termékfejlesztéssel elért tapanyagfelvételi értékek viszonyitdsa az alap- és az ajdnlott értékekhez ™*

a piacon kaphato, cukorcsokkentett italporra cseréltek ki két 07 |_, . L
forgatokonyv szerint. Az els6 esetben csak a cukorcsokken- 001 1 0.6 .0,6% "0.4%
tett receptura kerilt behelyettesitésre, mig a masodik eset- ’ 1% At g0 VB% A3 Natrium
ben a fogyasztdsi mennyiség is modositva lett az ajanlott 20,02 ' . ” P ,° ©
adagolasra és zsirszegény tejjel (1,5 zsirszazalékossal) valo Erl‘(er%'a Osszzsir  Telltett zsir
felontésre vonatkozodan. 0,03 (keal) © @

A helyettesités mindkét forgatokonyv esetében, minden L
vizsgalt tapanyagra nézve szignifikans csokkenést eredme- -0,04 -3,8%
nyezett a kakaditalt fogyaszté gyermekek korében. A cu-
korcsokkentett recepturaval valo helyettesités egymagéban 0,05 Hozzaadott
0,6%-0s csokkenést eredményezne az energia-, mig 3,8%-o0s 0,06 cukor (g)

csokkeneést a hozzaadottcukor-felvételben. Az adagolés val-
toztatasaval kiegészitve 1,1%-0s energia- és 6,6%-0s hozza- 0,07 -6.6%
adottcukor-felvételi csokkenés volt elérheté. Bar a tébbi vizs-
gdalt tdpanyag (natrium, osszes zsir, telitett zsir) esetében is
szignifikdns a csokkenés a helyettesités hatdséara, ezek mér-
téke elenyészd, s nagyrészt a felhaszndlt tej mennyiségének
és zsirtartalméanak valtozasabol, nem a kakadpor receptura-
janak valtoztatasabol ered (3. dbra).

B cukorcsskkentett receptlra ajanlott adagolassal
[] Cukorcsdkkentett receptira eredeti fogyasztott adaggal

3. abra Atlagos energia- és tapanyagfelvételi csokkenés a
cukorcsokkentett kakaditalpor behelyettesitésének hatdsdra a
fogyaszté gyermekek korében (n = 390)
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\ MEGBESZELES

Az elemzés 0sszességében arra kereste a valaszt, hogy egy
nemzetkozi ajanlasokon alapuld rendszer, a Nestlé Tapanyag-
profiloz6 Rendszere (NNPS) alkalmas-e a termékfejlesztés
fébb irdnyainak meghatérozaséra. A vizsgalt taplalékok (n =
1877) csupan 32%-a felelt meg a rendszer 6sszes tdpanyag
kritériumanak, s ez azt bizonyitja, hogy az NNPS kihivast
jelent¢ fejlesztési célokat tiz ki a népegészségiigyi szem-
pontbdl legfontosabb tdpanyagokra nézve. A nem megfelelt
termékek 65%-a tobb tédpanyagot érintéen is meghaladta a
hatarértékeket, s ez hangsulyozza az egy tdpanyagra szorit-
kozo korlatozasok helyett a termékek teljes kord tdpanyag-
osszetételét érinté fejlesztésének fontossagat.

A legproblémésabbnak azonositott tdpanyagok, mint a
zsirok és a natrium, a vizsgalt gyermekek tényleges tdpanyag-
felvételi problémait tikrozik. Ezenfelil megéllapithato, hogy
az NNPS az egyes étel-ital kategéridkban a relevéans kihivast
okoz6 tdpanyagokat azonositotta, mint példdul a zsirt és a sot
az egytélételeknél és a feltéteknél, mig a hozzaadott cukrot a
tejdesszerteknél, a kekszeknél és a stiteményeknél.

A virtudlis fejlesztés minden termék minden tdpanyagtar-
talméat egymastol figgetlentil a kivant NNPS-hatéarértékekhez
igazitotta, ami egy valos fejlesztés esetén nehezen megva-
l6sithaté, igy az eredményeket ennek tiikrében érdemes
vizsgalni.

A virtudlis fejlesztés hatdséara azonban lathato, hogy szig-
nifikansan csokkenne a korlatozast igénylé tapanyagok felvé-
tele (hozzdadott cukor esetében csaknem 25%-kal, mig zsir,
telitett zsir és s esetében csaknem 18%-kal). A fejlesztéssel
elért csokkenés hatdsara a gyermekek az 6sszes zsir, a teli-
tett zsir és a hozzdadott cukor esetében is elérnék a hazai,
ajanlott, felvételi értéket, mig s6 esetében kozelebb kertlné-
nek a hazai ajadnlashoz. SO esetében érdemes megemliteni
a kis hazai ajanlott felvételi érték revidealasanak, illetve a
fogyasztoi magatartds megvaltoztatasanak szikségességét,
mig az eredmény felhivja a figyelmet az NNPS-rendszer so-
hatérénak tovabbi szigoritdsara. Fehérje, kalcium és élelmi
rost esetében nem volt tapasztalhatd nagy elmozdulés, s ez
részben annak kdszonhetd, hogy ezek 6 forrasai ({zesitetlen
tej, tejtermékek, nem feldolgozott zéldségek és gyumolcsok)
a vizsgélatban nem vettek részt.

Az egy élelmiszer-alkategéridra korlatozott esettanul-
many ravilagitott arra, hogy mar egy termeékkategoria fej-
lesztése is megmutatkozhat a gyermekek tdpanyagfelvételé-
nek elmozduldsaban, hiszen a kakaditalok cukorcsokkentett
verzidra cseréléseével szignifikdns csokkenést eredményez-
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hetne a gyermekek energia- és hozzaadottcukor-felvételé-
ben. A hatas még nagyobbnak bizonyul, amikor a receptura
a javasolt adagnagysaggal egytitt valtozik. Ez utdbbi szintén
hangsulyozza a fogyasztoi magatartds, példaul a mértékletes
adagok fogyasztasédnak szerepét.

Osszességében elmondhaté, hogy az NNPS jo alkalmaz-
hatésagot mutat a fejlesztési iranyok meghatarozasara és az
élelmiszerek meg az ételek tapanyag-osszetételének javitasa-
ra, s ez — a fogyasztdi magatartds elmozditadsa mellett — hoz-
zdjarulhat a tdpanyagfelvételi problémaék javitasdhoz.
Megjegyzés
Jelen cikk KT.B. és Sz.V. szerzéi a Nestlé Hungaria Kft.,, mig G.M. és M.G.
a Nestlé Research Center alkalmazottjai voltak az elemzés idejében. A
felsorolt munkatarsak a cikk szerzéi feladatat lattak el az eredmények koz-

zététele érdekében, &m az adatok gyUjtésében és a statisztikai elemzésben
nem vettek részt.
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FENNTARTHATOSAG A VENDEGLATASBAN

ABSZTRAKT

A vendéglaté egységek — szoros 6sszefonodasuk ré-
vén a mezégazdasdggal és az élelmiszeriparral — relative
nagy kornyezetszennyezék, ckologiai ldbnyomuk jelen-
tés, s ha tevékenységiiket nem fenntarthaté médon vég-
zik, nagy terhelést jelentenek a kornyezet szamara. gy,
amikor a fenntarthatosagrél beszélunk, a vendéglatoipari
tevékenység egészét, az alapanyagok termelésétdl kezd-
ve az ételkészitésen és a kiséré miiveleteken at a vendég-
nek torténd felszolgalasig, lancszemekbdl 4116 egységként
kell kezelniink. A fenntarthatosdg szem el6tt tartasaval
mikods ,zold” éttermek iranti igény csaknem egy idé-
ben jelentkezett a minéségi alapanyagokbol készilé élel-
miszerek megjelenésével. Az étteremiizemeltetés ,zold”
praktikai minden bizonnyal hosszu tdvon képesek lesznek
majd a koltségek csokkentésére is. E megoldédsok harom
pilléren nyugszanak: egészség, kornyezet és tarsadalmi
hatasok, de negyedikként megjelenik a gazdaséagi érdek,
mint raciondlis uzleti cél is. A ,zold” éttermek tzemelte-
tése a kovetkez¢ tertileteket oleli fel: kornyezeti kérdések,
felhasznalt anyagok (csomagolé- és vegyi anyagok), élel-
miszer-alapanyagok, energiafelhasznéléds, eéptiletterve-
zés, hulladékkezelés, szervezeti intézkedések és szocialis
kérdések. Hazai vizsgélatok arra utalnak, hogy a magyar
vendéglatasban is megjelentek rendkiviil sikeres és nép-
szerd kezdeményezések, amelyek elindultak a magyar
gasztronémia fenntarthatova tételének utjan.

Kulesszavak: fenntarthatosag, vendéglatés, okoldgiai
labnyom, ,zold” éttermek

A VENDEGLATAS, MINT
KORNYEZETSZENNYEZG

A vendéglatas és a kornyezet kapcsolatat vizsgalva konnyen
érthetévé valik, miért tekintheté ez a szolgdltatdipari aga-
zat relative nagy kornyezetszennyezének. Az alapanyagok
termelése (novenytermesztés, &llattartds), feldolgozasa és
elosztésa, az ételkészités és kiséré muveletei (példaul els-

DA Papp Andrea Ibolya, Dr. Lugasi Andrea

ABSTRACT

SUSTAINABLE CATERING

Due to close connection with agriculture and food in-
dustry, catering units are relatively strong polluters, they
have large ecological footprints and, if their operations
are not sustainable, they can have severe environmental
impacts. Thus, when discussing sustainability, we must
observe the whole catering activity as a chain of subsys-
tems: from agriculture and ingredient production through
food preparation, serving and other operational support
activities. The need for ,green” restaurants implementing
sustainable practices in their operation emerged paral-
lel to the rising availability of high-quality food. ,Green”
practices in restaurant operation will certainly be able to
reduce costs in the long run. There are three basic ele-
ments of these practices: impact on health, on environ-
ment, and on society, with economic interest possibly
being a fourth element as a rational goal to achieve. The
sustainable operation of a ,,green” restaurant involve: en-
vironmental questions, the used materials (packaging and
chemicals), food materials, energy consumption, building
design, waste management, organizational decisions and
social considerations. Hungarian studies suggest that res-
taurants in the country have produced quite successful
and popular initiatives that have contributed to making
Hungarian gastronomy more sustainable.

Keywords: sustainability, catering, ecological foot-
print, ,green” restaurants

készités, mosogatas, tarolas), az ételkiszallitas, az tzletfenn-
tartds és a hulladékkezelés tébbnyire nagy energia-, fold- és
vizfelhaszndalassal és karosanyag-kibocsatéssal jar egyttt.
Megvizsgalva a vendéglatast és kulonbozé alrendszereit,
egyértelmu, hogy a legnagyobb kornyezeti terhelést az alap-
anyag megtermelése és ipari feldolgozasa, valamint az ope-
rativ tevékenységek jelentik (1. tablazat) (1).

Beszerzés® Tarolas Etelkészités Operativ tevékenységek®

Rékkelté anyag kibocsatasa 23,9% 5,6% 0,6% 69,9%
Szervetlen gaz kibocsatésa 84% 0,8% 1,4% 13,8%
Klimavaltozdshoz vald hozzajarulas 52,6% 2,5% 3,4% 41,6%
Okotoxicitas 13,6% 7,1% 0,2% 79%

Foldhasznalat 97,2% 0,05% 0,8% 2%

Fosszilis tiizel6anyag hasznalata 32,5% 3,43% 4% 60,1%
Talajsavasodas, eutrofizacio® 65,1% 3,4% 3,02% 30,1%

a: termel6- és feldolgozoipar b: felszolgalés, épulet- és uzletfenntartas, hulladékkezelés, higiéné c: a vizben a novények elszaporodasa

nagyobb tapanyagterhelés hatdsara

1. tablazat A vendégldtds és alrendszereinek egymdshoz viszonyitott hozzdjdruldsa a kornyezeti terheléshez (Forrds. sajdt szerkesztés
Baldwin et al. 2011 adatai alapjdn)
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Ez természetesen nem azt jelenti, hogy a vendéglatéd egy-
ségek fenntarthatdbbé formaléséara kevesebb figyelmet kellene
forditani. S6t, gazdasagi szempontboél példaul a fenntarthatdbb
forrasbol szarmazo alapanyagok okozta tobbletkoltség meg-
tértilhet az uzlet kornyezetkimélébb, egyuttal energia-, viz- és
élelmiszer-takarékos kialakitasgval. Bizonyos kutatésok szerint
a vendéglatoéhely kiaddsainak 80%-a megspoérolhaté lenne, ha
energiahatékonyabb modon torténne az étel eldallitasa és ta-
rolésa (2, 3). Ez erés motivalo tényezd lehet a vezetSknek és a
tulajdonosoknak ahhoz, hogy ,z6lditsék” az tizletiiket.

Egy vendéglatod egység négyzetméterre vetitett energia-
felhasznalasa 4tlagosan 6tszor nagyobb, mint més szolgaltato
egységé, példaul egy irodaé vagy egy kereskedelmi egységé
(4). A felhasznalt energia legnagyobb része, atlagosan 36%-a
fozésre forditodik, mig 28%-a flitésre és a klimaberendezé-
sek mukodtetésére, 18%-a mosogatésra, 13%-a vilagitasra és
6%-a httésre kell (1).

Jelenleg a vilagon az egyik legsziikdsebb eréforrds az
édesviz. Az éttermek relative nagy vizfogyasztok: a vérosi
ontozés és az irodaépiiletek utdn a vendéglatéhelyek a har-
madik legnagyobb felhasznaldk (5).

A vendéglatas nemcsak komoly eréforras-felhasznélo, ha-
nem nagymennyiségi hulladékot is termel. Nyugat-eurdpai ku-
tatdsok szerint minden éttermi latogatora alkalmanként 0,5 kg
hulladék jut. Ebben benne foglaltatik a maradék étel, a szalvéta
vagy az ételkészités soran felhasznélt és elhasznalt mellékter-
mékek, valamint a maradék, illetve az elvitelre szant étel-ital
becsomagolésara hasznalt dobozok, poharak és zacskok (6).

Ami az élelmiszer-pazarlést illeti, az Euréopai Unid hu-
szonhét tagallaméban évente 89 millié tonna élelmiszert
dobnak ki, ennek 14%-aért a vendéglatas felelds (7). A meg-
rendelt ételek atlagosan 4-10%-a még azel6tt karba vész,
miel6tt elérne a fogyasztohoz, mig a felszolgalt ételek 17%-a
fogyasztés utan ott marad a tanyérokon.

A kovetkezékben néhany kritikus pontra és lehetséges
beavatkozasi lehetéségre mutatunk ré, amelyek segithetik
a vendéglatohelyek kornyezeti terhelésének csokkentését. A
vendéglatéhelyek mérete, felépitése és mikodése igen eltérd,
igy mind a kornyezetszennyez¢ forrdsok, mind az alkalmaz-
hato fenntarthato gyakorlatok eltérék lehetnek.

KRITIKUS PONTOK ES LEHETSEGES
MEGOLDASOK

A ,zold” praktikdk harom alappillére az egészségligyi, a tar-
sadalmi és a kornyezeti hatasok, ehhez tarsul negyedikként a
gazdasagi érdek, hiszen az étteremvezetéknek és tulajdono-
soknak értelemszerien raciondlis tzleti céljuk is van, ame-
lyet nem kivénatos kereszteznie a kdrnyezetbarat megolda-
soknak (8). Kénnyen belathato, hogy a vendéglatéhelyeket
fenntarthatosagi szempontbdl nem egyszerd behatarolni.
Ennek segitségére alakitottak ki {r és német kutatok 2016-ban
a FOODSCALE moédszert, amely a kozétkezteték altal meg-
termelt élelmiszereket mindsiti fenntarthatdségi szempont-
bol, de kereskedelmi vendéglatohelyeknél is alkalmazhato. A
modszer az egészségligyi, a tarsadalmi és a kornyezeti di-
menziokat vizsgalja a fenntarthatésaggal foglalkozo szakiro-
dalmi adatok alapjén. Tizenegy fenntarthatésdgi kategoriat
pontoz, amelyekhez ©sszesen harminchat élelmiszer-fenn-
tarthatoséagi indikatort mér fel, s 6sszesen 100 pontot érhet
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el egy kozétkeztetd. A FOODSALE-t frorszagi kozétkeztetd
cégek bevongsaval tesztelték. A felmérés soran hazai, lokélis
forrasokbdl alapanyagot beszerzé kozétkeztetd cégek tudtak
kimagaslo pontszdmokat elérni (9). Bar az ehhez hasonld mé-
rési modszerek kidolgozésa és féleg alkalmazdsa manapsag
még gyerekcipdben jar, a jovében minden bizonnyal sokkal
pontosabb képet kaphatunk arrél, hogy a kiillénbozé vendég-
l1at6 egységekben mely pontokon és hogyan lehet hatéko-
nyan beavatkozni a ,z6ldebb” muikodés érdekében.

BeszerzEs

A helyi ételek hasznélata és a szezonalitds hangsulyozésa
az egyik legfontosabb szempont, ha egy étterem fenntart-
hatosagarol beszélink. A helyi alapanyagok vésarlasaval a
hazai munkaerdpiacot erdsitik, tesznek a kozosség sajat élel-
miszer-fuggetlenségéért, kdzvetve megvédik a terilet sajat
termofoldjeit. Ettermi és maganmegrendeldként egyarant,
kozvetlentl a termelétédl vasarolva nemcsak a termékrol
kaphatunk megbizhat6 informdciét, hanem kikertilhetjiikk a
kereskedelmi lanc kozépsé tagjait, s a csomagolds és a szal-
litas koltségeit is csokkenthetjik. A beszerzésnél szamottevd
koltség- és egyben dkologiai ldbnyom-befolyasolé tényezd az
¢élelmiszer-kilométer is, vagyis az, hogy az alapanyag hany ki-
lométert utazik, mig elérkezik a termelés helyétél a felhaszna-
l6hoz. Egzotikusabb élelmiszereknél érdemes figyelni a fair
trade mindsitésre, ha ilyen arut valasztunk, ezzel szavatolhat-
juk, hogy a termelé méltanyos juttatdsban részestlt.

Kérnyezeti szempontbol bizonyos élelmiszerekbdl érdemes
lehet biogazdéalkodasbdl szérmazot vélasztani, egészségugyi
szempontbdl pedig kifejezetten akkor, ha az adott élelmiszer ha-
gyomanyos termesztésu fajtdja nagy eséllyel tartalmazhat em-
beri egészségre feltételezhetden veszélyes szermaradvényokat
(2, 8). A kémiai, a fizikai, a biologiai és a technologiai védekezési
elemek egytttes, 6sszehangolt alkalmazésat jelentd, integralt
termelésbdl szdrmazod noveényi élelmiszerek ugyancsak hasz-
nosak lehetnek, nemcsak a fenntarthat6sdg, hanem a biolégiai
soksziniség (biodiverzitas) megérzése szempontjabdl is.

Az alapanyagoknal meg kell emlitentink, hogy kornyezeti,
szocialis és egészségligyi indokok alapjan érdemes megfon-
tolni a vegetérianus, illetve kevesebb hust és tobb novényi
alapanyagot tartalmaz6 ételek szerepeltetését a kindlatban.
Az agrarszektoron belil az allattartas a legnagyobb kornye-
zetszennyezd, ugyanakkor egyre né a vegetarianus étrendet
kovetdk és a tudatos husfogyaszték szdma. Gusztusos és iz-
letes, husmentes fogasokkal 6sztonozni lehet a vendégeket
arra is, hogy tébb zoldséget és gytimolcsot egyenek (1, 9, 10).

TAROLAS

Az élelmiszerek tarolasat tekintve elengedhetetlen az energia-
takarékos és kevés hulladékot termelé miikodés kialakitésa.
Ez gazdasagi szempontbdl is kedvez az tizemeltetének. Az
elsé dolog, amelyet kiemelhetiink, az drukészlet mennyisége,
amely az éttermek kialakitasdban kulcsfontossagu lehet. Minél
sokszintbb egy étlap, annal nagyobb mennyiségl és tobbfé-
le élelmiszert kell tarolni, s a kilonbozé alapanyagok eltéréd
tarolasi modokat, kiilon hiitéberendezést, valamint tarolo- és
feldolgozoegységet igényelhetnek. A nehezen megjosolhatod
forgalom nagyban befolyasolja a készlet fogyasat. Ha a hosszu
ment miatt szdmos alapanyagot és félkész ételt kell készleten
tartani, a romldas és a hulladék keletkezése is bdségesebb lehet.
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Az energiahatékony tarolas és ételkészités érdekében is ki-
emelt az tizem vagy a konyha technologiai szempontbol valéd
helyes kialakitdsa, az energiatakarékos eszkozok hasznélata,
valamint a gépek megfelel¢ kihasznaltsaga és elhelyezése
(példaul a hutéket lehetéleg ne a stiték mellé tegyik). A fa-
gyasztas rendkivil energiaigényes feladat, ezért amennyire le-
het, csokkenteni kell a fagyasztott aruk felhaszndalasat (1, 8, 11).
ETELKESZITES
Célszer(, ha a tarolés és az ételkészités sordn hasznalt gé-
pek korszertek és energiatakarékosak. Egy gép energiaha-
tékonysaganak megallapitdsahoz az energiacimke szolgal
segitségil. Az Eurépai Unié mar 1992-ben kotelezdvé tette
bizonyos tipusu gépek energetikai besorolasat és annak cim-
kézését. Ez a termékkor azoéta is folyamatosan boviil. A lege-
nergiatakarékosabb az A (néhany terméknél mér létezik A+,
A++,s6t, A+++ is), mig a legkevésbé hatékony a G kategoria.
A vésarlasnal a felhasznélonak igy csak meg kell néznie a
cimkét (1, 11).

Az ételkészitéshez hasznalt eszkozok megfeleld miiko-
dése és karbantartdsa nemcsak az energiatakarékossag, ha-
nem az élelmiszer-biztonsag, valamint a tdpanyagtartalom
megdrzése szempontjabol is elengedhetetlen. Ha egy stité
nem mukodik megfeleléen, s novelni kell a stitési idét, ak-
kor novekvé élelmiszer-biztonséagi kockézatra és szdmottevé
tapanyagveszteségre szamithatunk. Az idék sordn megjelen-
tek olyan konyhatechnologidk, amelyek segitik a beltartalmi
értékek megdérzéseét, ilyen példaul a sous vide technologia.
Gyakorlatilag vdkuumban torténd alacsony hékezelésrél van
sz6. Az igy késziilt husok és zoldségek jobban megérzik as-
vanyianyag- és vitamintartalmukat, valamint a vakuumcso-
magolt élelmiszerek eltarthatésaga is né (12). Az érem masik
oldalan azonban ott van a tarolasra, sous vide-olasra hasz-
nalt mianyag zacskok jelentette hulladék, valamint az esetle-
gesen megjelend élelmiszer-biztonsagi kockazat az alacsony
hémérseékleten valod hékezelés kovetkeztében.

Kifejezetten kornyezetszennyezd és egészségligyi szem-
pontbol sem elényos technolégiak is léteznek, ilyen példaul
a bo zsiradékban vald hokezelés. Habar a kozétkeztetésben
korlatozott az igy készlt ételek adhatd mennyisége, az étter-
mek étlapjan szép szdmmal taldlhatunk bé olajban stilt foga-
sokat. A felhasznalt stitézsiradék eléallitdsa nagy kornyezeti
terheléssel jar, a b6 olajban siilt élelmiszerek egészségligyi
szempontbol sem a legkedvezébbek, valamint a hasznalt su-
tézsiradék veszélyes hulladéknak minéstil (8).

OPERATIV TEVEKENYSEGEK

Ide tartozik a felszolgélas, az éptilet- és az Uzletfenntartds, a
hulladékkezelés és a higiéné. A beszerzés mellett ez a ma-
sik legnagyobb kornyezetszennyezé, de szerencsére itt is
tobb lehetéséglink van beavatkozni. A helyiségek vilagito-,
futé- és klimaberendezéseinek megvélasztdsdban megint
csak cél az energiahatékonysag. Erdemes idSkozonként
energetikai auditokat tartani, igy az tizemeltetd képet kaphat
az idészakonkénti energiafelhasznéldsrél (11). A mosdokba
véalaszthatunk viztakarékos vecétartdlyokat és csapokat, s
a modernebb mosogatogépek kozott is talalunk olyanokat,
amelyek joval kevesebb vizet hasznalnak, mint el6djeik. A
vendéglatohelyen hasznélt irodai, haztartési, valamint egész-
seglgyi papirarukndl is valaszthatunk ujrahasznositott ter-
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méket. Az Ujrahasznositott papirkéztorlék helyett bizonyos
kézszaritdo gépek még inkébb kornyezetkiméldbb vélasztés-
nak bizonyulnak. Az tjrahasznositott, az Gjrahasznosithatod
és a komposztalhato ételesdobozok és italospoharak piaca is
egyre bévil. Ha mér a higiénénél tartunk, élelmiszer-bizton-
sagi szempontbol is megfeleld a kdrnyezetbarat tisztitdszerek
széles valasztéka, amelyeknek a vegyi anyagai a kdrnyezetbe
kikertlve kevésbé karositjak az élovilagot. A keletkezé hulla-
dékot viszonylag kis eréfeszitéssel szelektiven lehet gytjte-
ni, mig a konyhan keletkezd élelmiszer-hulladék nagy része
komposztalhato (1, 13, 8).

HAZAI, J6 GYAKORLATOK

Mint latjuk, szdmos olyan pont van, ahol egy vendéglatohely
sokat tehet a fenntarthatébb mikoddésért. Nyugat-Eurépéban
mar trend alakult ki a fenntarthat6 élelmezés kortil, s ez a hul-
lam szerencsére hazénkat is elérte. Vendéglatohelyeink fenn-
tarthatosdggal kapcsolatos j¢ gyakorlatairél 2013-ban késziilt
felmérés. A vizsgalt 293 étterembdl, az tizletek vezetdinek
bevalldsa alapjan, 279 (95%) egységben hasznéltak energia-
takarékos izzokat, s 221-ben (75%) kérnyezetbarat tisztitosze-
reket alkalmaztak. A viztakarékos vécétartalyok és csapok, a
szelektiv hulladékgyujtés, az energiatakarékos gépek és az 0j-
rahasznositott papirtermékek haszndlata is igen gyakori volt.
Majdnem az 6sszes Uzlet kinalt vegetarianus ételt, specidlis
helyi fogast, a legtobb étteremben az étlapot az évszakhoziga-
zitottdk. Ugyanakkor az uizletvezeték tobb mint egyharmada
szerint nem kifizetédd a kornyezetvédelem, s a valaszadok-
nak tébb mint a fele tart attdl, hogy a ,zold” izemeltetés meg-
noveli az ételek arat (8). A tobbletkoltségtél vald aggodalom
azonban nem feltétlentil jogos, ugyanis a kérnyezeti terhelés
csokkentése extra kiadasok nélkil is megvalosithatd (1). Az
egyik legnagyobb probléma, tobb szinvonalas étterem szerint
is, a hazai minéségi alapanyagok meglétének, vagy legalabbis
azok folyamatos, megbizhato szallitasdnak hianya. A dijnyer-
tes éttermek tobbsége nem kutatja fel a helyi kistermeléket és
beszallitokat, inkabb kulfoldrél szerzi be aruit (8).

Tobbek kozott ezt a problémadt hivatott athidalni a Felel®s
Gasztrohds Alapitvany, amely 2012-ben jott létre a fenn-
tarthatd vendéglatés eldsegitését és a kornyezettudatos la-
kossagi szemléletformélast tlizve ki céljaiként. A szervezet
évek ota keresi a mindségi, hazai kistermel®ket, s koti 6sz-
sze Oket a vendéglatoegységekkel. Az orszégban elsdként
és egyeduliként fenntarthatésagi szempontok alapjan miné-
sit vendéglatohelyeket, amelyek — ha megfelelnek a kiemelt
hét szempontnak (1. abra) — megkaphatjdk a Fenntarthato
Vendéglatohely Mindsitést. Eddig negyvenkét vendéglato-
hely rendelkezik ilyen minésitéssel, s a csatlakozni kivané
egységek szama folyamatosan né (14).

Elmondhatjuk, hogy bér itthon kissé szkeptikusak a ven-
déglatohelyek a kornyezetbarat megoldasok megtérulésével
kapcsolatban, egyre tobben latjak be az ezzel jaré kdrnyezeti,
gazdasagi, szocialis, s6t marketingelényoket.

| A JOVE KIHiVASAI

A vendéglatd egységek fenntarthatébb mikodésében alapve-
t6 feladat a termeldi és az élelmiszeripari szereplék, valamint
az élelmiszer-biztonsagi és az elosztorendszer fenntarthatosa-
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gi szempontokbdl valo atalakitdsa. A beszerzéstél kezdve az
uzletkialakitasig multidiszciplinaris szemléletre van sziikség,
amely rendszerben vizsgélja és kezeli a vendéglatés teljes fo-
lyamatat és kornyezeti hatésait. Az tizletvezeték és tulajdono-
sok gazdaségi szempontbol valé motivaldsa nélkiil azonban
nehezen érhetd el valtozés. Ez torténhet a fenntarthatobb mu-
kodesbdl szdrmazo pénziigyi elényok pontos felmérésevel,
valamint a fenntarthato6 cégek kozvetlen vagy kozvetett anya-
gi tdmogatasaval. Az étterem ,zold” arculata nagy elényt je-
lenthet a marketing szempontjabol, ha ez valoban noveli a for-
galmat. Nemzetkozi példék alapjan egyre inkdbb érzékelhetd,
hogy a klima- vagy koérnyezetbarat jeloléssel ellatott fogdsok
felkelthetik a fogyasztok figyelmét, kiilonosen akkor, ha azt
egészségligyileg is kedvezébbnek gondoljak. Az elsd szem-
pont tovabbra is az, hogy vajon az adott étel mennyire egész-
séges (15, 16, 10). Ugy latszik, a taplalkozastudomanynak a
jovében egyre nagyobb szerepe lesz abban, hogy segitse a fo-
gyasztot a fenntarthato és egeszséges ételek kivalasztasédban.
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GLUTENMENTES DIETA NATURBIT TERMEKEKKEL

Szémtalan olyan étel van, amelyekrél azt gondol-
nénk, hogy gluténmentesek, mégis sokszor meg-
lepetés  érhet  benntinket  akar  kozvetlenul a
fogyasztasuk utan. Ezeket a véletlen eseteket nevezzik dié-
tahibanak. Annak érdekében, hogy a diétahibakat megeléz-
zuk, fontos az alapos tajékozodés a vasarlasok alkalméval.
Gluténmentes diéta esetén olyan termékeket kell véalasz-
tanunk, amelyek megbizhatd és ellendrzoétt, gluténmentes
tzemben készilnek. Erre legjobb garancia a kozismert, at-
huzott buzakalasz szimboluma, amelyet csak AOECS tag-
szervezete altal nyilvantartott tzemek tlntethetnek fel a

csomagolasaikon.
A Hunorganic Kft. gluténmentes termékei a
Székesfehérvaron  kialakitott gluténmentes uzem-

ben készilnek, amely [FS mindsitéssel rendelkezik, s a
Lisztérzékenyek Erdekképviseletének Orszagos Egyesiilete
gltal HU-003 tUzemszamon van nyilvantartasba véve.
A NATURBIT gluténmentes termékei, az Uzembe szalli-
tott alapanyagok és késztermékek egyarant folyamatos
ellendrzésen esnek at, igy gluténmentességiik garantdlt.
A termékfejlesztések soran f¢ szempont, hogy minél termé-
szetesebb és a legtjabb taplalkozasi irdanyelveknek megfeleld
(pl. emelt rost- és fehérjetartalmu) termékeket &llitsanak el
biztonsagos, gluténmentes kérnyezetben.

Olykor a gluténérzékenység mellé ételintolerancia vagy
taplalékallergia is tarsul. Az ilyen, osszetett diétés igények
kielégitésére fejlesztette ki a Hunorganic Kft. a NATURBIT
MIMEN - azaz minden allergén alapanyagtdl mentes ter-
mékcsaladjat. A MIMEN-termékek nem tartalmaznak kuko-
ricét, tojast, rizst és burgonyéat sem, f6 alapanyagaik a csicse-
riborso, a hajdina, a koles és a tépidka.

A fogyasztéi igényekhez igazodva a MIMEN-
termékcsalddban megtaldlhatok szdraztésztak, édes és sos
kekszek, lisztkeverékek és készre stitott pékaruk védégazas
csomagolasban.

A Hunorganic Kft. altal gyéartott és forgalmazott termé-
kek az idei év sordn arculatvéaltason mennek kereszttl, igy
egységes NATURBIT markanév alatt kertilnek forgalomba.
Az j arculat kidolgozéasakor f6 szempont az egyértelmi
iranymutatds, a konnyebb tajékozodas eldsegitése volt a ku-
lonleges taplalkozasi igényd fogyasztok szdmaéra.

Mint eddig, a Hunorganic Kft. a jévében is aktiv szere-
pet vallal a gluténérzékenyek tdjékoztatasaban, szivesen vesz
részt kidllitdsokon stitébemutaték, termékbemutatédk és kos-
tolok megtartésaval.

Elérhetéségiink: Hunorganic Kft. ¢ www.hunorganic.
com ¢ tel: +36-30-533 9271 * contact@hunorganic.com.

Ismerjiik meg a Hunorganic Kft.-t és termékeit!

A Hunorganic Kft.-t Kréll Mdria és Horvath Miklds alapitotta 1999-ben. A cég gluténmentes termékgydrtasa 2005-ben a GLUTENIX gluténmentes lisztkeverékek fejlesz-
tésével indult.

A Hunorganic Kft gluténmentes termékei a Székesfehérvaron kialakitott gluténmentes iizemben késziilnek, amely IFS mindsitéssel rendelkezik és HU-003 lizemszdmon
akkreditdlt a Lisztérzékenyek Erdekképviseletének Orszagos Egyesiilete altal.

A GLUTENIX mdrka 2005. dta a mai napig is nagy népszer(iségnek drvend a cdlidkidsok kdrében, kdszonhetden annak, hogy GLUTENIX lisztkeverékekkel kevés konyhai
tapasztalattal is tokéletes kenyerek, péksiitemények, tortak, piskotak siithet6ek hagyoményos siitében és kenyérsiitdgépekkel is. Az elére csomagolt gluténmentes
kenyerei véddgazas higiénikus, biztonsagos csomagoldsukban hosszan frissek maradnak és barhova magunkkal vihetjiik.

ANATURBIT termékesaldd gluténmentes, biza-, tej-, tojasmentes lisztkeverékeket (Olasz pizza, Burgonyds tésztaliszt, Tortilla stb.), sokféle édes és sés kekszet, 6 tojésos
széraztésztdkat tartalmaz. A legnépszer(ibb termék a NATURBIT termékcsalddban az ALFA MIX dltaldnos célu lisztkeverék, amely kenyerek, kiflik és péksiitemények
készitése mellett tokéletes piskota, muffin, fank, langos, pizza, palacsinta készitéshez is.

A MIMEN, azaz minden allergéntdl mentes termékek alternativ gabondkkal (hajdina, kéles) és reform alapanyagokkal (csicseriborsd liszt, tapioka keményitd, Psyllium
rost) késziilnek. Jellemzé rdjuk, hogy magas rosttartalmdak. A MIMEN csicseris tészta termékcsaldd egyre népszeribb kellemes iz, rost- és fehérjeforrds. A multialler-
gidban szenveddknek a MIMEN termékcsaldd tokéletes vélasztés (lisztkeverékek kenyerekhez, siiteményekhez,, panirpor, miizlik, tészték, sds és édes kekszek).

Keresse On is a NATURBIT, MIMEN, GLUTENIX, GLIADINO gluténmentes termékeket és a DIABESTAR csokkentett szénhidrat tartalmii és KENYERVARAZS termékesalddokat!

*2IFS

Food

WWW.HUNORGANIC.COM
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Van, ami nem varhat!
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Enzimpotlas azonnal
Lactase ragotablettaval
téritési dij: 100 db / 2183 Ft*

I —— Lactase

ragotabletts
100db

Lactase

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

v' KOZGYOGYELLATOTTAKNAK RENDELHETO

gyogyszerérzékenység. Adagolas: laktoz tartalml étkezést megelézéen elragni. Egy réagotabletta 2 dl teljes tejben 1évé laktéz (10 g) feldolgozasahoz
elegendd. Mellékhatas: obstipacio, tllérzékenységi reakcio. Gydgyszerkdlesdnhatés: Na- és K-ionok jelenléte fokozhatja a laktaz enzim aktivitasat, Ca-ionok
és nehézfémek in vitro gatoljak az enzim aktivitasat. Lactase ragétabletta 100x téritési dij 2183 Ft* (fogy. ar: 4851 Ft, tamogatas 55%: 2668 Ft). Tovabbi
szakmai informacidért kérjik, olvassa el az alkalmazasi elSiratot (OGY1/32432/2015), vagy hivja informécios irodankat: Strathmann KG képviselete Telefon:

(36-1) 320-2865, email: info@strathmann.hu - Az informéacio lezarasanak idépontja: 2018. januar 15. STRATHMANN

Hatéanyag: 1 db ragotabletta 3412 mg laktazt (2000 FCCU) tartalmaz. Javallat: laktozintolerancia. Ellenjavallat: az alkotorészekkel szembeni 8
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A GENETIKAI VIZSGALAT HELYE A LAKTOZMALABSZORBER BETEG

KIVIZSGALASABAN

ABSZTRAKT

A tejcukor enzimes bontés kovetkeztében képes felszi-
vodni a vékonybélbdl. A laktaz enzim elégtelen miikddése
laktézfelszivodasi zavart okoz, s a bélben a baktériumos
fermentacio soran keletkezé bomlédstermékek kolikés
féjdalomra, haspuffadéasra és ozmotikus hasmenésre ve-
zetnek. A laktozfelszivodési zavar hatterében tébbnyire
felnott tipusu laktdzhidny all. Primer laktdzdefektusként
tartjuk szamon még a koraszulottek, illetve Ujszilottek re-
talis laktazhidnyt. Szekunder laktézdefektust okozhatnak
a vékonybél nyalkahdrtydjat karositd betegségek (példaul
enterdlis fertézések, colidkia, tehéntejfehérje-allergia és
Crohn-betegség). A diagnoézis laktézterheléssel kombinalt
hidrogénkilégzési teszten alapul. Kezelésként a laktdz en-
zim szupplementécioja és laktdzmentes diéta, mig szekun-
der okok esetén a kivalto artalom eliminélésa javasolt.

Kulesszavak: laktozmalabszorpcio, laktozintoleran-
cia, laktaz enzim, LCT gén, H, kilégzési teszt

BEVEZETES

A laktoz foként a tejben és a tejtermékekben taldlhat¢ disza-
charid. A laktéz az anyatej {6 szénhidratalkotéja. A vékony-
bélbe jutva csak enzimes bontds utan képes felszivodni: a
vékonybél hamsejtjeinek kefeszegélyében taldlhato laktéaz
enzim a laktézt galaktozra és glikkdzra hasitja (1). Ha a di-
szacharid a bél tiregében marad, laktdzmalabszorpciorél be-
szélink. Ebben az esetben a vastagbélbe jutva baktériumos
fermentacié kovetkeztében elbomlik: a béliregben felszapo-
rodé bomlastermékek klinikai tiineteket okozhatnak, kiala-
kitva a laktézintolerancia tipusos képét.

MIKOR GONDOLJUNK
LAKTOZMALABSZORPCIORA?

Alaktaz enzim elégtelen mikodésének kovetkeztében a vas-
tagbélbe tejcukortartalmu étel kertil. A bélbaktériumok ré-
vén erjedés indul meg a vastagbélben: rovid szénlédncu zsir-
savak, szén-dioxid, hidrogén és metéan keletkezik, amelyek
hasi f4jdalmat, haspuffadast és bélgazképzédést (flatulenciat)
okoznak (3). A megnovekedett ozmotikus terhelés kovetkez-
ménye a széklet nagy viztartalma, amely laza székletiritést,
hasmenést okoz. A széklet jellemzéen nagy tomegd, vizes, a
gazok miatt habos, valamint savas kémhatésu.

A tunetek megjelenése, jellege és sulyossdga egyéni: tob-
bek kozott az elfogyasztott étel laktdz- és zsirtartalmatol,
a gyomorurulés dinamikgjatol, a bél mozgésatdl, az egyén
vastagbélflorajatél, a vastaghél vizvisszaszivo képességétdl,
valamint a viszceralis f4jdalom érzékelésétdl fligg, ezért el6-
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< Dr. Karoliny Anna

ABSTRACT

LACTOSE MALABSORPTION — DIAGNOSIS, GENETIC AND
CORRECT MANAGEMENT

The hydrolysis of the lactose can not happen without
the lactase enzyme. In the case of malabsorption the lac-
tose follows its way into the colon causing bloating due
to bacterial fermentation leading to osmotic diarrhoea. In
every day practice the most commone type is the adult-
type hypolactasia and the secondary form, however, rela-
tive hypolactasia and congenital lack of lactase in pre-
mature and newborn babies may occur. Among the most
frequent causes of seconder hypolactasia gastroenteritis,
celiac disease, cow-milk protein allergy and the Crohn’s
disease can be diagnosed as a primary cause of villous
abnormality. The diagnosis can be set up by the lactose
breathing test. Treatment consists of the supplement of
lactase enzime or lactose free diet.

Keywords: lactose malabsorption, lactose intolerance,
lactase, LCT gene, hydrogen breath test

fordulhat, hogy vizsgélatokkal igazolt laktézmalabszorber
egyénnél az intolerancia tiinetei nem mutatkoznak (4). A kli-
nikai tiinetek a tranzitid6tél fliggéen kb. 30-60 perccel az étel
elfogyasztésat kovetden jelennek meg, s &ltaldban legkésébb
egy nap alatt lecsengenek.

A LAKTOZMALABSZORPCIORA VEZETO OKOK

A laktazaktivitas a vékonybélben mar a méhen belil is kimu-
tathato, s roviddel a megsziiletés utén éri el a maximumat. Az
enzimaktivitds a szoptatési id6észak utan fokozatosan csok-
ken, felnéttkorban az eredeti aktivitasnak mar csak a torede-
ke lehet. Az eml&sok és az ember taplalékanak felnéttkorban
eredendden nem volt része a tej, igy laktaz enzimre sem volt
szikség: a genetikailag programozott hipolaktazia igy nem
betegségnek, hanem a természet takarékossagéat igazolo,
élettani allapotnak tekintheté. Ennek ellenére kellemetlen tii-
neteket idéz el6, s taplalkozas-élettani problémakra vezet (2).

A tejcukor-felszivodési zavar hatterében tobbféle ok all-
hat: a kis laktdzenzim-aktivitds hatterében primer és szekun-
der eredetet kiillonboztetlink meg (1. tablazat).

Csecsemd&korban tipusos tinet a kolikas hasi fgjdalom, a
csillapithatatlan sirds és a haspuffadéas. 100 ml érett anyatej
7 gramm tejcukrot tartalmaz, igy az élet elsé hénapjaiban a
testtomeghez képest igen nagy a laktédzfelvétel (6). Ebben az
idészakban a csecsemodk elég nagy részénél dtmeneti, funk-
ciondlis hipolaktaziara kell szdmitani; ez a jelenség a kora-
szulottek és ujszulottek relativ laktazhidnya. A relativ laktaz-
hidny atmeneti, néh&ny hét alatt spontan rendez6dé allapot,
tartos kezelést nem igényel (7).
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Hipolaktaziara vezet6 allapotok

A szekunder
laktazdefektus
leggyakoribb okai

A primer laktazdefektus
fajtai

Koraszulottek és ujsziilottek
relativ laktazhidnya

Gluténszenzitiv enteropétia
(coliakia)

Kongenitalis

X L Posztenteritisz szindroma
laktazdeficiencia

Felnétt tipusu

laktazdeficiencia Crohn-betegseg

Téaplalékallergia (leggyak-
rabban tehéntej)

Eozinofil enteropatia

Rovidbél-szindréma

1. tablazat A hipolaktdzia lehetséges okai (14)

A kongenitalis laktazdeficiencia az elsd szopdastdl tune-
teket okozé, sulyos ujszulottkori hasmenés, gyarapodési
képtelenség képében mutatkozé, élethossziglan fenndlld,
autoszomalis recessziven o6roklédoé, kis laktdzenzim-akti-
vitds kovetkeztében kialakuld betegség, amelyet 6sszesen
kb. negyven esetben irtak le, tobbnyire Finnorszdgban (8).
Fontos tudni, hogy az addig j¢l fejl6dé, j6l szopd csecseménél
tdmado profuz hasmenés héatterében nem kongenitélis lak-
tazdeficiencia, hanem egyéb ok (tejfehérje-allergia, enterdlis
infekcio stb.) 4ll.

A csecsemék donté tobbsége — miként az emlésallatok
utédai is — képes lebontani a tejcukrot, mert a laktdz enzim
aktivitéasa ilyenkor a legnagyobb. Két-tizenkét éves kortél
a népesseg egy részeben hipolaktézia, azaz a laktdz enzim
aktivitasanak fokozatos csokkenése figyelheté meg (non-
perzisztens laktdz). Ezt a jelenséget primer, felnétt tipusu
laktdzhidnynak (hipolaktazidnak) nevezziik. A felnétt tipusa
hipolaktazia a leggyakoribb emberi enzimdefektus: a vilag
lakossdganak kb. felében igazolhato, s az el6fordulésa jel-
lemz¢é etnikai eloszldst mutat. Ama népeknél, amelyeknél
a tej az alapvet6 tdpanyagok kozé tartozik, evolucios elény
volt a tejcukorbontés fennmaradéasa: ezen egyének csonto-
zata a fokozott kalcium-, foszfat- és fehérjefelvétel mellett
erésebbnek bizonyult, s ez reprodukcios elénnyel jarhatott.
Hazankban laktézfelszivédasi zavar az egészséges gyerme-
kek és fiatalok 5-10%-&ban, mig a felnétteknél kb. 15%-ban
igazolhato (1).

Szekunder laktdzhidny kialakulésara vezethetnek a vé-
konybélbolyhok karosodasaval jaro korképek, példaul a coli-
&kia, a tapléalékallergia (leggyakrabban tehéntej), a Crohn-
betegség, a posztenteritisz szindréma és az immunhidny,
ezért minden Ujonnan felfedezett laktdzmalabszorbernél
kotelezd a vékonybelet érinté alapbetegségekre vonatkozéd
tajékozodo vizsgdlatok elvégzése. Az alapbetegség felderi-
tése lehetdséget ad az oki kezelésre, ennek kdvetkeztében a
vékonybélbolyhok regeneralodaséara, amely a laktéazaktivitas
visszateérésére vezethet.
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Fontos tudni, hogy a genetikai vizsgélat nem a laktézmalab-
szorpcid kimutatdsara szolgal, hanem a felnétt tipusu lak-
tazdeficiencia fenndllasat igazolja, vagy zarja ki. A vizsgalat
elvégzése nem helyettesiti a malabszorpcio fennéllasanak
bizonyitasat.

A laktaz enzim mukodését az LCT gén hatdrozza meg.
Enattah és munkatdrsai laktdzabszorber és -malabszorber
fenotipust embereket vizsgéltak: a laktézperzisztensekben
toébb génpolimorfizmust is azonositottak, amelyek koziil ha-
zankban leggyakrabban kétféle fordul el¢ (LCT-13910 C>T és
LCT-22018G>A) (9). A laktazperzisztens allél jelenléte hete-
rozigotdkban domindans, azaz ezen egyének képesek feln6tt-
korban is a laktéz bontasara (3). Azok, akiknek ezen a poli-
morf helyen T/T vagy C/T alléljaik vannak, felnéttkorban is
képesek a tejcukor megemésztésére, azonban a C/C alléluak
tejcukorerzékenyek lesznek.

Hazénkban mar elérhetd a C/T-13910 polimorfizmus
vizsgalata szajnyalkahartyabol vett mintébdl, azonban fontos
a genetikai vizsgalatok helyes értelmezése. Ha a beteg gene-
tikai vizsgélata nonperzisztens laktazt igazol, szdmithatunk
ré4, hogy élete folyaman (4ltaldban kétéves és fiatal felnéttkor
kozott) megjelennek a laktézmalabszorpcid tlinetei. A tiine-
tek megjelenésekor azonban ismert genetikai terheltség ese-
tén is keresntink kell a szekunder tejcukor-felszivodasi zavart
eléidézé okokat: igy elkertlhetjik azt a hibat, hogy példaul
egy colidkias beteg hasmenéses tiuneteit felndtt tipusu lak-
tézmalabszorpcidnak tulajdonitjuk, s az alapbetegség diag-
noézisa elmarad.

A DIAGNOZIS A HIDROGENKILEGZESI TESZT
EREDMENYEN ALAPUL

Alaktézmalabszorpcié megéallapitasa tejcukorterhelést kove-
té hidrogénkilégzési teszten alapul. A vizsgélat lényege, hogy
a vastagbélben maradt laktoz fermentécidja soran hidrogén
is keletkezik, amely a bioldgiai membrénokon atjutva végil a
kilélegzett leveg6ben jelenik meg: ezt mutatjuk ki a vizsgélat
folyaman. A kilélegzett H,-érték korrelal a nyombélbdl vett
biopszids mintdkban mért laktazenzim-aktivitéssal (10).

A KEZELES CELJA A TUNETMENTESSEG

A terdpia célja nem a teljes laktozmentesség, hanem a tlinet-
mentesség elérése. A betegek dontd tobbsége kb. 10 gramm
tejcukor fogyasztasat koéros kovetkezmények nélkul tdri,
igy a tejtermékek fogyasztasa a tolerancianak megfeleléen
megengedheté (11). Ennek alapjan tehat a gyogyszerekben
talalhat¢ laktozmennyiség rendszerint nem okoz problémat,
emiatt sulyos hiba bizonyos készitményeket tiltélistara tenni.

A diagnozis felallitadsakor fontos a dietetikai tanacsadas:
fel kell hivni a beteg figyelmét a kilonféle tejtermékek eltérd
laktoztartalmdara. Szdmos segédanyag, tapanyagtablazat ér-
heté el mind nyomtatott, mind online forméaban, amely segit
a diéta helyes kivitelezésében.

Az optimélis kezelés a laktdz enzim potlasa: ezzel a te-
répiaval kozelithetjik meg leginkdbb az élettani allapotot.
Fontos, hogy felhivjuk betegtink figyelmét arra, hogy a lak-
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téztartalmu élelmiszert, ételt és az enzimet egyszerre kell el-
fogyasztania, mert a mar megjelent tiinetek enyhitésében az
enzimkészitmény nem nyujt segitséget. Kiilonféle készitmeé-
nyek érheték el, amelyek ragotabletta, kapszula, por és csepp
forméjaban kertiltek forgalomba. J¢ alternativa a laktézmen-
tes tej, tejtermékek és tadpszerek bevezetése az étrendbe. A tej
és a tejtermékek teljes eltiltésa felesleges és karos, hiszen a
tej fontos energia-, kalcium- és fehérjeforrés. Tejmentes diéta
csak abban az esetben indokolt, ha egyuttal tejfehérje-aller-
gia is igazolodott (12). Ilyen esetben a csontok védelme ér-
dekében gondoskodnunk kell a megfelelé kalciumpétlasrol.

Az oki kezelés — ha lehetséges — a kivalto artalom kiikta-
tasabol all. A vékonybél-nyélkahértya regenerélodasa soran
a laktdz enzim mukodése visszatérhet (13).

BUKTATOK A GENETIKAI LELET
ERTELMEZESEBEN

A genetikai vizsgélat elvégzése rendkiviil hasznos, azonban
félrevezetd is lehet.

Csecsemokori laktozfelszivodasi zavar hatterében nem
felnétt tipusu laktazdeficiencia all (még genetikailag igazolt
esetben sem), hiszen a tlinetek csak késébbi életkorban je-
lennek meg. Ilyenkor egyéb okokat kell keresniink, mert
tejfehérje-allergia, colidkia, infantilis koélika stb. is allhat a
hattérben. Az egyik probléma, hogy a genetikai vizsgélat
eredményének helytelen értelmezése miatt nem kertil felis-
merésre a valodi probléma. A mésik gond, hogy eléfordulhat
olyan eset, amikor a tlinetmentes, anyatejjel taplalt csecse-
monek laktéozmentes diétat javasolnak (az anyatej helyett
laktdzmentes tapszert frnak elé) csupan egy pozitiv genetikai
eredmény alapjan.

A mindennapi gyakorlatban nehézséget okozhat a tehén-
tejfehérje-allergia és a tejcukor-felszivodési zavar elkilonité-
se. A tlinetek kozott részben ugyan atfedés van, de a két be-
tegség patomechanizmusa, kezelése és prognozisa teljesen
eltéré. Bonyolitja a képet, hogy a tejfehérje-allergia szekun-
der hipolaktazidra vezethet, igy a tiinetek keverten mutatkoz-
hatnak; ilyenkor azonban a tejfehérjementes diéta mellett a
bélbolyhok regenerdlodésa a laktézaktivitds visszatérésére
vezet. A tlinetek pontos megfigyelése és a diagnosztikai vizs-
galatok helyes értékelése segit abban, hogy betegiink szama-
ra a megfeleld diétat tudjuk javasolni.

Ha laktdz nonperzisztens genetikai eredménnyel &llunk
szemben, rutinszerd diéta nem javasolt. El6fordulhat, hogy
még nincs tejcukor-felszivédasi zavar, ilyenkor a diéta nem
szikséges, sét kdros. Az enzim aktivitasanak csokkenésével
elébb-utdbb egyre kifejezettebb tiinetek fognak megjelenni,
ez esetben a beteg tolerancidjanak megfelel¢en egyre keve-
sebb laktézt tartalmazo diéta bevezetésére kell sort keriteni.

Ha egy heveny hasmenéssel jaré megbetegedés utan tej-
fogyasztéast kovetéen puffadéds és laza székletiirités jelenik
meg, akkor valoszintleg posztinfekcios laktozmalabszorpci-
oval allunk szemben. Ilyenkor hat-nyolc hét mulva a tiinetek
vélhetéen megsziinnek, addig érdemes a genetikai vizsgalat-
tal varni. Ha a visszaterhelés utan is fennmaradnak a pana-
szok, akkor folytatjuk a kivizsgalast.
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< A genetikai vizsgalat f§jdalmatlan, noninvaziv vizsgélat,
amely igen hasznos lehet, azonban értelmezése korulte-
kintést kivan.

# Laktézmalabszorpcié esetén keresni kell a szekunder
hipolaktazidra vezeté allapotokat (legink&bb colidkia,
posztenteritisz szindroma, Crohn-betegség) — ez alél nem
kivétel az a beteg sem, akinél a genetikai vizsgalat non-
perzisztens laktdz enzimet igazol.

< Diéta csak abban az esetben sziikséges, ha malabszorp-
ci6 igazolhato, s az egyénnek tinetei is vannak, de ekkor
is az egyéni tolerancidnak megfelel6en.

< A tejfehérje-allergia és a tejcukor-felszivodasi zavar két,
kiilonb6z6 betegség részben azonos tinetekkel, kilonbo-
76 kezeléssel és mas-més prognozissal. A megfeleld ke-
zelés és gondozas csak a pontos diagnoézis felallitdsa utédn
lehetséges.

< A tejmentes diéta karosan befolyasolja a csontanyagcse-
rét, emiatt rutinszertien nem javasolt. Kivétel ez alol, ha a
betegnél egyuttal tejfehérje-allergia is igazolédik. A lak-
tdz enzim haszndlatgval, illetve laktézmentes készitmé-
nyekkel tarthato fenn leginkdbb a normal életvitel.
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ETREND-KIEGESZITOK PREBIOTIKUS HATASANAK LABORATORIUMI

ERTEKELESE

‘ AZ EMESZTES MODELLEZESENEK INDOKAI

A bélmikrobiota sokrétd élettani hatdsat felismerve egyre
tobb élelmiszer és étrend-kiegészitd dsszetételében megtalal-
hatoak olyan nem emésztheté rostanyagok, a prebiotikumok,
melyek célzottan tdmogatjdk az emésztérendszerben €16 jo-
tékony hatasu, un. probiotikus baktériumok szaporodésat
és tevékenységét. A bélmikrobiota Osszetételének kedvezd
irdnyba vald véaltozasa azonban egy igen Osszetett okologi-
al rendszerben egymashoz szorosan kapcsolédo folyamatok
szézainak ereddjeként valdsul meg, igy az étrend-kiegésziték
és még inkabb az élelmiszerek dsszetettsége nem teszi lehe-
tévé a bélmikrobiotara gyakorolt hatasuk realis elérejelzését
a termeékek fejlesztésével foglalkozok szdmara. Ehhez hozza-
jarul az is, hogy a prebiotikumként mikodé anyagok nagyon
eltéréek lehetnek kémiailag; leggyakrabban frukto-oligosza-
charid vagy galakto-oligoszacharid megnevezéssel talalkoz-
hatunk a termékek cimkéin. A hatdsuk felmeérésére alkalmas
klinikai és az allatkisérletek id6- és koltségigényes volta miatt
elsésorban kulonbozéd megkozelitésti modellekkel toreksze-
nek a gyartok megbizhaté adatokat szerezni arra vonatkozo-
an, hogy egy adott termék milyen mértékben képes serkente-
ni a probiotikus baktériumok szaporodésat.

AZ IN VITRO EMESZTESI MODELLEK
FELEPITESE

A NAIK EKI (Nemzeti Agrarkutatési és Innovacios Kozpont
Elelmiszer-tudoményi Kutatéintézet) laboratériumaban tobb
mint egy évtizede foglalkozunk in vitro emésztési modellek
felallitdsaval, s alkalmazzuk ket élelmiszerek emészthetésé-
genek értékelésére. Negy éve kiegészitettiik a modelltinket a
elemmel, melynek alkalmazasaval megbizhatéan megbecsul-
hetd egy termék prebiotikus hatésa. Az igy létrejott rendszer
négy eleme az emészté rendszer négy {6 szakaszat koveti:

% a szdjnak megfelel6 szakaszon apritds torténik a nyadl
kémhatdasat és enzimjeit tartalmazé folyadékban,

% a gyomornak megfelel$ szakaszban az élettani savas kém-
hatasu és az emberinek megfelel$ aktivitdsu enzimeket tar-
talmazé gyomornedvben kezeljik az emésztett anyagot,

< avékonybélnek megfelel6 szakaszban epesavakat, majd a
kémhatas semlegesitése mellett amil&z-, protedz- és lipaz
aktivitdsu duodénumnedvet adunk hozz4,

% a vastagbélnek megfelelé szakaszon pedig beoltjuk egy
négyféle baktérium (Bifidobacterium, Lactobacillus, Bacte-
roides, Clostridium) keverékébdl all6 modellmikrobiotéval.
Avastagbél-mikrobiota modellel végzett 24 érés inkubacio

utén szelektiv tptalajokon végzett tenyésztéssel hatarozzuk

meg az egyes baktériumfajok csiraszdmanak véltozasat. Az

Osszes csiraszamon beltili ardny valtozasat akkor tekintjik

kedvezdnek, ha a két probiotikus baktérium (Bifidobacterium és

Lactobacillus) ardnya megnd a két kdrosnak tekintett baktéri-

um (a Bacteroides és a Clostridium) rovéséra. Ebben az esetben
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0-nal nagyobb a prebiotikus index értéke, mig a kedvezétlen
iranyu, a karos baktériumok aranydnak névekedésével jarod
valtozas soran negativ értéket vesz fel a prebiotikus index.

PELDA AZ EMESZTESI MODELL ALKALMAZASARA:
A NAHRIN TERMEKEK PREBIOTIKUS
TULAJDONSAGANAK OSSZEHASONLITASA

A JNS Hungéria Kft. megbizasabdl vizsgéltuk az éltaluk for-
galmazott, a svéjci Nahrin AG. altal gyartott italporok prebi-
otikus hatésat.

Napi ajanlott fogyasztasi

A vizsgalt mennyiség Pre-
Nahrin S biotikus
termékek szénhidrat rosttartalma index
tartalma (g) (2)
Apfel-Molken o
Drink 12,6 inulin: 2 g 0,32
Basico 0,92 inulin: 1,39 g -0,38
FibroFit buzarost: 8,1 g
Tropic 96 inulin: 54 g 0.19
gabonakeverék:
Miiesli Drink 19 Sodg 0,31
buzakorpa:
075 ¢g
Pfirsich- S
Molken Drink 13,2 inulin: 2 g 1,45

1. tablazat A vizsgdlt italporok Osszetétele és prebiotikus indexe

A modell bélbaktériumaira gyakorolt hatast mutaté ada-
tok széles tartomanyban valtoztak a Basico -0,38-0s negativ
prebiotikus indexe 4ltal jelzett probiotikus baktériumarany
csokkenestdl a Pfirsich-Molken Drink latvanyos probioti-
kumserkentd hatést mutato, 1,45-0s értékéig. A rosttartalmat
tekintve nem lathato egyértelmii ¢sszefliggés a prebiotikus
index értékével, annak ismeretében sem lehet megbizhato-
an elérejelezni egy adott termék probiotikus baktériumokra
gyakorolt hatdsdnak irdnyat és mértékét. A termékfejlesztés
céljai szempontjabol optimadlis prebiotikus ©sszetevd kiva-
lasztaséara és mennyiségének meghatérozasara ajanlott labo-
ratériumi emésztési modellt alkalmazni.
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A D-VITAMIN ES A SZIV-ER RENDSZERI BETEGSEG

(Vitamin D and cardiovascular disease) Al Mheid [ és
mtsa. J Am Coll Cardiol, 2017, 70: 89-100.

A D-vitamin-hidny megszintetése elsésorban a csontritkulas
kialakuldsédnak megelézése miatt kiemelkedd jelentéségd.
Az eddig megjelent vizsgalatok eredményei azonban 0ssze-
fuggést mutattak ki az alacsony D-vitamin-szint és a magas
vérnyomads, az inzulinrezisztencia, a 2-es tipusu cukorbeteg-
ség és a diszlipidémia megjelenése kozott. Ezek mellett az
epidemiolégiai vizsgalatok eredményei szerint a nem meg-
felel¢ D-vitamin-szint fiiggetlen sziv-ér rendszeri kockézati
tényezoének tekinthetd.

Szovettenyészeteken és 4llatokon végzett szdmos vizs-
gélat jelent meg azzal kapcsolatban, hogy mi lehet az 6ssze-
fuggés a kis D-vitamin-koncentracié és a sziv-ér rendszeri
kockazati tényezék kdzott. A nem megfelel¢ D-vitamin-szint
gétolja a renin-angiotenzin-aldoszteron (RAAS) rendszer
mukodesét, amely hozzajarulhat a magas vérnyomés meg-
jelenéséhez. Az erek faldban befolyésolja az ér simaizomsejt-
jeinek differencialodéasat, a vaszkularis endotelidlis noveke-
dési faktor szintézisét és végsd soron az endotél mikodését
is. A D-vitamin szerepet jatszhat a hasnyalmirigy RAAS-
aktivitadsédban és a B-sejteken keresztil a kalciumtranszport-
banis, s ezek hatdssal vannak az inzulin termelésére és szek-
réciojara egyarant. Emellett az alacsony D-vitamin-szint
fokozza a sejtek gyulladasos folyamatét, amely elésegitheti
az inzulinrezisztencia fokozddasat. Osszefliggést talaltak
az elégtelen D-vitamin-szint és a szivelégtelenség kozott is.
Ennek kialakuldséban szerepet jatszhat, hogy a D-vitamin a
szivizomsejtekben befolyédsolja a pitvari natriuretikus peptid
termelését és a fibroblaszt/matrix metalloproteindz aranyt.
Megfigyelték azt is, hogy a lipidek koncentracidja és a lipo-
proteidek Osszetétele évszakonként valtozik. Télen maga-
sabb az dsszkoleszterin és az LDL-koleszterin (low density
lipoprotein, karos-koleszterin) szintje, Osszehasonlitva a
nyéari értékekkel. Ennek oka lehet a valtozo étrend és a fi-
zikai aktivitas. Emellett felmerdlt, hogy ebben a D-vitamin-
koncentrécié valtozgsanak is szerepe lehet.

A klinikai vizsgélatok eredményei azonban nem egyértel-
muek. Tobb kisebb, nem randomizalt, klinikai vizsgalat talalt
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osszefliggést a D-vitamin-kezelés és a glikémids kontroll ja-
vulésa kozott. Egy nemrég megjelent 6sszefoglalo tanulmény,
amely randomizdlt vizsgalatok adatait 6sszesitette, azonban
nem taldlt szénhidrat-anyagcsere javulast a D-vitamint sze-
dok kozott. A Women's Health Initiative (WHI) randomizalt
vizsgéalat az eddig megjelent legnagyobb kutatas a D-vitamin
szedésével kapcsolatban. Ennek sordn posztmenopauzaban
levé nék (n = 33 591) kalcium- és D-vitamin- (400 NE/nap)
felvételét hasonlitottdk 6ssze placébot szeddkével. A WHI-
vizsgélat eredménye azt mutatta, hogy szignifikdnsan na-
gyobb meértékben csokkent az LDL-koleszterin-szint (p =
0,03) a kezelt csoportban a placébot kapdkéndl. E vizsgélatot
azonban szadmos kritika érte, pl. hogy tul kis adagban szed-
ték a vizsgalt személyek a D-vitamint. Egy nemrég megjelent
metaanalizis a WHI eredményével ellentétben nem talalt
osszefliggést a lipidszintek és a D-vitamin szedése kozott. A
sziv-ér rendszeri halédlozésra gyakorolt esetleges hatéséval
kapcsolatban is egymasnak ellentmondd eredmények je-
lentek meg. Bizonyos kutatok feltételezik, hogy a D-vitamin
sziv-ér rendszeri kockazatot csokkenté hatasa csak egyes
csoportokban érvényestil, pl. ndknél vagy idések esetében.
Felmertult tovébbd, hogy az alacsony D-vitamin-szint nem
a sziv-ér rendszeri betegségek kialakuldsanak oka, hanem
kovetkezmeénye lenne. A nemzetkozi tarsasdgok nem egy-
ségesitették még, hogy pontosan mekkora D-vitamin-szint
esetében beszélhetink hidnyrdl, illetve elégtelenségrél. Az
Egyestlt Allamokban a felnétt lakossag esetében az elsd
6-8 héten at heti 50 000 NE D-vitamin-pétlés javasolt, majd
ezt kovetéen fenntartd adagként, napi 600-2000 NE adasa
ajanlott.

Tovébbi nagy esetszdmu, randomizalt, kontrollalt vizsga-
lat szlikséges a D-vitamin és a sziv-ér rendszeri betegségek
osszefliggésének pontos megitélésére.

(A referalo megjegyzése: A ,Hazai konszenzus a D-vitamin szerepérél a
betegségek megeldzésében és kezelésében” cimu, szakmai protokollban a
D-vitamin-potlas a kdvetkezé mennyiségben javasolt: Felnéttek esetében
1500-2000 NE/nap, maximalisan biztonsagosan adhato: 4000 NE. Elhi-
zott felnétteknél 3000-4000 NE/nap, maximalisan biztonsdgosan adha-
td: 4000 NE/nap. Terhes nék esetében 1500-2000 NE/nap, maximalisan
biztonsagosan adhato: 4000 NE/nap. (Orv. Hetil,, 2012; 153: Suppl.5-26).
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HirEk A NEMZETKOZI ES AZ EUROPAI DIETETIKUS SZOVETSEG
VILAGABOL

Kiss-Toth Bernadett

UJABB TANULMANY AZ ETELPAZARLASROL — A FRiss EFSA-JELENTES A NOVENYI
MEGFELELS DATUMJELOLES SZAMOTTEVOEN OLAJOKBAN ES ETELEKBEN TALALHATO
CSOKKENTHETNE A PAZARLAS MERTEKET 3-MONOKLORPROPAN-DIOL (MCPD)

BIZTONSAGOS FELVETELERGL

Az Eurépai Bizottsag friss tanulményt tett k6zzé, miszerint

a csaknem 88 milli¢ tonna ételhulladék — amely évente ke- Az Europai Elelmiszer-biztonsagi Hatosag (EFSA) szakem-
letkezik az EU tagorszagaiban — 10%-aért a nem megfelel® berei frissitett tudomanyos modszertannal értékelték vjra a
mindségmegdrzési es fogyaszthatosagi datumjelolés tehetd 3-MCPD (3-monoklérpropéan-diol és a hozzé hasonlo szerke-
felel¢ssé. Nagyon kulonbozé gyakorlatok léteznek a datum zetl észterek, amelyek az élelmiszerek feldolgozasa soran ke-
megjelolésére, s ez tovabb neheziti a megértést, igy a bizott- letkeznek) vegyuletek vesére és férfi szaporodasi rendszerre
sag kihangsulyozta az ellatasi lancban részt vevék egytittmu- gyakorolt lehetséges, hosszu tava hatésait. Az élelmiszerek-
kodésének sziikségességét. b6l szarmazé 3-MCPD felvétele a legtobb fogyasztd szamara
A Dbizottsdgnak az ételpazarlds visszaszoritadsaért felelds biztons4gos, &m a fiatalabb korcsoportban nagyobb arany-
csoportja tovéabbi javaslatokat fog hozni a helyi ellenérzé ban fogyaszthatjék, igy rjuk nézve egészségligyi kockézatot
hatésagok lehetséges intézkedéseire is, példdul azoknak a jelenthet. Tovabbi informdcid: http://www.efsa.europa.eu/
termékeknek az Ujra hasznositasat illetéen, amelyeknek a en/press/news/180110.

minésegmegodrzesi ideje a végéhez kozeledik.
»OKOS FOZOKANAL” NYERTE EL AZ

AZ ALKOHOLFOGYASZTAS DAGANATOS INNOVATIV MEGOLDASOK KULONDIJAT
BETEGSEGEK KOCKAZATAT NOVELO HATASAT |
TOVABB KELL HANGSULYOZNI A Budapesten rendezett Innovativ Kreativ Otletek Napon az
OMNI vallalat — amely az Eurdpai Bizottsag eHealth projekt
A WHO Eurodpai Régidjdban a legnagyobb az alkoholfogyasz- partnere — okos fézékanala nyerte el a kulondijat. A fézéka-
tas a vilagon. A tulzott alkoholfogyasztés és a daganatos be- nél olyan érzékelékkel van felszerelve, amelyek folyamato-
tegségek kialakulasédnak kockézata kozotti dsszefuggésrél san ellendrzik hasznélojédnak fézési szokasait a felhasznalt so,
azonban nagyon kismértékd a lakossag tudasa. A WHO — a az érzékelt héhatés és allag alapjan. Ez 6sszekottetésben van
daganatos betegségek vilagnapja alkalmabol — minden érin- egy olyan mobiltelefonos alkalmazéssal, amely megjeleniti
tettet felszolitott arra, hogy hivja fel a figyelmet az alkoholfo- a kanal altal mért adatokat, majd recepteket és javaslatokat
gyasztas veszélyeire, s vezessen be hatékony intézkedéseket ad az egészségesebb ételkészitésre vonatkozoan. Bévebb in-
a visszaszoritasara. formacio az innovéciokrél a http://ec.europa.eu/newsroom

oldalon érhet6 el.

FELHIVAS

MEG NEM MDOSZ-TAG? LEPJEN BE SZOVETSEGUNKBE!

A tagsag elényei: < Kulfoldi tanulméanyutak

] - 200 ; . . s
+ Téritésmentes Uj Diéta lapszamok 20-30% kedvezmény a NutriComp tépanyagszamitd

< Az MDOSZ rendezvényein kedvezményes regisztraciod prograrmjaira

% Aktualis informaciok, média monitoring és hirlevél 2018-ban érvényes, valtozatlan tagdijak:
elektronikus formaban < Rendes tagdij: 6 000 Ft/f¢/ev

< Munkavallalas, alkalmi munkalehetéségek < Diédk, nyugdijas tagdij: 2 000 Ft/fé¢/év

< Részvétel az MDOSZ altal kiirt palyazatokon < Partolo tagdij: 10 000 Ft/f6/év

A tagoknak ingyenesen jaro Uj Diéta szaklapok kozil az éves tagdij befizetését kovetSen megjelend szamokat tudjuk
biztositani.

30




I 10 porog...

Uj DIETA XXVII. 2018/2-3

... AMIT A CSIRAKROL TUDNI KELL

. Az ,életer6t” hordozd magokként is emlegetett csirékat
mér 6sidok ota tisztelet ovezi. Torténelmi irdsok arrdl
drulkodnak, hogy a meghatarozo jelentéségt civilizaciok
maér foglalkoztak csiraztatéssal. A Kr. e. 1200-as évekbdl
vannak feljegyzések arrol, hogy a kinaiak taplalékként
hasznaltdk a szojababcsirat. Mi, magyarok pedig a hon-
foglalas koraban csirdztatott gabona malatajabol féztiink
sort.

. Anovényvilagban a csira az yj élet jelképe. A csiranoveé-
nyeknek kilonosen télen és kora tavasszal a kevés friss,
vitaminban gazdag zéldségvalasztékban van fontos sze-
repuk, de egész évben kitinden alkalmasak a minden-
napi étkezéseink kiegészitésére és szinesitésére. Minden
évszakban széles valasztékban, ardnylag olcsén elérhetd,
vagy akar otthon egyszertien el6dllithaté taplalékok.

. A legismertebb, fogyasztott csira a buzacsira, azonban
manapsag a kulonféle gabondk, hiivelyesek, olajos mag-
vak, zoldseég- és pazsitfiifélék csiraibol is nagy valasztékot
taldlunk a boltokban, piacokon és az otthoni csirdzta-
tashoz valé magok tekintetében. Olyan csirdkkal talal-
kozhatunk, mint pl. szdjabab, mungoébab, lencse, borso,
kukorica, lucerna, rozs, arpa, zab, hajdina, repce, nap-
raforgbmag, szezdmmag, gordgszéna, kémény, brokkoli,
cékla, rukkola, zsdzsa, valamint retek-, mustar-, kaposzta-
és hagymafélék.

. Akicsirazott magok taplalo, értékes, konnyen emészthetd
¢élelmiszerek. A fejl6dé novények koncentraltan tartal-
maznak tadpanyagokat, azonban tapértékitk nem minden
esetben nagyobb a kifejlett novényekénél. A csirdk beltar-
talmi értékei a novekedés sordn valtozhatnak, felhasznal-
va a magban tarolt fehérjéket, zsirokat és szénhidratokat.
A csirdkban taldlhato tdpanyagok és vegytuletek mennyi-
sége, aranya, illetve a szervezetre gyakorolt egeszségve-
dé hatésuk fajonként eltéro.

. Gazdagok vitaminokban (pl. C-, E-, K- és B-vitaminokban),
s a csiraztatds sordn né a C- és a B-vitamin-csoporthoz
tartozé vitaminok aranya. Asvanyi anyagok kozil tob-
bek kozott cinket, vasat, rezet, magnéziumot, kalciumot
és kaliumot tartalmaznak, azonban ezek mennyiségét a
mag fajtdjan tal az ontéz6éviz mindsége is befolyasolja.
Az &svanyi anyagokat a csirdk eltéré idépontokban épitik
be a szoveteikbe. A novények sajat védelmik érdekében
antimikrobidlis hat4dsu anyagokat termelnek. Ezek a fito-
kemikalidk nemcsak szamukra elényosek, hanem a csira
elfogyasztdsaval az emberi szervezet szamara is. A fejlé-
dé novények kivalo forrdsai az antioxidans hatésu, feno-
los vegytileteknek. A csirdkban koncentraltabban vannak
jelen bioaktiv vegytiletek (pl. flavonoidok, glikézinolatok
és lignanok).

. A kulénbozé csirdk részletes tdpanyagtartalmat illetéen
kevés adat all rendelkezésre. A hazai tapanyagtablazat
csak a buza- (100 gramm 349 kcal energiat, 25 g fehérjét,
8 g zsirt és 42 g szénhidratot tartalmaz) és a szdjacsira
(100 gramm 50,1 kcal energiét, 5,6 g fehérjét, 0,9 g zsirt és
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4,6 g szénhidratot tartalmaz) adatait taglalja. Az amerikai
tapanyagtartalomra vonatkozé adatbézisban (USDA Na-
tional Nutrient Database for Standard Reference Release)
a leggyakrabban fogyasztott novényi csirak (pl. retek, lu-
cerna, mungobab, szbja, lencse és borsé) beltartalmi érté-
keit talaljuk. Az EuroFIR eBASIS adatbéziséban a csirdk
bioaktiv 6sszetevéirél kaphatunk informéciokat.

. Alegtobb gabona és hiivelyes csirgjaban jelen vannak an-

tinutritiv anyagok (pl. tripszininhibitorok és fit4tok), ame-
lyeknek a mennyisége a csiraztatds soran csokken, ezal-
tal ezek a csirafajtdk emészthetébbé valnak. A csirdztatas
alatt aktivalodo fitaz enzim kb. 40-75%-kal is csokkenteni
tudja a fitattartalmat, igy javul az 4svanyi anyagok hozza-
férhetésége, valamint felszivodasa.

. Csirazéaskor a raktarozott tdpanyagok mobilizalodnak,

vizben oldhatéva valnak és a novény fejlédése soran
felhasznalodnak. Magtdl figgden a csirdzasi idé két nap
és ket hét kozott véltozhat, a csirdkat altaldnossagban
hétnapos korukban fogyasztjuk. Hitészekrényben tarol-
va két-harom napig 5 Celsius-fok kortli hémeérsékleten
tarthatok el biztonsdgosan, ekkor beltartalmi értékeikben
nem kovetkezik be nagyobb valtozas.

. A magok csiraztatdsdhoz sziikséges kornyezeti viszo-

nyok a korokozo baktériumok szaporodaséhoz is idedlis
taptalajkent szolgalhatnak, ezért a csirdk nyersen valo
felhasznalasa nem mindenkinek ajanlott. A varandésok,
az 5 éven aluli gyermekek, a 60 év felettiek, az élsporto-
16k, valamint a legyengtilt immunrendszertek kertljék a
fogyasztasukat. Otthoni csiraztatashoz csak kifejezetten
csirdztatasra alkalmas, tiszta, egészséges magok hasznal-
hatok fel. Vasarlaskor pedig mindig hutott, friss terméket
valasszunk, s az étkezésre szant csirat csipesszel vegyiik
ki a dobozbol.

10. A csirdk izgalmas izvildgukkal ujdonsdgot jelentenek

taplalkozdsunkban. Minden névény csirdja kilonbozé
iz, mas tdpanyagban gazdag, érdemes minél tobbfé-
lét kiprobalni és beiktatni az étrendiinkbe. Sokoldaluan
felhasznalhatjuk 6ket, frissen diszithetlink velik levese-
ket, koreteket és szendvicseket, belekeverheték muzli-
be, joghurtba vagy turékrémbe, elkészithetok salatanak
mas zoldségekkel egyttt, de akar zoldség- és gytimolcs-
turmixok hozzavaldi is lehetnek. A csirandvényeket hé-
kezelhetjuk, fézhetink bel6lik fézelékeket, ragukat és
maértasokat, de belestithetdk kenyérbe és palacsintéba is.
Hazé&nkban nem szdmottevé a csirafogyasztas, de kezde-
nek egyre nagyobb népszertiségnek orvendeni a kiilon-
bozé fajték.
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A DEMENCIA ES AZ ALZHEIMER-KOR PREVENCIOS LEHETOSEGEI
DIETOTERAPIA ES EGESZSEGES ELETMOD ALKALMAZASAVAL

ABSZTRAKT

Szamos kutatést végeztek a mediterran diéta al-
kalmazéasaval kapcsolatban demens és Alzheimer-
kéros betegeknél, mivel ez az étrend lassithatja a
kognitiv hanyatlas folyamatat. Kutatdsunk kozéppont-
jaban a multbeli taplalkozési szokdsok vizsgélata allt.
55 év feletti, demens vagy Alzheimer-koros, illetve 55 év
feletti, demencia vagy Alzheimer-kor diagnéziséval nem
bir¢ alanyokat vontunk be. A taplalkozasi, fizikai aktivita-
si, folyadék- és alkoholfogyasztasi szokdsokat kérdéivvel
vizsgaltuk. Osszesen 51 {6, amelyb6l 23 diagnosztizalt és
28 nem diagnosztizalt kliens vett részt kutatdsunkban
Pécsett és Budapesten 2015 novemberétdl 2016 januérja-
ig. A taplalkozéasi szokéasok felmérését a ,Food Frequency
Questionnaire” standardizalt kérdéiv segitségével végez-
tik. Szignifikdns kapcsolatot nem taldltunk eredménye-
inkben, a betegcsoport tagjai tébb, a mediterran étrendre
jellemz¢ élelmiszert fogyasztottak. A kontrollcsoport tag-
jai kiméletesebb konyhatechnologiat alkalmaztak, fizikai
aktivitdsuk nagyobb volt.

Kulcsszavak: Alzheimer-kér, demencia, mediterrdn
diéta

BEVEZETES, PROBLEMA ISMERTETESE

Szédmos kutatas és egyre tobb tudomanyos kozlemény fog-
lalkozik az Alzheimer-kérral. A legtobb vizsgélat arra keresi a
vélaszt, hogy mivel lehet késleltetni a kor kialakuldsat, vala-
mint hogy miként befolyéasolja a taplalkozés és az egészséges
¢életmod a demencidt és az Alzheimer-kort. Az utobbi a vi-
lagon a harmadik leggyakoribb olyan kockéazati tényezdkkel
biré betegség, amelyet potencialisan modositani lehet a rizi-
kofaktorok kikiiszobolésével, az addigi eletmaod pozitiv irdny-
ba vald valtoztatdsaval. Ilyen rizikofaktor pl. a képzettség
hidnya, a kis szellemi aktivitds, a kevés és rendszertelen test-
mozgés vagy a helytelentl megvélasztott étrend. Jelenlegi
becslések szerint 2050-re toébb mint 106 millié embert fog
érinteni az Alzheimer-kér (1).

ELMELETI HATTER

,A demencia a globélis mentalis hanyatlds és dezintegra-
ci6 tunetcsoportja, amelynek hatterében sokféle oki kérkép
dllhat. Az emlékezetzavar gyakorlatilag egy, a betegséggel
jaré tunet.” ,Az Alzheimer-kor a kdzponti idegrendszer olyan
progressziv, mentdlis hanyatlassal jaréd betegségformédja,
amelyet kérszovettanilag koros fajta amyloidot tartalmazo,
intracelluléaris plakkok és az idegsejtnyulvanyok sajatos 6sz-
szecsapzodasénak egytttes eléforduldsa jellemez” (2). A be-
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ABSTRACT

PREVENTION OPPORTUNITIES OF DEMENTIA AND
ALZHEIMER'S DISEASE WITH DIETOTHERAPY AND
HEALTHY LIFESTYLE

Several studies have been carried out on the use of
the Mediterranean diet in patients with dementia and
Alzheimer’s disease, since this diet may slow the cogni-
tive decline process. Our research focused on retrospec-
tive eating habits. People over the age of 55, who were
diagnosed with dementia or Alzheimer’s disease and
those without the diagnosis were selected into the study.
Nutrition, physical activity, beverage and alcohol con-
sumption patterns were examined using a questionnaire.
A total of 51 people, including 23 diagnosed and 28 non-
diagnosed clients, participated in our research, carried
outin Pécs and Budapest from November 2015 to January
2016. Nutrition habits were assessed using a standardized
,Food Frequency Questionnaire”. No significant relation-
ship was found in our results; the patient group consumed
several foods that are typical in the Mediterranean diet.
The members of the control group used more gentle
cooking methods and had a higher physical activity rate.

Keywords: Alzheimer’s disease, dementia,
Mediterranean diet

tegeknél a memoria kdrosodasa nem egyenletesen érinti a
kilonboz6 funkcidkat, jellemzé, hogy a rovid td&vi memoria
jobban sértil, mig a hosszu tdvu kevésbé (3). Ezért helyeztiik a
kérdoéiviink kdzéppontjaba a betegek jelen életkoranal korab-
bi, 30 és 50 éves koruk kozotti taplalkozasi és testmozgéssal
kapcsolatos szokasait.

A mediterran diétat tébb tanulmaény is vizsgalta, mint
lehetséges dietoterapiat az Alzheimer-kérban szenvedd be-
tegeknél (3,4). E diéta alapjat a teljes érlést gabonafélék, a
burgonya, a zoldségek, a gyimolcsok és a hiivelyesek alkot-
jak. Kevés, nagy zsirtartalmu tejtermék és hus jelenik meg az
étrendben, s a fehérjefelvételt f6ként a noévényi eredetd tapla-
1ékok jelentik, emellett elengedhetetlen elemei a tengeri hal-
félék és az olivaolaj. A mediterran konyhat jellemzi tovabba
a novenyi olajok (pl. olivaolaj) és a zoldfliszerek hasznalata,
valamint a tulzott sbhasznalat kertlése. Fontos eleme az ét-
rendnek az olajos magvak rendszeres fogyasztdsa és a hoz-
zdadott cukor kerulése. A vords husok, a bé olajban sult éte-
lek és az édességek fogyasztasa nem jellemzé az étrendre. A
megfeleld étkezés mellett ezen étrend szerint él6k nagy sulyt
fektetnek az aktiv életmddra és a szieszta tartésara (napkoz-
beni pihenés) a mediterran vidékeken (5).
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\ A VIZSGALAT CELJA

A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint évente csak-
nem 1,3 millié6 ember halalat okozza valamilyen elme- vagy
ideggyogyaszati kérkép a vilagon. Ez a szam az 6sszes ha-
lalozésa 2,2%-a. Az 1,3 milli6 haldleset négytizedének oka
az Alzheimer-kér vagy valamilyen demencia (6). Kiilonb6z4
kutatdsok szerint a mozgasszegény életmod, a helytelen tap-
lalkozasi szokésok és az alacsony képzettség allnak ennek
héatterében (7, 8). A kutatok eredményei azt mutatjak, hogy
az életmod megvaltoztatdsaval sokat tudunk tenni annak ér-
dekében, hogy csokkentsiik a kockazatot az Alzheimer-kor, a
demencia kialakulaséra (7). Vizsgalatunk soran célunk volt,
hogy a mér diagnosztizalt betegek életkoranal kordbbi, 30
és 50 éves koruk kozotti taplalkozasi és testmozgassal kap-
csolatos szokdsait felmérjik, majd 6sszehasonlitsuk olyan,
hasonl¢ korban levé emberek adataival, akiknél nincs jelen
a demencia barmely formaja. Kutatasunk soran a kovetke-
z6 feltételezéseket allitottuk a vizsgalatunk koézéppontja-
ba: a mediterrdn tipusu étrend jellemzdinek alkalmazésa a
taplalkozasban, a rendszeres testmozgds, a magasabb isko-
lai végzettség és a mérsékelt alkoholfogyasztas (vordsbor)
csokkentheti a demencia és az Alzheimer-kor kialakulasdnak
kockazatat.

V1ZSGALATI MODSZEREK ES MINTA

Kutatdsunk sordn standardizalt felmérést (élelmiszer-fo-
gyasztasi gyakorisagi kérdéiv - FFQ), sajat szerkesztésu, pa-
pir alapu kérdéives vizsgalatot végeztiink Alzheimer-korral,
demencidval diagnosztizalt betegcsoport és e diagnozissal
nem rendelkezd, kontrollcsoport korében. A kerdéiv kitoltése
onkéntesen és névtelentl zajlott. A részvevok 30 és 50 éves
koruk kozotti taplalkozési szokdsait, mozgéskulturdjat és
szellemi aktivitdsat mértik fel. Pszichiater szakorvos segitsé-
gével véalasztottuk be a betegeket a kérdéives vizsgélatunkba
a demencia szakrendelés és a pécsi Alzheimer Café latoga-
téi kozul. A kontrollesoport tagjai kozott szintén kérdéives
felmérést végeztiink, akik a Pécsi Tudomanyegyetem (PTE)
[. szamu Belgydgyaszati Klinika osztélyairdl kertltek beva-
lasztasra. A demens és az Alzheimer-koros betegek részére

szerkesztett kérdéivek koziil 23 érkezett vissza, mig a kont-
rollcsoportbdl 28 személy hidnytalanul kitoltott kérdsivét
tudtuk bevonni a kutatdsunkba.

Akeérdoiv elsd felében demogréfiai adatokra vonatkozod kérdé-
seket tettiink fel: életkor, nem, képzettség. A masodik felében
a taplalkozésra vonatkozo kérdések alltak, mint a zoldségek,
a gyumolesok, a pékaruk, a gabonafélék, a husok, a halak, az
olajos magvak, a tejtermékek és a folyadékok fogyasztasadnak
gyakoriséaga, illetve a fogyasztas forméja. Ezutan a fizikai ak-
tivitas, a munka és a szabadidés tevékenység, valamint az al-
koholfogyasztés gyakorisaga, az elfogyasztott alkohol tipusa
és mennyisége kerult felmérésre. Az élelmiszerek kategoriain
belili elemeket a mediterran diéta szempontjait figyelembe
véve valasztottuk ki, valamint azt is szem el6tt tartottuk,
hogy a kitoltéknek 30 és 50 éves kora kozott milyen élelmi-
szer-fogyasztési lehetdségeik lehettek. Az egyes élelmiszerek
fogyasztési gyakorisagat a ,Food Frequency Questionnaire”
(FFQ), azaz az élelmiszer-fogyasztasi gyakorisagot felmérd
standardizalt kérdéivvel vizsgaltuk.

| EREDMENYEK

A férfiak és a n6k ardanya megkozelitéleg egyforma volt mind-
két csoportban (betegcsoport: férfi — 47%, né — 52%, kontroll-
csoport: férfi — 46%, n6 — 53%). Az iskolai végzettséget keresz-
ttablaval és Khi*-probaval vizsgélva azt az eredményt kaptuk,
hogy nincs szignifikdns kapcsolat a kognitiv betegség megléte
és az iskolai végzettség kozott. A kapott értékeket elemezve
arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az eredeti feltételezé-
sunk, miszerint a demencidval és az Alzheimer-kérral nem
diagnosztizalt kontrollcsoport tagjainak magasabb az iskolai
vegzettsége, helytelen feltételezésnek bizonyult.

A tépléalkozési tényezék koziil az alédbbi élelmiszerek fo-
gyasztasanak gyakorisdgat néztik: zoldségek és gyumol-
csok, teljes 6rlést, vagy rostban gazdag gabonafélék és pék-
aruk, allati és novényi eredetd zsiradékok, fehér és vords
hasok, halak, tej és tejtermékek, valamint olajos magvak.
Vizsgalatunkbol az dertlt ki, hogy a betegcsoport a medi-
terran diétara jellemz6 élelmiszercsoportokbdl a fogyasztasi
gyakorisagi atlagat tekintve nagyobb értéket ért el, mint a
nem betegek csoportja (1. dbra). Az élelmiszerek elkészitése-
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1. dbra A mediterrdn diétdra jellemzé élelmiszercsoportok, az el6forduld fogyasztdsi gyakorisdg dtlaga a beteg- és a kontrollcsoportokban

33




I DIETETIKA

Uj DIETA XXVII. 2018/2-3

Folyadékfogyasztas

kevesebb, | 'y 5iiter | 15-2liter | 2-25%iter | PR | oces
mint 1 liter 3 liter
. = | F6 3 8 8 4 0 23
00)0 o
5 5 | Elvart érték 2,3 4.1 8.1 6.8 1,8 23,0
2 m 5
S ° % folyadék fogyasztés 60,0 % 88,9% 44,4% 26,7% 0,0% 45,1%
©
= = e Fo6 2 1 10 11 4 28
© 0o
= 8 | Elvart érték 2,7 4,9 9,9 8,2 2,2 28,0
o »n
M 9 % folyadék fogyasztés 40,0% 11,1% 55,6% 73,3% 100,0% 54,9%
F6 5 9 18 15 51 51,0
Osszes Elvart érték 5,0 9,0 18,0 15,0 51,0 51,0
% folyadék fogyasztas 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

1. tablazat A folyadékfogyasztds mennyisége a beteg- és a kontrollcsoport bontdsdban, szdzalékos megoszidsban

nek modja ugyanakkor kiméletesebb volt a kontrollcsoport-
nal. A fogyasztési gyakorisag és az elkészitési méd adatait
osszegezve kidertlt, hogy bar a betegek atlagosan tobbet
fogyasztottak a mediterran étrendre jellemz¢é élelmiszerek-
bél, mint a kontrollcsoport tagjai, mégis a kontrollcsoport
alanyai azok, akik jobb pontszamot értek el a fogyasztasi
gyakorisag és az elkészitési modok adatainak osszesitésé-
ben. Az élelmiszerek fogyasztdsat az FFQ alapjan 1-tél 9-ig
rendeltik a gyakorisdghoz, ahol 1= soha, vagy kevesebb,
mint havi 1-szer, 2 = havi 1-3-szor, 3 = heti 1-szer, 4 = heti
2-4-szer, 5 = heti 6-szor, 6 = napi 1-szer, 7 = napi 2-3-szor,
8 = napi 4-5-sz¢r, 9 = tobb mint napi 6-szor. Az 1. 4brén lat-
hat¢ y tengely értékei a fogyasztési gyakorisag atlagat jelolik.

Eredményeink alapjan ugy itéljik meg, hogy a kiméle-
tes konyhatechnoldgiai eljards hasznalata &llhat ennek az
eredménynek a hatterében, emellett megerdsithetjiik, hogy
a mediterran diéta tartdsa késleltetheti a demencia és az
Alzheimer-kor kialakuldsat. A folyadékfogyasztas kereszt-
tabla szerinti 6sszehasonlitdsa eredményeképpen azt kaptuk,
hogy a kontrollcsoport tébb folyadékot fogyasztott 30 és 50
éves kora kozott (1. tablazat).

A mediterrén életmodban a téplalkozasi szokasok mellett
a rendszeres testmozgés is kulcsfontossagu. A kutatasunk
soran a kiilonbozé mozgasformak (labdajatékok, uszas, fu-
tas stb.) gyakorlasdnak gyakorisagat osszesitettiik csopor-
tonként, amelynek alapjan megallapitottuk, hogy a kont-
rollcsoport részvevéi 30 és 50 éves koruk kozoétt atlagosan
0,7 ponttal aktivabbak voltak (2. tdblazat), mint a demens és
Alzheimer-kéros betegek.

Betegcsoport  Kontrollcsoport
Mozgéasformék
gyakoriségi 1,2% 1,9
atlaga

* 1: soha, kevesebb mint havi 1 ¢ra, 2:havi 1-3 6ra, 3: heti 1 ora,
4: heti 2-4 6ra
2. tablazat A mozgdsformdk gyakorisdgi dtlaga a beteg- és a
kontrollcsoportndl
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Az alkoholfogyasztdsi szokdsok feltérképezésére ke-
reszttablds vizsgélatot végeztink. A vizsgéalatot megelézé
feltételezéstink az volt, hogy a mérsékelt, akar napi szintd
alkohol- (vordsbor-) fogyasztas csokkentheti az Alzheimer-
kér és a demencia kialakulasdnak kockazatat. Az adatokat
elemezve a kontrollcsoport 31,2%-a, azaz 9 {6 fogyasztott
leginkabb vorosbort 30 és 50 éves kora kozott. A demencia
és az Alzheimer-kér megléte vagy hidnya és az alkoholfo-
gyasztas kozotti kapcsolat nem volt szignifikans (Khi-proba:
p = 0,293, azaz p>0,05). A feltevéstink, miszerint a mérsékelt
alkoholfogyasztas csokkentheti a betegségek kialakulédsat, je-
len esetben nem bizonyult igaznak.

\ JAVASLATOK

Kutatdsunk folytatasaként, hogy pontosabb képet kaphas-
sunk a demencia és az Alzheimer-kor megelézésének lehe-
téségeirdl és a mediterran étrend kapcsolatarol, érdemesnek
tartjuk kiegésziteni a vizsgélatot. A kutatas bévitése soran a
kiegészités vonatkozhat a bevont paciensek szdméanak nove-
lésére, tovabba a testtomegindexszel, zsirfelvétellel és a me-
tabolikus paraméterekkel kapcsolatos kérdésekre.

Egy kovetéses vizsgélattal és nagyobb esetszdmmal ha-
zénkban is érdemesnek tartjuk kiterjedten és hosszabb ta-
von felmérni a mediterran diéta hatésait a demencia és az
Alzheimer-kor vonatkozédsaban.
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MDOSZ 2017. £vi BESZAMOLOJA ES KOZHASZNU JELENTESE

A maércius 24-ei kuldottgytlésen a kiildottek egyhangulag elfogadtak az éves beszamolot és a kozhasznu jelentést.

A kettos konyvvitelt vezet6 egyéb szervezet egyszeriisitett
éves beszamoldja és kozhasznusagi melléklet

PK-342
2017. év
A szervezetet nyilvantart6 bir6sag megnevezése:
01 Fovarosi Torvényszék |
Bekiild6 adatai (akinek az ligyfélkapujan keresztiil a kérelem bekiildésre keriil)
El6tag Csaladi név Els6 uténév Tovabbi uténevek

Viselt név: | | |Moravcsikné Kubanyi | |Jolén | |Katalin |
Sziiletési név: [Kubanyi | [solan | [Katalin |
Anyja neve: |Hanzel | |Erzsébet | | |
Sziiletési orszag neve: |Magyar0rszég |
Sziiletési telepiilés neve: |Budapest |
Sziiletési ideje: |1‘|9|5|6}—|0|6‘—|1|0‘

Szervezet | Jogi személy szervezeti egység f6bb adatainak megjelenitése

(Elektronikus kitéltés esetén masolt - nem irhaté - mezék.)
Neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
Nyilvantartasi szam: | 0 I 1 }_l 0 I 2 ‘_l 0 I 0 I 0 I 3 I 9 I 8 I 5 ‘ Targyév: En
deszakteredeime: eoész v [y] - wredek ] [a[o]a[7)~[ol2)-[ofa] [e[e[[7)-[e]z - o[
id6szak kezdete id6szak vége
Ny.v.:2.0 A nyomtatvany papir alapon nem kiildhet6 be! Nyomtatva: 2018.03.22 14.20.59
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A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszeritisitett
éves beszamoloja és kozhasznusagi melléklet PK-342
2017. év
A szervezetet nyilvantart6 bir6sag megnevezése: Targyév:

01 Fovarosi Torvényszék | En
doszalcteredelme: - egészev [Y] - oreakeu ] [2[o[a[7~[o[x~[olt] ~ [2[ola[7)~[c[z)-[s[1
id6szak kezdete id6szak vége

Valassza ki, hogy a beszamolé (és kdzhasznisagi melléklet) az alabbiak koziil melyikre vonatkozik!

a. Szervezet
[]

b. Jogi személy szervezeti egység (szarmaztatott jogi személy)

Szervezet neve:

Magyar Dietetikusok Orszagos Szivetsége

Szervezet székhelye:

Iranyitoszam: EE Telepdles: |Budapest |
Kozterulet neve: |Batthyény | Kozterilet jellege:
razsAm o e [ ] Emeer [ [ oA ]

Jogi személy szervezeti egység neve:

Jogi személy szervezeti egység székhelye:

Iranyitészam: DDDD Telepiilés: | |
Kozterilet neve: | | Kozterilet jellege: I:I

Nyilvéntartési szam: ' ) ) |OI1|_|0|2|_|0|0|0|3|9|815}
(Jogi személy szervezeti egység esetében: "Anyaszervezet”)

Bejegyz6 hatarozat szama:

(Jogi személy szervezeti egység esetében: O|9 -P|k . 6|6|8|3|1| / 1|9|9|1 /O|4

Jogi személlyé nyilvanité hatarozat szama)

Szervezet | Jogi személy szervezeti egység adészama: @@@@ _@ _@@

Egﬁ{,‘i’seé%jéﬂgﬁ'niz\,ee'}‘e'y szervezetl egyseg Moravcsikné Kubanyi Jolan Katalin |

Képvisel§ alairasa:

Keltezés:
Budapest [2]0]2]8]~[o]3]2]4]
Ny.v.:2.0 A hyomtatvany papir alapon nem kiildheté6 be! Nyomtatva: 2018.03.22 14.20.59
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A kettos konyvvitelt vezeté egyéb szervezet egyszertisitett
éves beszamoloja és kozhasznusagi melléklet

PK-342
2017. év
Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége
Az egyszeriisitett éves beszamolé mérlege (Adatok ezer forintban.)
El6z6 év El6z6 év Targyév
helyesbitése
ESZKOZOK (AKTIVAK)
A. Befektetett eszk6zok 2 039 8212
I. Immateridlis javak 6 558
Il. Targyi eszkdzok 2039 1654
Ill. Befektetett pénziigyi eszkdzok
B. Forgbeszkozok 50 940 45 134
I. Készletek
1. Kbvetelések 2 878 13 410
I11. Ertékpapirok
IV. Pénzeszkdzok 48 062 31724
C.  Aktiv id6beli elhatarolasok 71 180
ESZKOZOK OSSZESEN 53 050 53 526
FORRASOK (PASSZIVAK)
D. Sajat téke 30 857 33564
I. Indul6 t6ke/jegyzett t6ke 68 68
II. T6kevaltozds/eredmény 30 297 30 789
Il. Lekotott tartalék
IV. Ertékelési tartalék
VSRR evekenyLapan oo 356 1997
ysegbdl)
VI. Targyévi erdemény vallalkozasi tevékenységhdl 136 710
E. Céltartalékok
Kotelezettségek 4370 3632
I. Hatrasorolt kételezettségek
Il. Hosszu lejaratu kotelezettségek
I1l. Rovid lejarati kotelezettségek 4 370 3632
G. Passziv id6beli elhatarolasok 17 823 16 330
FORRASOK OSSZESEN 53 050 53 526

Ny.v.:2.0 A nyomtatvany papir alapon nem kiildheté be!
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A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszeriisitett
g zamoloja és kozhasznisagi mellékl
éves beszamo 0jJa es Koznasznusag elleklet PK-342
2017. év

Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége

Az egyszeriisitett éves beszamol6 eredménykimutatasa (Adatok ezer forintban,)
Alaptevékenység Vallalkozasi tevékenység Osszesen
el6z6 év el6z6 év | targyév | el6z6 év el6z6 év | targyév | eléz6 év el6z6 év | targyév
helyesbitése helyesbitése helyesbitése

1. Ertékesités nett6 arbevétele | go 886 82 687 215 1500/ 61101 84 187
2. Aktivalt sajat teljesitmények

értéke

3. Egyéb beveételek 25 063 3895 0 0| 25063 3895
ebbdl:

- tagdij 3624 3608 0 0| 3624 3608
- alapitétol kapott befizetés

- tamogatasok 20928 88 0 0| 20928 88

ebbdl: adomanyok

4. Pénzlgyi mliveletek

bevételeij 103 44 0 0 103 44
A. Osszes bevétel (1+-2+3+4) | g6 052 86 626 215 1500 86267 88 126
ebbdl: kdzhasznu tevékenység

bevételei 86 052 86 626 0 0| 86 052 86 626
5. Anyagijellegl raforditasok 47 314 46 838 25 138| 47339 46 976
6. Személyi jelleg(i raforditasok | 35 897 33976 50 587| 35947 34563
ebbdl: vezet6 tisztségviselSk

juttatasai

7. Ertékcsokkenési leiras 1258 3463 3 60 1261 3523
8. Egyéb réaforditasok 526 341 1 5 527 346
9. Pénzlgyi m(iveletek

raforditasai 701 11 0 0 701 11
B. Osszes réaforditas

(5+6+7+8+9) 85 696 84 629 79 790| 85775 85419
ebbdl: kozhasznl tevékenység

raforditasai 85 696 84 629 85 696 84 629
C. Addzas el6tti eredmény

(A-B) 356 1997 136 710 492 2707
10. Adofizetési kotelezettség

D. Targyévi eredmény (C-10) 356 1997 136 710 492 2707

Ny.v.:2.0 A nyomtatvany papir alapon nem kiildhet6 be!
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A kett6s konyvvitelt vezet6 egyéb szervezet egyszeriisitett

i i éves beszamoloja és kozhasznusagi melléklet PK-342

2017. év

Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:

‘Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

rr s

Az egyszerlisitett éves beszamol6 eredménykimutatasa 2. .ok ezer orintban,)

Alaptevékenység Vallalkozasi tevékenység Osszesen

el6zé év el6z6 év | targyév | el6z6 év el6zé év | targyév | el6z6 év el6z6 év | targyév
helyesbitése helyesbitése helyesbitése

Tajékoztatd adatok

A. Kdzponti koltségvetési
tamogatas

ebbdl:
- hormativ tAmogatés

B. Helyi onkormanyzati
koltségvetési tamogatas

ebbdl:
- normativ tamogatéas

C. Az Eurdpai Unio strukturalis
alapjaibdl, illetve a Kohéziés
Alapbdl nyujtott tAmogatéas

D. Az Europai Unid kéltség-
vetéséhdl vagy mas allamtol,
nemzetkdzi szervezettdl
szarmazé tamogatas

E. A személyi jbvedelemadd
meghatarozott részének az
adozo rendelkezése szerinti fel-
hasznalaséarol sz6l6 1996. évi 88 88 88 88
CXXVL.térvény alapjan atutalt
0sszeg

F. Kozszolgéltatasi bevétel

G. Adomanyok

Koényvvizsgal6i zaradék
Az adatok kdnyvvizsgalattal ala vannak tamasztva. |:| Igen |X| Nem

Ny.v.:2.0 A nyomtatvany papir alapon nem kiildhet6 be! Nyomtatva: 2018.03.22 14.20.59
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A kett6s konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszeriisitett
éves beszamoloja és kozhasznusagi melléklet

PK-342
2017. év

1. Szervezet | Jogi személy szervezeti egység azonosité adatai

1.1 Név: Szervezet

‘Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

1.2 Székhely: Szervezet

Iranyitészam: @ Teleplilés: Budapest

Kozterllet neve:

|Batthyény Kozterilet jellege: |utca

Hazszam: D Lépcsbhaz: I:’ Emelet: I:’ Ajto: |

1.1 Név: Jogi személy szervezeti egység

1.2 Székhely: Jogi személy szervezeti egység

Iranyitészam: DDDD Telepulés:
Kozteriilet neve: | Kozterilet jellege: |
Hazszam: |:[ Lépcsbhaz: |:[ Emelet: |:[ Ajto: | |
1.3 Bejegyz6 | Jogi személlyé nyilvanité hatarozat szama: __ 6|6|8|3|1| Illlglgll"

1.4 Nyilvantartasi szam: ("Anyaszervezet') |0| 1}_| 0|2}—|OIOIOI3I9ISI5I

1.5 Szervezet | Jogi személy szervezeti egység ad6szama: @@@ _@ _@@

ﬁfpﬁfsﬂ,‘g‘}%ﬁg{‘n°g}§ze"‘e'y szervezeti egyseg Moravcsikné Kubanyi Jolan Katalin |

2. Targyévben végzett alapcél szerinti és kdzhasznu tevékenységek bemutatasa

- A dietetikusi, tapldlkozadstudomanyi munka szakmai szinvonalanak emelése, tovabbképzések,
kongresszusok szervezésével, kiadvanyok szerkesziésével, szakmai folyGirat rendszeres
megjelentetésével, hirlevél havi kiadasaval.

- Hazai és nemzetkozi kutatisokban vald aktiv kbzrem(kodés.

- A lakossag egészségi dllapotinak javitdsa.

- A kiilonboz 8 betegségek taplalkozédssal 6sszefliggd terdpids vonatkozasainak széleskorid
megismertetése, felnbttek s gyerekek részére egyarant.

- Szakmai nyilvanossag megteremtése és miikidtetése, irott és elektronikus médidban.

- Szakteriiletét érintd kérdésekben vélemény nyilvanitasa, javaslattétel az allami szervek, intézetek felé.

- Egészséges életmod seqitését célzd szolodltatasok ("OKOSTANYER", mobilaplikéci6, receptayiijtemény.

3. Kdzhasznu tevékenységek bemutatasa (tevékenységenként)

3.1 Kdzhasznu tevékenység megnevezése: |Egészségme96rzés, betegségmegel6zés, eii-i rehab. |

3.2 Kézhasznu tevékenységhez kapcsolodoé kozfeladat, jogszabalyhely: 5011 cLxxxixX.tv.23.§(5)bek.9. pom|

1997.CLIV.tv.144.5(1)-(2)bek.,35.8(1)-(2)bek. |

3.3 Kdézhasznu tevékenység célcsoportja: |Iakosség

feln6ttek és gyermekek |

3.4 Kbzhasznu tevékenységhdl részesiil6k létszama:

52000 |
3.5 Kozhasznu tevékenység fébb eredményei:

Az egészséges taplalkozassal kapcsolatos ismeretterjesziés, az (] magyar taplalkozdsi ajanlds
"OKOSTANYER" elkészitése és népszeriisitése a hazai felndtt lakossag kirében. A gyermekkori elhizas
megelbzését célzd “"GYERE™ program folyamatos miikodietése.
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2017. év

A kettos konyvvitelt vezeté egyéb szervezet egyszertisitett
éves beszamoldja és kozhaszniisagi melléklet

PK-342

Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szdvetsége

5. Cél szerinti jutattasok kimutatasa

(Adatok ezer forintban.)

5.1 | Cél szerinti juttatds megnevezése

El6z6 év

Targyév

Kdzhaszni adomany

20929

5.2 | Cél szerinti juttatds megnevezése

El6z6 év

Targy év

SZJA 1%

88

88

5.3 | Cél szerinti jutattds megnevezése

El6z6 év

Targy év

Cél szerinti juttatasok kimutatasa
(6sszesen)

21017

88

Cél szerinti juttatasok kimutatasa
(minddsszesen)

21017

88

6. Vezet6 tisztségvisel6knek nyujtott juttatas

6.1 | Tisztség

El6z6 év (1)

Targyév (2)

6.2 | Tisztség

El6z6 év (1)

Téargy év (2)

A. [Vezetd tisztségvisel6knek nyuijtott
juttatas (mindosszesen):

Ny.v.:2.0 A nyomtatvany papir alapon nem kiildheté6 be!
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ik A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszeriisitett
i) éves beszamoldja és kozhaszniasagi melléklet
& PK-342
I .
un 2017. ev
Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:
Magyar Dietetikusok Orszdgos Szivetsége
7. Kdzhaszni jogallas megallapitasahoz sziikséges mutaték (Adatok ezer forintban.)
Alapadatok El6z6 év (1) Targyév (2)
B. Eves dsszes bevétel 86 267 88 126
ebbdl:
C. A személyi jovedelemadd meghatarozott részének az
ad6z6 rendelkezése szerinti felhasznalasarol sz616 88 88
1996. évi CXXVI. térvény alapjan atutalt 6sszeg
D. Kbozszolgaltatasi bevétel
E. Normativ tamogatas
F. Az Eurépai Unié strukturalis alapjaibdl, illetve
a Kohézios Alapbdl nydujtott tamogatas
G. Korrigalt bevétel [B-(C+D+E+F)] 86 179 88 038
H. Osszes raforditas (kiadas) 85 775 85 419
I. Ebb6l személyi jellegii raforditas 35947 34 563
J. Kézhasznu tevékenység raforditasai 85 696 84 629
K. Targyévi eredmény 492 2707
L. A szervezet munkajaban kézremiik6dé kdzérdekii 6nkéntes
tevékenységet végz6 személyek szama
(a kézérdeki 6nkéntes tevékenységrol szol6 45 65

2005. évi LXXXVIIL. térvénynek megfeleléen)

Eréforras ellatottsag mutatoi

Mutato teljesitése

Igen Nem
Ectv. 32. § (4) a) [(B1+B2)/2 > 1.000.000, - Ft] X ]
Ectv. 32. § (4) b) [K1+K2>=0] X []
Ectv. 32. § (4) c) [(11+I2-A1-A2)/(H1+H2)>=0,25] X ]

Tarsadalmi tamogatottsag mutatoi

Mutato teljesitése

Ectv. 32. § (5) a) [(C1+C2)/(G1+G2) >=0,02]

Ectv. 32. § (5) b) [(J1+J2)/(H1+H2)>=0,5]

Ectv. 32. § (5) ¢) [(L1+L2)/2>= 10 f6]

7| X | []

L] O | X

Ny.v.:2.0 A nyomtatvany papir alapon nem kiildheté be!
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Uj DIETA XXVII. 2018/2-3

2017. év

A kettos konyvvitelt vezeto egyéb szervezet egyszeriisitett
éves beszamoléja és kozhasznusagi melléklet

PK-342

Szervezet | Jogi személy szervezeti egység neve:

Magyar Dietetikusok Orszégos Sz

dvetsége

Tamogatasi program elnevezése:

NAV SZJA 1 %-a

Tamogaté megnevezése:

Allami Kéltségvetés NAV

Tamogatas forrasa:

kdzponti kdltségvetés

onkorméanyzati koltségvetés

nemzetkozi forras

mas gazdalkodo

|3 =l

Tamogatas id6tartama: 2017.

Tamogatasi 6sszeg: 88 330
- ebbdl a targyévre jutd 6sszeg: |88 330
- targyévben felhasznélt 6sszeg: |88 330
- targyévben folydsitott 6sszeg: |gg 330

Tamogatas tipusa:

visszatéritendd |:|

vissza nem téritendé |X|

Targyévben felhasznalt 6sszeg részletezése jogcimenként:
Személyi
Dologi 88 330
Felhalmozasi
Osszesen: 88 330

Tamogatas targyévi felhasznalasanak széveges bemutatasa:

A timogatids dsszegét a szivetség a térgyévi dologi kiadasaira forditotta.

Az lizleti évben végzett f6bb tevékenységek és programok bemutatasa

Ny.v.:2.0 A nhyomtatvany papir alapon nem kiildheté be!
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liNutriComp

ENutriComp

Megujult honlap, meguajulé programok - NutriComp 5.0!

Szamos U0j funkcié kénnyiti meg az étrendtervezést minden programverzioban:

» Bévithetd nyersanyag adatbazis: Uj nyersanyagok felvétele gyartmanylap/élelmiszercimke
alapjan, modellezéssel

~ Allergéntartalom szerint sz(irheté nyersanyagok, receptek

» Meglévd étlapok automatikus mentesitése a kivalasztott allergén(ek)tol

» Nyersanyag adatbazis frissitési lehetéség - automatikus figyelmeztetéssel az Gj adatallomanyra -
tovabbra is ingyenesen

Etrend - Kozétkeztetési funkciok

» Intézmény/étlap nyilvantarté rendszer

~ Kilénall6 étlapok kiszabatanak dsszesitése
a raktarbdl val6é nyersanyag kivételezéshez,
beszerzési listahoz

lINutriComp 5.0

Etrend

Sport - Egyéni étrendtervezés
» Kliensek nyilvantartasa és allapotkévetése
%, ) Adott id6szakhoz felvehet6 tobb sporttevékenyseég

NutriComp 5.0 DietCAD - Automatikus étrendtervezés
J_— . , b Az Etrend és a Sportban megtalalhato
N DietCAD B funkcidok mellett az egyén allapotanak,
,, ‘ o igényeinek és individualis paramétereknek
,é - . \~\Hl

megfeleld automatikus étrendtervezés

e

Tovabbi részletekért latogasson el megujult honlapunkra:
www.nutricomp.hu

Elérhet6ségeink:
Dr. Birdé Lajos Ph.D.: +36 20 368 2261, +36 1 353 6293 birol@nutricomp.hu
Araté Gyorgyi: +36 30 436 1543 aratogyorgyi@nutricomp.hu



