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Osszefoglalas

A vegetaridnus és vegan étrendek egészségligyi, etikai és dkoldgiai megfontoladsbdl
egyarant egyre inkabb a figyelem kozéppontjaba kerililnek. Bar erre vonatkozdan hazai
adatok nem 3dllnak rendelkezésre, de a nemzetkézi trendek arra engednek
kovetkeztetni, hogy egyre tobben valasztjdk a ndvényi alapu étrendek valamely
formdjat. Jelen allasfoglalds célja, hogy a szakirodalomban pillanatnyilag elérheté
tudomanyos evidencidk, valamint kulfoldi dietetikai és taplalkozastudomanyi
szervezetek szakmai ajanldsai és allasfoglaldsai alapjan elemezze a vegetaridnus
étrendek lehetséges egészségligyi elényeit és étrendi kockazatait.

Az egészséges taplalkozas hozzdjarul az egészséges testtomeg eléréséhez és
megtartdsdhoz, segit a mennyiségi és a minGségi alultdpldltsdg megel6zésében,
valamint véd a kronikus, nem fert6z6 betegségektdl, amilyen példaul a diabetes, a
sziv- és érrendszeri betegségek és bizonyos daganatok. A csekély telitettzsir-felvétel, a
hozzaadott cukor és s6 mérsékelt, a zoldségfélék, a gylimolcsok és a teljes értéki
gabonafélék bdséges, a hiivelyesek, az olajos magvak és a sovany tejtermékek
rendszeres fogyasztdsa hozzajarul egyes civilizacidos betegségek kockazatanak
csokkentéséhez.

Ugyanakkor minél szigorubb az étrend az egyes élelmiszercsoportok kizardsa
tekintetében, annal nagyobb a malnutricié kialakuldsanak rizikéja. Eppen ezért a
novényi alapu tdplalkozds mellett egyes tapanyagok (pl. Bip-vitamin) célzott és
individudlis pétlasa, dusitott élelmiszerek és/vagy étrend-kiegésziték formajaban,
szikséges. Kiilondsen nagy a tdpanyaghidnyos allapotok létrejottének kockdzata a
viszonylag nagy tapanyagsziikségletl lakossagi csoportok (pl. gyermekek, varandds
nék) korében. llyen esetekben még inkdbb lényeges a vegetaridnus étrend
megvaldsithatdsaganak egyedi értékelése.

A hidnybetegségek kialakuldasanak megel6zéséhez, az esetleges étrendi kockazatok
kezeléséhez elengedhetetlen a novényi alapu étrendek megtervezésében jartas
dietetikus, taplalkozastudomanyi szakember kdzrem(ikddése.

Lényeges szempont tovabba, hogy a jovGben megvaldsuljanak olyan atfogd, jol
megtervezett klinikai vizsgalatok, amelyek a hazai vegetdridnus populacid
tapanyagfelvételét, tapldlkozasi szokasait és taplaltsagi allapotat mérik fel, illetve a
vegetaridnus és a vegan étrendek hosszu tavu egészséghatdsait vizsgaljak.



1. Bevezetés
1.1. Egészséges taplalkozasra vonatkozé hazai ajanlas — az OKOSTANYER®

Az egészséges taplalkozas hozzajarul az optimalis testtomeg eléréséhez és
megtartdsdhoz, segit a mennyiségi és a mindségi alultapldltsdg megelGzésében,
valamint véd a krénikus, nem fert6z6 betegségektdl, amilyen példaul a diabetes, a
sziv- és érrendszeri betegségek és a rak. A kis telitettzsir-felvétel, a hozzaadott cukor
és sO mérsékelt, a zoldségfélék, gyimolcsok, teljes érték(i gabonafélék béséges, mig a
hlvelyesek, az olajos magvak és a tejtermékek rendszeres fogyasztasa bizonyitottan
hozzajarul a leggyakoribb civilizacids betegségek kockazatanak csokkentéséhez. (WHO,
2018)

Hazankban az egészséges tapldlkozdsra vonatkozd javaslatokat az MDOSZ (Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetsége) altal 2016-ban kialakitott OKOSTANYER®
elnevezésli utmutatéd foglalja Ossze, amelyet a Magyar Tudomanyos Akadémia
Elelmiszer-tudomanyi Tudomanyos Bizottsaga is ajanl. (MDOSZ, 2016)

A kiegyensulyozott, vegyes étrend részeként az allati eredetl élelmiszerek (tojas, tej,
tejtermékek, halak, husok) rendszeres, mértékletes és vdltozatos fogyasztdsa is
ajanlott. Az étrendi utmutaté az allati eredet( élelmiszerek beépitését legalabb a napi
harom fGétkezés részeként javasolja. Ezen belil a tejre és a tejtermékekre
vonatkozdan fogalmazédik meg tandcs, amelyeket napi hdrom adag mennyiségben
szikséges az étrendbe sorolni, kilon sulyt fektetve a mérsékelt zsirtartalmu
alternativak gyakoribb valasztasdra. Emellett a tobbi allati eredetli fehérjét tartalmazé
élelmiszert, pl. halat, tojast, sovany huast és belsGségeket valtozatosan javasolt
beilleszteni a heti menibe, azzal a kitétellel, hogy a halak fogyasztdsat az
OKOSTANYER® heti legaldbb egy alkalommal ajanlja.

Az OKOSTANYER® nagy hangsulyt helyez az értékes taplalkozas-élettani hatdasu,
novényi eredetl élelmiszercsoportok fogyasztasdara. A napi felvételre javasolt
élelmiszer-mennyiség nagy részét — tobb mint haromnegyedét — ndévényi eredeti
élelmiszercsoportok, zoldségek és gyimolcsok (ideértve a hiivelyeseket és az olajos
magvakat), valamint gabonafélék teszik ki. (1. abra)



OKOSTANYER®

A leheto legkevesebb
zsiradék, sé, cukor Folyadékok

Gabonafélék

Zoldségek

Husok/halak/tojas/

Gyumolcsok tej és tejtermékek

[ Mi legyen egy nap a tanyérodon? ]

1. dbra: OKOSTANYER® - tdpldlkozdsi ajdnlds a hazai egészséges felnétt lakossdg szdmdra (MDOSZ, 2016.)

1.2. A n6vényi alapu étrend formai, hattere és el6fordulasi gyakorisaga

A vegetarianizmus nem egységes étrendi mintdzat, hanem szdmos kilénb6z6 séma
Osszessége. KozOs jellemzGjiik, hogy alapjukat a novényi eredetl élelmiszerek
fogyasztdsa jelenti, amely eltéré mértékben egészil ki allati eredetl termékekkel. Mig
leginkdbb megengedd formdja, a flexitdridnus étrend a hudsfogyasztas mérséklése
mellett tartalmazza az 06sszes, hagyomanyos vegyes tapldlkozdsban szerepl6
élelmiszercsoportot, addig vegadn taplalkozdas esetén kizarélag a novényi
élelmiszerforrasok keriilnek az étrendbe. A leggyakoribb vegetarianus étrendi sémak
szerint fogyaszthaté és kerilend6 élelmiszercsoportok Osszefoglaldsat az 1. tablazat

tartalmazza.

élelmiszercsoport ->

n () o0
étrendi séma | 3. 3 % S
oo i = 3 (7))
flexiteridnus + + + + + + + + + +/- +
peszkaterianus + + + + + + + = + - +
pollotaridnus + + + + + + + + - - +
lakto-ovovegetarianus + + + + + + + = = = +
ovovegetarianus + + + + + - + - - - +
laktovegetarianus + + + + + + = = = = +
vegan + + + + + - - - - - -
1. tablazat: Fogyaszthaté élelmiszercsoportok a leggyakoribb vegetdridanus étrendi sémdk szerint (sajdt

szerkesztés)
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A vegdan étrendhez nagyon hasonldé, am attdl mégis elkiilonil az un. teljes értékd
novényi étrend (whole food plant-based diet). Ez utébbi jellemzéje, hogy az allati
eredet( élelmiszerek teljes kizdrasa mellett hangsulyos a minél kevésbé feldolgozott
taplalékok vélasztasa. igy a finomitott liszt és az asztali cukor mellett tobbek kozott
példaul a novényi olajok sem fogyaszthatok.

A vegetaridnus étrend gyakorisdgdval kapcsolatban csak mozaikos adatok allnak
rendelkezésre. Feltehet6en a legtobben (kb. a populdcié 30%-a) Indidban kbévetnek
névényi alapu étrendet. Az Egyesiilt Kiralysagban 4-5%-ra, mig az Egyesiilt Allamokban
3,3%-ra tehet6 a vegetarianusok aranya, ezen belil 46% folytat vegan étrendet.
(Stahler C, 2016) Svajcban a lakossag 0,2-3%-a kovet vegan, 6%-a egyéb vegetaridanus
étrendet. (Federal Commission for Nutrition (FCN), 2018) Itthon erre vonatkozdan
pillanatnyilag nincs adat. A novényi alapu étrend vadlasztasanak hatterében az
egészségligyi szempontok mellett szdmos motivaciés tényezé all, pl. dllat- és
kornyezetvédelmi, fenntarthatdsdgi, etikai aspektusok, ezekre a jelen &llasfoglalds
keretében nem tériink ki.

2. Taplalkozasi szempontok névényi alapu étrendek esetén

2.1. A vegetarianusok tapldlkozasi szokdsai és makrotapanyag-felvétele

A vegetaridnus és a vegdn populdcid taplalkozasi szokasai és tapanyagfelvétele
kapcsan szadmos nemzetkozi tanulmany készilt az elmult években. (2. tablazat)

. likdcio . " .
szerz6 Z"’:: thaclo edszer mintaelem szam életkor
1126 vegan, 9420
Appleby et kalciumfelvétel vegetdrianus, 4901
UK 2007 , , .a.
al. vizsgalata halfogyaszt6, 19249 n-a
husfogyasztd

Holl:fmdla és | Deriemeaker 5011 FFQ 27 vegle.tjananus, 30 nem 65+

Belgium et al. vegetdridanus
104 vegan, 573
vegetdridnus, 498 szemi-

Belgium Clarys et al. 2014 FFQ vegetarianus, 145 pesco 20+
vegetdrianus, 155 nem
vegetdrianus

Dinia Kristensen 2015 4 na;l)os taplalkozasi |75 veg'a'nl, 1627 nem 18-61

et al. naplé vegetarianus kontroll
3 napos taplalkozasi
. napld + kérddiv a .

Sneredy | COTEEE | srae e e 22 vegan, 19 nem 18-50

al. vegetdridanus kontroll

taplalkozasi szokasok
felmérésére




269 vegdan, 1516
Sobiecki et FFQ + életmdd vegetdrianus, 782
UK al. 2016 szokasok kérdGiv halfogyaszté, 3798 18+
hasfogyasztd
B Schiipbach 3 napl)os tcaplallfoza5| 53 vegan,15.3, lakto-
Svajc ot al 2017 napld + életmdd ovovegetdrianus, 100 nem | 18-50
’ szokasok felmérése | vegetdrianus
90742 rendszeres
hasfogyaszto, 97124
UK Bradbury et 5017 1 narl>os taplalkozasi cs?kely hulsfogyaszto, ,2259 40-69
al. naplé szarnyashust fogyaszto,
5701 halfogyaszto, 3870
vegetdridnus, 248 vegdn
3 napos taplalkozasi VBRIV, 25010
Franciaorszag | Alles et al. 2017 na IZ P vegetdrianus, 90664 18+
P hasfogyasztd
12997 rendszeres
hasfogyaszto, 4650 csekély
. . 591
UK Papieretal. | 2019 |FFQ hisfogyaszto, 591 20+
szarnyashust fogyaszto,
4528 halfogyasztd, 6672
vegetdridnus, 801 vegdn

2. tablazat: A vegetdridnus és vegdn populdcio tdpldalkozdsi szokdsait vizsgdlo nemzetkézi tanulmdnyok fé
jellemzdinek ésszefoglaldsa.

A vizsgdlatok eltér6 mddszertana korlatozza a kinyerhetd adatok 6sszehasonlitasat,

azonban bizonyos mintdzatok és jellegzetességek megfigyelése igy is lehetséges.

S— . e vegan | vesan | vesan | vegan . : : :
egészséges | vegetarianus| wegaN | ooy | ooy | (NZ2go) | (No534) | V688D | vesan | vegsn | veadn
felndttek (N=43) (N=43) B % = p (N=251) | (N=22) | (N=104) | (N=789)
ferfi no ferfi no
20002500 | 2263 2469 | 2797 | 2085 | 2132 | 1879 12%‘;27' 2150 | 2383 na
20-35E% 86,7g
i (max. 91g S93¢g (63- [isg’}?gg) 72¢g 64g na. (4?/8_3&7) 68¢g (3/2:.1]937)
30E%);70g 105) ’
SFALEIS ma_zzt.SZ‘.’ﬁ?.n, 34z 20g i7g 13g 16g 14g n.a. (3}_2) 21g (}/?-13132)
45-60E% 2357 ¢g
€% 770z 267 g 324g | 332g | 2225 | 288g | 253¢g na. 252g | 336¢g (+/-45)
max. 10E%; . . 1053 g
% 50-60 & 131g 180 g 18g 22g 120g 110g na. D3, 156 g (+/-33,7)
31g
min. 25 g 31g 52g 56 g 40g 30g 28g n.a. 41g 41g (+/-8,)
férfi-
4 8E%
st g han 65 755 | 59,1 0,91 0,99 (175;%&;?; 74 s2erigp
08 (+]-21) g/nap | g/nap | g/nap | g/ttke | e/ttke T 57| efnap | B2g/map| o, )
e (+/-21) | (66-96) | (51-67) | (+/-03) | (+/-034)| ;o pce, | (+/-30) T
(75,5 8)

3. tdbldzat: A vegetdridnus és a vegdn populdcié tdpldlkozdsi szokdsait vizsgdlé nemzetkdozi tanulmdnyok
makrotdpanyag-felvételre vonatkozo adatai (*ételekhez, italokhoz hozzdadott cukor; n.a. = nincs adat)
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A felmérések 3. tadblazatban Osszefoglalt megallapitdsai alapjan a vegetaridnus és a
vegan étrendek altalanossagban fedezik az energia- és a makrotdpanyag-sziikségletet.
Az eredményekben azonban esetenként megfigyelhet6 nagy szérds (pl. svajci minta
atlagos 65 g napi fehérjefelvétel +/- 21 g) alapjan feltételezhets, hogy a mintaban
szerepl6 egyének egy részének fehérjebevitele nem elégséges, (Schupbach R et al,
2017) azonban erre vonatkozéan a publikaciék nem szolgdlnak tébbletinformdacidval.
Pozitivumként emelhetd ki az étrendek kedvezGen kis telitettzsir- és kedvez6en nagy
élelmirost-tartalma.

2.2. A n6vényi alapu étrendek pozitiv taplalkozasi aspektusai

A nagy zoldség- és gylimolcsbevitel pozitiv taplalkozds-élettani hatdsa meggy6z6en
igazolt. A szakirodalomban elérheté adatok alapjan a vegan étrendet kovetdk
fogyasztanak legtobbet ezen élelmiszercsoportokbdl a kontrollétrendekhez viszonyitva
(4. tablazat), ezzel altaldaban eleget tesznek a vonatkozd tdpldlkozdsi ajanlasoknak
(min. 5 adag/500 g zoldség és gyimolcs/nap).

gylimolcs: -
223 +/- 186 nem veget?rlanusok
bogyds gylimolcs: gyumolcs:
31 +/- 44; ' 266 +/- 185;
TN bogyds gyimélcs: 114 277 +/- 186 246 +/- 159
gyumolcslé: L
103 +/- 169; +/- 164; gyimolcslé:
bogyds gyijm'dl’cslé' 38 +/-111;
34 +/-73 bogyds gylildlcslé: 4
laktovegetarianus: laktovegetarianus:
265 +/- 145; 286,1 +/- 112,9;
lakto- lakto-
ovovegetdrianus: ovovegetdrianus:
297 +/-292 316,7 +/- 228,3; 459 +/-300,2 381,8 +/- 144,8;
peszkaterianus: 124,7 peszkateridnus:
+/-73,3; 339,1 +/- 169,8;
atlagpopulacio: 173,4 atlagpopulacio:
+/-135 170,1 +/- 79,9
vegetaridnus: vegetarianus:
364,2 4/-171 2906 +/-170,4; 366 +/- 123 2858 +/- 1217,
husfogyaszto: hasfogyaszto:
245,1 +/-210,8 216,4 +/- 150,6
husfogyaszto: hasfogyaszto:
257 +/- 189; csekély . , 256 +/- 125; csekély
- . . . vegetarianus és , )
vegetdridanus és husfogyaszto: vegan: hasfogyaszto:
vegan: 293 +/- 244 298 +/-231; gan: 262 +/- 146;
) 301 +/- 169 ;
halfogyaszto: halfogyaszto:
230 +/- 230 292 +/- 151




férfiak: 270; nék:

hasfogyaszto: 165;
csekély husfogyaszté:
192;

férfiak: 359;

huasfogyaszto: 170;
csekély
huasfogyaszto: 179;

263 - nék: 369 )
peszkateridanus: 217; halfogyaszté: 232;
vegetdrianus: 200 vegetdridnus: 237
lakto-
lakto- ovove aeta? rianus:
ovovegetdrianus: 357; g )
L. 347,2;
peszkateridnus: 400,3; eszkaterianus: 386
483,1 szemivegetarianus: 424,1 P . AR
szemivegetarianus:
343; 337-
nem vegetarianus: .
298 8 nem vegetarianus:
’ 319,9
korabban
vegetdrianus volt: 3,7
gylimolcs és zoldség: adag/nap;
5,1 adag/nap sosem volt
vegetaridnus: 3,2
adag/nap

4. tdbldzat: Vegetdridnus és vegdn populdcio zéldség- és gyiimdlcsfogyasztdsa egyes orszdgokban*

Az adatok ugyanakkor nagyfoku variabilitast mutatnak az egyes orszagok kozott, illetve
esetenként nagy széras is megfigyelhet6, amely arra enged kovetkeztetni, hogy a
vegan és a vegetaridnus étrend mellett sem feltétleniil mindig teljesiil az ajanlott
z0ldség- és gylimolcsfogyasztds az egyének szintjén.

A hazai vegetaridnus populdcio taplalkozasi szokasait vizsgdld, az MDOSZ altal 2019-
ben végzett nem reprezentativ, kutatdsban a megkérdezettek (N=667) 67,2%-a
fogyasztott naponta legalabb egy alkalommal z6ldséget, f6zelékfélét, 69,9%-uk pedig
gylimolcsot. (A kutatas eredményei még publikalas el6tt allnak.)

A jelent6s novényi eredetl élelmiszerfogyasztds tovabba egyitt jarhat néhany
tdpanyag, pl. C-vitamin, magnézium, B1l- és B6-vitamin, valamint folsav nagyobb
felvételével, (Schupbach R et al, 2017) illetve egyes, pozitiv egészséghatasu
fitokemikalia (pl. karotinfélék és polifenolok) szamottevé mennyiségl fogyasztasaval.
(Singh B et al, 2017) Nagyobb novényi eredetli élelmiszer- (pl. teljes értékl gabona,
zo6ldségfélék) fogyasztdsuk miatt ugyanakkor a vegetadridnusok nagyobb mértékben
lehetnek kitéve egyes, jellemz6en az ezen élelmiszercsoportokhoz koéthetd étrendi
kockazatoknak is. Tobbek kozott a teljes érték(i gabonafélékben, a csirdkban és a
korpatermékekben el6forduld aflatoxinok, a hlivelyesekben megtaldlhaté antinutritiv
anyagok, fitoosztrogének, illetve a kilonb6z6 novényvéddszer-maradvanyok, a
rovarirtd szerek (peszticidek) és egyéb anyagok, pl. dioxin, arzén, nitrit és nehézfémek
potencidlisan kedvezGtlen egészséghatasuak, (Sun G-X et al, 2009), (The Federal
Department of Home Affairs, 2017), (Berman T et al, 2016), (Patisaul HB et al, 2010) s
ez kilonosen gyermekkorban lehet kritikus.
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2.3. Taplalkozasi szempontbdl kritikus tapanyagok novényi alapu étrendek esetén

2.3.1. Fehérjék

A fehérjék az emberi szervezet nélkiil6zhetetlen nitrogénforrdsai, de szlikség esetén
energiaforrasként is hasznalhaték. (FAO, 2002)

A fehérjék minGségének értékelése tobb kiilonb6zé mdodszerrel torténhet, amelyek az
esszencialis aminosavtartalom mellett bioldgiai hasznosulasuk mértékét veszik
altaldban figyelembe. A bioldgiai érték (BV) mutatja meg, hogy 100 g fehérjetartalmu
élelmiszer elfogyasztdsakor mekkora hanyad hasznosul. Legnagyobb az dllati eredet
fehérjék bioldgiai értéke: a teljes tojas és az anyatej bioldgiai értéke 100, a tehéntejé
88-95, mig a husoké, a halhust is ideértve 80-92. A novényi fehérjeforrasok ennél
kisebb bioldgiai értékliek: a széja 74-78, a burgonya 73, a babfélék és a borsé 56-72, a
rizs 63-67, a gabonalisztek 49-53, és a foldimogyordliszt 48. (Rodler | (szerk), 2005) A
fehérje emészthetGséggel korrigadlt aminosavpontszam (PDCAAS, Protein Digestibility-
Corrected Amino Acid Score) meghatdrozasakor az adott fehérje aminosavprofiljat egy
standard aminosavprofilhoz hasonlitjdk. A legnagyobb, kaphatd pontszdm 1, ami azt
jelenti, hogy az adott forrds a fehérje emésztése utan fehérjeegységre szamitva a
szikséges nélkiilozhetetlen aminosavak legaldbb 100%-at biztositja. Példaul a tej és a
tojds PDCAAS pontszama 1, a marhahusé 0,92, a széjaé 0,91, mig a tobbi hiivelyesé
0,74-0,75, a foldimogyordé 0,52, a buzadé pedig 0,42. (Hoffman JR et al, 2004),
(Schaafsma G, 2000), (Sudrez Lépez MM et al, 2006)

A PDCCAS helyett manapsag mar inkabb a DIAAS-t, vagyis az emészthetd
nélkiilozhetetlen aminosav pontszamot haszndljdk. A DIAAS meghatarozza az
aminosavak emészthet6ségét a vékonybél végén, pontosabban megadva a test altal
felszivott aminosavak mennyiségét és az adott fehérje hozzdjaruldsat az emberi
aminosav- és nitrogénigényhez. (FAO, 2002), (EU Science Hub, 2019), (FAO, 2013) A
savofehérje DIAAS pontszama 100, a zsirszegény tejporé 105, a borsé fehérjéé 62, a
szbjaliszté 89 és a buzaé 45. (Mathai KJ et al, 2017)

A vegetdrianus tapldlkozas legtobb formdja, optimadlis energiafelvétel esetén, a
fehérjefogyasztas szempontjabdl altaldban megfelel az ajanlasoknak. (Institute of
Medicine, 2005), (Mangels R et al, 2011), (Davis B et al, 2014) Bar a , komplett” és az
»inkomplett” fehérjeforrasok kozotti kiilonbségtétel valtozatlanul érvényes, azonban a
nap folyaman kell§ valtozatossaggal fogyasztott, kiilonb6z6 noévényi élelmiszerekbél
szarmazd fehérje altalaban elegend6 esszencialis aminosavat tartalmaz a szervezet
mikodése és regeneracidja szamara. (Messina V, 2014) A rendszeresen, nagyobb
mennyiségben fogyasztott hivelyesek, széjatermékek, olajos magvak és gabonafélék
biztositjak a megfelel6 fehérjefelvételt a vegetaridnusok szdmara. A fruitdridn (csak
gylimolcsot tartalmazd) étrend esetén azonban altaldban csekély a fehérje és szdmos
egyéb tdpanyag fogyasztasa.

A novényi fehérjeforrasok esetenként rosszabb emészthet6sége, kisebb foku bioldgiai
hasznosuldasa miatt egy kutatds (Kniskern MA et al, 2011) felveti a fehérjebeviteli
referencia érték novelését (0,8 g/ttkg/nap helyett 1 g/ttkg/nap értékre) vegetarianus
étrend esetén, ha az allati eredetl fehérjearany a teljes napi fehérjefogyasztas 45-50
szazalékanal kisebb. Azonban a FAO/WHO fehérje- és aminosavbevitelre vonatkozé
szakértdi riportja (FAO/WHO/UNU, 2007) szerint ez nem szlikséges.
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2.3.2. Omega-3-zsirsavak

Az esszencidlis zsirsavak szamos bioldgiai funkciét betolté tobbszordsen telitetlen
zsirsavak. ElsGdlegesen a linolsav (LA) és az alfa-linolénsav (ALA) tartozik ebbe a
csoportba. Az arachidonsav linolsavbdl, mig az eikozapentaénsav (EPA) és a
dokozahexaénsav (DHA) alfa-linolénsavbdl képzddik a szervezetben, igy hidanyuk
masodlagosan jelenik meg.

Amig az ALA fogyasztasa vegetarianusok és veganok esetében hasonld lehet a nem
vegetaridnusokéhoz, addig a hosszU szénldncu, tobbszorosen telitetlen dmega-3-
zsirsavak, amilyen az EPA és a DHA, felvétele kisebb lehet a vegetaridanusok, kiiléndsen
a veganok esetében. (Saunders AV et al, 2013), (Sanders TA, 2009)

A hosszU szénldancl Omega-3-zsirsavak fontosak az agy, a retina, tovabba a
sejtmembranok fejl6édéséhez és mikodéséhez, valamint csokkentik a kardiovaszkularis
(CVD) és szamos, egyéb krénikus betegség kialakuldsanak rizikéjat. (Institute of
Medicine, 2005), (Gibson RA et al, 2011), (Rosell MS et al, 2005)

Az ALA endogén uton alakul 4t EPA és DHA zsirsavakka, azonban a folyamat
hatékonysaga kisfoku (0 és 9,2% kozé tehetd), amelynek oki hattere egyel6re nem
ismert. Mértékét feltehet6en a nem, a tdplalkozas, az egészségi allapot és a kor
befolyasolja. A LA/ALA javasolt felvételi aranya 4:1. Az ennél nagyobb linolsav- (LA-)
fogyasztds csokkenti az ALA atalakuldsanak hatékonysagat. (Domenichiello AF et al,
2015)

Az EFSA (European Food Safety Authority; Eurépai Elelmiszer-biztonsagi Hatdsag) altal
javasolt ALA bevitel a napi energiafelvétel 0,5%-a (2000 kcal energiatartalmu étrend
esetén kb. 1,1 g/nap). Az EPA és a DHA egyiittes javasolt fogyasztasat napi 250 mg-ban
hatdrozza meg az EFSA. (EFSA, 2017) Vegetaridnusok és vegdnok esetében kiilondsen
figyelni kell arra, hogy biztositott legyen a valamivel nagyobb ALA bevitel. A nagy
Omega-3-zsirsav-tartalmu novényi forrasok kozé tartoznak a kiilonb6z6 magok (pl. len,
repce, kender), a di6félék és ezek olajai. EPA- és DHA-forrasként egyes tengeri halak és
azok olajai, valamint a tengeri algdk emlitheték. (Davis B et al, 2014) Allatkisérletek
eredményei alapjan feltételezhetd, bar a szakirodalom leir kivételeket is, hogy az agyi
DHA-ellatottsag nem tér el jelentGsen azon esetekben, ha az dmega-3-zsirsav-felvételt
egymagdban csak ALA biztositja. Ehhez feltehet6en a DHA raktarozdsa iranyaba hatd
agyi mechanizmusok is hozzajarulnak. (Sanders TA, 2009), (Rosell MS et al, 2005)

Mikroalga-alapu DHA-kiegészités javasolhatdé minden olyan esetben, amikor a
vegetaridnus dmega-3-zsirsav-igénye né, példaul varanddssag vagy szoptatas alatt,
tovabba a szervezet csokkent atalakitoképessége, példdul magas vérnyomas és
diabetes esetén. (Saunders AV et al, 2013)

2.3.3. Vas

A vas nélkilozhetetlen mikrotapanyag, amely szerepet jatszik a DNS és szamos enzim
szintézisében, az oxigéntranszportban, a vOrosvértestek képzésében, az
anyagcserében és az immunitdsban. (Anderson GJ et al, 2012), (Mann J et al, 2012),
(Rodler | (szerk), 2005) A csekély vasellatottsdg vashidnyos anémiat eredményezhet,
amely rossz fizikai és kognitiv teljesitménnyel, valamint csokkent immunitassal jar.
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(Geissler C et al, 2011) A rossz vasstatusz anémia hianyaban is rontja a kognitiv
képességeket (pl. a koncentraciét), a hangulatot és az immunitast. (Anderson GJ et al,
2012), (Coad J et al, 2011)

A vas két formaban: hem- és nem hemvasként van jelen az élelmiszerekben. A hemvas
bioldgiai hasznosuldsa meghaladja a masik formaét. (Anderson GJ et al, 2012), (Mann J
et al, 2012), (Hallberg L, 1983) A hemvas hatékonyabb felszivéddsa egy specifikus
transzporternek kdszonhet6, amelynek segitségével a tapanyag kozvetlenil a vérbe jut
a sejtmembrdnon keresztil. A nem hemvas anyagcseréje ennél Osszetettebb,
transzporter hidnydban a ferriion ferroionna vald redukcidja szlikséges a tapanyag
felszivodasdhoz. (Mann J et al, 2012), (Whitney E et al, 2019). K&szonhet6en jelentss
és nagy bioldgiai aktivitasu (hem) vastartalmuknak az allati eredet(i élelmiszerek, pl. a
husok vagy a halak nagyon jé vasforrasok. Emellett a vasfelvételhez hozzdajarulnak a
gabonafélék, egyes zoldségek és gylimoblcsok is, amelyek nem hemvasat tartalmaznak.
A rendelkezésre all6 taplalkozasi felmérések adatai szerint a hazai felnétt férfiak és 60
évnél idésebb n6k korében 60-65%, mig a 18-60 éves nék kdrében csaknem 100% az
ajanlasoknal kisebb vasfelvétel. Kiilon a vegetarianusokra vonatkozdan nincs adat. A
hazai vasbevitel dont6 hanyadat hdrom élelmiszercsoport adja. A cerealidk 26%-kal,
illetve 25%-kal (3,1 mg, illetve 2,4 mg), a husok és a huskészitmények 25%-kal, illetve
20%-kal (3 mg, illetve 1,9 mg), mig a zoldség- és fézelékfélék 16%-kal, illetve 18%-kal
jarulnak hozzda az 6sszes vasfelvételhez férfiak, illetve nék esetében. Az élelmiszerprofil
alapjan elmondhaté, hogy a férfiak nagyobb vasfelvétele a husok és a
huskészitmények nagyobb mennyiségli fogyasztdsabdl ered. (Nagy B és mtsai, 2016),
(Nagy B és mtsai, 2017)

Vegetdarianus taplalkozas esetén mindig felmeril6 kérdés a ndvényekben megtaldlhato
nem hemvas bioldgiai hasznosuldasa. A nem hemvas felszivédasa fligg az élettani
szlikséglettSl és a vasraktdrak telitettsége dltal szabdlyozott. (Rodler | (szerk), 2005) A
felszivddas nagymértékben valtozhat attdl fliggéen, hogy milyen az adott étkezésre
elfogyasztott taplalék oOsszetétele, illetve attdl, hogy milyen az egyén vassal valé
elldtottsaga.

A vas bioldgiai hasznosuldsat befolyasolja az élelmiszerekben megtaldlhatd kilonb6z6
bioldgiailag aktiv anyagok jelenléte, illetve ardnya. A vasfelszivdodast gatoljak példaul a
fitatok és a polifenolok, ugyanakkor javitjdk a C-vitamin, a citromsav és mas szerves
savak. (Craig WJ, 1994) A nem hemvas hasznosuldsa 1-23 szazalék kozott valtozhat a
szervezet vasstatuszatdl, valamint a tapldlékkal elfogyasztott inhibitoroktdl és
tdmogatd faktoroktol figgden. (Collings R et al, 2013) Létezik ugyanakkor egy
adaptacios folyamat, melynek kdszonhetéen csekély vasellatottsag esetén javul a vas
felszivoddsa, mind a hem-, mind a nem hemvasforrasokbdl. Nem hemvas esetén
azonban ez Iényegesen nagyobb mértékd, megkdnnyitve ezdltal az egyébként rosszabb
hasznosulasu forrasok értékesiilését. (Hunt JR et al, 2000) igy a kis vasstatusu egyének
lényegesen novelni tudjak a taplalékbol valdé vasfelszivédast kozepes vagy nagy
bioldgiai hasznosulasu vasat tartalmazé étrenddel.
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A napi vasbeviteli sziikségleti értéknek megfelel6 vastartalmu élelmiszer-

mennyiség (dkg)
200 184 185
180
160
. 140
g 120 92
E‘ 100 79
o 80 62
& 60 —44
40 I 35 29 26
20 I .
: 1 n [l
marha-
has
(koze- = csirke- = sertés- csicseri- . L barna . ,
- , szdja dié . tofu paraj cékla
pes comb maj borsé rizs
zsirtar-
talmu)
B mennyiség (dkg) 44 62 11 35 184 29 79 92 26 185

2. dbra: Néhdny élelmiszer a napi vasbeviteli sziikségleti érték biztositdsdhoz sziikséges mennyisége.

(EFSA felnétt férfiakra vonatkozo referencia vasbevitelhez (11 mg/nap) ardnyitva, a Nutricomp étrendtervezd
szoftverben szerepld tdpanyagtartalomra vonatkozé adatok alapjdn)

2.3.4. Cink

Hazadnkban nincs adat a vegetaridnus populacid cinkelldtottsagara vonatkozdan. A
kritikusan kis cinkfogyasztas a feln6tt férfi lakossag 20, mig a n6ék 35 szazalékanal
fordul elS. (Nagy B és mtsai, 2016), (Nagy B és mtsai, 2017) A cink szdmos enzim,
tovabba az inzulin alkotdrésze. Részt vesz a tdpanyagok anyagcseréjében. Kronikus,
sulyos hianya a novekedés zavardhoz, a herék sorvadasdhoz, enyhébb esetben a
sebgyodgyulas elhuzdédasahoz, az izérzékelés zavarahoz és
étvagytalansagraétvagytalansaghoz vezet. (Rodler | (szerk), 2005)

J6 cinkforrasként emlithet6k a husok, a maj, valamint a vegetarianusok étrendjébe is
beilleszthet6 széjatermékek, hiivelyesek és tojas. A cink bioldgiai hasznosulasa jobb az
allati, mint a novényi eredetl élelmi forrasokbdl. Bizonyos élelmiszer-el6készitési
technikak, mint példaul a bab, a gabonak és a magok daztatdsa vagy csirdztatdsa,
tovabba a kenyér kelesztése, a fitinsavtartalom csékkenése kovetkeztében névelheti a
szabad cink mennyiségét, ezaltal javithatja a cink bioldgiai hasznosulasat. A szerves
savak, mint példaul a citromsav, fokozhatjak bizonyos mértékig a cink felszivodasat.
(Lonnerdal B, 2000)
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A napi cinkbeviteli sziikségleti értéknek megfelel6 cinktartalmu élelmiszer-

mennyiség (dkg)
. 120 100
g 100
o0 80
2w 22
£ 37 40
o 40 25 24
£ 15 I 15 9 2 I 18 I
20 l l
, N E = N []
marha-
has | . . szdja- foldi-
(koze-  csirke-  csirke- . szaraz . barna .
.. sajtok granu- di6 mogyo- . quinoa tofu
pes comb maj bab , , rizs
) latum ré
zsirtar-
talmu)
® mennyiség (dkg) 15 52 15 10 21 37 18 25 40 24 100

3. dbra: Néhdny élelmiszer a napi cinkbeviteli sziikségleti érték biztositdsdhoz sziikséges mennyisége.

(EFSA felnétt férfiakra vonatkozo referencia cinkbevitelhez (9.4 mg/nap) ardnyitva, a Nutricomp étrendtervezd
szoftverben szerepld tdpanyagtartalomra vonatkozé adatok alapjdn)

2.3.5.Jod

A jod a pajzsmirigyhormonok szerves része, ezaltal részt vesz az anyagcsere
szabalyozdsaban, befolyasolja a novekedést, az idegrendszer m(ikodését és indirekt
maodon hat a vérkeringésre is. A jéd hidnya a pajzsmirigy megnagyobbodasahoz, golyva
kialakulasdhoz vezet. (Rodler, 2005)

Mivel a névényi alapu tapldlkozas csekély jédtartalmu lehet, azon veganok korében,
akik egyaltaldn nem, vagy nem rendszeresen fogyasztjdk a legjobb vegan
jodforrasokat, a jodozott sot vagy a tengeri zoldségeket, fennallhat a jodhidny
kialakuldsanak veszélye. (Mangels R et al, 2011), (Leung AM et al, 2011) A tengeri
z0ldségek jodtartalma széles skaldan mozog, néhanyuk kiemelkedé mennyiségi jodot
tartalmazhat. Fontos, hogy a fogyasztds ne haladja meg a toleralhatd legfelsé felvételi
szintet, amely a felnSttek esetén napi 600 pg. (EFSA, 2018)

Nemzetkozi ajanldasok a fogamzdképes vegan néknek 150 pg/nap jodkiegészités
alkalmazasat javasoljak. (Leung AM et al, 2011), (Institute of Medicine, 2001) A tengeri
sO, a koser sé és a sés ételizesiték (példaul a tamari) altaldban nem jodozottak, és a
feldolgozott élelmiszerek tobbségében sem jédozott sét haszndlnak. A tejtermékek
tartalmazhatnak jédot, de a jéd mennyisége termékenként igen valtozé. Habar az
olyan élelmiszerek, mint a szdjabab, a keresztes virdgu z6ldségek és az édesburgonya
tartalmaznak természetes goitrogéneket (golyvaképzlket), eme élelmiszerek
egészséges emberekben nem fokozzak a pajzsmirigy-elégtelenség kockazatat, feltéve,
ha a jodfogyasztas kielégit6. (Mangels R et al, 2011) A jod antagonistaja a fluorid és a
nitrat is. (Rodler, 2005)

Az OTH és az OKK 3altal 2016-ban végzett, az ivdvizek jodidion-tartalmara vonatkozd

felmérés (Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet, 2017) soran kiderilt, hogy a hazai

teleplilések 97%-a jodhianyos (az ivoviz jédtartalma <0,03 mg/l), azaz kizardlag az
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ivovizzel a napi ajanlott jodfogyasztas varhatéan nem valdsul meg. A vizkezel6
technologidak a nyersviz jodtartalmat jellemz6en csdkkentik, igy az ivoviz min&ségét
javitd beavatkozdsok hatdsdra tovabbi csokkenés kovetkezhet be. Az ivoviz csekély
jédtartalma, valamint a tengeri eredetl élelmiszerek (halak, tenger gylimolcsei)
elégtelen fogyasztdsa miatt a hazai lakossdg jodfelvétele feltehet6en elmarad az
ajanlott napi értéktdl.

A kielégit6 jodfelvétel egyik legegyszer(ibb, legolcsdbb és szdmos nemzetkozi gyakorlat
altal igazolt mddja a konyhasé joddal vald dusitasa. Mind a vegyes, mind a novényi
alapu tdplalkozds esetén a jodozott s mértékletes haszndlata javasolt. Hazankban
csupdn a lakossag kb. 20 szazaléka hasznal joddal dusitott sot. (Kiss E, 2017)

A megfelel6 jodfelvételt biztositd étrend megtervezését ugyanakkor neheziti az a tény,
hogy jelenleg nincs olyan hivatalos, laboratériumi méréseken alapuld, szabadon
hozzaférhetd élelmiszer-adatbdzis, amely tdjékoztatdst adna a hazai élelmiszerek
jodtartalmaral.

2.3.6. Kalcium

A kalcium egyik legfontosabb élettani szerepe a csontok keménységének, nyomasi
szildrdsaganak kialakitdsa és fenntartdsa. Emellett a sejteken kivili folyadékban és a
lagy szovetekben, fehérjékhez kotott formdban, hozzdjarul az ideg- és
izomm(ikddéshez, a véralvadashoz, a kiilonb6z6 membranok épségének
fenntartasahoz és egyes enzimek mikodéséhez. (Rodler, 2005)

A hazai lakossag korében jellemz6 a kritikusan kis kalciumfogyasztas: ez az 1-3 évesek
42, a 4-10 évesek 32, a 11-18 évesek 34, mig a felnGttek 40-50 szazalékdra jellemzé.
(Szlics Zs és mtsai, 2019), (Erdei G és mtsai, 2017) A vegetarianus lakossag
kalciumfelvételére vonatkozdan nincs adat.

A kalcium legnagyobb részben a duodenumban és a jejunum fels6 szakaszan szivodik
fel. A tapanyag hasznosulasat javitja az alacsony pH. A kalcium felszivédasa magasabb
a novekedés id6szakaban, a varanddssag és szoptatas alatt, valamint kalcium és
foszforhidany esetén. Idéskorban romlik a kalcium bioldgiai hasznosuldsa. (Bronner F,
2003)

Az élelmiszerek kozott legnagyobb a tej és a tejtermékek kalciumtartalma, amelynek
felszivddasa is kivald. Vegetarianus étrendek esetén [ényeges szempont a névényekbdl
szarmazd kalcium bioldgiai hasznosuldsa, amely az élelmiszerek oxalat-, kisebb
mértékben pedig fitat- és rosttartalmaval mutat 6sszefliggést. A nagy oxaldttartalmu
z0ldségekbdl, amilyen a spendt, a gyokérzoldségek és a mangold, a kalcium
felszivddasa részleges, kevesebb mint 5%-ra tehetS. Igy ezek nem szamitanak jo
kalciumforrasnak. Ezzel ellentétben az kis oxaldttartalmu zoéldségekbdl, amilyen a
kelkdposzta, a petrezselyem, a kinai kel és a pak choi, a felszivddas 50%-os. (Lindshield
B, 2019) Bar fontos hozzatenni, hogy e novények kalciumtartalma messze elmarad a
tejétdl. A kalciummal dusitott tofubdl és a legtébb dusitott névényi italbdl a kalcium
felszivéddsa megkozelit6leg 30%. (Weaver CM et al, 1999), (Tang AL et al, 2010), (Zhao
Y et al, 2005) Valamivel kisebb a biolégiai hasznosulas (korilbeliil 20%) az egyéb
novényi forrdsok esetén, amilyenek a babfélék, a mandula és a tahini. Az Ujabb
vizsgalatok eredményei szerint a nagy (min. 150 mg/liter) kalciumtartalmu asvanyvizek
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rendszeres fogyasztasa szintén hozzajarul a megfelel6 kalcium elladtottsaghoz.
(Vannucci L et al, 2018), (Heaney RP, 2006)

Az élelmiszerek kalciummal vald dusitdasahoz gyakran hasznalt kalcium-citrat-malat
bioldgiai hasznosuldsa legalabb 36%, mig massal vald dusitds esetén 30%. (Patrick L,
1999) Mind a kalcium-karbonat, mind a kalcium-citrat jél felszivédik, azonban a
gyomornedv csOkkent elvdlasztasa esetén a kalcium-citrat jobban hasznosul. Tovabba
a kalcium-karbondat nagyobb mértékben értékesil élelmiszerekkel egylitt, mig citrat
esetén nincs jelentGsége annak, hogy egymagdban vagy étkezés részeként fogyasztjuk.
(Lindshield B, 2019) Bizonyos kutatdsi eredmények szerint azonban annak ellenére,
hogy e molekuldk bioldgiai hasznosuldasa csaknem azonos, a csontok egészségére
gyakorolt hatasuk eltéré lehet.

A napi kalciumbeviteli sziikségleti értéknek megfelel6 kalciumtartalmu
élelmiszer-mennyiség (dkg/dl)
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4. dbra: Néhdny élelmiszer a napi kalciumbeviteli sziikségleti érték biztositdsdhoz sziikséges mennyisége.

(hazai felnétt férfiakra vonatkozd referencia kalciumbevitelhez (800 mg/nap) ardnyitva, a Nutricomp
étrendtervezd szoftverben szerepld tdpanyagtartalomra vonatkozo adatok alapjdn)

2.3.7. D-vitamin

A D-vitamin szintje a napsugarzas mértékét6l vagy az elfogyasztott, D-vitamint
tartalmazé étrend-kiegészit6k mennyiségétél fligg. A napsugarzas hatdsara a bérben
termel6dé D-vitamin mennyisége egyénenként kiilonb6z8, amelyet szdmos tényez6
befolyasol, amilyen a napszak, az évszak, a szélességi kor, a légszennyezettség, a
b6rpigmentacid, a napvéddk alkalmazdsa, a bdrfelszint takard ruhazat és az életkor.
(Wacker M et al, 2013), (Mangels AR, 2014) Vegetaridanusok és veganok korében
végzett nemzetkozi vizsgalatok mar irtak le kis D-vitamin-felvételt csaklgy, mint
alacsony 25-hidroxivitamin-D plazma- és szérumszintet. (Mangels AR, 2014) Az utdbbi
esetén még kifejez6bb a kiilonbség, ha a vérmintat a téli vagy a tavaszi id6szakban
vizsgaltak, valamint azoknal, akik nagyobb szélességi fokon élnek.

Hazai adatok a vegetaridnus populacié D-vitamin-ellatottsdgara vonatkozdéan nem
allnak rendelkezésre. Nemzetkdzi adatok alapjan a tdplalékokbdl és az étrend-
kiegészit6kbdl szarmazd D-vitamin altaldban fedezi a sziikségleteket. (Mangels R et al,
2011) Hazédnkban a feln6tt lakossag élelmiszerrel vald D-vitamin-fogyasztdsa messze
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elmarad az ajanlastél (1500-2000 NE, vagyis 50 pug/nap), annak csupan megkozelitéleg
a fele, azonban ebben az étrend-kiegészit6kkel vald tapanyagfelvétel nincs benne.
(Schreiberné Molnar E és mtsai, 2016), (Schreiberné Molnar E és mtsai, 2017) A D-
vitaminnal dusitott élelmiszerek, pl. egyes novényi italok, reggeliz6pelyhek és
margarinok fogyasztdsa is hozzajarul a szervezet tapanyagigényének kielégitéséhez.
Valamennyi D-vitamin a tojasbdl is fedezhets. Etrend-kiegészitékben és
élelmiszerekben nemcsak a D,-vitamint, hanem a Ds-vitamint is hasznaljak.
Feltehet6en a Ds-vitamin (kolekalciferol) novényi és dllati eredet(i lehet, mig a D,-
vitamin (ergokalciferol) UV-sugarzassal termelhet6 éleszt6bdl kivont ergoszterinbdl. A
D-vitamin pdtlasara a Ds-vitamin el6nydsebb, mint a D,-vitamin. Hosszu felezési ideje
miatt a D-vitamin podtldsa nemcsak napi adagoldssal oldhaté meg, hanem heti-havi
addssal is. (Takacs | és mtsai, 2014) Ha kell6 mennyiségli napsugarzassal és dusitott
élelmiszerekkel sem fedezhet6 a D-vitamin-sziikséglet, akkor étrend-kiegészit6
fogyasztasa javasolt. A D-vitaminnak fontos szerepe van tobbek kozott a megfeleld
immunitdsban, valamint a csontanyagcserét és a reprodukciét érint6 folyamatokban. A
hazai D-vitamin-fogyasztasra vonatkozé ajanlas (a hidny megel6zésére) feln6ttek
szamara 1500-2000 NE naponta, mig tulsulyos és elhizott egyéneknek napi 3000-4000
NE.

2.3.8. By,-vitamin (kobalaminok)

A kobalaminok a gyomor és a vékonybél nydlkahdartyaja dltal kivalasztott intrinsic
faktorhoz kapcsoldédva hasznosulnak a szervezetben. Vegyes taplalkozas esetén a Bq,-
vitamin-hiany az esetek tobbségében az intrinsic faktor csokkent termelése esetén |ép
fel a tdpanyag bélbdl vald elégtelen felszivéddsa miatt. A vastagbélben él6 bizonyos
baktériumok ugyan jelentékeny mennyiségl kobalamint termelnek, azonban ez nem
szivodik fel a vastagbélbdl, hanem a széklettel kilirtil. A nagy folatfelvétel atmenetileg
elfedheti a kobalaminhidny tilineteit. By,-vitamint csak az allati eredetl élelmiszerek
tartalmaznak, ekképp névényi forrasai nincsenek. (Rodler | (szerk), 2005) A fermentalt
élelmiszerek, mint példaul a tempeh (széjatermék), a nori (tengeri fl), a spirulina, a
Chlorella alga, valamint a nem dusitott étkezési éleszt6 ezdltal nem tekinthet6k
megfelel6 Bi,-vitamin-forrasnak. (Norris J, 2019), (Institute of Medicine, 1998)
Esettanulmanyok bizonyitjak, hogy vegan taplalkozas esetén rendszeresen sziikség van
megfelel6 Bi,-vitamin-forrast, példaul Bi,-vitaminnal dusitott élelmiszert vagy Bi,-
vitamintartalmu étrend-kiegészit6t fogyasztani a vitaminhiany elkeriilése érdekében.
(Szabd Z és mtsai, 2016) A legtobb vegetaridanus étrendet javasolt kiegésziteni
elegend6 Bi,-vitamint tartalmazd étrend-kiegészitével vagy dusitott élelmiszerrel,
ugyanis napi egy csésze tej vagy egy tojas a javasolt napi mennyiség csupan 25-30
szazalékat fedezi. (Damayanti D et al, 2018)

A sulyos Bi,-vitamin-hiany korai tlinetei k6zé tartozik a szokatlan faradtsag, az ujjak és
a labujjak zsibbadasa, a csokkent figyelem, a rossz emésztés, valamint gyermek esetén
a fejl6dés és az idegrendszeri érés irreverzibilis elmaraddsa. Tlinetmentes By,-vitamin-
hidny esetén magas homocisztein szint is mérhet6. Lehet, hogy egészségesnek érzik
magukat azok, akiknek teljesen elmarad vagy csak nagyon csekély a Bj,-vitamin-
felvételik, azonban a hosszan tartd, tinetmentes hianyallapot stroke- vagy
csontproblémak kialakuldsahoz is vezethet. (Mangels R et al, 2011), (Davis B et al,
2014), (Donaldson MS, 2000)
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A Bir-vitamin optimalis, felszivdddsi mechanizmusa az intrinsic faktoron keresztiil
torténik, amely telitetté valik a javasolt, napi mennyiség felétél, s csak 4-6 6ra utan
képes a felszivédasi folyamatban Ujra részt venni. (Takdcs | és mtsai, 2014) A dusitott
élelmiszereket ezért a nap folyaman kétszer javasolt fogyasztani az étkezések
alkalmaval. A masodik felszivédasi mechanizmus egy 1%-os hatékonysagu, passziv
diffuzié, amely a nagyobb doézisu kiegészités ritkabb fogyasztdsat teszi lehet6vé. A
kalfoldi taplalkozasi ajanlasok altaldban a nagy dozisu fogyasztdst javasoljak (példaul
egy héten tdbbszor 500-1000 pg cianokobalamint). (Davis B et al, 2014), (Norris J,
2019)

A Bgy-vitamin négy formajat kilonboztetjlk meg az oldalldnc alapjan. A
cianokobalamint hasznaljak leggyakrabban az élelmiszerek dusitdsahoz és az étrend-
kiegészit6k gyartasdhoz a stabil szerkezete miatt. A metil-kobalamin és adenozil-
kobalamin forma jatszik szerepet a szervezet enzimatikus reakcidiban; e formak is
megtalalhatdk az étrend-kiegészit6kben, azonban kiderilt, hogy nem hatékonyabbak a
cianokobalaminndl, igy a Referencia Beviteli Ertéknél nagyobb dézisu fogyasztas lehet
szlikséges. Injekcidkban a hidroxo-kobalamin forma a hatdsos. (Obeid R et al, 2015)

A napi kobalaminbeviteli sziikségleti értéknek megfelelé kobalamintartalmu
élelmiszer-mennyiség (dkg/dl/db)

60

—_ 50
3 50
3 40
T
~ 30 27
P 30 25
Z
a0 20 10 12
2 10 1 4
o marha-
£ , , .
) szardi- hus csirke- .
sertés- , . . tehén- . L
. makréla nia (koze- = comb, - .y sajtok tojas
maj . turo
(olajos)  pesen mell
zsiros)
H mennyiség (dkg/dl/db) 1 4 25 30 10 50 27 12

5. dbra: Néhdny élelmiszer a napi kobalaminbeviteli sziikségleti érték biztositdsdhoz sziikséges mennyisége.

(EFSA felnéttekre vonatkozd referencia kalciumbevitelhez (4 ug/nap) ardnyitva, a Nutricomp étrendtervezé
szoftverben szerepld tdpanyagtartalomra vonatkozé adatok alapjdn)

2.4. Az étrend-kiegészitGk szerepe, jelent6sége novényi alapu étrendek esetén

A kell6en valtozatos és mennyiségileg is kielégit6 tapldlkozasnak |ényeges szerepe van
az alultaplaltsdg minden formajanak, koztik a mikrotapanyag-hidnyos allapotok
megel6zésében. Ugyanakkor minél szigoribb az étrend az egyes élelmiszercsoportok
kizardsa tekintetében, annal nagyobb a malnutricié kialakuldsdnak rizikéja. Eppen
ezért vegetarianus és vegan taplalkozas esetén bizonyos tapanyagok (pl. Bi-vitamin)
célzott és individualis pdtlasara dusitott élelmiszerek és/vagy étrend-kiegésziték
formajdban szikség van. Ennek kapcsan lényeges és erGsen kutatott kérdés a
tapanyagok biolégiai hasznosuldsa a kiilonb6z6 étrendi forrasokbdl: élelmiszerekbdl,
illetve étrend-kiegészit6kbdl.
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Az étrend-kiegészitGk kivalasztasakor a praktikus szempontok (pl. iz, ar, kiszerelés,
tdpanyagtartalom) mellett sokszor elsikkadnak a toxikoldgiai aspektusok (pl. megfelels
ddzis kivalasztdsa, tuladagolds elkeriilése) és a bioldgiai hasznosulas kérdései: mono-
vagy tobb komponensl készitmény alkalmazdsa, gyodgyszer—diéta kolcsonhatdsok,
tdpanyagok inhibitor vagy additiv hatdsa, pl. a szikségleti értéket jelentGsen
meghaladdé C-vitamin-felvétel hatdsa a rézanyagcserére, vagy a magnézium
szupplementdcié kalciumfelszivodast csokkentd hatdsa. (Greger JL, 1987), (Pressman P
et al, 2017)

Szamos, sokszor egymadsnak ellentmondd szakirodalmi adat érhetd el napjainkban,
amelyek aldtamasztjak, vagy éppen cafoljdk az étrend-kiegészit6k kedvezd, élettani
hatdsait. Mindazonadltal, tanulmanyozva a szakirodalmi adatokat, egyértelm(ien
bizonyitott, hogy a kiegyensulyozott, valtozatos tdplalkozasnak és az egészséges
életmddnak mindmadig nincs alternativdja. A kell6en valtozatos és mennyiségileg is
megfelel§ étrend a tdpanyagfelvétel leghatékonyabb és toxikoldgiai szempontbdl is
legbiztonsdagosabb madja.

Az étrend-kiegészit6knek helyilk lehet bizonyos vitamin- és/vagy asvanyianyag-hidanyos
allapotok megel6zésében, de csak akkor, ha ennek a kockdazata valdban fenndll; téli
honapokban az étrendbdl hidnyzé anyagok, els6sorban vitaminok pdétlasaban, valamint
néhany, specidlis élethelyzetben vagy étrenden levé egyén (pl. fogydkurazok,
anyagcserezavar miatt élettani okbdl bizonyos étrendi megszoritasokra kényszeruldk,
varanddsok és szoptatod kismamak) taplalkozasanak kiegészitésében.

Az étrend-kiegészit6 olyan termék, amelyet csak megbizhatd informacidk birtokdban
érdemes alkalmazni az egyén egészségi allapotdnak és sziikségleteinek ismeretében,
mérlegelve az esetleges kockazatokat, s ki kell valasztani a legmegfelel6bbet a hazai
piacon pillanatnyilag elérhet6 4000-5000 kiilonb6z6 termékbdl. A jelenleg
rendelkezésre all6 adatok és a felmérések eredményei, tovdabba a hatdanyagok
szdmdnak ugrdsszerl novekedése egyértelmlen jelzik az étrend-kiegészitékkel
kapcsolatos egészségligyi kockazat meglétét. A fogyasztok az esetek dontd
hanyadaban nincsenek tisztaban a lehetséges kockdzatokkal, amelyek kiilonosen az
érzékeny, illetve sériilékeny csoportok, nevezetesen az idGsek, a gyermekek és a
krénikus betegségben szenveddk esetében okozhatnak egészségi problémakat. (Lugasi
A, 2014) Az egyéni sziikségletekhez leginkdbb illeszkedd étrend-kiegészit6 kivalasztasa,
a potencidlis kockazatok minimalizaldasa érdekében, egészségiigyi szakember (orvos,
dietetikus) bevonasaval torténjék.

3. Vegetdrianus taplalkozas és a kronikus betegségek kockazata, kezelése

A zOldségfélékben, a gyiimolcsokben, a teljes érték(i gabonafélékben, a hiivelyesekben
és az olajos magvakban gazdag étrend pozitivan befolyasolja szamos krdnikus, nem
fert6z6 betegség kialakulasanak kockazatat. A pillanatnyilag rendelkezésre 3allo
tudomanyos evidencidk szerint a vegetarianusok koérében kisebb a tulsuly és az elhizas
el6fordulasi gyakorisaga, tovabba kisebb a sziv- és érrendszeri betegségek rizikdja,
mint a nem vegetdrianusok esetén, habar a stroke-ra vonatkozéan nem egyértelm(iek
az adatok. A daganatok vonatkozasaban vannak bizonyitékok arra, hogy az altalanos
daganatkockazat kismértékben kisebb a vegetaridnusok korében, mint a nem

20



vegetaridnusoknal, azonban a kutatasi eredmények az egyes daganattipusok kapcsan
nagyon ellentmondasosak. A névényi alapu étrendet kdvetéknél kisebbnek bizonyult a
diabetes, a divertikuldzis és a halyog kialakuldsanak kockdazata is. A vegetdrianus
populdcié egészségi dllapota és haldlozdsa hasonld az Osszevethetdé életmaod
szokdsokkal bird (pl. nem dohanyzd, nem alkoholizalé) nem vegetdrianusokéhoz, de az
atlagos, kevésbé egészséges életmddot folytatd lakossdgéhoz képest kedvez6bb.
(Appleby PN et al, 2016)

Fontos azonban hangsulyozni, hogy ezen a terlileten még tovabbi, a helyi populdcid
bevondsaval végzett, j6l megtervezett vizsgdlatokra van szlikség, kiilondsen a vegan
étrend hosszi tavu egészséghatdsai tekintetében. Szintén Iényeges kérdés a
kontrollcsoport kivalasztasa. Szlikséges lenne a lokdlis egészséges, vegyes
taplalkozdsra vonatkozdé ajanldsok szerint felépitett étrend egészséghatasainak
vizsgdlata a novényi étrenddel 6sszevetésben, hiszen jol tudjuk, hogy az atlagpopulacid
taplalkozasa sok téren elmarad az iranyelvekben megjel6lttdl.

3.1. Tulsuly és elhizas

A hazdnkban végzett tdplalkozasi felmérések eredményei szerint a magyar gyermekek
20-25, mig a feln6tt lakossag 65 szazaléka tulsulyos vagy elhizott. (Szlics Zs és mtsai,
2019), (Erdei G és mtsai, 2017) A sziv és az érrendszer megfelel§ m(ikédése, valamint
az inzulinérzékenység Osszefligg az egészséges testtomeggel csakugy, mint az egyéb
kronikus betegségek rizikdjanak csokkentésével. (Yumuk V et al, 2015)

Az Egészségligyi Vilagszervezet adltal publikdlt kockazatelemzés (WHO, 2003)
eredményei szerint a tulsuly és az elhizas kialakuldsanak rizikéjat bizonyitottan noveli
az Gl6 életmdd, valamint a nagy energias(rliségli, azonban mikrotapanyagokban
szegény, nem kiegyensulyozott Osszetétel(i étrend fogyasztasa. Szintén evidencidk
tdmasztjak ala a rendszeres fizikai aktivitas, illetve az élelmi rostban gazdag étrend
védShatdsat a tobblettesttomeg kialakuldsaval szemben. (6. dbra)
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bizonyitottsag nincs

. csokkenti a kockazatot ., noveli a kockazatot
szintje osszefiiggés
meggy6z06 rendszeres fizikai aktivitas Ul6 életmaod
magas élelmi rostbevitel magas energia-, am
alacsony tapanyags(ir(iségi
élelmiszerek rendszeres
fogyasztasa
valdszin(i az egészséges a magas energias(rlségl
élelmiszervalasztast élelmiszerek és
el6segit6 otthoni és gyorséttermek marketingje
iskolai kdrnyezet
gyermekkorban
anyatejes taplalas kedvezétlen
szociodkondmiai
kortlmények (a fejlett
orszagokban, féleg nékben)
cukros Udit6k és
gyumolcslevek nagy
mennyiségli fogyasztdsa
lehetséges alacsony glikémias indexd |az étrend nagy adagméretek
élelmiszerek fehérjetartalma
gyakori hazon kivili étkezés
(a fejlett orszagokban)
koplalasi és falasi
periddusok valtakozdsan
alapuld étrendi mintazat
elégtelen magas étkezési gyakorisag alkohol

6. dbra: A tilsuly és az elhizds kialakuldsdt elGsegitd és gadtlé tényezdk dsszefoglaldsa (WHO, 2003.)

A tulsuly és az elhizas dietoterdpidjara vonatkozo legfrissebb iranyelvek szerint az
étrend kialakitdsakor a negativ energiamérleg megvalésitdsanak van legnagyobb
jelent6sége. Ezen tulmenden a testtémegcsokkenté étrend makrotapanyag-
Osszetétele a paciens egészségi dllapotanak (pl. anyagcsere-paraméterek,
kovetkezményes betegségek) és tdplalkozasi szokdsainak figyelembevételével
hatdrozhaté meg. (Jensen MD et al, 2013), (Jensen MD et al, 2014), (Academy of
Nutrition and Dietetics, 2016), (Academy of Nutrition and Dietetics, 2014) Az elért
kisebb testtémeg megtartdsahoz elsédlegesen a mérsékelt kaldriafelvétel fenntartasa
fontos. A pillanatnyilag rendelkezésre allé6 tudomanyos bizonyitékok alapjan egyik
makrotapanyag fogyasztasanak mérséklése vagy elhagydsa sem hatékonyabb a
tobbinél a sulytartas szempontjabdl. (Academy of Nutrition and Dietetics, 2016) A
nyersanyagvalasztas kritériumai megegyeznek az egészséges, vegyes tdplalkozas
szabdlyaival.

Szamos vizsgalat foglalkozik a vegetdrianus étrendek testtomegre gyakorolt hatasaval.
A fejlett orszagokban végzett, megfigyeléses vizsgalatok egyontetlien azt mutatjdk,
hogy a vegetaridnusok BMI-je 1-2 kg/m?-rel kisebb, mint a hasonlé életmédd nem
vegetaridnusoké. A veganoké pedig altaldaban a legkisebb. (Davey GK et al, 2003), (Key
TJ et al, 1999), (Tonstad S et al, 2009), (Singh et al, 2019) Ebbdl kovetkezik az elhizas
kisebb prevalencidja a vegetarianusok korében (Key T et al, 1996), (Newby PK et al,
2005), de a vegetarianusok és a veganok esetén kisebb mértékl testtomeg-
gyarapodas figyelheté meg a felnGttkor soran. (Rosell M et al, 2006), (Japas C et al,
2014) Az elhizds a morbiditds és a mortalitds egyik vezet6 oka a civilizalt
tarsadalmakban. EbbdSl addddan a kisebb testtomeg és BMI feltehet6en az elhizashoz
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tarsulo korképek kisebb el6forduldsi gyakorisagat is maga utan vonja a vegetarianus
populacidban. Kérdés azonban, hogy a fejlett orszagokban végzett vizsgdlatok
eredményei globalisan érvényesek-e. Példaul az Indian Migration Study-ban (Agrawal S
et al, 2014) 7000 résztvevs, koztik 33% vegetadridnus esetén nem volt kiilonbség az
atlagos BMI-ben a noévényi alapu és a vegyes étrendet folytatdk kozott. Ez a tény
pedig, az allati eredetl termékek fogyasztdsan tul, felveti a genetikai és a kulturalis
tényez6k markansabb hatasat a testtomeg alakulasara.

Osszességében a tudomdnyos evidencidk pillanatnyilag nem igazoljdk egyértelmien a
vegetdridnus és a vegdn étrendek nagyobb foku hatékonysdgdt a kiegyensulyozott,
egészséges tdpldlkozdssal, illetve a terdpids ajanldsokban szerepl6 étrenddel szemben
a testtémeg csokkentése és kontrollja vonatkozdsdban. A névényi alapu étrendek
mindazondltal 6sszefiiggésbe hozhatdk a kisebb testtémeggel a nem vegetdridnusok
tdpldlkozdsdhoz képest. Ugyanakkor ugy ldtszik, hogy a vegdn étrend nem jdrul hozza
az életkorhoz koéthetd sulygyarapodds megelézéséhez, azonban az EPIC-Oxford-
vizsgdlat (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition-Oxford)
eredményei szerint az évenkénti testtémeg-gyarapodds szignifikdns mértékben kisebb
volt a vegdnok esetén a nem vegetdridnus étrendet kévetbkkel Gsszevetésben.

3.2. Kardiovaszkularis betegségek, nagy vérzsirtartalom, ischémias szivbetegségek és
magas vérnyomas

3.2.1. Kardiovaszkularis rizik6faktorok: emelkedett szérumkoleszterin, hiperténia

A kardiovaszkuldris betegségek primer prevencidja szempontjabdl az életmdd
tényez6knek (pl. étrend, fizikai aktivitds, dohdnyzas, alkoholfogyasztas,
stresszmanagement) kiemelten nagy jelentéségik van. A WHO kockazatértékelése (7.
abra) szerint a rizikot bizonyitottan csokkenti a rendszeres fizikai aktivitds (heti min.
150 perc mérsékelten intenziv, vagy 75 perc intenziv mozgas), valamint a tengeri halak
rendszeres, mig a zoldségfélék és a gylimolcsdk bbséges fogyasztasa. Tovabba pozitiv
hatdsu a teljes érték(i gabonafélék, a nem sdzott, olajos magvak és a névényi szterinek
beépitése az étrendbe. A kockdazatot igazoltan novel6 faktorok kozott szerepel a
tulsuly és az elhizas, valamint a telitett és a transzzsirsavak, a natrium (konyhasd) és az
alkohol tulzott fogyasztasa. (WHO, 2003)

Szamos étrendi séma bizonyult hatékonynak a sziv- és érrendszeri betegségek
kialakuldsdhoz vezet6 anyagcserefaktorok (pl. magas LDL-koleszterin-szint, magas
vérnyomas) csokkentésében az elmult évtizedekben. (Stewart J et al, 2017) Ide
sorolhatd, a DASH- (Dietary Approaches to Stop Hypertension) diéta (Eckel RH et al,
2014), amelyre a so-, valamint a telitettzsir- és a cukorfogyasztas mérséklése, tovabba
a bGséges z6ldség- és gyiimolcsevés jellemzG. A brit NICE guideline (Robson J, 2008) a
telitettzsir-felvétel csokkentése, valamint a tobbszorosen telitetlen zsir és a rost
fogyasztasanak novelése mellett napi 5 adag zoldség és gyliimodlcs, illetve heti 2 adag
hal elfogyasztdsat ajanlja. Az Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag (ESC) a telitett zsirok
tobbszorosen telitetlenekkel vald helyettesitését, a rost-, a z6ldség-, a gyimolcs- és a
halfogyasztas novelését, az alkoholfogyasztds mell6zését és a mediterran étrendet
javasolja (Piepoli MF et al, 2016). A Magyar Hypertonia Tarsasag szakmai iranyelve
(MHT, 2018) a testtomeg optimalizaldsan tul a rendszeres testmozgast, a sé- és az
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alkoholfogyasztas megszoritasat, a zoldségekben, a gyimolcsokben, a nem telitett
zsirsavakban és a zsirszegény tejtermékekben gazdag étrend kovetését, valamint a
dohdanyzds elhagydsat ajanlja a hiperténia életmdd terdpiajanak részeként.

bl.zor'iyltottsag csokkenti a kockazatot ?mcs ., noveli a kockazatot
szintje osszefliggés
meggy6z6 rendszeres fizikai E vitamin mirisztin- és palmitinsav
aktivitas szupplementécio
linolsav transz zsirsavak
hal és halolajok (EPA, jelentGs sdbevitel
DHA)
z6ldségek és gyimolcsok tulsuly és elhizas
kalium jelent8s
alkoholfogyasztas
(stroke)

csekély-mérsékelt
alkoholbevitel
(szivkoszoruér

betegségek)
valészini alfa-linolénsav sztearinsav étrendi koleszterin
olajsav nem sz(rt forralt kavé

nem keményit6
poliszacharidok
diofélék (nem sézott)
novényi szterinek
teljes értékl gabona

folat
lehetséges flavonoidok magas laurinsavtartalmu
szbjatermékek karosodott magzati
tdpanyagellatds
béta-karotin
szupplementécio
elégtelen kalcium szénhidratok
magnézium vas
C-vitamin

7. dbra: A kardiovaszkuldris betegségek kialakuldsdnak kockdzatdt csékkentd és néveld faktorok (WHO, 2003.)

A vegetdrianusok Osszes koleszterinszintje kisebb, (Thorogood M et al, 1987),
(Bradbury KE et al, 2014) mint a nem vegetarianusoké, els6sorban az LDL-koleszterin-
szint cs6kkenése miatt. A HDL-koleszterin esetében minimalis a kilonbség. A szérum
koleszterin eltérése feltehet6en nagyrészt a zsirfogyasztas kiilonbségével
magyarazhatd, hiszen a husok és a huskészitmények telitettzsir-tartalma jelentds
lehet, mig a novényi olajok, az olajos és a gabonamagvak jellemzGen telitetlen
zsirsavakat tartalmaznak. Az el6z6kben emlitett tapldlkozasi mintazatra alapozva
Thorogood és munkatarsai 1987-ben arra jutottak, hogy a lipidprofilban megfigyelhet6
kiilonbségnek kdszonhetben az élethosszig tartd vegetaridnus étrend 24, mig a vegan
forma 57%-os kardiovaszkularis rizikocskkenést eredményezhet a nem vegetaridnus,

egészségtelen taplalkozasu populdcidhoz képest. (Thorogood M et al, 1987)

A magas vérnyomas legfontosabb étrendi, kockazati tényezGi a tulzott sé- (natrium-)
felvétel, az elhizds, valamint a tulzott alkoholfogyasztdas. (WHO, 2003) A
vegetaridnusokra szamos esetben kisebb, atlagos BMI jellemzd, azonban sd-, cukor- és
alkoholfogyasztasuk nem feltétlenil kisebb, mint az atlagpopulaciéé. (Hemler EC et al,
2019) Az EPIC-Oxford-vizsgalat eredményei (Appleby PN et al, 2002) szignifikans
mértékl kilonbséget mutattak ki a hiperténia onbevalldson alapulé, életkorral
korrigalt, el6forduldsi gyakorisdgdban a négy vizsgalt, étrendi csoport (husfogyasztok,
halfogyasztok, vegetdrianusok, veganok) kozott, amikor is a legkisebb prevalencia a
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veganok, mig a legnagyobb a husev6k kozott volt tapasztalhatd. Ezek a kiilonbségek
azonban megszlintek a minta BMI szerinti illesztése esetén. A mért szisztolés
vérnyomas kilonbsége enyhe foku volt, s a BMI szerinti illesztés utdn nem volt
szignifikdns mértékld. Az AHS-2 (Adventist Health Study-2) kutatdsban 500 alany
adatainak elemzése soran az atlagos szisztolés és diasztolés vérnyomads
alacsonyabbnak bizonyult a vegan és lakto-ovovegetaridnus csoportban a vegyes
taplalkozdsuakéhoz képest, s ez jelentheti a hiperténia kisebb kockazatat, illetve
magyarazhaté a BMI kilonbségével az étrendi csoportok kozott. (Fraser GE, 2003),
(Pettersen BJ et al, 2012) Az Indian Migration Studyban, hasonléan az el6z6kben
leirtakhoz, a vegetaridnus populdcid szisztolés és diasztolés vérnyomasa kisebbnek
bizonyult a nem vegetarianusokéhoz képest, azonban a kilonbség elhanyagolhaté (<1
Hgmm) mérték( volt, s csak a diasztolés vérnyomas esetén mutatott szignifikdns
eltérést. (Shridhar K et al, 2014)

Osszességében az adatok a vérnyomds vonatkozdsdban és a magas vérnyomds
el6forduldsi gyakorisdgdban is kisfoku kiilbnbséget mutatnak a vegetdridnusok és nem
vegetdridnusok kézétt a névényi alapu étrendet kéveték javdra, azonban ezek az
eredmények nem meggy6z6k, és részben, vagy egészben a BMI kiilénbségéhez
kéthetdk, illetve ellentmonddsosak, kiilbnésen a vegdn étrend esetén.

Az Ujabb intervencids kutatdsok eredményei szerint a vegetdridnus étrendek
feltehetéen az 6sszes és LDL-koleszterin-szint kismértékii csékkenését eredményezik.
Arra vonatkozéan azonban, hogy a lipidprofil emlitett vdltozdsa védéhatdsu-e a
kardiovaszkuldris betegségekkel szemben, még tovabbi bizonyitékok sziikségesek.

3.2.2. Ischémias szivbetegségek

Az ischémias szivbetegségek (IHD) vilagszerte vezet6 haldloknak tekintheték, amelyek
2013-ban tébb mint nyolcmillié haldlesetért voltak felel6sek. (GBD 2013 Mortality and
Causes of Death Collaborators, 2014) Figgetlenil a kimenetelliktél, az ischémids
szivbetegségek rizikdja, ugy latszik, kisebb a vegetdridnus, mint a nem vegetarianus
populdciéban. Egy 1999-ben végzett, 6t nagy, prospektiv vizsgalat Osszehasonlitd
elemzése az ischémids szivbetegségekhez kothet6en 24%-kal kisebb haldlozast
mutatott a vegetdrianus lakossag korében a hagyomanyos, egészségtelen életmddot
folytatokéhoz képest. (Key TJ et al, 1999) Ujabb, az EPIC-Oxford-vizsgalatbdl szarmazé
adatok (Crowe FL et al, 2013) szerint az ischémias szivbetegségekbdl adédé halalozas,
illetve hospitalizacié 32%-kal volt kisebb novényi étrend esetén a nem vegetarianus
taplalkozashoz képest, mely feltehetéen az alacsonyabb LDL-koleszterin-szinttel, a
kisebb BMI-vel, tovabba az enyhén alacsonyabb szisztolés vérnyomassal
magyarazhaté. Crowe és munkatarsai ugyanakkor nem elemezték kilon a vegdn
taplalkozasuak adatait, igy nem tudhatd, hogy az el6z6 megallapitasok rajuk is igazak-
e.

A dan hetednapi adventistdk korében végzett, 12 év utankovetéssel zajlod vizsgalat
(Christiansen NS et al, 2015), (Kwok CS et al, 2014) az IHD-incidencia szignifikdns
mértékl csokkenését irta le a néknél, am a férfiakndl nem. Az agyi, keringési zavarok
incidencidjaban egyik nemnél sem volt kiilénbség az atlagpopulaciéhoz képest. Fontos
ugyanakkor hozzatenni, hogy a hetednapi adventista egyhaz a lakto-ovo (de nem a
vegan) taplalkozas mellett szorgalmazza a teljes dohany- és alkoholabsztinenciat,
valamint a hivék fizikai aktivitdsa is feltehet6en nagyobb, mint az atlagpopulacidé.
Ezaltal korikben a kardioprotektiv életmdéd tényez6k a szokdsosnal sokkal
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kifejezettebben vannak jelen, ez a vizsgalat megallapitasainak alkalmazhatdsagat az
atlagpopulaciéra erésen korlatozza.

3.2.3. Stroke

A stroke (agyi vérkeringési zavar) a mdsodik leggyakoribb haldlok, amely 2013-ban
vildgszerte hatmillié haldlesetet idézett el6. (GBD 2013 Mortality and Causes of Death
Collaborators, 2014) Egy 1999-ben végzett, 0Ot nagy, prospektiv vizsgalat
0sszehasonlitd elemzése (Key TJ et al, 1999) szerint a stroke miatt bekovetkezett
haldlozas nem kilonbozott szignifikdns mértékben a novényi és a vegyes taplalkozasu
csoportban (haldlozasi rata, vegetdrianusok vs. nem vegetaridanusok 0-93; 95 % Cl 0-74,
1-17). A kés6bbi EPIC-Oxford-vizsgalat sordn az agyi keringési zavarok mortalitdsa nem
kilonbozott szignifikdnsan az étrendi csoportok kozott (relativ  kockazat,
vegetdridnusok vs. husfogyasztok 1-11; 95 % Cl 0-76, 1-62). (Key TJ et al, 2009)

Osszességében elmondhatd, hogy a szakirodalomban elérhetd kutatdsi eredmények
felvetik a vegetdridnus étrendek kedvezd hatdsdt a kardiovaszkuldris mortalitdsra.
Pillanatnyilag azonban még sem dlinak rendelkezésre a vegdn étrend, valamint a sziv-
és érrendszeri betegségek prevencidjdnak dsszefliggéseit vizsgdld tanulmdnyok.
Ugyanakkor a vizsgdlatok eredményei tobb szempontbdl is ellentmonddsosak, ezért
tovdbbi bizonyitékok sziikségesek annak eldéntésére, hogy a névényi alapu étrendek
javasolhatok-e a keringési betegségek prevencidjaban.

3.3. Diabetes

A 2-es tipusu diabétesz egyike az életmdddal szorosan Osszefliggésbe hozhaté
krénikus, nem fert6z6 betegségeknek. Hazankban a feln6ttkorban el6forduld
cukorbetegség gyakorisagardl — kozponti regiszter hianyaban — pontos adatokkal nem
rendelkeziink. A hazai vizsgalatok, valamint az IDF Atlas 2017-es publikacidja szerint a
prevalencia 7,5% koré tehetd. (Jermendy G és mtsai, 2010), (IDF, 2017), (Kempler P és
mtsai, 2016) A nem ismert diabétesz és kdérmegel6z6 allapotainak (IFG/IGT)
el6fordulasi  gyakorisagarédl a Magyar Diabetes Tarsasag altal szervezett,
kockazatalapuld szlirés eredményei (Winkler G és mtsai, 2011) adnak informdaciét.
Eszerint a haziorvosi szlrésben részt vettek kb. 15 szazalékanadl volt megallapithaté a
DM (Diabetes Mellitus; cukorbetegség), vagy valamely megel6z6 allapota.

A WHO 4dltal végzett kockazatelemzés eredményei szerint (8. dbra) a diabétesz rizikojat
meggy6z6 mértékben csdkkenti a testtomeg optimalizdlasa, valamint a rendszeres
fizikai aktivitas. Bizonyos tdpanyagoknak, példdul az émega-3-zsirsavaknak és a
rezisztens keményitének, illetve a kis glikémias index( élelmiszereknek feltehetGen
pozitiv szerepik van a glikémids kontrollban és a betegség kialakuldsanak
megel6zésében. A rizikdt nével6 tényez6k kdzott a tulsuly és az elhizas, azon belil is
elsGsorban annak viscerdlis formaja, valamint a fizikai inaktivitas emlithetd, tovabba a
tulzottan nagy zsirfelvétel, azon belll is kiemelten a telitett és transzzsirsavak tulzott
mértékl fogyasztasa. (WHO, 2003)
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bizonyitottsag nincs

o csokkenti a kockazatot o noveli a kockazatot
szintje Osszefiiggés
meggyo6z6 onkéntes sulycsokkenés tulsuly és elhizas
tulsulyosokban, hasi elhizas
elhizottakban
fizikai aktivitas fizikai inaktivitas
anyai diabetes
valészin( nem keményit6 telitett zsirok
poliszacharidok intrauterin fejl6dés
elmaradasa
lehetséges Omega-3 zsirsavak 0ssz zsirbevitel
alacsony glikémias transz zsirsavak

indexd élelmiszerek
kizarélagos anyatejes
taplalas legalabb a
gyermek 6 hdnapos

koraig
elégtelen E vitamin tulzott
krom alkoholfogyasztas
magnézium
mérsékelt

alkoholfogyasztas

8. dbra: A 2-es tipusu diabétesz kialakuldsdnak rizikéjdt csokkentd és néveld tényezbk ésszefoglaldsa (WHO,
2003.)

A diabétesz kezelésére vonatkozd legfrissebb magyar terdpias iranyelv (EMMI —
Egészségiigyért Felel@s Allamtitkarsag, 2017) szerint a cukorbetegek étrendje alig
kiilonbozik az egészséges étkezéstél: kerllend6k a finomitott cukrok, a cukrozott
GditGitalok, az édes slitemények és a telitett zsirsavakat nagyobb ardnyban tartalmazdé
élelmiszerek, ugyanakkor el6nyben részesitend6k a szénhidratokat természetes
formaban tartalmazé élelmiszerek, valamint a rostban gazdag zoldségek és
gylimolcsok.

A 2-es tipusu diabétesz kockdzata szorosan kapcsolédik az elhizashoz. A WHO, tekintve
a korallapot gyors, vilagméret(i térhdditasat, vilagjarvanyként tekint a betegségre.
(Smyth S et al, 2006) Ebbdl kdvetkezhet, hogy 0sszességében kisebb testtomegindexiik
miatt a vegetdrianusok diabéteszre vonatkozo rizikdja is kisebb. A mdasodik adventista
egészségtanulmany (AHS-2) adatainak elemzésekor Tonstad és munkatarsai 6nbevallds
alapjan a diabétesz kisebb kockdazatat allapitottdak meg a szemivegetaridanus, a lakto-
ovovegetdrianus és a vegan populacidkban a nem vegetaridnusokéhoz képest. A
kiilonbség a BMI illesztése utdn a vegetaridnus csoportok javara megkozelitéleg 50
szazalék volt a nem vegetaridnus taplalkozashoz viszonyitva. (Tonstad S et al, 2013)

Az utobbi két évtizedben végzett, prospektiv megfigyeléses és klinikai vizsgdlatok
igazoltdk a teljes érték(i gabonafélékben, gylmodlcsdkben, zoldségekben,
hiivelyesekben és olajos magvakban gazdag, kevés finomitott gabonaterméket, vords
és feldolgozott hust, illetve hozzdadott cukrot tartalmazé étrend (tulajdonképpen az
egészséges, vegyes taplalkozas) kedvez6 hatasat a diabétesz rizikdjara a szénhidrat-
anyagcserére és a lipidprofilra diabéteszes betegeknél. Léteznek vizsgalati
eredmények, amelyek szerint a voros és a feldolgozott husok tulzott fogyasztdsa erds
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Osszefliggést mutat az emelkedettebb éhomi vércukor- és szérum inzulinszinttel,
valamint a diabétesz kialakuldsanak rizikojaval. Az étrendi, koéroki tényezék kozil a
telitett zsirsavak, a glikacidos végtermékek, a nitratok, a nitritek, a hemvas, a trimetil-
amin, a trimetil-amin-N-oxid, az eldgazé szénldncd aminosavak és az endokrin, gatlé
vegylletek vizsgdlatdval mutattak ki Osszefliggést a tulzott husfogyasztds és az
inzulinrezisztencia kialakuldsa kozott. (Azemati B et al, 2017)

Mindezek ellenére azonban tovabbi, j6l megtervezett klinikai vizsgdlatok szlikségesek
annak feltarasara, hogy a megfigyelt kisebb diabéteszrizikd egymagdban a kisebb BMI-
nek, vagy egyéb, az étrendhez és az életmddhoz kéthetS tényezéknek tulajdonithato-
e. llletve érdekes kérdés, hogy ez az Osszefliggés mds, nem nyugati populdcidkban is
megfigyelhet6-e. Példaként felhozhatd, hogy mig Chiu és munkatarsai a Taiwanese
Buddhist studyban (Chiu THT et al, 2014) kisebb diabéteszkockazatot mutattak ki a
vegetdrianusok korében, addig az Indian Migration Study (Shridhar K et al, 2014)
adatai nem igazoltak ilyen kilénbséget.

Osszefoglaldsként elmondhatd, hogy a 2-es tipusu diabétesz megel6zésével
kapcsolatban a mdsodik adventista egészségtanulmdny felveti, hogy a névényi alapu
étrendek  Osszefliggésbe hozhatok a betegség kisebb incidencidjdval és
prevalencidjdval, 6sszehasonlitva mds étrendekkel. A vegetdridnus étrendeknek a
diabétesz prevencidjaban vald hatékonysdgdnak egyértelm(i igazoldséhoz azonban
még tovdbbi vizsgdlatok sziikségesek, tdobbek kézétt a névényi étrendek direkt
Osszevetése eqgyéb, a korkép kialakuldsa szempontjdbdl potencidlisan pozitiv hatdsu
tdpldlkozdsi irdnyzatokkal és életmdd tényezbkkel, amilyen példdul a mediterrdn diéta.
A 2-es tipusu diabetes anyagcserekontrollja szempontjdbdl pillanatnyilag kevés, kis
mintaelemszamu, tdbbségében révid ideig tarté klinikai vizsgdlat eredményére
alapozhatunk. Osszességében eme adatok szerint a névényi alapu étrendek a HbA1lc
enyhe mértékl csékkenését eredményezték a kontrollétrendekhez képest, azonban ez
a pozitiv hatds nem kifejezettebb, mint a jelenleg érvényben levé dietoterdpids
irdnyelvekben szereplé étrendeké.

3.4. Daganatok

Epidemiolégiai vizsgdlatok igazoltdk, hogy a gyiimolcsok, a zoldségek, a hiivelyesek és
a teljes érték(i gabonafélék rendszeres fogyasztasa 6sszefligg a killonb6z6 daganatok
rizikdjanak csokkenésével. (World Cancer Research Fund, 2007) A z6ldségekben, a
hiivelyesekben, a gylimolcsokben, a fliszerekben és a teljes értékl gabondkban
talalhaté fitokemikaliak, amilyen a szulforafan, a ferulasav, a genisztein, az indol-3-
karbinol, a kurkumin, az epigallokatechin-3-gallat, a diallil-diszulfid, a rezveratrol, a
likopin vagy a kvercetin, védelmet nyudjthatnak a daganatokkal szemben. Mar
ismeretes, hogy e fitokemikdlidk gatolnak szdmos olyan sejten beliili folyamatot,
amelyek részt vesznek a daganat kialakulasaban. (Anand P et al, 2008), (Zhang Y et al,
2015), (Thakur VS et al, 2014) Mindezek mellett a rendszeres fizikai aktivitas
bizonyitottan csdkkenti, mig a tulsuly és az elhizds, a tulzott alkohol- és séfogyasztas,
valamint a feldolgozott huskészitmények gyakori és nagy mennyiség(i bevitele noveli a
kiilonb6z6 daganatos betegségek kialakuldsanak rizikéjat (9. dbra). (WHO, 2003)
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bizonyitottsag

szintje

csokkenti a kockazatot

nincs

osszefliggés

noveli a kockazatot

meggyo6z06

fizikai aktivitas
(vastagbél)

tulsuly és elhizas
(nyel6cs6, vastag- és
végbél, emld

alkohol (szaj, gége,
garat, nyel6cs6, maj,
emld)

aflatoxin (maj)

kinai-tipusu sézott hal
(orrgarat)

valdszini

gylimolcsok és zoldségek
(szaj, nyel6cs6, gyomor,
vastag- és véghél)

fizikai aktivitas (eml&)

feldolgozott
huskészitmények
(vastag- és véghél)

sozott élelmiszerek, s
(gyomor)

forrd ételek és italok
(szaj, garat, nyel6cs6)

6mega-3 zsirsavak

lehetséges/ élelmi rost heterociklusos aminok
elégtelen szdja poliaromas
hal szénhidrogének

nitrézaminok

karotinfélék
B2, B6,B12,C, D, E
vitamin, folat

kalcium, cink, szelén
fitokemikalidk (pl.
flavonoidok, lignanok)

9. dbra: A daganatok kialakuldsdanak kockdzatdt csékkentd és néveld tényezdk 6sszefoglaldsa (WHO, 2003.)

A vegetdrianusok jellemz6en tobb rostot fogyasztanak a mas étrendet kovetbkkel
szemben (3. tablazat), de hazankban erre vonatkozdan nincs adat. A tiz eurdpai
orszagban végzett EPIC-tanulmany szerint 25%-kal volt kisebb a vastagbéldaganat
rizikdja a legtdbb rostot fogyasztdéknal a legkevesebb rostot fogyasztékhoz viszonyitva.
(Bingham SA et al, 2003)

A Nemzetkdzi Rékkutaté Ugynokség (International Agency for Research on Cancer,
IARC) 2015-ben végzett kockazatértékelése (Bouvard V et al, 2015), (World Cancer
Research Fund, 2018) alapjan a feldolgozott husok a ,karcinogén” (group 1) besorolast
kaptak a vastagbéldaganat, illetve feltehetéen a gyomorrak kialakulasaval
Osszefliggésben. A vords husok fogyasztdsa kapcsolatba hozhaté a vastagbél-, illetve
feltehet6en a hasnyalmirigy- és a prosztatarak rizikdjanak novekedésével, emiatt
besorolasa , feltehet6en karcinogén” (group 2A). Az étrendi kockdzatok mérséklésére a
Nemzetkozi Rakkutaté Alap (WCRF — Worldwide Cancer Research Fund) a heti
voroshus-fogyasztast 3 adagban (350-500 g f6tt/700-750 g nyers) javasolja maximalni.
Az Egyesiilt Allamokban végzett két nagy, cohort tanulmany szintén pozitiv
Osszefliggést mutatott a feldolgozott voros hus fogyasztdsa és a vastagbéldaganat
rizikdja kozott. (Bernstein AM et al, 2015) A feldolgozott hus fogyasztasa ugyancsak
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noveli a daganatban vald elhaldlozas rizikdjat. (Rohrmann S et al, 2013) Huszonhat
epidemioldgiai tanulmany adatainak meta-analizise megmutatta, hogy a naponta
fogyasztott 100 g voros hus és 50 g feldolgozott hus 1,3 szorosdra noveli a vastagbél
adenoma rizikéjat. (Aune D et al, 2013)

Ot atfogd tanulmdny 6sszehasonlitd elemzése soran (Key TJ et al, 1999) 1999-ben nem
taldltak szignifikans kulonbséget a vegetdrianusok és a vegyes taplalkozasuak
daganatos mortalitdsdban a gyomor-, a vastagbél-, a tiid6-, az eml6- és a prosztatarak
vonatkozasdban. Ez a tanulmany nem tért ki az altaldnos, daganatos mortalitas
kérdésére, azonban a masodik adventista egészségfelmérés (AHS-2 study) nem
mutatott kilonbséget a vegetdrianusok és nem vegetdrianusok daltalanos, daganatos
haldlozasaban. (Key TJ et al, 2014)

A rak el6fordulasi gyakorisagaval kapcsolatban az EPIC-Oxford és Oxford Vegetarian
studykbdl szarmazé csaknem 5000 adat Osszesitett elemzése (Tantamango-Bartley Y et
al, 2013) szolgdltat informdaciét. Az elemzés sordn a nem vegetaridanusokat tovabbi két
almintara: husfogyasztokra és halfogyasztdkra bontottak (az utdbbi csoportba tartozok
étrendjében nem szerepelt hus). A hiarom fogyasztéi csoportban a daganatok
incidencidja a kovetkez6képpen alakult. Kisebb a gyomorrak kockazata a vegetaridnus
étrendet folytatok kérében a husfogyasztokhoz képest (relativ kockdzat 95 % CI vs.
husfogyasztok 0-37, 0-19, 0-69); a vastagbélrak kisebb rizikéju a halfogyasztéknal (0-66,
0-48, 0-92), de a vegetdridnusoknal nem, a husfogyasztékhoz képest; a nyirok- és a
vérképz6rendszeri daganatok kisebb kockazatuak a vegetarianusokndl (0-64, 0-49,
0-84) f6ként a csontvel6rak szignifikdnsan kisebb kockdzata miatt (0-23, 0-09, 0-59). Az
egyéb gyakori daganatok (pl. eml6- és prosztatardk) incidencidjdban nem volt
megfigyelhet6 kiilonbség. Az altalanos rakincidencia szignifikdnsan kisebbnek bizonyult
mind a halfogyasztéknal (relativ kockazat és 95 % Cl vs. husfogyasztok 0-88, 0-80,
0-97), mind a vegetdridnusoknal (0-88, 0-82, 0-95). A vegetdridnusok lakto-
ovovegetdrianus és vegan almintdkra vald bontasa esetén statisztikailag szignifikans
kiilonbség volt kimutathaté a kombinalt daganatrizikbban a husfogyasztékkal vald
Osszevetésben (0-89, 0-83, 0-96 a lakto-ovovegetaridnusok és 0-81, 0-66, 0-98 a
veganok esetén). A BMI szerinti illesztés kismértékben mddositotta ugyan a relativ
kockazatot, de a kilonbség igy is szignifikans maradt.

A masodik adventista egészségfelmérésbdl szintén szarmaznak rakincidenciara
vonatkozd adatok. (Tantamango-Bartley Y et al, 2013), (Orlich MJ et al, 2015) A
vastagbélrak legkisebb rizikdja a halfogyaszték korében volt megfigyelheté a nem
vegetaridnusokhoz képest, illesztett, relativ kockazat az Osszes vastagbelet érint6
daganatos betegségre vonatkozdan 0-57 (95 % ClI 0-40, 0-82). A vastagbélrak kockazata
nem szignifikdns mértékben ugyan, de kisebb volt mind a szemivegetaridnusok
(husfogyasztas minimum havonta egyszer, de ritkdbban, mint hetente egyszer), mind a
lakto-ovovegetarianusok, mind a veganok korében a nem vegetarianusokhoz képest
(relativ kockazat 95 % Cl 0-92, 0-62, 1-37; 0-82, 0-65, 1-02; és 0-84, 0-59, 1:19). A
kombinalt daganatincidencia a nem vegetdridnusokkal valé Osszevetésben a
kovetkez6k szerint alakult. Szemivegetarianusok: 098 (95 % ClI 0-82, 1:17),
halfogyasztok: 0-88 (95 % Cl 0-77, 1-01) laktovegetarianusok: 0-93 (95 % Cl 0-85, 1-:02),
veganok: 0-84 (95 % Cl 0-72, 0-99), illetve a vegetdridanus étrendek kombinalt rizikdja is
szignifikdnsan kisebbnek bizonyult (relativ riziké és 95 % Cl 0-92, 0-85, 0-99).
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Az emlG6rak incidencidjat négy étrendi csoportban hasonlitotta 6ssze a UK Women's
Cohort study (Cade JE et al, 2010): voros hust fogyasztok, szarnyashust fogyasztok
(nem fogyaszt vorés hust), halfogyasztok (egydltalan nem fogyaszt hust) és
vegetaridnusok. A menopauza el6tt allé6 n6k esetén nem volt kilonbség az étrendi
csoportok emlérakrizikdja kozott. A posztmenopauza idGszakdban a halfogyaszték, de
nem a vegetdridnusok korében, kisebb kockdzat volt megfigyelheté a
husfogyasztokhoz képest (relativ kockazat és 95 % Cl 0-60, 0-38, 0-96; és 0-85, 0-58,
1:25). Hasonlé eredmények szarmaznak a masodik adventista egészségfelmérésbdl,
ahol az eml6rdk rizikdja nem csokkent vegetdridnus étrend esetén. (Penniecook-
Sawyers JA et al, 2016) Ugyanebben a vizsgalatban a prosztatardk vonatkozasaban
pozitiv 6sszefliggést mutattak ki a vegan étrend és a betegség kisebb rizikdja kozott.
(Tantamango-Bartley Y et al, 2016)

Osszességében a pillanatnyilag rendelkezésre dll6 evidencidk alapjdn az Idthatd, hogy
a daganatos betegségek kialakuldsdnak kockdzata kismértékben kisebb a
vegetdridnusok kérében. Tovdbbd a halat, de hust nem fogyasztdk esetén kisebb lehet
a vastagbélrdk rizikéja. A tébbi daganattipus esetében azonban az evidencidk
ellentmonddsosak.

3.5. Csontritkulas

Az egészséges csontrendszer kialakuldsdahoz és megtartdsdhoz genetikai és kornyezeti
tényez6k egyarant hozzajarulnak. Bizonyos elemei, pl. a csontrendszer formaja és
mérete, nagymértékben meghatarozottak a gének daltal. Mig masok, példaul az étrend
és a fizikai aktivitds, az egyén altal modosithato faktorok. Az egészséges csontrendszer
felépitéséhez és megtartasdhoz szdmos tdpanyagra, azon belil is kiemelten kalciumra
és foszforra van sziikség. E tapanyagok felvételét magzati korban az anyai szervezet,
kés6bb az anyatej, illetve az étrend kell lehetévé tegye. A tapanyaghianyos allapotok,
kiilonosen a D-vitamin-, a kalcium- és a foszforhiany, gyenge, kisebb asvanyianyag-
tartalmu csontozat létrejottét eredményezik. Gyermekkorban a D-vitamin-hidny
angolkdrra, feln6ttkorban pedig csontderformitasokra és nagyobb torési rizikéd
kialakulasara vezet. (Office of the Surgeon General (US), 2004)

A csontritkulds (oszteoporodzis)az egyik leggyakoribb a csontrendszert érinté egyik
leggyakoribb, krénikus betegségmegbetegedés. A kérkép incidencidjat és
prevalencidjat, annak Osszetettsége miatt nehéz pontosan megallapitani, de
feltételezhet6, hogy vilagszerte évente megkozelitéleg 1,66 millid csip6torés
kovetkezik be oszteopordzis kdvetkeztében, s ez aaz osteoporosis eredményeként,
amely szam 2050-re varhatdan a négyszeresére né majd. (WHO)

A 2009-ben publikalt Bayesian study (Ho-Pham LT et al, 2009) a ndvényi alapu
étrendek és a csonts(irliség Osszefliggéseit vizsgdld kilenc kutatds meta-analizise
alapjan megallapitotta, hogy vegetaridnus étrend esetén 4 szazalékkal volt kisebb a
nyak- és a hatcsigolyak dsvanyianyag-tartalma, mig 6 szazalékkal vegan étrend esetén
a vegyes taplalkozdssal 6sszehasonlitva.

A vegetdrianus tapldlkozas az egészséges csontok kialakulasat és fenntartasat el6segit6
szamos faktorral is Osszefligg, amilyen a b&séges z6ldség- és gyliimolcsfogyasztds, a
megnovekedett magnézium-, kdlium-, K-vitamin- és C-vitamin-felvétel, valamint a
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viszonylag kis savterhelés. Am veszélyeztetheti is a csontok egészségét, ha az étrend
kis kalcium-, D-vitamin-, B1,-vitamin- és fehérjetartalmu.

Az EPIC-Oxford-tanulmanyban a nem vegetaridnus taplalkozashoz képest a csonttorési
rizikd 30%-os novekedését irtdk le vegan tdplalkozds esetén, de nem publikaltak
rizik6fokozédast a lakto-ovovegetadridnus tapldlkozast folytaték kozott. Ha az
analizisben részt vevé ama veganokat vizsgaljuk, akik tobb mint 525 mg/nap kalciumot
fogyasztottak, azoknal ez a kilonbség a torési rizikd esetén nem volt észlelhetd.
(Appleby P et al, 2007)

Az adventista egészségtanulmanyok eredményei megerdsitik a fehérjefogyasztas
csontegészségre gyakorolt pozitiv hatasat. (Thorpe DL et al, 2008), (Lousuebsakul-
Matthews V et al, 2014) Eszerint a csuklotorés rizikdja idésebb nékben, valamint a
csip6torés kockazata férfiakban és ndékben egyarant nagyobb volt ama egyének
esetén, akik sosem fogyasztottak hudst a rendszeres husfogyasztdkkal szemben.
Ugyanitt deriilt ki olyan bizonyiték, amely azt sugallja, hogy a fehérjefelvétel el6z6kben
leirt pozitiv taplalkozdas-élettani hatdsa annak forrasatél fliggetlenil érvényesil. A nem
megfelel6 D-vitamin- és Bj,-vitamin-felvétel csokkenti a csontok d&svanyianyag-
tartalmat, s ezzel fokozza a torés rizikéjat és az oszteoporodzis kialakulasat.

Osszességében elmondhatd, hogy annak ellenére, hogy a névényi alapu étrendek
szdmos, a csontrendszerre potencidlisan pozitiv hatdsu tényezével mutatnak
Osszefliggést, nem jelenthetd ki egyértelmiien a vegetdridnus és a vegdn étrendek
csontegészséget javito hatdsa. A pillanatnyilag elérheté vizsgdlati eredmények szerint
mérsékelten kisebb csonttémeg volt megfigyelheté a vegdn étrend esetén a nem
vegetdridnus tdpldlkozdshoz hasonlitva. Az EPIC-Oxford-tanulmdny nem szignifikdns
mértékben névekedett csonttérési rizikot irt le, azonban ez nem volt megfigyelheté a
naponta legaldbb 525 mg kalciumot fogyaszté vegdnok esetén. Tovdbbi vizsgdlatok
sziikségesek a vegdn étrend csontegészségre gyakorolt, hosszu tdvu hatdsanak
feltardsdra.

4. Vegetarianus taplalkozasi formak a kiilonb6z6 életszakaszokban
4.1. Terhesség és szoptatas

A vdranddssdg és a szoptatds id@szaka alatt az anyai szervezet tapanyagigénye
jelentésen megnd a vdranddssagot megel6z6 idGszak szlikségletéhez képest (EFSA,
2017), (Takacs | és mtsai, 2014) (5. tablazat), mégpedig olyan mértékben, hogy még
egészséges, vegyes tapldlkozas esetén is sok esetben csak étrend-kiegészit6k
alkalmazasaval fedezhet6. Tobbek kozott a jéd, a cink és a Bip-vitamin mind olyan
tapanyagok, amelyekb6l az anyai szervezet tobbletet igényel, ugyanakkor e
tapanyagok felvétele kritikus a vegetdarianus, de kiilondsen a vegan étrendek esetén.

400 480 520 120%
4 4,5 5 113%
330 600 500 182%
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1,6 1,9 2 119%
650 700 1300 108%
1,6 1,8 1,7 113%

95 105 155 111%
1500-2000 1500-2000 100%
150 200 200 133%
950 950 950 100%

16 16 16 100%

11 12,6 13,9 115%

70 70 85 100%

* hazai ajanlas D-vitamin-hiany megel6zésére

5. tablazat: Néhdny tdpanyag sziikségleti értéke nem vdrandos felnétt ndk, illetve vdarandos és szoptato
kismamdk szamdra

A vegan étrend varanddssagra, valamint a fogamzast megel6z6 id6szakra gyakorolt
hatdsdval kapcsolatban még mindig nagyon kevés tudomdnyos bizonyiték All
rendelkezésre. Korabbi adatok alapjan a terhesség alatt megfigyelheté mikrotapanyag-
hidny potencidlis veszélyt jelent a magzatra. (Cofnas N, 2018) Kiilon6sen a vas és a By,-
vitamin felvétele lehet kritikus bizonyos vegetarianus és vegan étrendek esetén, olyan
esetekben még inkabb, amikor a szervezet igénye az emlitett tapanyagokbdl megnd,
illetve amikor elmarad az étrend vassal és By,-vitaminnal vald kiegészitése. (Piccoli GB
et al, 2015) Bar hazai adatok nem allnak rendelkezésre a vdrandésok tapanyag-
elldtottsdgaval kapcsolatban, azonban ahogy a 2. fejezetben szerepel, a sokrét(i
mikrotdpanyag-hidny a feln6tt, fogamzoképes koru populdcio jelentés részére még
vegyes taplalkozas mellett is jellemzé.

Kevés és nagyon ellentmondasos kutatasi eredmény all rendelkezésre a terhességi id6
és a komplikacidk vonatkozdsaban. Eszerint a vegetdrianus kismamak terhességi ideje
hasonlé a nem vegetaridnus taplalkozasuakéhoz, és sulyos, magzati deformitdst csak
egy esetben irtak le. A magzatok sziletési sulydra vonatkozd adatok nagyon
heterogének, de tobbségében inkabb a kisebb sziiletési suly jellemzé a vegetarianus
kismamak gyermekeire. (Mangels R et al, 2011), (Piccoli GB et al, 2015), (Evidence
Analysis Library, 2007)

Varandodssag alatt kiilonos odafigyelést igényel a vas, a cink, a jod, a B1,-vitamin és az
EPA/DHA megfelel6 fogyasztasa. A varanddssag alatti vasszupplemetacidra
vonatkozdéan nincsenek egységes ajanlasok. Az eurdpai irdnyelvek nem javasoljak
varanddssag alatt a rutinszerd vaspotldst. Azonban az anyai szervezet
vasellatottsdganak monitorozdsa, illetve igazolt vashidny, valamint annak magas
rizikdja esetén egyénre szabott vasszupplementacid szikséges. (Bannon PM et al,
2017) A vas megfelel6 mennyiségét terhesvitaminnal, csak vastartalmu étrend-
kiegészit6vel vagy ezek kombinaciéjaval is lehet fedezni. A terhesség alatt
megnovekedett cinksziikséglet és az étrendbdl szarmazd cink kisebb bioldgiai
hasznosulasa (nagy fitattartalmu gabonak és hiivelyesek fogyasztdsa) miatt ajanlott
novelni a cink felvételét, s olyan el6készitési technikdkat célszer( alkalmazni, amelyek
novelik a bioldgiai hasznosuldsat.
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Terhes és szoptatd vegetarianusoknak rendszeresen és megfelel6 Bq,-vitamin-
forrdsokat és/vagy étrend-kiegészitGket kell fogyasztaniuk. Vegetaridnus édesanyak
anyatejében alacsonyabb DHA-szint, valamint csecsemd&iknél a DHA kisebb
plazmakoncentracidja figyelhet6 meg. (Mangels R et al, 2011), (Davis B et al, 2014) Az
Omega-3-zsirsavak bizonyos mértékig szintetizdlhatdk alfa-linolénsavbdl, de csekély az
atalakulds ardnya. Varandds és laktalo vegetarianusoknak el6nyds lehet a mikroalgabdl
szarmazo EPA- és DHA-forrdsok fogyasztdsa.

Jelen tuddsunk szerint a vegan étrend nem javasolhatéd varanddssag idején. A
pillanatnyilag rendelkezésre allé adatok nem bizonyitjak kell6képpen a vegan étrendek
artalmatlansagat és el6nyeit, kiilondsen a magzat megfelel6 fejlédése szempontjabdl.
Olyan esetekben azonban, amikor a varandds mégis vegetdrianus vagy vegan étrendet
kivan kovetni, szoros, orvosi ellen6rzésre, illetve a novényi alapu étrend
Osszedllitasaban jartas dietetikus szakember bevonasara van sziikség.

4.2. Csecsem0-, gyermek- és serdiil6kor

A csecsemGk szamara kizardlag anyatejes tdplalas javasolt az els6 6 hdnapban.
(Fewtrell M et al, 2017), (American Academy of Pediatrics, 2012) Ha a szoptatds nem
megoldhatd, akkor elsGdlegesen csecsemdétdpszert javasolt alkalmazni az elsé egy
évben. Kiegészitésként energiaban, fehérjében, vasban és cinkben gazdag
élelmiszereket ajanlott adni, pl. hummuszt, puhdra f6tt hivelyeseket vagy purésitett
avokadét. (Position of the Academy of Nutrition and Dietetics, 2015) A teljes
zsirtartalmu, dusitott szdjaital vagy tehéntej ivotejként vald bevezetését egyéves kor
utan lehet elkezdeni, ha ennek nincs ellenjavallata (pl. taplalékallergia). (Mangels AR et
al, 2001)

A leggyakoribb étkezési zavarok kialakuldsa a serdil6korra tehet8. Az étkezési zavarok
etioldgidja komplex, melyben a vegetdridnus vagy a vegan étrend korai alkalmazasa
nem latszik rizikbnovelGnek, bar sokan valasztjak a vegetdridnus vagy a vegan diétat
mar fenndllé betegség esetén, ezzel limitdlva a taplalékfelvételiiket. (Mangels R et al,
2011), (Davis B et al, 2014)

Néhdny tapanyag optimadlis fogyasztdsara gyermekkorban a megfelel§ fizikai és
szellemi fejl6dés tamogatasara fokozott figyelmet kell forditani, igy a fehérjékre, a
vasra, a cinkre, a Bj,-vitaminra, a kalciumra, a D-vitaminra, valamint az dmega-3-
zsirsavakra, amelyeknek a szolgdltatdsa vegetdrianus étrendek, de kiilonésen vegan
taplalkozas esetén nehéz lehet.

Komoly erkolcsi kérdés a szilé szabad dontéshez vald joga a gyermeke étrendjével
kapcsolatban, illetve ezzel szemben a gyermek joga ahhoz, hogy egészségben
novekedjék fel. Ebben a kérdésben e szakmai 6sszefoglald keretében nem tudunk és
nem is kivanunk allast foglalni. Bizonyos nemzetkozi, dietetikai szervezetek (ADA, BDA)
véleménye szerint a j6l megtervezett vegetaridnus étrend minden életszakaszban,
beleértve a gyermekkor kiilonb6z6 fazisait is, alkalmas a szervezet tdpanyagigényének
kielégitésére. (Position of the Academy of Nutrition and Dietetics, 2015), (Craig W/ et
al, 2009), (Amit M, 2010) Mas szakértGi vélemények azonban kritikaval illetik az ezen
allasfoglalasokban felhaszndlt bizonyitékok erésségét, ennek kovetkeztében pedig
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megkérdGjelezik a novényi alapu étrendek biztonsagossagat a gyermekek szamara.
(Cofnas N, 2019), (Richter M et al, 2016)

Pillanatnyilag csak kevés, elsGsorban kis esetszamu, rovid ideig tartd, ellentmondasos
eredménnyel zarult klinikai vizsgalatokbdl szdrmazé tudomanyos evidencia Al
rendelkezésre a novényi alapu étrendek gyermekkori egészséghatasait illetéen.
(Schirmann S et al, 2017) A vegdn étrend hosszu tavu el6nyeinek, illetve
kockdzatainak megitélésére vonatkozd megbizhatd, kutatasi eredmények hidnydban a
megfelel§ tapanyagfelvétel biztositdsa érdekében nem javasoljuk az allati eredeti
élelmiszerek teljes kizarasan alapuld étrendeket az iskolaskorunal fiatalabb
gyermekeknek. Olyan esetekben, amikor a csecsem@ vagy a kisgyermek a szil6
dontése alapjan mégis vegdn étrendben részesll, az étrend szoros dietetikai
monitorozdsara van szikség a megfelel6 tapanyagfelvétel érdekében. Pillanatnyilag
kevés adat all rendelkezésre annak igazoldsara, hogy a vegan étrend biztonsagos a
gyermekek és a serdil6k szamara. Ennél fogva ezen a teriileten tovabbi, jol
megtervezett vizsgalatokra van sziikség.

4.3. IdGskor

A szervezet energiaigénye az életkorral altaldban csokken, mig néhany tapanyag, pl. a
Be- vitamin és a kalcium szikségleti értéke novekszik. A fehérjék bioldgiai
hasznosulasanak hatékonysaga az életkor el6rehaladtdval romlik, illetve az izomtémeg
élettani csokkenése idGskorban megnoveli a fehérjeigényt. (Lonnie M et al, 2018),
(Kurpad AV et al, 2000) A D-vitamin szintézise id6s emberekben kevésbé hatékony,
ezért étrend-kiegészitéket igényel, kiilonosen az Gszi-téli, napfényszegény id6szakban.
(Wacker M et al, 2013) Otvenéves kor felett gyakori az atréfids gasztritisz, amely
csokkentheti a Bip-vitamin felszivodasat az allati eredetld termékekbdl, ezért az
étrendt6l fliggetlenlil sok idGsnek Bip-vitamin-kiegészitésre van szliksége.
Mindemellett fontos megemliteni azokat a sajatossagokat, pl. a rdgasi nehézségek
gyakori el6forduldsat, az izérzékelés tompulasat, valamint a sok esetben dietoterapiat
igényld, kronikus betegségek jelenlétét, amelyek mind befolydsoljak az id&sek
taplalkozasi igényeit. A fentiek miatt idéskorban a vegetaridnus és a vegan étrendek
megvaldsithatdsaga egyéni elbirdlast igényel.

5. A vegetdridnus étrend 6sszeallitdsanak szabalyai

Cerealiak: (min. 5-6 adag/nap)
50%-ban teljes érték
50%-ban lehetGség szerint dusitott (pl. kenyér, pékstitemény, gabonapehely)

Szaraz hivelyesek: (2-3 adag/nap)
pl. bab, borsd, lencse
Szdja:
50%-ban szdjaital, vassal, kalciummal, D- és Bi,-vitaminnal dusitott termékek
elényben részesitése
50%-ban tofu, seitan, tempeh stb.

Zoldségek: (min. 3 adag/nap)
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1/3 része keményitGben gazdag (pl. burgonya, édesburgonya, kukorica,
z06ldborso)

1/3 egyéb zoldség (pl. sargarépa, tok, padlizsan, hagyma, brokkoli, karfiol,
karaldbé)

1/3 rész nyers salataféle (pl. kdposzta, salata, retek, paprika, paradicsom)

Gylumolcsok: (min. 2 adag/nap)
50%-ban C-vitaminban gazdag (pl. narancs, kivi, grépfrut, ribizli, fekete ribizli)
50%-ban egyéb (pl. alma, korte, bandan)

Olajos magok: (min. 1 adag/nap)
did, mandula, mogyord, napraforgdmag, szezammag, lenmag, tahini,
mogyoroévaj stb.

Tej, tejtermékek: (max. 3 adag/nap)
2/3 rész zsirszegény tej, joghurt, kefir, aludttej
1/3 rész zsirszegény sajt

Tojas: max. 5 tojassargaja/hét

Halak: 1-2 adag/hét

Zsiradékok: (a lehet6 legkevesebb)
olajok, pl. oliva, kukoricacsira, napraforgd, tokmag, margarin, vaj/ghi

Hozzadadott cukrok és édességek: (a lehetd legkevesebb)
pl. méz, lekvar, szirupok, szorpok, cukor, kekszek, csokoladék, tdit6k

Javaslatok lakto-ovovegetaridnus étrend osszeallitasahoz

Adag/nap

1600 kcal | 2200 kcal | 2800 kcal
Kenyér, gabona magvak, ceredlidk | 6 7 8
Hilvelyesek, novényi fehérjék 1 2 2
Zoldségfélék 3 4 5
Gyumolcsok 2 3 4
Olajos magvak 1 1 2
Tej, joghurt, sajt, tard 3 3 3
Tojas 1 1 1
Hozzaadott zsiradék, olaj 4 5 6
Hozzdadott cukor 3 5 6
Megkozelité osszetétel:
Fehérje (g) 15E% 60 76 104
Zsir (g) 30E% 53 67 92

6. tabldzat: A lakto-ovovegetdridnus étrend dsszedllitdsdhoz javasolt napi élelmiszeradagok (sajdt szerkesztés, az
USDA Dietary Guidelines for Americans 2015-2020 adaptdciéja alapjdn) (USDA, 2015)
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Javaslatok vegan étrend 6sszeallitasahoz

Adag/nap

1600 kcal | 2200 kcal | 2800 kcal
Kenyér, gabonamagvak, cerealiak 8 9
Hilvelyesek, névényi fehérjék 2 2 3
Zoldségfélék 3 4 5
Gyumolcsok 2 3 4
Olajos magvak 1 1 2
Dusitott szdjaital vagy magital 2 2 2
Hozzdadott zsiradék, olaj 2 4 6
Hozzdadott cukor 3 4 5
Megkozelito osszetétel:
Fehérje (g) 15E% 60 82 105
Zsir (g) 30E% 53 73 93

7. tdbldzat: A vegdn étrend dsszedllitdsdhoz javasolt napi élelmiszeradagok (sajdt szerkesztés, az USDA Dietary
Guidelines for Americans 2015-2020 adaptdcidja alapjan) (USDA, 2015)

Utmutaté az adagméretek meghatarozasahoz

Cerealidk,
péksitemények

gabonamagvak, kenyerek,

1 vékony szelet kenyér,

1 db pékstitemény, pl. kifli, zsemle

2 ev6kanal gabonapehely (40 g),

100 g készre f6zott (kb. 50 g nyers)
tészta, rizs

kis étkezésre: 20 g nem édes keksz
(pl. Korpovit), gabonaszelet

Hivelyesek, novényi fehérjék
(pl. tofu, seitan, tempeh, alga)

100 g készre f6zo6tt (60 g nyers),
szaraz hiivelyes

60 g tofu, texturdlt szdja, tempeh,
seitan

Tojas

1db

Tej, tejtermékek és helyettesit6ik (dusitott
széjaital, mandula, rizs, zab...)

200 ml sovany tej, joghurt vagy
novényi joghurt

2 szelet sovany sajt

200 ml széjaital

200 ml mas tejhelyettesit6é

Halak

1 szelet (150 g)

Gylmolcsok

1 kozepes vagy nagyobb gyiimolcs
(pl. alma, korte, banan)

100-120 g bef6tt

30 g aszalt gyiimolcs

200 ml 100%-os gyimolcslé

Zoldségfélek

100 g f6tt, parolt z6ldség
100 g friss z6ldség, salata
200 ml zoldséglé

30 g csira

2 nagyobb burgonya

Olajos magvak, pl. did, kesudié, mak, mogyoro,
napraforgdmag, chia, lenmag, szezam

30 g tisztitott did, mogyord
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mogyorovaj és -krém, did- és mandulakrém, | 2 tedskanal mogyordvaj, tahini,

tahini, foldimogyordvaj mandulakrém

Hozzdadott zsiradék 1 tedskanal olaj, margarin/vaj,
majonéz

Hozzdadott cukor 1 teaskanal

Alkalomszer(ien fogyasztott nassolnivaldk 2 db keksz

(pl. édességek, finom pékaruk,

sitemények)

kekszek,

1 kis sitemény
1 teadskandlnyi lekvar, méz stb.
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