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ABSZTRAKT

Alaktozintolerancia a laktaz enzim hidnya vagy csékkent
mukodése kovetkeztében létrejott emésztési zavar, amely
szdmottevéen befolyasolja a beteg életminéségét. Primer
és szekunder formainak kezelésére a laktozszegény diéta
és/vagy a hidnyzo enzim potlasa szolgél. Hazankban az
utols6 epidemiolégiai felmérés az 1980-as években tor-
tént, ezért érdemesnek latszott a Magyarorszag Atfogo
Egészségvédelmi Sziiréprogramon (MAESZ) beliil fel-
mérni az aktualis érintettséget. A kozleményben szerep-
16 adat 34 176 pontosan kitoltott, rizikofelmérd kérdsiv
hajlamfelméré blokkjénak statisztikai értékelésének az
eredménye. A Kozép-Eurdpai genetikai dlloméany alapjan
kozel 30%-o0s a laktozérzékenység. Felmérésiunk szerint
Magyarorszadgon 10,5%-ban manifesztalodik, azaz tény-
legesen panaszokat is okoz az egyénnek.

Kulcsszavak: Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi
Sziréprogramja, laktézintolerancia

BEVEZETES

Hazankban szdmos sziréprogram indult az elmult tiz évben,
amelyek egy-egy kiemelt céllal sikeresen, illetve kevésbé si-
keresen valosultak meg. Magyarorszag Atfogd Egészségtigyi
Sziréprogramjanak (MAESZ) az a célja, hogy kortol, nemtél,
lakhelytol és foglalkozéstdl fuggetlentil minden magyar &l-
lampolgéarnak lehetdséget nyujtson sajat egészségallapotanak
felmérésére, s ezéltal egészsége megdrzésére és a betegségek
megelézésére. A program kezdete ota évi szazotven-kétszaz-
tiz helyszinen tobb mint kétszazezer egyén vett részt a misze-
res szrévizsgélatokon és toltotte ki a rizikofelmeérod adatlapot.
Az ezt kovetd tandcsadason félmillional is tobben hallgattdk
meg az egészségligyi szakemberek tdjékoztatasat.

A szliréprogram egy specialisan berendezett kamionban
valosult meg, amelyben 1épésrél 1épésre kiilonbdz egészség-
ugyi sztrévizsgalatokra kertilt sor meghatérozott id6 alatt. A
szlrésen részt vevok otthoni tanulméanyozéasra és olvaséasra
papir alapu, prevenciés informdcios csomagot kaptak, illetve
rendelkezésiikre &llt a program hivatalos kiadvénya (Egészség
Koényv), amelyben a programrdl, illetve elsésorban a vizsgélati
eredmeényeirdl kaptak ismertetést. A sziirésre kertild egyének,
illetve a szlirésre nem kertil¢ latogatok szamara szamos kie-
geszitd lehetdséget szerveztiink: életmod-tandcsadast, Ujra-
élesztest, a Voroskereszt tandcsadéasat, dietetikusok altal tar-
tott taplalkozési tandcsadast, valamint a test felépitésének és
a szervek mukodeésének interaktiv bemutatasat. A program a
szurések mellett kiilon figyelmet fordit a tdrsadalom egészsé-
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ABSTRACT

NAaTIONWIDE, COMPREHENSIVE HEALTH SCREENING
PrOGRAM IN HUNGARY - LACTOSE INTOLERANCE RISK
(2014-2018)

Lactose intolerance is a form of maldigestion caused by
the shortage or reduced production of the enzyme lactase,
which effects a significant worsening in the quality of life.
The primer and secunder forms can be treated by lactose
free diet and/or with the supplementation of the enzyme.
The latest assessment in Hungary was performed in the
1980-ties so it was a need to have an actual incidence sur-
vey. The data included are drawn from the statistics of 34
176 filled questionnaires received at the program. Upon
the middle-european genetic data the lactose sensitivity
in Hungary can be as high as 30%. According to our sur-
vey it is manifesting in 10,7%, which is actually causing
complaints to the individual.

Keywords: Nationwide, = Comprehensive  health
Screening Program in Hungary, lactose intolerance

gét fenyegeto karos jelenségekre is. A komplex allapotfelmé-
rés mellett a szliréprogram helyszinein az érdekl6dék harminc
¢életmddponton kérhetnek tandcsokat, s életmod-tanacsada-
son is részt vehetnek, ahol egészségligyi szakemberektdl kap-
hatnak segitséget azok, akik példaul le szeretnének szokni a
dohényzasrol, egeszségesebben szeretnének taplalkozni, vagy
a szamukra megfelel® sportot keresik. A kérdéiveken a fizikai
aktivitdssal kapcsolatos, a (férfiak részére) prosztatabeteg-
ségek kockdazatéra vonatkozo, az inkontinencidra és a vize-
leturitési panaszokra utalo, a visszérbetegségeket felméré, a
gasztroenterologiai korképekre (a vastagbéldaganat kialakula-
sanak kockdazatdra, az irritdbilisbél-szindromadra és a refluxra)
utald, valamint a periférids érbetegség kockazatara vonatkozd
témak is szerepelnek a laktoézintolerancia hajlamét felméré
kérdésekkel egyttt. A program részeként a laktézintolerancia
kérdoiv segitségével ennek felmérését is elvégezzik.

LAKTOZINTOLERANCIA

A tejcukor (laktdz) glikozbol és galaktézbol felépiild szén-
hidrat. A tej az élettani szerepe miatt a mindennapi taplalko-
z4s egyik alapvetd része, teljes ertékd fehérjét (3,4 g/100 ml)
tartalmaz. A csontanyagcserében betoltdtt szerepe a
D-vitamin- (0,06 mikrogram/100 ml) és kalciumtartalma
(120 mg/100 ml) miatt is nagy jelentéségd. A primer laktozin-
tolerancia velesziiletett, ritka forméja, amikor a laktdz enzim
mar sziletéskor hidnyzik (més néven alaktazia). A masodla-
gos laktazhiany leggyakrabban fertézést kovetéen alakul ki.
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A taplélékban levé tejcukor lebontésa a vékonybélben torté-
nik: a laktdz enzim monoszacharidokks, glukézz4 és galaktézza
bontja le a tejcukrot. A galaktoz a glikolipidek és glikoproteidek
szintézisében vesz részt (1). A laktézintolerancia (tejcukor-érzé-
kenység) egy olyan, csokkent enzimmukddéses vagy enzimhi-
anyos emeésztési zavar, amelynek soran a vékonybélben nem
termelédik elégséges mennyiségben az Osszetett cukrot (lak-
tozt) bonto laktdz enzim (2, 3). A lebontatlan kettés cukor (di-
szacharid) a vastagbélben baktériumos bomlésnak indul, amely
az allapotra jellemzd panaszokat okoz (példaul puffadast, hasi
gorcsoket, bélkorgast, ozmotikus hasmenést és fejfajast).

Alaktoz hidnyét velesziiletett, vagy gyermekkorban, vagy
fiatalkorban kialakuld enzimhiany is okozhatja, ezt elsédle-
ges laktdzhidnyos allapotnak nevezziik. Els6dleges ok lehet,
bér ritkan fordul el, a koraszulottek laktazhidnya, a laktaz
enzim aktivitdsdnak az élet sordn egyénenként kilonbozé
mértékd, fokozatos csokkenése, etnikai kilonbségek, vagy
néhany, igen ritka, kongenitélis betegség. A felnéttek esetén a
bél gyulladasos betegségeihez tarsulod, vagy azoknak kovet-
keztében kialakuld masodlagos laktazhiannyal gyakrabban
talalkozhatunk a mindennapi gyakorlatban (4).

Ha a laktdz enzim termel6désének helye, a legkisebb be-
hatésra is érzékeny vékonybel-kefeszegély valamilyen okbol
sérul, kialakul a masodlagos, vagy un. szerzett laktézérzé-
kenység. Ilyen kdrosodést okoz tobbek kozott a gluténérzé-
kenység, a Crohn-betegség, az irritabilisbeél-szindroma, a bak-
tériumos vagy a virusos hasmenés, a Giardia lamblia okozta
fertézés (giardiazis), a gyulladdsos bélbetegségek, bizonyos
gyogyszeres kezelések, mint példdul a szteroidterépia, némely
antibiotikummal valé kezelés vagy a kemoterdpia. A méasod-
lagos laktozérzékenység az alapbetegség gyogyuldsat kove-
téen az egészséges bélmukodes helyredlltdval megsziinhet.

A tejcukor-érzékenység egyénenként killonbozé mértékd
lehet. Van, akinél egy adag k&vétejszin is panaszokat okoz,

mésok kis mennyiségl tejet még toleralnak. Mivel termé-
szetes forméban a tehéntejben talalhato a legnagyobb meny-
nyiségl laktoz, annak meghatérozésa, hogy ki, mikor (az
érzékenység mértéke napszakonként is valtozhat) és mennyi
tejet tud panaszmentesen fogyasztani, fontos tdmpont lehet.
Az dtlagemberek &ltaldban nem gondolnak ra, de laktodzt tar-
talmazhatnak a tejipari termékeken kivil a sutdéipari (tejes
zsemle és kalécs), a husipari (périzsi), a konzervipari és az
édesipari (krémek és stitemények) készitmények, valamint
szdmos gyogyszer is. (A laktozt tartalmazo gyogyszerek lis-
tdja a www.ogyei.gov.hu honlapon tekinthetd meg.)

A laktozintolerancia kivizsgdldsanak aranystandardja a
H2-kilégzési teszt, amely ,modellezi” a panaszok kialaku-
lasat. A vizsgélat soran éhezeési idészakot kovetd laktozfo-
gyasztds utdn mérik meghatarozott idékézonkeént a tudébol
kidramlo6 hidrogéngaz mennyiségét. A mérési gorbe forméja
sokrétl informécioval szolgél a kiértékeld orvos szémara (5,
6). [gazolt esetben a gasztroenterologus diétat és/vagy a lak-
tdz enzim potlasat rendeli el (7). Megfeleld, dietetikus &ltal
Osszedllitott dietaval és/vagy a laktaz enzim pétlasaval a pa-
naszok fellépése megeldzhetd, s az allapot karbantarthato. A
kilonbozd statisztikak alapjan Europaban a lakosséag 5-25%-
a szenved laktédzenzim-hianyos allapotban (8, 9).

MAESZ-PROGRAM ES LAKTOZINTOLERANCIA

A laktézintolerancia rizikofelmérése 2014 ota része a szir6-
programnak. A laktézintolerancia gyakorisdgénak felméré-
Sét a népegészségligyi programban egészségiigyi (életmind-
seg), gazdasagi (sulyos fogyatékossaggal jard betegségként
adokedvezmeényre jogosult) és ipari (laktoz felhasznalasa-
nak csokkentése, laktdozmentes készitmények) szempontok
is indokoljak, kiilonosen azért, mert az utolsd, nagy epide-
miolédgiai felmérés hazdnkban az 1980-as években tortént.

Van-e 6nnek tudomasa arrdél, hogy tejcukor érzékenysége
(lakt6z érzékenysége) van?

Tejcukor (lakt6z) érzékenység teszt

Igen ] (10 pont)
Nem ] (0 pont) pont

Ha az 6n valasza az 1. kérdésre igen, akkor a tovabbi- tejcukor
érzékenységre vonatkozo- kérdésekre nem kell valaszolnia!

Van-e az On vérszerinti csaladtagjai k6zo6tt tejcukor-érzékeny?

Igen ] (2 pont)
Nem ] (0 pont) pont

Mennyi tejet és tejterméket fogyaszt naponta?

Tobb mint 3 adagot ] (4 pont)
1-2 adagot [ (2 pont)
Kevesebb, mint heti 3 adagot ] (0 pont) pont

Szokott-e tapasztalni rendszeresen egyet vagy tébbet a kovetkezé
tiinetek koziil: puffadas, fokozott bélgaz-termelés, bélhangok, bél-
gorcsok, hanyinger és hasmenés?

Naponta ] (4 pont)
Hetente 2-3-szor ] (2 pont)
Nagyon ritkan ] (0 pont) pont

Eléfordul-e Onnél egy vagy tobb a kovetkez6 panaszok koziil:
ekcémas-, szaraz bor, viszket6 bérkiiitések vagy allergias natha?

Igen, tébb is ] (4 pont)
Csak az egyik ] (2 pont)
Egyik sem [J (0 pont) pont

Tudomasa szerint allergias-e valamilyen élelmiszerre (pl. tojas, zeller,
mogyoro stb.)?

Igen [J (2 pont)
Nem [] (0 pont) pont

Kérjiik, adja 6ssze a négyzetekben
talalhaté szamokat, 6sszesitett pontszam:

Bsszes pontszam

Osszesitett kockazat: elhagyni étkezésébdl a tejterméke_

0-8 ket, hogy megfigyelje, ez okozza-e
Onnek valészin(leg nincs tejcukor- a tlineteket. Amennyiben azt
érzékenysége. tapasztalja, hogy ez a valészini

ok, forduljon orvosahoz, aki segit
9 -16 Onnek tlineteit karbantartani,

Tinetei alapjan felmertilhet a
tejcukor-érzékenység gyanuja.
Kérjuk, probalja meg néhany hétig

illetve lehet6ség van a laktéz enzim
potlasara is.

1. abra Tejcukor- (laktoz-) érzékenységi teszt hajlamfelmérd kérdései
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Kérdés

Valaszlehet6ségek

Valaszadok

\\[¢] 4

Férfiak

Van-e 6nnek tudomésa arrdl, hogy tejcukor-érzé-
kenysége (laktozérzékenysége) van?

24 106 f6

2173416

Nincs (0 p):

91,6% (22 091)

93,8% (20 387)

Igen van (2 p):

8.4% (2 015)

6,2% (1347)

Van-e az 6n ver szerinti csaladtagjai kozott

tejcukorérzékeny? 1825216 1721216
Nincs (0 p): 88,9% (16 220) 90,1% (15 657)
Igen van (2 p): 11,1% (2012) 8,9% (1555)

Mennyi tejet és tejterméket fogyaszt naponta? 18 237 {6 17 214 6
kevesebb mint heti 3 adagot (0 p): 33,8% (6172) 37,4% (6447)
1-2 adagot (2 p): 54,5% (9949) 51,2% (8799)

tébb mint 3 adagot (4 p):

11,6% (2116)

11,4% (1968)

Szokott-e tapasztalni rendszeresen egyet vagy tob-
bet a kovetkezo tinetek kozil: puffadés, fokozott
bélgéaztermelés, bélhangok, bélgoresok, hanyinger
és hasmenés?

18 068 6

17 111 f6

Nagyon ritkan (0 p): 65,3% (11 813) 73,5% (12 589)
Hetente 2-3-szor (2 p): 22,1% (3976) 18,4% (3164)
Naponta (4 p): 12,6% (2279) 7,1% (1358)
Eléfordul-e 6nnél egy vagy tobb a kovetkezé pana-
szok koziil: ekcémaés, szaraz bor, viszketd boérkitite- 18 449 6 17 406 6
sek vagy allergias natha?
Egyik sem (0 p): 49,7% (9173) 60,7% (10 551)
Csak az egyik (2 p): 34,5% (6361) 30,1% (5241)
Igen, tébb is (4 p): 15,8% (2915) 9,2% (1614)
e e oo | man
Igen (2 p): 93,8% (17 305) 95,7% (16 662)
Nem (0 p): 6,2% (1144) 4,3% (755)
ﬁ ggé;;lzéls,éil;{e adott valaszok 0sszpontszamanak 17 523 16 16 653 £6
;ﬁgﬁgfy‘ﬁ:gg (Ig)‘flgcz )t:eJC“kor' 93,8% (16 444) | 97,1% (16 161)
ks omeriiets | oo | 29w
Megjelent vélaszadok 6sszevont, valészintsithetd
laktézérzékenységi érintettségének mutatdi (akik 3094 6 1838 {6
tudték, plusz, akikrdl a kérdéiv alapjan dertlhet ki):
érintettségi arany: 13,5% 8,5%

1. tablazat 2015 és 2018 kézotti években a laktézintolerancids kérdéivet kitbiték szama és vdlaszaddsi megoszidsa azok kbzott, akiknek

a sziiréskor nem volt tudomdsuk tejcukor-érzékenységrél

A hajlamfelméré kérdések (1. dbra) a tiineteket jellemz&en
okozo tej- és tejtermék-fogyasztasi szokdsokra, a laktozérzé-
kenységre utal6d panaszokra, a csalddi halmozoddasra, vala-
mint az esetlegesen fellépd allergids tiinetekre kérdeznek ré.
Segitségiikkel pozitiv esetben elmondhato, hogy az illetének
érdemes csokkenteni az étkezések soran elfogyasztott tejcu-
kor mennyiségét. Biztos diagnozist természetesen a megfele-
16 orvosi vizsgélat adhat.
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EREDMENYEK

A vizsgalt id6szakban (2015—2018) 45 840 6 toltotte ki a tej-
cukor-érzékenységre vonatkozo kérdéiv elsé kérdését, amely
arra vonatkozik, hogy tudoméasa van-e laktédzintolerancigja-
rol (n6k n = 24 106, férfiak n = 21 734). Mindkét nem esetén a
szirévizsgalatokon valo részvétel a 36—45 éves korosztalynal
voltalegnagyobb ardnyu. Amarészvevok szdma, akik az eléb-
bi kérdéstinkre nemmel feleltek, azaz nem voltak tudatdban
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az érintettségiknek, 6sszesen 42 478 {6 volt (nék n = 22 091
f6, ferfiak n = 20 387 f6).

A kérdoéiv tovéabbi kérdéseit az esetleges érintettségiikrol
nem tudok esetén értékeltik ki és foglaltuk 6ssze kérdésen-
ként az 1. tablazatban.

A tablazat valamennyi sordt nem toltotte ki negyvenkét-
ezer-négyszazhetvennyolc egyén, ezért az egyes valaszok so-
rén kiilonbozé szamértékek jelennek meg. Minden kérdésre
csak harmincnégyezer-szazhetvenhat f6 valaszolt.

Mivel a kérdésekre adott vélaszok (az abban rogzitett
jellemz¢é tlinetek) pontszamokkal voltak értékelheték, az
osszpontszamok pedig a megkérdezett tiinetek alapjan az
érintettségre engednek kovetkeztetni (0—8 pont: kis érintett-
ségi valoszinlség; 9 felett nagy valdszinliség), elmondhatjuk,
hogy a minden kérdésre véalaszt adok (34 176 f6 — (nékn =
17 523 16; férfiak n = 16 653 f6) kozul a tejcukor-érzékenység
gyanuja mertl fel ezerotszazhetvenegy fénél (n6k n = 1079
f6; ferfiak n = 492 f6), s ez a tejcukor-érzékenységérél nem
tudd néknél 6,2%, mig a férfiaknal 2,9% még fel nem tart
érintettségre utalhat.

Ha ezt a részpopulaciot a megjelent és eredetileg is pozi-
tiv érintettséget allitokkal egybevetjik, akkor a megjelentek
kozul a tejcukor-érzékenységben érintettek valészindsitheté
arénya 10,5% (nék n = 13,5%, férfiak n = 8,5%).

Osszefoglalva: felméréstink szerint a kozép-eurdpai gene-
tikai dllomény alapjan hazédnkban 30%-osra tehetd laktdzér-
zékenység 10,7%-ban manifesztalodik, azaz okoz ténylege-
sen panaszokat az egyénnek.
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FENNTARTHATO TAPLALKOZAS — A MAGYAR DIETETIKUSOK
ORszAGOS SZOVETSEGE X XI. SzaxMAI KONFERENCIAJA

A taplalkozads mindennapi élettani sziikségleteinket elégiti ki,
de mellette 6romforras és tarsadalmi események kiséréje is.
Azutébbiidében ezen tulmenden egyre inkabb elétérbe kertil
az élelmiszereknek és nyersanyagoknak a kornyezetre gya-
korolt hatdsa. A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
(MDOSZ) XXI. Szakmai Konferencidjdnak téméja ezért a
fenntarthaté téplalkozéas jegyében zajlott. A szombati nap
tobb Ujdonsaggal is szolgalt a jelenlevé, mintegy 6tszaz kollé-
génak. Itt kertlt el¢szor bemutatésra a szakmai szervezet &l-
lasfoglalasa ,Novényi alapu étrendek taplalkozastudoményi
megitélése, allasfoglalas™ cimmel, bemutattuk a hazai taplal-
kozas és az yj taplalkozasi ajanlas okologiai ldbnyomat, s a
feltalalt ételek is a kérnyezettudatossag jegyében késziiltek.
Kubényi Jolan elndk megnyitdja utédn prof. dr. Horvath
[ldiké egészségugyert felelés allamtitkar, a konferencia f6-
védnoke koszontotte a részvevdket. Az eléadésok eldtt az
MDOSZ elnoke elismeréseket és dfjakat adott at. Dr. Bird
Krisztina orokos tiszteletbeli tag lett. Pro Dieta Sana el-
ismerést kapott: prof. dr. Figler Méria, Veresné dr. Béalint
Marta, dr. Bajorné Anger Andrea, dr. Palfi Erzsébet, Zentai
Andrea, Erdélyi Aliz és Kanizsarné Vaskd Nikolett. Az
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Erdeélyi Aliz

Ev Tudomanyos Dietetikusa dr. Raposa Laszlé Bence, az
Ev Dietetikus végzettségli ElelmezésvezetSje Vigné Sagi
Katalin, az Ev Terapias Dietetikusa Dakoé Sarolta és Csengeri
Lilla lett. Az MDOSZ-ért hosszu évek 6ta végzett kiemelke-
d¢é munkajéért elismerésben részesult Szigetvari Szilvia. Az
MDOSZ kulondijat a Tudoményos Didkkori Konferencia leg-
jobb palyamunkaja cimmel a budapesti és a pécsi intézmény-
bol Czako Bettina és Péalovics Zsanett nyerte el.

Az el6adasok téméja a génmodositott termékektdl a
fenntarthat¢ taplalkozés és vendéglatésig, a novényi alapu
étrendek és az ckologiai ldbnyomig, valamint az 4j fogyasztoi
trendeken keresztiil egészen az élelmiszeripar és a fenntart-
hatésagig terjedtek. A teljesség igénye nélkiil ezekbdl muta-
tunk be néhany gondolatot.

A genetikailag moédositott alapanyagokat tartalmazo
taplalékok fogyasztasa hatalmas vitakat valtott ki és valt ki az
egész vildgon. Prof. dr. Falus Andras elmondta, hogy a repro-
dukalhato, nagyszamu és kontrollalt tudomanyos beszamolok
alapjan lényegében minimaélisnak tekinthetd a GMO-k ké&ros
egészségi hatdsa. Az dltudomanyos megkozelitések hatdsa
azonban széles korben érvényestil. A GMO-k okologiai haté-
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sa viszont nem zarhat¢ ki, de erre vonatkozdéan meg sok vizs-
gdalatra van sztikséges. Az el6adas ezekre a kérdésekre tért ki
szdmos példaval. A fenntarthatd és egészséges taplalkozas
— Foékuszban a vendéglatas cimmel dr. habil. Lugasi Andrea
mutatta be a vendéglatast, mint termelé- és szolgéltatotevé-
kenységet, amelynek relative nagy kornyezetszennyezé ha-
tasa van, mivel kdzvetlen kapcsolatban &ll a mezégazdaségi
termeléssel és az élelmiszeriparral, amelyek koztudomastuan
nagy természeti eréforras-felhasznalok. Igy a vendéglatas
okoldgiai 1dbnyoma is nagy. Az alapanyagok tekintetében a
fenntarthatésag a minimalisan feldolgozott, bio/organikus,
helyi, vegan, Fair Trade, etikus éllattartas és GMO-mentes
hivészavakkal kothetd ossze. Ugyanakkor fontos kérdés,
hogy a fenntarthatésag elvei mentén osszedllitott vendégla-
t6 termék megfelel-e az egészséges taplalkozas elveinek. A
szakemberek keresik az utat, azokat az alternativ lehetdsége-
ket, amelyek megoldést jelenthetnek az egészséges és egyben
a fenntarthatosag alapelveit szem el6tt tarto téplalkozasra.
Prof. dr. Banati Diana 2050-ig vazolta fel a taplalkozasunkat.

PROF.DR.

HORVATH LDIKO

Igen érdekes és futurisztikus eszkozok, valamint termékek
segithetik majd a megfelelé étkezéstinket, amelyek kozil
szamos mar jelenleg is 1étezik, s nem csak a tervezdasztalon.
A természetben el6forduld strukturédk uténzéasaval, példaul
az emeészthetéség és felszivodas érdekében, manipuldljgk
az élelmiszerek szerkezetét (food mimetics). A személyre
szabott taplalkozas tervezésével a precizios téplalkozastu-
domény révén mar nemcsak gydgyitani, hanem megel6zni
probéljuk a téplalkozassal osszefliggd betegségek kialakulé-
sat. Uj technologiak, példaul mikroszenzorok és kézben tart-
haté mikrospektrométerek segitségével pontosabban tudjuk
kovetni az elfogyasztott élelmiszerek mennyiségét és ossze-
tételét, értékes informéciodt nyerve ezdltal taplalkozasunkrol,
egyuttal csokkentve az elpazarolt élelmiszerek mennyiségét.

Prof. dr. Szakdly Zoltan A tudatos téplalkozas esélyei:
Hogyan érhetd el viselkedésvaltozés a fogyasztokndal? cim-
mel tartott el6adast, amelyben kifejtette, hogy a lakossag
tobbé-keveésbé tisztdban van azzal, hogy mit kellene tennie
egészségének megdrzése érdekében, viszont mégsem cse-
lekszik ennek megfelel¢en. Erre utal, hogy a legtébb esetben
szamottevd kiilonbség van az egészségvédd tevékenységek
végzéseének fontossdga és gyakorisaga kozott. A fogyasztok a
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viselkedésvaltozas legfontosabb dsztonzéelemeének az anya-
gi forrdsok meglétét nevezték meg, amelyet a jo lelkiallapot
és a motivacié kovet. Sokan vélekednek ugy, hogy a XXI.
szézad a viselkedés megvaltoztatasanak az évszdzada lesz.
Az Ujszer( viselkedésvaltoztatasi megoldasok kozé egyrészt
a kognitiv korlatozasra és tudatossdgra épité, onszabalyozo
stratégidk tartoznak, amelyek az egészségorientélt fogyasz-
ték szamara jelenthetnek megoldast. Ugyanakkor a kontrol-
lalatlan érzelmi vagy impulzusevéket elsésorban az élelmi-
szerek érzékszervi tulajdonséagai befolyasoljak, ezért rdjuk
inka&bb az érzékelésen és az észlelésen keresztil tudunk hat-
ni. Szdcs Zsuzsanna, az MDOSZ fétitkdra mutatta be a hazai
taplalkozastudomdnyi &llasfoglalast a novényi alapu étren-
dekrél. A szakszerten Osszedllitott, tdpanyagfelvétel szem-
pontjabdl teljes értékd, novényi alapu étrend alkalmas lehet
a szervezet tapanyagigényének kielégitésére. Ugyanakkor
minél szigorubb az étrend az egyes élelmiszercsoportok ki-
zarésa tekintetében, annal nagyobb a malnutrici¢ kialaku-
lasanak kockazata. Eppen ezért a novényi alapu taplalkozas
mellett bizonyos anyagok (pl. B,,-vitamin) célzott és individu-
alis potlasara, akar étrend-kiegésziték formajaban, sziikség
van. Kilondsen nagy a tdpanyaghianyos allapotok létrejotté-
nek kockézata a relative nagy tdpanyagszikséglet(i lakosséagi
csoportok (pl. gyermekek, varandos nék, sportolék) kdrében.
Ilyen esetekben kulondsen lényeges a vegetdridnus étrend
megvalosithatosdganak egyedi értékelése. Minderrél részle-
tesebben olvashatnak az Uj Diéta jelen szamaéban, s a teljes,
49 oldalas dokumentum elérheté az MDOSZ tagok szaméra
a https://mdosz.hu/allasfoglalasok/ oldalon. Veténé Mozner
Zsofia a hazai taplalkozas okologiai labnyomat vetette 6ssze
az Uj, hazai taplalkozasi ajanléssal. Az az étrend tekinthetd
fenntarthatonak, amelynek viszonylag csekély a kornyezeti
hatésa, s az egészség megdrzését segiti.

Az élelmiszer-fogyasztés kornyezeti hatasaihoz tartozik a
foldtertlet, mint az egyik legfontosabb természeti eréforrés
haszndlata, az energiafelhaszndlas, illetve az tiveghazhata-
su gazok kibocsatésa. Veténé Mozner Zsofia kutataséban
az élelmiszer-fogyasztds kornyezetterhelésének meérésére
az okologiaildbnyom-szamitds modszertanat és indikatorat
hasznéalta fel. Az okolégiai labnyom jelentdsége és lényegi
Ujitdsa, hogy modszertana és jelentése fogyasztaskdzpontu.
Ez a biofizikai tipusu mutatdszam alkalmas eszkoz arra, hogy
felhivja a kiilénb6z6 tarsadalmi csoportok figyelmét a téplal-
kozasuk kornyezeti hatasara. Az eléaddsban bemutatta a ma-
gyar fogyasztok taplalkozasbol szarmazéd okologiai ldbnyo-
mat, valamint a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
altal ajanlott egészséges taplalkozasbol szérmazd okoldgiai
labnyomot. A tényleges és az ajanlott taplalkozas ckologiai
labnyomat Osszehasonlitva a fogyasztasi szerkezet egész-
segesebb irdnyba véltoztatasdval a kornyezeti hatds meérsé-
kelhetd. A vizsgalatbol kidertlt, hogy az OKOSTANYER®
okolégiai labnyoma 28%-kal kisebb, mint a jelenlegi, ha-
zai téplalkozasé. A fenntarthatd ebédrdl az Unilever Food
Solutions munkatarsa, Szikora Péter séf és csapata gondosko-
dott, akik nemcsak arra figyeltek, hogy finom és egészséges
ételeket talaljanak, hanem arra is, hogy mindez djrahaszno-
sithato vagy lebomlo talakban és evéeszkozokkel torténjék.
Az eléadasok mellett szamtalan kiallitd, meglepetés vendég,
sok-sok nyeremény és 20 kreditpont tette teljessé az MDOSZ
XXI. szakmai konferenciajat.
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...AMIT A KELBIMBOROL TUDNI KELL

1. A bimbos kel (Brassica oleracea L. convar. gemmifera) a

kaposztafélek csaladjgba tartozo, hidegtlrd, kétéves
novény. A kelbimbo egy kicsiny fejes kdposzta, amely a
novény akar méteres szaran leve levelek eredésénél no-
vekvé oldalrigy. A kelbimb¢ ovélis vagy gomb alaku, s
mindossze 20-50 g tomegd, dtmérdje pedig 20-60 mm.
Akér szaz darab is fejlédhet beléle novényenként. A zold
kilonbozé arnyalatai mellett 1éteznek antocidnosan szi-
nez6dott fajtak is.

Fajtatol figgden mér augusztusban vagy akar még janu-
arban is szedhetd, féidénye azonban oktdber-november.
Fagyos idében mindenképpen kesztyben kell levélaszta-
ni a szarrol, kiilonben foltos lesz. Betakaritasaval érdemes
kivarni a téli hideget, mert olyankor a relativ cukortarta-
lom novekedésével a kaposztaiz mar kevésbé érezhetd,
sot, akar el is tinik.

. Magyarul kelbimbonak hivjuk, viszont szamtalan idegen
nyelven a brisszeli jelzé bukkan fel a nevében, mert e
zoldség az irdsos emlékek alapjan erésen kotédik a belga
févaros kertjeihez immar tobb mint 430 éve. Eszaknyu-
gat-Eurépa mellett késdbb az Egyestilt Allamokban valt
meghatarozd zoldségnovénnyé, amelybdl éves szinten
akar 1,5-3 kg-ot is fogyasztanak fejenként.

. A gyorsfagyasztott kelbimb6 érzékszervi jellemzdinek
elbiralasakor az alakot ilyen allapotban értékelik, a szint
(zold, zoldessarga, zoldesfehér) és az allomanyt felenged-
ve, mig az izt és az illatot fé6zési proba soran mindsitik.
A bimboskel novény bimbdja tisztitast, valogatast, el6fo-
zést, hitést és viztelenitést kovetden kerul gyorsfagyasz-
tasra, s csomagolva -18 °C alatt taroljak. A méret szerinti
osztélyozas nem feltétel.

. A tapanyagtabldzatban bimbodskelként szerepel. Hazai
adatok alapjdn 100 g bimbdskel, azaz kelbimbo energia-
tartalma 51 kcal, 6sszesen 4,9 g fehérje, 0,6 g zsir és 6,1
g szénhidrat van benne, rosttartalma 2,2 g. C-vitaminban
(99 mg/100 g) és K-vitaminban gazdag, tovabba folsav,
B,-, B,- és karotin-forras. Asvanyi anyagok koziil kieme-
lend6 a kalium-, a mangén- és a foszfortartalma. Vas-
tartalom tekintetében a hazai adatok eltérést mutatnak.
Purintartalma 40 mg. Amerikai adatok léteznek a nyers
valtozat mellett a fott, de nem sozott kelbimbora, tovabba
a fagyasztott, s6 nélkil fézott zoldségre is: 100 g ener-
giatartalma igy 43/36/42 kcal, 6sszesen 3,38/2,55/3,64 g
feheérje, 0,3/0,5/0,39 g zsir és 8,95/7,1/8,32 g szénhidrat
van benne, rosttartalma 3,8/2,6/4,1 g.

. Akeresztes virdgu novények, igy a kelbimb¢ és a brokkoli
antikarcinogén hatasat régota vizsgaljak. A kdposztahoz
vagy a brokkolihoz hasonléan a kelbimb¢ is goitrogén,
azaz a jod hasznosulaséat gatlé anyagokat tartalmaz. A
kelbimb¢ fruktantartalmébol adédoan a kis mennyiség-
ben fogyaszthaté zoldségek kozé tartozik a FODMAP be-
sorolésa alapjan. Egyszerre egy adag, azaz 80 g fogyasz-
tasa ajanlott. Ez a mennyiség egyarant vonatkozik a friss,
a szaritott, a fagyasztott vagy éppen a konzervzoldségre.
Bizonyos varalvadasgatlok szedéséneél alkalmazott di-
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9.

10.

Koszonits Rita

étaban figyelemmel figyelemmel kell lenni arra, hogy a
bimboskel nagy K-vitamin-tartalmu zoldség. A {6zott kel-
bimbo6 K, -vitamin-tartalma 140-190 pg/100 g.
A kelbimb¢ aromdja a kéntartalmu illdanyagainak ko-
szonhetd. A nyers kelbimboénak nincs szaga, azonban
vagas vagy fézés hatdsara a sejtfal sértl, a glitkdzino-
lat-mirozindz rendszer aktivalodik, s jellegzetes szagu
bomléastermékek keletkeznek, péld4ul izotiocianat. A kel-
bimboéban eléfordulo glikozinolatok kozé tartozik a szi-
nigrin és a progoitrin is, az utobbibdl goitrin képzédik.
A kelbimb¢ igen megosztd zoldség, ugyanis sokan nem
szeretik a kesernyés ize miatt, amely kiléndsen jellemzé
a tulfézott kelbimbora. A kesernyés iz elfogadésa, illetve
elutasitdsa részben a génekben rejlik (TAS2R38 genoti-
pus). Az emberek egynegyede nem nagyon érzi a keserd
izt, mig egy masik negyede nagyon is érzékeny r4, a fenn-
maradé 50 szdzalék pedig e két kategoria kozé esik.
E T Y

Hosszu idén at a kelbimbd hagyomanyosan fézve kertilt
az asztalra, méghozza ugy, hogy az elékészités soran kés-
sel egy x-et vagtak bele az egyenletesebb puhulés érde-
keében, azonban manapsdg mar inkabb siitve, gdzolve,
mikrézva vagy stir-fry-ként talaljak. Stitében készitve egy
kicsit dios, édeskés ize lesz a Maillard-reakciénak kdszon-
hetéen. Az izlés szerint fliszerezett, félbevagott kelbimbok
a vagasi felulettel lefelé nézzenek. A bel6le készult étel
200 °C felett nagyjabol 20 perc alatt elkészil.

A kelbimbo egyre népszertibb nemcsak koretként, hanem
levesek és salatdk osszetevéjeként is (nyersen vagy féve
egyarant), s vannak, akik hamburgerbe vagy éppen pizza-
feltétként is elképzelhetének tartjak. Szép péld4ja a mara-
dék hasznositdsénak, amikor a megmaradt kelbimbobdl
leves készul Stilton sajttal. A klasszikus, brisszeli recept
gesztenyével kindlja, de baconnal megszdrva is elterjedt.
Az Unnepi menu elmaradhatatlan része az amerikai héla-
adéaskor vagy az angol kardcsonykor. Aki pedig a kelbim-
bot kedveldk taborat erdsiti, annak jo tudni, hogy immar
létezik kelbimboizesitésd csipsz és kelbimbos gin is, de
savanyitva is aruljak.



I FELMERES

Uj DIETA XXVIII. 2019/5

A7 OVODASKORU GYERMEKEK KOZETKEZTETESENEK MEGITELESE A

SZULOK SZEMSZOGEBOL

04 Molndr Szilvia, Acs Andrea, Kaddr Magdolna Katalin, Czékmdn Ervin, Csajbokné Dr. Csobod Eva, Dr. Mdk Erzsébet

ABSZTRAKT

Az 6vodaskoru gyermekek a kozétkeztetés potencidlis
ellatottjai, hiszen szinte 100%-ban igénybe veszik. Az
ovodai étkeztetésnek egyrészt ki kell elégitenie az ella-
tott gyermekek élettani igényeinek megfelelé energia-
és tapanyagsziikségletet ,A kozétkeztetésre vonatkozd
téplalkozéas-egészseglgyi eldirdsokrol” szoldé 37/2014.
(IV.30.) EMMI-rendelet alapjan. Mésrészt feladata kedve-
z6 iranyba befolydsolni az ellatottak taplalkozési szoka-
sait és izlését, valamint megismertetni és megkedveltetni
a taplalkozési szempontbol elényds, korszerd, valtoza-
tos ételeket, élelmiszereket és ételkészitési eljarésokat.
Felméréstinkben megvizsgéltuk, hogy a budadrsi sziilék
ossze tudjék-e hangolni gyermekik otthoni és 6vodai ét-
keztetését annak fliggvényében, hogy mennyire gondol-
jak magukat egészségtudatosnak, s milyen ismeretekkel
rendelkeznek gyermekeik o6vodai étkezésével kapcso-
latban. Osszefliggést kerestiink és talaltunk a csaladban
eléfordulo, taplalkozésfiggd betegségek, a gyermekek
széma, a szilék iskoldzottséga, a csalad anyagi helyzete
és a szulok kozétkeztetésrdl alkotott véleménye kozott. A
kapott eredmények fényében hangsulyozzuk a multidisz-
ciplindris teammunka sziitkségességét az ovodaskoru
gyermekek téplalkozasi magatartdsanak nevelésében.
Kulcsszavak: gyermekek, kozétkeztetés, taplalkozasi
magatartas nevelése

BEVEZETES

Az utobbi évtizedekben a taplalkozéssal Osszefliggd idult
betegségek egyre fiatalabb életkorban és egyre gyakrabban
fordulnak elé. A megel6zéshez szikséges, hogy a gyermekek
minél korabbi életszakaszban sajatitsék el a helyes taplalko-
z&si szokésokat (1, 2). Ehhez elengedhetetlen, hogy a szilék
jo példaval jarjanak elol, hiszen ebben az életkorban alakul-
nak ki azok a viselkedési formak, amelyek késébb szokasként
rogzilnek. A kozétkeztetés, mint a téplalkozasi magatartés
nevelésének egyik forméja, képviseli az egészséges taplalko-
z4s szemléletét és gyakorlatat, s annak megismertetésével és
elfogadtatgsaval hozzajarulhat az egészség megdrzéséhez.
Azilyen irdnyu felel6ssége annal jelentésebb, minél nagyobb
az ellatottak kore, illetve minél tébb étkezést szolgéltat az
¢élelmezetteknek. Kiemelten fontos szerepe van a gyermek-
és oktatdsi intézmeényekben folyé élelmezésnek, mert az 1-14
évesek egészségtudata, taplalkozédsi magatartasa, szokésai
és izlése alakuléban van, s az ebben az életkorban kialakult
szokéasok a késdbbiekben meghatdrozova valnak (2-4). Az
ovodéskoru gyermek utédnzéssal tanul, s leginkabb a kozvet-
len kornyezetében éléket, vagyis elsésorban a szileit utdnoz-
za. Szokdasokat, viselkedési formakat és magatartast vesz at

25

ABSTRACT

PARENTS' VIEWS ABOUT PRESCHOOL CATERING

Preschool children are potential recipients of public ca-
tering because they use it almost 100%. On the one hand,
nursery catering must meet the energy and nutritional
needs of children, as defined in EMMI Decree 37/2014.
(IV.30.) on Nutrition Requirements of Public Catering, on
the other hand, its goal is to positively influence eating
habits and taste preferences, to present nutritious, mo-
dern, varied foods and cooking methods. In our survey,
we assessed whether the Budaors parents assembled
their children’s home and preschool meals, depending
on how they think they are health conscious, and what
knowledge do they have about their children’s nursery
meals. We looked for and found co-relations between
diet-related diseases that run in the families, the number
of children in the families, the degree levels of the parents,
family’s financial situation, and parents’ views about pre-
school catering. In the light of the results obtained, we
emphasize the need for multidisciplinary team work fo-
cusing on the nutritional education of preschoolers.
Keywords: children, public catering, nutritional behavior
education

szandékos neveldi rahatas nélkil, éppen ezért igen nagy a
szulok felel6ssége abban, hogy mit kozvetitenek. A pozitiv,
koévetendd szokdsok ugyanolyan konnyen alakithatok ki, mint
anegativak, mivel a kicsik igen fogékonyak, személyiségiikbe
akadalytalanul éptilnek be a késébb maradanddan jelen levd
kiilsé hatasok (4-6). A gyermek azt eszi meg szivesen, amit a
sziileivel is fogyaszt, amit méar ismer. Akkor probél ki szive-
sen Uj ételeket, ha a sztleitdl is ezt latta. Kiemelt fontossagu
kérdés tehat, hogy a sziil6k hogyan vélekednek, hogyan itélik
meg a kozétkeztetést, szeretnének-e valtoztatni gyermekuk
ovodai étkeztetésén, s egészségesnek tartjak-e azt (4, 6).

A VIZSGALAT CELJA

Vizsgéalatunk egyik & célja volt kideriteni azt, hogy a budadrsi
szulék — eletkoruk, iskolai végzettségik és anyagi helyzetik
alapjan, illetve annak figgvényében, hogy hanyadik gyerme-
kiik jar ovodaba — milyen ismeretekkel rendelkeznek gyer-
mekeik 6vodai étkezéseivel kapcsolatban. Kutatdsunk mésik
f6 célja volt feltérképezni a sziil6k ovodai kozétkeztetésrol
alkotott véleményét, azaz egyrészt az étkeztetés figyelemmel
kisérését, monitorozasat, masrészt az aktivitasi hajlandoséa-
gukat (un. tarsadalmi kontrollt), illetve min&ségi problémék
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esetén a tiltakozasi hajlandosdgukat (7) a magukat ,egész-
ségtudatosnak” pozicionald sziil6k korében.

A MODSZER ES A MINTA ALAPVETO JELLEMZOI

Kutatdsunk célcsoportjat Budaors 6sszes, 6vodaba jaro gyer-
mekeinek sztilei alkottak. A vizsgélatot sajat készitésl, on-
kitoltds, elektronikus kérdéivvel végeztik, amelynek linkjét
a budadrsi 6vodavezeték e-mailben tovéabbitottdk az dsszes
ovodéba jaré gyermek szileinek, akik ¢nkéntes alapon vet-
tek részt a felmérésben. A kérdéiv 2019. méjus 17-e és junius
10-e kozott volt elérheté a megadott linken. Ez id6 alatt 6sz-
szesen 265 kitoltés érkezett. Figyelembe véve az 6vodasok
szamat és a Kozponti Statisztikai Hivatal adatait, ez kortl-
beltl 25%-0s megvalosulast jelent (8). A beérkezett valaszok
természetesen az orszag egészére nem, csupan a budaorsi
szulékre nézve tekintheté reprezentativnak. Mivel az 6vodés
gyermekek szlleinek tarsadalmi Osszetételérdl statisztikai
adatok nem elérhetdk, az adatok sulyozasaval nem foglalkoz-
tunk, feltételeztik, hogy a meghitusulés fliggetlen a kutatéas
fokuszatol. A 265 kitoltésbol 236, azaz a kitoltések 89%-a
szarmazott olyan sziléktdl, akiknek az évodas gyermeke
nem szenved semmilyen specidlis diétat igényl6 betegségben
(pl. ételallergiaban, gluténérzékenységben vagy cukorbeteg-
ségben). A tovabbiakban csak az ¢ vélaszaikkal, azaz 236 f6
elemzésével foglalkozunk.

‘ EREDMENYEK

A vélaszadok toébb mint hAromnegyede (77,5%) érettségizett,
tobbségik (55,9%) diploméval is rendelkezik, atlagos élet-
koruk 38 év, a fels6foku végzettségliek valamivel id6sebbek
(39,7 év), az érettségizettek (37,0 év) és az annél alacsonyabb
iskolai végzettségliek atlagosan fiatalabbak voltak (szakisko-
lai végzettségliek 34,4 év, alapfoku végzettséggel rendelke-
z6k 34,3 év). Ez utobbi azzal fugg 0ssze, hogy a gyermekval-
lalas id6szaka a diplomasok esetében jobban kitolodik (8, 9).
A szulék tobbségének (57,2%) nem egy, hanem tébb gyerme-
ke jar vagy jart ovodaba, illetve tobb mint felének (54,6%)
van mar iskolds gyermeke is, nagy részik tehat tapasztalt
szulének nevezhet§ az oOvodai szolgaltatdsok megitélése
tekintetében.

A jelenleg 6vodaba és iskoléba jaro, illetve korédbban 6voda-
ba jard gyermekek szdma alapjén készitettiink egy képzett
véaltozot, amelyet a késébbiekben hasznaltunk az elemzés-
ben. Minél nagyobb volt a valtozé értéke, annal tapasztaltabb
a szuld a gyermekei szdma alapjan.

A megkérdezettek sziikebb csalddjukra vonatkozdan leg-
tobben a tulsuly és az elhizés (36,9%) el6fordulasat emlitet-
tek, amelyet a magas vérnyomas (34,7%), majd jécskan elma-
radva az ételallergia és -intolerancia (24,2%) kovetett.

Az egészségtudatossagot tobb kérdéssel is mértik. Az
egyik a tajékozodéast érintette: ,Szokott-e tdjékozddni az
egészséges életmoddal, téplalkozassal kapcsolatban?” kér-
désre 205 {6, az osszes valaszadd 86,9%-a jelolte azt, hogy
szokott tajékozddni.

A csaladban eléforduld betegségek szama és az egész-
ségtudatos taplalkozas kozott linedris dsszefliggés nem iga-
zolodott. Vagyis ugy latszik, hogy a két-harom betegséggel
talalkozott kisgyermekes sztilok a legtajékozottabbak.
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A szubjektiv egészségtudatossagot allitasokkal mértik,
de egyéb vélaszt is megadhattak. Alapvetéen a ,Tudatosan
keresem az egészséges ételeket” vélasszal azonositottuk azokat,
akik magukat egészségtudatosként pozicionalték, s magukat
kevéssé vagy nem egészségtudatosnak valléknak azokat,
akik barmi egyéb valaszt adtak meg.

Meghatarozasunk szerint a részvevék tobbsége (61,9%)
egészsegtudatosnak vallja magat, a tobbiek (38,1%) pedig ke-
véssé vagy nem egészségtudatosnak szamitanak. Egy masik
megkozelitésben azt vizsgéltuk, hogy a vélaszadd szilé mely
taplalkozasi formét tartja legegészségesebbnek az évodas-
koru gyermeke szdmaéra. A kérdéivet kitoltdk alig tobb mint
fele (129 {6, azaz 54,7%) volt olyan, aki egészségtudatosként
poziciondlta magat, s azt a valaszt jelolte be, hogy a kiegyen-
sulyozott, vegyes étrend az egészséges taplalkozasi forma a
gyermeke szamara. Az elemzés tovabbi részében ket tekin-
tettiik redlisan egészségtudatosnak (1. tablazat).

Helyes taplalkozasi forma
megtippelése szerint

Szubjektiv .
egészségtu- Elgalalta a N
datossa l1egyen- em 0
s sulyozott, talalta el esees
vegyes étrendet
Magat egész-
ségtudatosnak 129 16 17 6 146 16
valld
Magat kevéssé
gl e 59 16 3116 90 6
egészségtuda-
tosnak vallo
Osszesen 188 £6 48 6 236 £6

1. tablazat A vdlaszadok megoszidsa az egészségtudatossdggal
kapcsolatos hozzddlldsuk és az egészséges tdpldlkozdsi forma
megtippelése szerint

A vizsgalat ,fuggévaltozdit” jelentik az 6vodai kozétkez-
tetés figyelemmel kisérése és a szuléi aktivitds meg az érdek-
érvényesités (9). Az ovodai étkeztetés figyelemmel kisérését
egyrészt azzal a kérdéssel mértik, hogy a szulé nyilatkozzon
arrol, hogy kostolta-e mér az ételeket, amelyeket gyermeke
az ovodai étkeztetés sordn fogyaszt. Minddssze 19 6 (8,1%)
volt, aki azt nyilatkozta, hogy ez méar tobbszor eléfordult, 42
f6 (17,7%) néhéanyszor kostolta és 1 f6 rendszeresen, de ez
nem mérvado, mert 6 ovodapedagdgusként teszi ezt, nem
szuléi gondoskodéasbol. A vélaszaddk tulnyomd tobbsége,
73%-a soha nem kostolta meg az ételeket, bar lett volna ré
lehetéség. Az étlap figyelemmel kisérésében mar joval ak-
tivabbak voltak a sztilék: valamivel toébb mint felik (52,1%)
mindig figyelemmel kiséri, harmaduk (35,6%) alkalmanként
megnézi és csak 12,3% nyilatkozta azt, hogy nem nézi meg. A
szul6i aktivitast két valtozdval mértik, egyrészt azzal, hogy
fontosnak gondolja-e, hogy a szulék befolyasolni tudjak az
étlap tartalmat, masrészt azzal, hogy volt-e mar arra példa
az elmult évben, hogy megkereste az élelmezésvezetodt. A
sztil6k 62%-a fontosnak tartand, hogy tudjak befolyésolni az
étlap tartalmat, s 16,5%-uk megkereste az elmult évben az
élelmezésvezet6t (2. tdblazat).
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Sziil6i aktivitas megnevezése

Megkostolta az ételeket, amelyeket

. . 61 25,8
gyermeke az 6vodaban fogyaszt
Figyelemmel kiséri az étlapot 123 52,1
Fontosnak tartja, hogy a sztldk befo- 147 623
lyasolni tudjék az étlap tartalmat ’
Megkergste az %lmult évben az 39 16.5
élelmezésvezetdt

2. tablazat Az dvodai étkeztetés figyelemmel kisérésében vagy
az azzal kapcsolatos érdekérvényesitésben aktiv sziil6k ardnya
tevékenységek szerint

Az Osszefliggések vizsgélatdhoz kereszttabla-elemzést
hasznéltunk. Tekintve, hogy két nem paraméteres valtozo
osszefliggésének vizsgélatat végeztik el, chi-négyzet-probat
hasznaltunk. A valtozék kapcsolatdnak erésségét Cramer’s
V-egytutthatoval (értéke 0 és 1 kozotti intervallumban lehet,
ha 0, akkor fliggetlenséget jelez, ha 1, akkor nagyon erés kap-
csolatrol van szé), mig irdnyat gamma-egyttthatéval mértik
(két ordindlis mérési szintl valtozo kozotti kapcsolatot mér,
értéke -1 és 1 kozotti lehet, elgjele szerint a véltozok kozotti
kapcsolat iranyat is mutatja).

A 3. téblazatban ¢sszefoglaltuk a véaltozok kozott talalt
Osszefliggéseket. Az iskolai végzettseg az objektiv egészség-
tudatossag, valamelyest a monitorozas és az aktivitas, a jove-
delem a szubjektiv egészségtudatossag, az aktivitas (az étlap
tartalménak befolyasolasi igénye, élelmezésvezetd felkeresé-
se), az életkor gyengén befolyéasolja a szubjektiv egészség-tu-
datossagot és az étlap figyelemmel kisérését, s egyértelmien
meghatarozé az objektiv egészségtudatossag szempontjabol.
A csaladban eldforduld betegségek, ugy latszik, nem gya-
korolnak érdemi hatést egyik vizsgélt jelenségre sem, ugy-
szintén nem jelentds a szulék tapasztaltsagdnak hatasa sem
(egyedil az étlap megfigyelésében jelenthetett egyfajta ru-
tint). A szubjektiv egészségtudatossag meghatarozé az étlap
figyelemmel kisérése és a szul6i aktivitas szempontjabdl. Az
objektiv egészségtudatossag, azaz a helyes taplalkozas isme-
rete a szul6i aktivitdst nem befolydsolta, viszont az dvodai
étkeztetés monitorozédsdban meghatérozé volt.

A szubjektiv egészségtudatossag a legmagasabb iskolai
végezettséggel és a csalddban eléforduld betegségek sza-
maéval sem mutatott szignifikans ¢sszefliggést. Az életkorral

részben az egyik mutato, a Cramer’s V gyenge ¢sszefliggést
jelzett (értéke 0,22). A jovedelmi helyzettel egyértelmien
szignifikdns kapcsolatot taldltunk: a magasabb jovedelmi
sévba tartozok kozott tobben vannak olyanok, akik magukat
egészségtudatosnak valljak. Vagyis az eredmények szerint a
szubjektiv egészségtudatossag nem fliggetlen az anyagi hely-
zettél (9). A Cramer’s V- és a gamma-mutatd is szignifikans
eredmeényt jelzett. A Cramer’s V-mutato6 értéke 0,31, mig a
gamma-mutatd értéke 0,41 volt, ami inkdbb gyenge pozitiv
eléjeld kapcsolatot jelez.

Az egészségtudatossagot az elézénél objektivebben mér-
te, hogy a valaszadéknak meg kellett tippelnitik, szerintik
mely téplalkozasi forma a legegészségesebb az évodés gyer-
mekik szdmara. Ez a jovedelemmel és a csalddban eléfordu-
16 betegségek szdmaval nem, viszont az iskolai végzettséggel
és az életkorral egyértelmi 6sszefliggést mutatott. A maga-
sabb iskolai végzettséggel rendelkezék kdzil nagyobb arany-
ban jelolték meg a helyes taplalkozasi format. A legfeljebb
4ltalédnos iskolai és a szakiskolai végzettséglek kozott nem
volt szignifikans kulonbség, viszont a felséfoku, valamint az
érettségizettek joval nagyobb ardnyban valasztottak helye-
sen a kiegyensulyozott, vegyes étrendet, mint a ndluk alacso-
nyabb végzettségliek. A Cramer’s V-mutaté értéke 0,46, mig
a gamma-mutatoé értéke 0,72 volt, ami kozepesen erds pozitiv
eléjeld kapcsolatot jelez.

Eletkor szerint vizsgélva az 6sszefliggést megallapithat-
juk, hogy a harminc év alattiak meglehetdsen rosszul tippel-
ték meg a legegészségesebb taplalkozasi formét a masik két
korcsoporthoz képest. Ennek hatterében nagyrészt az &ll,
hogy a gyermekvallalas és igy kdzvetve az évodas gyerme-
kek szileinek életkora 6sszefligg az iskolai végzettséggel (8).

Az 6vodai etkeztetés figyelemmel kisérését, monitoroza-
sat két valtozoval mértik: az étel megkostolasaval és az étlap
figyelésével. Az ételek megkdstolasa nem mutatott szignifi-
kans osszefliggést az iskolai végzettséggel. Szintén nem ta-
laltunk 6sszefliggést az ételek megkdstolasa és a jovedelem,
az életkor, a csaladban eléforduld betegségek és a tapasztalt-
sag kozott. A szubjektiv egészségtudatossag szintén nem volt
meghatarozo, ugyanakkor az objektiv egészségtudatossag
(kiegyensulyozott, vegyes taplalkozés helyes megtippelése)
egyértelmuien szignifikdns 6sszefliggést mutatott az dvodai
ételek megkostolasgval (P = 0,002): azok, akik helyesen véla-
szoltak meg a kérdést, hogy melyik taplalkozasi forma a leg-
egészségesebb, lényegesen nagyobb ardnyban kostoljak meg

. Betegségek Szubjektiv Objektiv
Iskolai . - . ez s
vépzettss Jovedelem Eletkor szamaa  Tapasztalat egészség- egészség-
g g csaladban tudatossag tudatossag
SZL’lbjel’(tiV ’ i + " i
egészség-tudatossag
Ob,jektirv , + ) N
egészség-tudatossadg -
Etel megkostolésa - - - - - - +
Etlap figyelése - - +/- - +/- + +
Etlap befolyasolasa - + - - - + .
Fellépﬂés az ¢élelmezés- N " ) i i + i
vezeto fele

3. tablazat Vditozok kézotti Gsszefiiggések vizsgdlatanak eredménye (+ = van Osszefiiggés, - = nincs Jsszefiiggés)
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gyermekeik ételét az 6vodaban. A Cramer’s V-mutat6 0,20,
mig a gamma-mutaté 0,65 értéket mutatott: a kapcsolat a két
valtozé kozott nem erds és pozitiv jellegl, vagyis ugy lehetne
interpretéalni, hogy az objektiv egészségtudatossag noveli az
ételek mindségének monitorozasi esélyét.

Az étlap figyelemmel kisérése az iskolai végzettséggel
és a tapasztalattal nem fugg 6ssze. A jovedelmi helyzet és
az életkor esetében nem szignifikéns, gyenge 0sszefliggést
talaltunk. Eszerint a 30 év alatti és nagy jovedelmu vélasz-
adok inkabb hajlamosak megfigyelni az étlapot. A csalddban
eléfordulo betegségek gyengén szignifikans hatast gyakorol-
tak az étlap figyelemmel kisérésére (P = 0,035), a Cramer’s
V-mutaté értéke 0,21 volt. Eszerint azok, akiknek a csaladja-
ban nincs betegség, vagy csupan egy-két kér fordul el6, na-
gyobb aréanyban tekintik meg az étlapot, mint azok, akiknél
tobb betegség is eléfordul. Ami egyértelmu dsszefliggést mu-
tatott az étlap megtekintésével, az a szubjektiv és az objektiv

ahhoz, hogy kedvezé irdnyba befolyasoljuk a gyermekek tap-
lalkozési szokasait és izlését. A kiskoruak egészséges taplal-
kozéasdhoz, amely az optimalis fejlédésikhoz szikséges, el-
sésorban a szulék bevonéasaval jaro intervencids programok
megvaldsitésa javasolt. Hangsulyozzuk az érthetd kommuni-
kacié eés a tudatosan egymadsra épitett lakossagi és szakmai
kampanyok fontossagat.

IRoDALOM

1. Szlcs Zs, Palfi E, Badacsonyiné Kassai K. A hazai gyermekek tap-

lalkozasi szokasai egy 6sszehasonlito elemzés titkrében. Uj Diéta,

2019; 28(2-3): 2—-5.

Sarkadi Nagy E, Bakacs M, Illés E, Nagy B, Varga A, Kis OS.

Molnar E, Martos E. Orszagos Téaplalkozas és Taplaltsagi Allapot

Vizsgalat — OTAP2014. I1. A magyar lakossag energia- és makro-

tapanyag-bevitele. Orvosi Hetilap, 2017; 58(15): 587-597.

3. Szlcs Zs. Egészséges taplalkozas mint hosszu tavu prevencios
program: OKOSTANYER® 6-17 éves gyermekeknek. Magyar Tu-
domany, 2019;5.

egészségtudatossag. A magukat egészségtudatosnak vallok 4. Molnar Sz, Csajbokné Csobod E, Sinka M, Rozgonyi K, Bandli
csaknem kétszer akkora aranyban nézték meg az dvodai ét- L, Toth T, Rados M. Current challenges faced by public catering:
lapot, hasonloan azokhoz, akik eltalaltak, hogy melyik taplal- Public catering as a tool for behavioural education with a poten-
kozasi forma a legegészségesebb. tllgéi%fgrm healthier dietary attitudes. New Medicine, 2016; 20:
Az étlap befolyasolhatosaganak kivansaga nem mutatott 5. 37/2014. (1v.30) EMMI-rendelet A kozétkeztetésre vonat-
Osszefuggest az iskolai vegzettseg, az életkor, a csaladban kozo taplalkozas-egészségiigyi eldirasokrol. Magyar Kozlony,
eléforduld betegségek szdma, a szulék tapasztalata és az 2014;61:8915-8929.
objektiv egészségtudatossag (egészséges taplalkozasi forma 6. A kornyezeti nevelés pedagogiai és pszichologiai alapjai / ELTE
helyes megtippelése) valtozokkal. Szignifikéns osszefiiggest Tgnlto-le's O.vc')ke}l)zp Féiskolai Kar Kérnyezetvédelmi és Tertlet-
talaltunk b ‘svedel . biekti sszséotud fejlesztési minisztérium, Bp. 2004.
ala ’un azonban aljove, clem €s a szu Je, v ?g?szseg uda- 7. Hirschman, AO. Kivonulés, tiltakozés, htiség. Budapest: Osiris,
tossag (magukat egészségtudatosnak vallok) kozott. 1995

8. Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH). Elvesziiletések és terméke-
| KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK nyseg, 2012 [Internet]. 2013 [updated 2013 Dec 2; cited 2019 Sep

10]. Available from: http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattu-
A kapott eredmények megerdsitik azokat a feltételezésein- kor/elveszulg tes12 pdf. . - .
ket h ¥ srvenvil 1 Kozétk | 9. Elster J. A tarsadalom fogaskerekei. Magyarazé mechanizmusok
et, hogy nem elég a torvényileg szabalyozott kozétkeztetes a tadrsadalomtudoményokban. Budapest: Osiris, 2001.
GRATULALUNK!

7
5=

Jo et

-
”ﬁéﬁ = BINS
=)\ Nestle. %X Nestle.

0 étellel teljes az élet

S .
L Nestle.

Jo étellel teljes az élet

\etellel telies az élet

Jo étellel telje

.Nestle.

I teljes az let

28

A Nestlével az Egészségesebb Gyerekekért dijat elséként
Kubényi Jolan az MDOSZ elnoke kapta.

A dij alapitdsanak célja, hogy elismerjék — a Nestlé
téssel osszhangban —azokat a kiemelkedd teljesitménye-
ket, amelyek hozzajarultak a Nestlé gyermekeknek szo6lo
egészséges taplalkozést célzo programjainak sikeres meg-
valdsitasdhoz. llyenek tobbek kozott a 2003-ban inditott, a
kiegyensulyozott életmodot és tudatos téplalkozast oktatod
NUTRIKID® program, az Eatself didkprogram a 2017/2018-
as tanévben, tovdbba a Szerencsen és Didsgyérben a
Nestlé tamogatasaval megvaldésuld6 GYERE® Gyermekek
Egészsége Program.
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A7Z ETRENDI POLIFENOLOK EPIGENETIKAI JELENTOSEGE ES
POTENCIALIS BETEGSEGMEGELOZO SZEREPUK

ABSZTRAKT

Az étrendi komponensek hatéssal lehetnek a gén-
expressziora az epigenetika mechanizmusain keresztul.
Az epigenetikai valtozasok orokolhetd és potencialisan
reverzibilis valtozasok a génexpresszidban. Az epigene-
tika mechanizmusai tobbek kozott a DNS-metilacio, a
hisztonmodifikécio és a kilonbdzé, nem kédoldé RNS-ek
dltali génexpresszio-szabalyozés. Széles korben elfoga-
dott, hogy a korai embrionalis és a primordialis csirasejt-
fejlédés soran epigenetikai modosulasok mennek végbe,
de hangsulyoznunk kell, hogy ezeknek a véaltozdsoknak
a lehet6sége egész életen 4t fenndll. Az epigenetika hoz-
zdjarul az életmod és a kornyezeti tényezdk génexpresz-
sziéra gyakorolt hatdsdnak megismeréséhez, és segitsé-
geével megérthetjik olyan normaélis, élettani folyamatok
szabalyozasat, mint a sejtdifferencidlodas és az dregedés,
s olyan koros folyamatok és betegségek kialakulasat, mint
pl. ardk. Hiszen éppen az egyik legintenzivebben kutatott
terllet az epigenetika és a kilénb6z6 daganatok kozotti
kapcsolat.

Kulcsszavak: epigenetika, génexpresszid, epigenetika
mechanizmusai

\ BEVEZETES

Az epigenetika magéaban foglalja mindazon mitotikusan
(szamtartd osztodassal) és/vagy meiotikusan (szamfelezé
osztodassal) atorokithetd folyamatokat, amelyek az oroki-
téanyag (DNS) szekvencigjatol fiiggetlen génexpresszios
modositast idéznek el6, vizsgalva a kornyezet, a szulék és az
utodok kapcsolatat. A genom egy sejt teljes genetikai infor-
maécios keszlete, amely a szervezet minden sejtjében azonos.
Ezzel szemben az epigenom magaban foglalja a DNS-sel
kapcsolatos komplex modositasokat ugy, hogy mindekoz-
ben egyedilallo sejtes és fejlédési identitdst hoz létre. A bio-
informatika és a molekularis bioldgia modszereinek gyors
fejlédése lehetdvé tette, hogy kozelebbrél is megvizsgaljuk
a kulonbozé tdpanyagok hatdsat az egyén génexpresszioja-
ra, s ennek kovetkeztében elkilonilt a nutrigenomika tudo-
ményéga, amely az étrendi komponensek génexpressziéra
gyakorolt hatasaval foglalkozik (1). Az elmult néhany évben
a nutri-epigenetika az epigenetikai kutatésok uj, izgalmas ku-
tatési teruletéve valt mind a populécié, mind pedig az egyén
szintjén, hiszen az élelmiszerek 6sszetevéi olyan tényezok,
amelyek hatéssal vannak a genom aktivitasara és a test fizi-
ologiai allapotara (2). Bizonyos tdpanyagok hidnya, felvételi
arénya és mennyisége fontos szerepet jatszhat tobbek kozott
az anyagcsere-, a sziv- és érrendszeri, valamint a neurolédgiai
betegségek, tovabba a rék kialakulasi kockazatanak csokken-
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< Kovdcs Gréta

ABSTRACT

DIETARY POLYPHENOLS IMPORTANCE IN EPIGENETICS AND
POTENTIAL EFFECTS IN DISEASE PREVENTION

Dietary components can affect gene expression through
epigenetic mechanisms. The epigenetic mechanisms are
DNA methylation, histon modifications and microRNA
expression (1). The epigenetic modifications are heritable
and potentially reversible changes in gene expression.
These modifications take place in early embryonic and
primordial germ cell development but it is important to
emphasize the possibility of these modifications later in
life (2). Epigenetics helps to understand the interaction
between lifestyle factors and gene expression and give
better understanding of gene regulation, cell differen-
tiation, aging or cancer. As one of the most intensively
studied area is the relationship between epigenetics and
different tumors.

Keywords: epigenetics, gene expression, epigenetic
mechanisms

tésében és kezelésében. A kérdés az: hogyan alakul az élelmi-
szer kornyezeti tényez6veé? (3)

AZ EPIGENETIKA MECHANIZMUSAI

A génexpresszid epigenetikai szabalyozédsa tobbek kozott a
DNS-metilécio, a hisztonmodifikacié és a nem kédold RNS-
ek &ltal valésul meg (2). A DNS-metilacio a DNS kovalens
modositédsa, amelynek legismertebb funkcidja a kompakt
kromatinszerkezet kialakitdsa és &ltala a transzkripcio (azaz a
DNS-ben tarolt informéci6 atirasanak) gatlasa. igy példaul a
DNS-t felépito citozin metilalasédnak fontos szerepe van a gé-
nek aktivalasdban/inaktivalasdban. A DNS-szekvencidban
megtalalhato citozin- és guaninparok (CpG béaziskettds) cito-
zinjait érinti a metilacio (4). A genomban vannak olyan sza-
kaszok, amelyeknek CpG-gyakorisaga nagyobb az atlagos-
ndl, ezeket CpG-szigeteknek nevezziik. F6ként nem metilalt
CpG-részleteket tartalmaznak, s gyakran fordulnak el6 olyan
gének promoter régidiban, amelyek kiemelten fontosak a sejt
életképességét tekintve. A normalistol eltéré metilacidjuk a
génmukodés szabalyozasdnak megvaltozasaval pl. dagana-
tok kialakuldsara vezethet. A hisztonmdédosuldsok szerepe
is alapvet6 az epigenetikai folyamatokban. (A hisztonok a
kromatin fehérjéi, amelyek koré a DNS-lanc feltekeredik.) A
négyféle nukleoszomalis hisztont kiilénb6ézéképpen érintik a
modosulésok (), s ezek a modosult hisztonok egyedi hiszton-
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1. abra Az epigenetikai mddositdsok fajtdi és mértéke, amelyek elGsegithetik a rdak kialakuldsdt, s a médosithatd (vildgos ellipszis) és nem
mddosithatd (sotét ellipszis) faktorok, amelyek hatdssal lehetnek ezekre az epigenetikai mddositdsokra (2)

mintazatot alkotnak. Ez az ugynevezett hisztonkdd, amely
kihatva a kromatindllomany mukoédésére, meghatérozza a
génmukodeést, a génexpresszio intenzitdsat és a nukleoszo-
A hisztonkod fligg az életkortdl, a sejttipustél és az étrendtél,
tehat egy komplex, térben és idében dinamikusan valtozd
mintézat. Epigenetikai modositds a nem kodolé RNS-ekhez
tarsuld géncsendesités is, amelynek sordn egy vagy tobb gén
expresszioja alulszabélyozott, vagy elnyomott példdul mik-
roRNS-ek vagy interferdld RNS-ek altal. Az RNS-csendesités
szerepe a genom védelme, a génexpresszid szabalyozasa (7).
Fontos, hogy megértsiik, hogy a betegségek kialakulasat el6-
segité megvaltozott, normalistol eltérd epigenetikai mecha-
nizmusok és kovetkezményeik szorosan fliggnek az étrendi
komponensektdl és az életmddtdl (1. bra).

POLIFENOLOK HATASA AZ EPIGENETIKAI
VALTOZASOKRA, VALAMINT A DAGANATOK
KIALAKULASARA ES FEJLODESERE

Az ellendrizetlen sejtosztodds a tumorok egyik jellemzdje,
amely a sejtciklus szabalyozasénak felborulasaval hozzajarul-
hat a kialakuldsukhoz. Ezt okozhatja genetikai mutacio vagy
epigenetikai véltozas, amelyek az életkor elérehaladtaval egy-
re gyakoribbd valhatnak. A tulzott energiafelvétel is novelheti
az ellendrizetlen sejtosztodast azéltal, hogy érintheti a DNS-
javitasban részt vevé gének szabdlyozasat és expressziojat,
a sejtproliferaciot és —differencialédést, vagy az apoptozist,
étrendi komponensek, amelyek hatéssal vannak az energia-
felvételre és/vagy a kontrollalt sejtciklus szabalyozésara, sze-
repet jatszhatnak a tumorok kialakuldsanak megelézésében.
A tépanyagok mellett az epigenetikai mechanizmusoknak is
nagy szerepik van a betegség kialakuldsaban (2).

Az étrendi fitokemikéalidk fontos szerepet jatszanak a nor-
mal biologiai folyamatokban, s részt vesznek a koéros fejls-
dés szabéalyozaséaban is. A polifenolok a névényi anyagcsere
maésodlagos termékei, s antikarcinogén tulajdonsdguak. A
fenolos komponenseket két {6 csoportba sorolhatjuk: flavo-
noidok és nem flavonoidok. A flavonoidok oxigéntartalmu,
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szerves vegyuletek, amelyek a novényekben aromds amino-
savakbol képzddnek. A nem flavonoidok szdmos képviseldje
hatéanyagként szdmontartott, élettani aktivitadsu vegytulet.
(Részletesebb leiras az Uj Diéta 2011/3-4. szamaban a 10-11.
oldalon olvashat6 ebben a téméban). A polifenolok megta-
lalhatok pl. a zold tedban (epigallokatekin-3-gallat), kadvéban
(kavésav), vorosborban (rezveratrol), szojdban (genisztein),
zoldségekben és gyiimolcsokben. Egyre nagyobb érdeklédés
ovezi haszndlatukat a betegségek megelézésében. Szamos
mechanizmus révén hatnak, példdul antioxidans hatés, mé-
regtelenité enzimek aktivalasa, a nitrézaminok képzédésé-
nek gatldsa vagy az emésztérendszerben levd kokarcino-
gének megkotése/higitdsa. Alig egy évtizede csak, hogy
bebizonyosodott, hogy a polifenolok hatgssal vannak egyes
epigenetikai faktorok (epigenetikai jeleket ratevé — azaz iro-,
olvaso- és torléenzimek) (1. téblazat) aktivitaséara, ezéltal be-
folyasoljak a kromatin hozzaférhetéségét, a gének expresszi-
ojat (9). A természetes polifenolok preventfv szerepét nagy-
részt az antioxidans és a gyulladascsokkentd tulajdonsaguk
okozza, valamint a molekuléris célpontok és jelatviteli utak
modositésa, amelyek sejtproliferacidval, -differencialédéssal
és -migracioval, angiogenezissel, hormonaktivitédssal, im-
munvalasszal stb. tarsulnak (10).

Az eddigi epidemioldgiai vizsgalatokbol szdrmazo bizo-
nyitékok a hatdsokat illetéen ellentmondésosak. A kutatasok-
bol kidertl, hogy az emlé- és a prosztatarék kialakulasanak
gyakorisdga kisebb az &zsiai orszagokban, ahol a genisz-
teinben gazdag szojatermékek a napi étrend részei, mint
Amerikdban. Azonban kemopreventiv hatdsédban fontos sze-
repet jatszhat a megfelel$ expozicios ablak (olyan életszakasz,
amelynek soran a bekovetkezé tapasztalat maximadlisan pozi-
tiv vagy negativ hatést fejt ki), mert mig a gyermek- és serdii-
16korban elfogyasztott szdjagenisztein csokkentette a felnétt
korban el6fordulé emldédaganat kockézatat, addig felnétt-
korban nem feltétlentil a preventiv hatdsa érvényesult oszt-
radioljellege miatt. A legtijabb tanulméanyokbol kiderl, hogy
az epigallokatekin-3-gallat kis mennyiségt felvétele (<2 csé-
sze naponta) biztonsdgos a terhesség ideje alatt, igy az anyak
zoldtea-fogyasztésa transzplacentaris védelmet nyujthat a
karcinogenezissel szemben. Ugyanakkor egy Amerikdban
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Elelmiszer-6sszetevd

Epigenetikai modositasok

Epigallokatekin-3-gallat

A hiszton-deacetilaz aktivitasanak gatlasa, a tumor-
szuppresszor gének promotereinek demetilacioja és/
vagy elnyomott metilacioja, mikroRNS-ek modositasa

Szerepiik a rak prevencidjaban

Antioxidans hatés, apoptozis indukala-
sa, angiogenezis gatlasa.

Az androgénreceptor expresszidjanak elnyomésa, DNS-

A prosztatardksejtek osztéddsanak és

giai hasznosulédséara

Genisztein metiltranszferazt és hiszton- deacetiléazt gatlo, serkenti a |invazidjanak gatlasa. A prosztata- és
hiszton- aciltranszferdzt mellrak kockazatédnak csokkenése.

Rezveratol Az androgénreceptor expresszidjdnak elnyomadsa, A prosztata- és melldaganat kockazata-
DNS-metiltranszferaz 3b és hiszton- deacetilaz gatld nak csokkenése.

Kavésay Hat az S-adenozil-metionin (4ltalanos metildonor) biold- | A prosztataneoplazma kitjulasi kocka-

zatanak csokkentése.

1. tablazat A polifenolok epigenetikai és rdkellenes hatdsai (2)

és egy Japanban végzett kutatds sem mutatott érdemi 6sz-
szefiggést a flavonoidok felvétele és a gyomor- valamint vas-
tagbél-neoplazma eléfordulasa kozott. A fentiekben emlitett
anyagoknak a hatdsa — mint ltaldban a gyogyszereke, a no-
vényvédd szereké stb — doézis- és etnikum-, tehat genetikai
héattér és kritikus ablak, azaz idéponttol figgé (10, 11).

A primordialis csirasejtek és a korai embri¢ fejlédése
soran epigenetikai modosuldsok mennek végbe, amikor is
az epigenetikai jelek torl6édnek, majd a megfelelé mintdza-
tok kialakulnak. Az 1944-1945 tele alatti holland (12), majd
a maoizmus alatti kinai éhinség (13), valamint a generécio-
kon &t vezetett, az egyes csaladok egészségligyi és haldlozasi
adatait magéaban foglalo svéd Overkalix (14) tanulméanyokbol
tobbek kozott azt is megtudjuk, hogy a téplalkozas és az élet-
mod a terhesség és a serdildkor idején az epigenetikai profil
modositdsaval hatassal lehet a felnéttkori egészségre.

Az emberi egészség szempontjdbol legfontosabb élel-
miszer-6sszetevék azonositdsat bonyolultta teszik olyan
egyénre jellemzd paraméterek, mint példaul az elfogyasz-
tott élelmiszer mennyisége, az anyagcsere és az emésztés.
Mindemellett a polifenolok igéretesnek tinnek a daganatok

sok, pl. a hiszton-deacetildzok aktivalasaval.

OSSZEFOGLALAS

Az emberi egészséggel kapcsolatos kiaddsok novekedése
miatt gyors és hatékony koltségcsokkentd megoldasokra van
szikség. A megoldasok alapjat a prevencio jelenti, amelynek
egyik fontos eleme a megfelel$ taplalkozas. Ha a nagy koc-
kazatu, epigenetikai allapotok diagnoézisara fokuszélnank,
lehetévé vélhatna a beavatkozdsok hatasénak értékelése, s
jobban megérthetnénk a téplalkozas, az epigenom és a tumo-
rok kialakuldsa kozotti kolcsonhatdsokat. Ezért az is fontos
lenne, hogy a fogékony epigenetikai fazisokban fokozottab-
ban figyeljink az étrendre (2).

Az epigenetikai mechanizmusok megértése a kialakulod
és progredidlé daganatos betegségekben nemcsak azt ten-
né lehetévé, hogy azonositsuk a kiilonb6z6, nagy kockazatu
profilokat, s nyomon kévessik a kezelésre adott valaszokat,
hanem egy olyan feliiletet is biztositana, amellyel életmod-
beli beavatkozédsokat is tervezhetnénk. Ezek a 1épések nagy-
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mértékben hozzajarulhatnanak a betegségek kockézatanak
csokkentéséhez és az egészseg javitdsahoz, valamint forra-
dalmasithatndk a személyre szabott kezelést.
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a SpringMed Kiadotol!

Megrendelését leadhatja: info@springmed. hu,

és 06 20 511 6269 Végh Rita terjesztesi vezetbnél,
vagy szemelyesen megvasarolhatja:

1117. Bp. Fehérvari at 12. (Rendelbintézet foldszintjén)

SpringMMed Kényvsarok:

1117 Budapest, Fehérvari ut 12.
m]KIADG  (arendelSintézet féldszintjén)

Konyvrendelés telefonon: (+36 20) 511-6269

E-mail: info@springmed.hu

Webaruhaz: www.springmed.hu
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Megujult honlap, megujult programok - NutriComp 5.0

Szamos Uj funkcié kénnyiti meg az étrendtervezést minden programverzioban:

I Bovithetd nyersanyag adatbazis: Uj nyersanyagok felvétele gyartmanylap/élelmiszercimke
alapjan, modellezéssel
Allergéntartalom szerint sz(irhetd nyersanyagok, receptek

1 Meglévé étlapok automatikus mentesitése a kivalasztott allergén(ek)tdl, nyersanyag(ok)tol

I Nyersanyag adatbazis frissitési lehetéség - automatikus figyelmeztetéssel az uj adatallomanyra -
tovabbra is ingyenesen

Etrend - Kbzétkeztetési funkciék

I Intézmény/étlap nyilvantarté rendszer
Kulénallé étlapok kiszabatanak ésszesitése a raktarbdl
val6é nyersanyag kivételezéshez, beszerzési listahoz

Sport - Egyéni étrendtervezés
Kliensek nyilvantartasa és allapotkdvetése
1 Adott id6szakhoz felvehet6 tébb sporttevékenység
I Nyersanyagcsoportonként dsszeallitott
bevasarlo lista
Hasonlitas az 0j hazai Okostanyér® ajanlas
értékeihez

DietCAD - Automatikus étrendtervezés

1 Az Etrend és a Sportban megtalalhaté funkciok mellett
az egyén éllapotanak, igényeinek és individualis
paramétereknek megfelel6 automatikus étrendtervezés

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

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



