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A7Z U] ELELMISZEREK ENGEDELYEZESE ES BIZTONSAGI ERTEKELESE

ABSZTRAKT

Uj élelmiszerek piaci forgalomba hozatalanak feltétele az
Eurdpai Unidban a sikeres engedélyezés, amelynek soran
a termékek tudoményos kockdzatértékelésen esnek at.
Az 4j termékek fogyasztasi hagyomanyanak hianyaban
az értékeléshez sziikséges, Uj tudomanyos adatokat a ké-
relmez¢ élelmiszeripari vallalkozasnak kell szolgéltatnia.
A széles kord értékelés az élelmiszer-biztonsdg minden
aspektusara kiterjed a fogyasztok egészségének magas
szintd védelme érdekében. Az altaldnos kdvetelménye-
ken tul az Uj élelmiszerek tipusatol fliggden sziikséges
a tudoményos kisérletek, vizsgélatok elvégzése, amely
magéaban foglalja az Osszetételi jellemzoéktdl kezdve a
toxikologiai vizsgalatok kiilonbozé fajtait. Vitaminok és
tapanyagok Uj forrdsai és formai, vagy egyes Uj fehér-
jealternativak egyedi, specidlis értékelést igényelhetnek.
Ha a benyujtott kérelmek alapjdn megéllapithato a ter-
mékek biztonsagosséga, akkor az engedélyezéssel boviil
a forgalmazhato Uj élelmiszerek kore, amelyek egyre tobb
alternativ lehetéséget kinalnak az eurédpai fogyasztok fej-
16d6 igényeinek is megfelelve.

Kulcsszavak: 0j élelmiszer, engedélyezés, tudomanyos
kockéazatértékelés

BEVEZETES

A novekvd globalizacioval és a valtozd fogyasztdi igények
megjelenésével biztositani kell az 4j termékek elérhetségét
a fogyasztok egészségének magas szintd védelme mellett.
Uj termékek fejlesztésének és piacra kertilésének az élelmi-
szer-tudomany és -technologia fejlédése adhat alapot, amely
megkdveteli a jogszabalyi kornyezet valtozasait is.

Uj élelmiszernek nevezzik azokat az élelmiszereket,
amelyeknek fogyasztasa 1997. méjus 15-e elétt nem volt sza-
mottevé az Eurdpai Unid tertletén, s ujszertiségikbol adod-
va fogyasztasuk élelmiszer-biztonsagi kockéazatot vethet fel.
Emiatt az 4j élelmiszerek kizarolag engedélyezést kovetden
hozhatok forgalomba, amely egy elézetes és szigoru bizton-
sagi értékelést jelent. Az Ujszertiség jelenthet példaul uj élel-
miszerforrast, médositott molekulaszerkezetet, vagy Uj tech-
nologiaval valo el6allitast. A forgalomba hozatalt az Eurdpai
Uniéban 1997 ota rendelet szabélyozza. Az elsé, 258/97/EK
rendeletet 2018-ban a 2015/2283/EU rendelet véltotta fel (1),
amellyel az engedélyezési eljaras egyszertisodott és centrali-
zalédott, valamint nagyobb 6sztonzést kapott az élelmiszer-
ipari innovacio.

Az élelmiszerjog 4ltalanos elveirdl szolod rendelet (2)
szerint az emberi egészség védelme érdekében az élelmi-
szerjognak a kockazatelemzésre kell tdmaszkodnia, ame-
lyet a rendelkezésre allé tudomdanyos eredmények alap-
jan kell elvégezni. Ezt a tudoményos értékelést az Eurdpai
Elelmiszer-biztonsagi Hatosag (EFSA) végzi — betartva a
kockazatértékelés atlathatosagarol szold rendelkezéseket (3)

< Dr. Maczo Anita, Kiss Annamdria Nikolett

ABSTRACT

AUTHORISATION AND SAFETY ASSESSMENT OF NOVEL
FOODS

In the European Union successful authorization proce-
dure involving scientific risk assessment is the key criteria
of placing a novel food on the market. Since novel mate-
rials have no history of consumption, new scientific data
for safety evaluation shall be provided by the applicant
food business operator. The comprehensive assessment
covers all aspects of food safety in order to ensure the
high level of consumer protection. In addition to general
requirements, depending on the nature of the novel food,
it is necessary to carry out scientific experiments includ-
ing several methods, starting from composition to differ-
ent types of toxicological tests. New sources and forms of
vitamins and nutrients or protein alternatives may require
case-by case risk assessment. When the safety of the
novel food is substantiated by the application dossier, the
authorization extends the range of the marketable novel
foods, offering more and more alternative options for the
European consumers.

Keywords: novel food, authorization, scientific risk
assessment

—, amelynek eredménye alapjan az EU Bizottsag dontést hoz
az Uj élelmiszer forgalomba hozatalanak engedélyezéseérdl,
vagy elutasitasarol.

\ AZ U) ELELMISZEREK ENGEDELYEZESE

Az j élelmiszerek forgalomba hozataldnak engedélyezése az
Eurdpai Unidban a 2015/2283/EU rendelet alapjan torténik
az EU Bizottsag altal. Az engedélykérelem benyujtasédval ma-
ganak a gyarténak vagy forgalmazonak a kotelessége, hogy
még a forgalomba hozatal el6tt az altala benyujtott adatokkal
bizonyitsa az Uj termék biztonsédgossagat. Az EU Bizottsag a
benyujtast kdvetden felkéri az EFSA-t a kérelem tudoményos
értékelesére. Ha ennek eredménye alapjan az tj élelmiszerrél
megallapithaté, hogy a fogyasztasa biztonsagos, s nem ve-
szélyezteti az emberi egészséget, akkor az EU Bizottsag en-
gedélye &ltal a termék bekerul az engedélyezett 1ij élelmisze-
rek unios jegyzékébe, a 2017/2470/EU végrehajtasi rendelet
(4) mellékletébe. Az itt meghatérozott feltételek mellett az 4j
élelmiszer forgalomba hozhat6. Az élelmiszeripari innovéa-
cidk tamogatasa érdekében kizardlag kelléen megalapozott
esetben adatvédelemmel adhato ki az engedély, amely leg-
feljebb otéves idétartam alatt kizarélagos forgalmazasi jogot
biztosit. A szabdlyozas ezzel 6sztonzi a kutatast és a fejlesz-
tést, az Uj eljardsokat, amelyekkel csokkentheték az élelmi-
szer-el6allitds kornyezeti hatésai, s novelhetd a termékek
biztonsagosséaga.
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AZ U] ELELMISZERES ENGEDELYKERELMEK
ERTEKELESENEK FO SZEMPONTJAI

Az 1j élelmiszerek engedélyezésére irdanyuld kérelmek tudo-
manyos kovetelményeirél az EFSA utmutatét dolgozott ki (5),
amely segitséglil szolgél a termékkategoridk széles skalgjan
vald eligazodéshoz és a sziikséges kutatési stratégia megter-
vezéséhez. Az EFSA értékelésének f6 szempontja az, hogy az
Uj élelmiszer a kérelmez6 altal meghatérozott feltételek mel-
lett biztonsdgos-e a fogyaszté szdmaéra. A kockézatértékelés
tobb szempontbdl torténik az U] élelmiszer tipusatdl, jellegé-
tél figgden.

1. OSSzZETETEL

Az Osszetétel ismerete a teljes kord elelmiszer-biztonsagi
értékelés elengedhetetlen feltétele. Osszetételi adatok az Uj
terméken végzett analitikai adatokbol gydjthetdk, illetve bi-
zonyos esetekben szakirodalmi adatokkal is alatdmasztan-
dok. A vizsgalando Osszetevéket a termék tipusa fényében
kell kivéalasztani. Meg kell hatarozni azokat az 6sszetevéket,
amelyek potencialis kockéazatot jelenthetnek, s ezekre vonat-
kozoan korlatozasokat kell javasolni. Kémiai és mikrobiol6-
giai szennyezékre, novényvédé szer maradékaira vonatkozo
unios szabdlyozasok érvényesitheték Uj élelmiszerek eseté-
ben is. Szintetikusan elééllitott 6sszetevéknél meg kell vizs-
gélni a visszamaradd anyagokat, a mennyiségiiket, illetve a
mellékreakciokbol véarhatd melléktermékeket. Mikrobidlis
fermentacidval elééllitott Uj élelmiszereknél fékent az egyes
metabolitok jelenlétét kell megvizsgélni. Novényi kivona-
toknal ki kell zarni az oldoszermaradékok jelenlétének- és
egy esetleges nem célvegytilet kioldddasdnak kockazatét.
Antinutritiv anyagok jelenléte esetén, ha azok az alkalmazott
technologidval nem kiiszobolheték ki, meg kell hatérozni a
maximalisan megengedhetd mennyiségét és az esetleges
kolcsonhatasat méas Osszetevékkel. Antinutritiv anyagot
tartalmazo novény a repce, amelynek magjabol készitett Uj
¢élelmiszert engedélyezett az EU Bizottsag (6). Eloallitasakor
olyan technologiat alkalmaznak, amelynek soran a részlege-
sen zsirtalanitott repcemag esetén a gliikozinolatok és fitatok
csokkentésére iranyulo feldolgozési 1épéseket (oldoszeres és
enzimes kezeléseket) alkalmaznak (7).

2. Az U ELELMISZER TERVEZETT FELHASZNALASA

Bizonyos Uj 0sszetevék tervezett beviteli értékei, a napi adag,
amaximalis megengedett mennyiségek rendkivil fontos ada-
tok, amelyek nélkil a biztonsadgossag nem é&llapithaté meg.
A tervezett bevitelt és a napi adagot ¢ssze kell hasonlitani a
hagyomanyos étrendi felvételbdl szarmazd mennyiségekkel.
[tt figyelembe kell venni az érzékeny fogyasztoi csoportokra
(csecsemdkre és kisgyermekekre, varandos és szoptatd nék-
re, idésekre) vald rovid és hosszu tavt hatasokat. Uj élelmi-
szerként engedélyezésre kertiltek szintetikusan és mikrobialis
fermentacidval elddllitott oligoszacharid- (2'-fukozil-lakt6z)
Osszetevok (4,8), amelyek az anyatejben nagy mennyiség-
ben fordulnak el6 (5-25 g/1) (9), s fontos szerepet jatszanak
a csecsemok egészséges bélflordjanak kialakitdséban, vala-
mint immunrendszerik fejlédésében. Az engedélyezett kate-
goéridk, amelyekben az Uj 6sszetevék felhasznalhatok, féként
anyatej-helyettesitd és anyatej-kiegészitd tapszerek és bizo-
nyos tejalapu italok, valamint étrend-kiegészitdk. Tekintve,
hogy a 2-fukozil-laktoz természetes forméban megtalalhatd

az anyatejben, ez hozzdadddhat az 4j élelmiszerként fogyasz-
tott anyatej-kiegészitd tdpszerekbdl szarmazo felvételhez
csecsemoknél. Ennek figyelembevételével jutott arra a ko-
vetkeztetésre az EFSA, hogy a termék fogyasztasa a meg-
adott feltételek mellett biztonsdgos, ugyanakkor figyelmez-
tetni kell a fogyasztdkat a megnovekedett felvétel veszélyére
(10).

A 2'-fukozil-laktézt tartalmazo, kisgyermekeknek szént
étrend-kiegeszitok jelolésén ezért ,fel kell tintetni egy arra
vonatkozo kijelentést, hogy az adott étrend-kiegésziték nem
fogyaszthatok abban az esetben, ha a gyermek az adott na-
pon mér fogyasztott anyatejet vagy mas, hozzaadott 2'-fuko-
zil-laktozt tartalmazo élelmiszert” (4).

3. FELSzivODAS ES METABOLIZMUS

Az értékelés fontos eleme az Uj élelmiszer felszivodésénak
vizsgélata. A 2’-fukozil-laktoz eljut a vastagbélbe, ahol a bél-
baktériumok &ltal fermentalodik, vagy valtozatlan forméban
kitrtl a szervezetbdl (11). Az engedélyezések alkalméval iga-
zoltak, hogy az Uj élelmiszerként elééallitott 2’-fukozil-laktdz
felszivodésa nem tér el az anyatejben is megtalalhato 2’-fu-
kozil-laktoz felszivédési mechanizmusatél (11). Bizonyos
tadpanyagok felszivodéasara negativ hatéssal lehetnek az an-
tinutritiv anyagok. A repcemagbdl szarmazd Uj élelmiszerek
engedélyezésénél a fitdtok és glikozinolatok felszivodasi
mechanizmuséra vonatkozé tudoményos ismeretek ezért
meérvadok voltak. A fitdtok a gyomor-bél rendszerben egyes
nyomelemekhez kotddve gatoljak a felszivédédsukat, s csok-
kenthetik a fehérjék és a zsirok emészthetéségét (12).

4. TOXIKOLOGIAI VIZSGALATOK

A toxikolégiai vizsgalatok nagyon sokrétiek lehetnek az Uj
élelmiszer tipusatdl fliggéen, amelyek magukban foglaljak a
genotoxicitas, a szubkronikus toxicitds, a kronikus toxicités
és a karcinogenitds, valamint a reprodukcios és a fejlédési
toxicitds vizsgalatait. /n vivo vizsgalatok szitkségessége az Uj
¢élelmiszer ismert tulajdonsdgai alapjan donthetd el, példa-
ul in silico adatok alapjén, vagy szerkezetileg hasonld anyag
ismert toxikologiai tulajdonsédga szerint (,read-across” meg-
kozelités). A jelenlegi toxikoldgiai vizsgélati stratégia tobb-
lépcsés megkozelitést javasol a kisérleti allatok felhasznala-
sanak korlatozésara valo torekvést is figyelembe véve (13).
toxikologiai vizsgélatok szitkségesek. Ezek eredményeinek
figgvényében tovéabbi vizsgalatokra lehet sziikség, amelyek
karcinogenitasra, reprodukcios és fejlédési toxicitésra, vagy
neurotoxicitasra irdnyulhatnak. A toxikoldgiai vizsgalatokat
minden esetben a nemzetkodzi Gazdasdgi Egytttmuikodeési
és Fejlesztési Szervezet (Organisation for Economic Co-
operation and Development, OECD) utmutatéja alapjan kell
végezni (5).

5. EMBERI ADATOK

Altalanossagban elmondhaté, hogy az uj élelmiszerek bizton-
sagossaga megallapithatd emberi vizsgalatok nélkil, azon-
ban eléfordulhat olyan eset, amikor az ilyen tanulmanyok
donté szereppel birhatnak. Emberi vizsgélatokbél szarmazo
adatok alapjan allapitottdk meg a betain Uj élelmiszerként
val6 felhasznalasa sordn megengedhetd biztonsagos felvételi
szintet (13).

;
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6. Uj TAPANYAGFORRASOK

Napjaink legnépszertibb Uj élelmiszerei, amelyeket a jové
élelmiszereiként tartanak szdmon, a kilonb6zd alternativ
tapanyagforrasok, vitaminok uj forrdsai és formai, Uj szén-
hidratformak és alternativ fehérjék.

6.1. VITAMINOK ES ASVANYI ANYAGOK U)] FORRASAI ES
FORMAI

Az élelmiszerekben felhaszndlhaté vitaminok és asvényi
anyagok az egyes agazati rendeletek és irdnyelvek (2002/46/
EK étrend-kiegeszitékre; 1925/2006/EK dusitott élelmisze-
rekre; 609/2013/EU az anyatej-helyettesité és anyatej-kiegé-
szité tapszerekre, a feldolgozott gabonaalapu élelmiszerekre
és bébiételekre, a specidlis gyogyészati célra szant élelmi-
szerekre, a teljes napi étrendet helyettesitd testtomeg-sza-
bélyozas céljara szolgald élelmiszerekre) mellékleteiben
szerepld ,pozitiv lista” alapjan, az abban meghatarozott for-
maban hasznalhatok fel. A vitaminok és az dsvanyi anyagok
abban az esetben tartoznak az Uj élelmiszer-rendelet haté-
lya ald, ha olyan eléallitasi eljarassal allitottdk eld, amelyet
1997 elétt élelmiszer eléallitdsara nem haszndltak, vagy ha
mesterségesen eléallitott nanoanyagot tartalmaznak. Az Uj
tapanyagforrasok biztonsdgossdganak és bioldgiai haszno-
sulasanak elemzését az EFSA végzi, amelynek sordn az 4j
forrasbdl szarmazéd tadpanyag hasznosulésat egy vagy tobb
ugyanezen tapanyag mar alkalmazott formégjaval hasonlitjak
0ssze. Alapveté szempont, hogy az Gj forrasnak nem lehet
genotoxikus vagy karcinogén hatédsa. Fontos az eléallitasi
eljaras ismerete, amely informaciot ad a lehetséges szennye-
z6désekrol, reakcio-koztitermékekrdl és melléktermékekrol,
amelyek veszélyt jelenthetnek.

A kalcium-L-metil-folat kémiai szintézissel eléallitott Uj
folatforras. A szintézis soran katalizatorként alkalmazott pla-
tina nyomokban a termékben marad, de a specifikacidban
meghatarozott mennyiségben nem vet fel toxikoldgiai ag-
galyt. Vizes kozegben a kalcium-L-metil-folat kénnyen disz-
szocidl kalcium- és L-metil-folat ionokra, s az L-metil-folat
felszivodva a véraramba kertl (14).

Vannak olyan @j vitaminforrdsok is, amelyeket 0j tech-
nolodgiaval allitanak elé. Ezek kézé sorolhaté az UV-fénnyel
kezelt gomba, kenyér és sutéeleszts, amelyekben az UV-
kezelés célja a D-vitamin-tartalom novelése. A gomba és az
élesztd esetében a természetesen eléfordulod ergoszterol, mig
goszterol-tartalom D,-vitaminng alakul at (15, 16, 17). Az Uj
technolodgia alkalmazésa miatt ezeket a vitaminnal dusitott
élelmiszereket Uj élelmiszerként engedélyeztetni kellett.

Uj krom- és szelénforrast jelentenek a Yarrowia lipolyti-
ca élesztébdl nyert krom- és szeléntartalmu biomasszak. A
Yarrowia lipolytica a kornyezetben széles korben elterjedt,
és szdmos elelmiszerben is eléforduld élesztéfaj, amely az
EFSA altal kozzétett, ,vélelmezetten biztonsdgos” (qualified
presumption of safety, QPS) mindsitési anyagok jegyze-
kébe 2018-ban felvételre kertlt (18). A mindsités kizarolag
gyartdsi célra vonatkozik, a végtermékben nem lehet jelen
€16 sejt. A kromtartalmu biomassza eléallitdsdhoz az élesztd

statuszra, az 0sszetételre és az eléallitasi eljarasra tekintettel
az EFSA nem tartotta indokoltnak a toxikoldgiai vizsgélato-
kat a biztonsadgossag megitéléséhez (19, 20).

6.2. ALTERNATIV FEHERJEK

Alternativ fehérjék abban az esetben szdmitanak 0j élelmi-
szernek, ha maga a forréds is Uj élelmiszer, vagy ha Uj elja-
réssal torténik az el¢allitds. Az egyik legtébbet emlegetett Uj
fehérjeforrasok az ehetd rovarok. Mig Eurépén kivil szdmos
orszag kulturdjdban fogyasztanak rovarokat élelmiszerként,
az Eurépai Unidban az étkezési célra szént rovarok uj élelmi-
szernek minéstlnek. Uj élelmiszerként maig harom rovarfajt
engedélyezett az EU Bizottsag. Ezek a lisztbogér (Tenebrio
molitor) 1arvéja, a hazitlicsok (Acheta domesticus) és a keleti
véandorsaska (Locusta migratoria).

A biztonsagi értékelés alapvetd szempontjai tobbek ko-
z0Ott a rovarfaj, a tenyésztési kortilmények, a takarmany és
az alkalmazott feldolgozasi technologia. Fehérjeforrasként
osszeteteluket tekintve kritikus tényez6 a kitintartalom. Az
élelmiszerek tapértékjelolésén — az arra vonatkozé rendelet
(21) alapjan — a Kjeldahl-moédszerrel maghatarozott 6sszes
nitrogéntartalombol a nitrogén-fehérje konverzios faktorral
szamitott fehérje mennyiségét kell feltiintetni. A rovarok ese-
tében igy meghatérozott fehérjetartalom a kitinben megta-
lalhatd nem fehérjealkotd nitrogéntartalom miatt feliilbecstilt
lehet (22). A masodik kritikus szempont a fehérjék allergeni-
tasa. Mivel a rovarok fogyasztasi hagyoménya a nyugati or-
szagokban nem szamottevo, ezért a varhaté allergizalo haté-
suk nehezen elére jelezhetd. A méar ismert allergénekkel vald
keresztreaktivitasuk igazolt (23), ezért az Uj élelmiszerként
engedélyezett rovarokat tartalmazod élelmiszerek cimkéjén
fel kell tintetni, hogy allergids keresztreakciot valthatnak ki
azoknal, akik rakfélékre vagy poratkéra allergiasak.

Tobb tanulmany is beszdmolt az elsédleges érzékenyités-
rél rovarok esetében, amelyre jelenleg nem létezik egységes
kockdazatbecslési modszer, igy tovéabbi kutatdsokat igényel
ennek igazolasa (24). Az elsédleges érzékenyitési potencial-
ra vonatkozdan az engedélyek jelenleg nem irnak elé jelole-
si kotelezettséget. Tovabbi szempontok az értékelés soran a
fehérje mindségére és emészthetéségére vonatkozd adatok.

Az allati eredet alternativ fehérjeforrdsok méasik csoport-
ja a tenyésztett husok, vagy més néven in vitro husok. Ezek
biotechnoldgiai uton eléallitott Uj élelmiszerek lehetnek, de
jelenleg még nem kertiltek engedélyezésre ilyen 4j élelmisze-
rek az Eurdpai Unidban. A manapsag népszert hushelyettesi-
ték, amelyek leginkdbb novényi fehérjék, nem tekintenddk uj
¢élelmiszernek, ha az dsszetevék és az eléallitasi technologia
hagyoméanyosak, azonban fontos az esetrél esetre valo érté-
kelés az Uj élelmiszerstatusz megallapitédsa soran.

OSSZEFOGLALAS

Mivel az U] élelmiszerek fogyasztasi hagyomanyarol nem
allnak rendelkezésre adatok, a biztonsagos fogyasztést a va-
séarlok szamara tudomdanyos kockézatértékelés alapjan lehet
szavatolni. Az Uj élelmiszerek sokféleségébdl adoddan azon-
ban kockazatértékelésik modszerei sokrétiiek, s ez kihivast
jelenthet a kérelmet benyujto élelmiszeripari véllalkozésok-
nak és az értékelést végzd szakembereknek is. Az Gjszeriiség-
bél adddo kockézatok értékelése legtobbszor esetrél esetre
valé megkozelitést igényel, de magaban foglalja az élelmi-
szer-biztonsag minden relevans tertiletét az adott termék
tekintetében.

.
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A TAPLALTSAGI ALLAPOT, MINT PREDIKTIV ES PROGNOSZTIKUS
TENYEZO A DAGANATOS BETEGEK BETEGSEGENEK KIMENETELE

SZEMPONTJABOL

ABSZTRAKT

A daganatos betegségek kimenetelét befolyésolja a tap-
laltsagi allapot. A kutatds {6 célja a malnutricié 6nszi-
résének népszerusitése az onkoldgiai gyakorlatban. Egy
kilfoldon mar bevezetett PG-SGA o6nszlréses kérdéiv
segitségével kertltek szlrésre a rosszindulatu dagana-
tos betegséghben szenvedé tizennyolc éves kor feletti be-
tegek. Az eredmények a BMI valtozéséval és a MUST-
modszerrel lettek ¢sszehasonlitva.

Eredmenyek: 101 betegb6l a PG-SGA mddszerrel 73
f6 bizonyult veszélyeztetettnek, szemben a MUST-
modszerrel, amellyel mindodssze 58 f6 kertilt kisztrésre.
Kovetkeztetések: az Uj 6nkitoltds teszt a rosszindulatu da-
ganatos betegeknél jobban hasznélhato a specifikusabb
kérdései miatt, ugymint a taplalkozast befolyasolo tiine-
tek és az anyagcsereigényt meghatarozé stresszfaktorok
vizsgalata miatt. A téplalkozasi nehezitettség okaira job-
ban ravilagit a MUST-modszerrel szemben, tovabba az
esetleges gyogyszeres terdpia megitélésében is segit.
Kulcsszavak: malnutricio, onsziréses kérddiv, taplaltsa-
gi &llapot, MUST, PG-SGA

\ ROVIDITESEK

KSH Kozponti Statisztikai Hivatal

PG-SGA Patient-Generated Subjective Global Assessment
(Beteg altal kitoltott, szubjektiv, malnutricié
rizik6szirés)

Malnutrition Universal Screening Tool (Univerzalis
alultaplaltsagi sziréeszkoz)

BMI Body Mass Index (Testtomegindex)

MUST

WHO World Health Organisation (Egészséguigyi
Vilagszervezet)

BIA Bioelectrical Impedance Analysis (Bioelektromos
impedanciaanalizis)

MDOSZ Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége
MMTT Magyar Mesterséges Tapléalasi Tarsasag
MGGT  Magyar Gerontologiai és Geridtriai Tarsasag
MOT Magyar Onkologusok Tarsaséga

MST Magyar Sugarterapids Tarsasag

BEVEZETES

Hazéankban a daganatos betegek haldlozasi ardnya nagyon
nagy, a KSH adatai szerint 2020-ban 31 623 & halt meg ra-
kos betegségben (1). A mortalitdst nagyon sok tényezé be-
folyasolhatja, a legfontosabbak k&zé sorolhat¢ a daganat ti-
pusa (rosszabb prognozissal jarnak tobbek kozott a fej-nyak

< Dr. Beldk Barbara

ABSTRACT

NUTRITIONAL STATUS AS A PREDICTIVE AND PROGNOSTIC
FACTOR IN THE OUTCOME OF DISEASE IN CANCER PATIENTS
Nutritional status has an influence on the outcome of can-
cer disease. The main goal of the research is to promote
malnutrition self-screening in oncology practice. PG-SGA
self-screening questionnaire, which has already been in-
troduced abroad, was used in cancer patients above eigh-
teen years of age. The results were compared with the
change in BMI and the MUST method.

Results: According to the PG-SGA method 73 patient, of
the 101 participants, were found to be at risk, compared
to the MUST method, which screened only 58 people.
Conclusions: The new self-assessment tool is more useful
in malignant cancer patients because of its specific ques-
tions, such as the evaluation of symptoms influencing
nutrition and stress factors affecting metabolic demand.
It sheds more light on the causes of nutritional difficulty
compared to the MUST method, and also helps in the as-
sessment of possible drug therapy:.

Keywords: malnutrition, self-screening questionnaire,
nutritional status, MUST, PG-SGA

tertleti daganatok, a hasnyalmirigy daganatos betegségei),
a betegség elérehaladott stddiuma, a beteg életkora, tarsbe-
tegségek megléte és a koros téaplaltsagi allapot. A felsorol-
tak kozil a malnutriciot (azaz a kéros téplaltsagi allapotot),
mint a kezelések kimenetelét és a mortalitast jelentédsen be-
folyasold tényez6t vizsgéaltam. A taplaltsagi dllapotra, mint
prediktiv és mint prognosztikus faktorra is lehet tekinteni a
betegség kimenetelét befolydsold rizikdk felmérése sordn.
Prediktiv faktorok azok az &llapotok, amelyeket még meg
lehet véltoztatni a kedvezdbb kimenetel érdekében, mig a
prognosztikus tényezék mar nem valtoztathatok (pl. életkor,
szovettani eredmeény), viszont elére jelzik a kimenetelt. Végil
vannak olyan faktorok, amelyek prediktiv és prognosztikus
tulajdonsdguak is, példaul a kérosan kis testtémeg. Ugyanigy
elmondhatdé, hogy az onkologiai kezelések alkalmazhatosa-
génak szempontjabdl is nélkilozhetetlen a téplaltsagi allapot
ismerete. Egy kis testtomegl beteg nehezebben viseli a szisz-
témas kezelést, ekképp ezeknél a pacienseknél a mellékhaté-
sok aranydnak novekedésével kell szdmolni. A sugarterapiés
kezeléssorozatnak a kivitelezhetéségét hasonloképp befolya-
solja a taplaltsagi allapot. Altalanossagban elmondhaté, hogy
kurativ (teljes gyogyulést eredményezd) kezelés kis testto-
meg mellett nem kivitelezhetd. Ez egyénileg mas érték lehet,
figyelembe kell venni a paciens betegség el6tti testtomegét,
lehetdség szerint a testosszetételét, amelyhez viszonyitani
tudjuk a betegség alatt megvaltozott testtomeget és testosz-
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szetételt. Kiemelkedd jelentéségli az az idétartam, amely
alatt a testtdomegvesztés bekdvetkezik. A daganatos cachexia
kialakuldsa mindenképpen keriilendd, hiszen az onkolégiai
kezelés hatdsossagat negativan befolyésolja (2).

Napjainkra egyre inkabb el6térbe kertl a taplalasterapia,
amellyel az el¢zékben emlitett kezelésekkel kombindlva ha-
tékonyabb eredmények érheték el. Az onkoldgiai kezelések
elétt megkezdett, majd a kezelések alatt folyamatosan a be-
teg allapotahozigazitott tdplalassal a leheté legjobb &ltalanos
allapotot érhetjik el. A rosszindulatu daganatos betegek mal-
nutricié rizikéjanak onsziirése (3,4) a nemzetkozi gyakorlattol
eltéréen hazdnkban még nem terjedt el, ezért kivalasztottam
egy kiilfoldon onkolégiai populacidra is validalt, komplex
modszert. A kilfoldon haszndlt, beteg altal kitoltott, szub-
jektiv, globalis téplaltsagi értékeléssel (Patient-Generated
Subjective Global Assessment, PG-SGA) (5), - 6nsztrési kér-
déivvel -felmértem a koros téplaltsagi allapot rizikodjat bete-
geim korében.

ELMELETI HATTER

A daganatos betegek tobbségénél a malnutricié valamilyen
formaja a betegség lefolyasa sordn megjelenik. A taplaltsagi
dllapot a betegek életmindségét és a betegség kimenetelét
meghatarozo, ugyanakkor befolydsolhato faktor.

Szakmai irdnyelv irja el a taplalasterdpia algoritmusat
(EMMI 2016. EUK 22. Rendelet) (6). Nemzetkozi irdnyelvek
is rendelkezésre allnak, ezek ismeretére és a mindennapokba
valé integralaséra is szikség van (7).

Az egyre novekvo ismeretanyag megkoveteli a naprakész
informécidk folyamatos elsajatitdsat. Egy taplalasterapias
munkacsoport és az onkolégus kozotti folyamatos konzulté-
ci6 eredményesebbé teszi az onkologiai kezelést, valamint a
beteg életmindségét is javitja.

Kiemelném az idéfaktor szerepét, amely alpjan méar a
kezelés elétt fontos a téplaltsagi allapot felmérése, majd a
taplalasterapias terv miel6bbi elkészitése. Ezt koveti a terv
megvalositésa, az eredmények értékelése és allapottdl figgd
folyamatos modositésa.

CELKITUZES

A kutatds {6 célja volt a malnutricié onsziirésének bevezeté-
se az onkologiai gyakorlatba, PG-SGA kérdéiv segitségével
rosszindulati daganatos betegségben szenvedd tizennyolc
éves kor feletti betegek korében.

HIPOTEZIS

Feltételeztem, hogy a PG-SGA 6nszirési modszerrel tobb
beteget ki tudok szdrni a malnutricié szempontjabdl, mint a
hagyoméanyos MUST hasznalataval.

ANYAG ES MODSZER

A prospektiv, keresztmetszeti, megfigyeléses vizsgélat soran
validalt, komplex szirémodszerek kerultek alkalmazisra:
PG-SGA beteg éltal kitoltott, onbevalldson alapuld kérdéiv-
vel és az egészségligyi, szakképzett személyzet 4ltal kitoltott
MUST-kérdsivvel tulélési matrix készitésére kertilt sor a vizs-
galt betegeken a tulélés prognosztizalasa céljabol.

A PG-SGA kérdoiv kétoldalas. Az els6 oldalt a beteg tolti
ki, a mésodik oldalt a kezeléorvos. A paciens altal kitdltendd
teszt konnyen attekinthetd, tagolt, négy ¢nallo részbél all. Az
elsé rész a beteg testtdmegét és annak valtozdsat rogziti az
elmult hat hénap soran. A masodik részben a taplalékfelvétel
modja kerul részletes meghatdrozasra mennyiségi adataival
egyutt. A harmadik rész a taplalkozast zavard, megnehezito,
illetve lehetetlenné tevé tiineteket térja fel. Az utolsoé részben
a beteg fizikai erénléte kertil meghatérozasra. A felvett ada-
tokbol pontosabban kévetkeztethettink a téplaltségi allapotra.

Az orvos az altala kitoltendé részben eme adatokat ki-
értékeli, illetve fizikalis vizsgélat és a beteg tarsbetegségei
alapjan kiértékeli a paciens allapotat, s meghatarozza az ugy-
nevezett Total Score pontértékét, az aktudlis téplaltsagi alla-
potot és a taplalasterapia sziikségességének mértékét.

2019.11.28. s 2020.03.07. kozott 110 fovel toltettem ki PG-
SGAkeérdéivet a Bacs-Kiskun Megyei Kérhéz Onkoradioldgiai
Osztalyan kezelt betegek korében. A vizsgéalatba tizennyolc
év feletti felnodtt, onkologiai kezelésben részesuld paciensek
kertiltek bevondsra.

EREDMENYEK

1. BMI vizsGALATA
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1. tablazat Kezdeti BMI-kategdridk megoszidsa

Az 1. tablazatban a vizsgalt 101 fének a vizsgalatot megel6z6
hat hénappal az altala mért testtémegébdl szamitott BMI-
kategoridk megoszlésa lathato (8). E statisztika alapjan csak
8% az alultépléltak aranya. A BMI-bdl (azaz a testtdmegin-
dexbdl) nem dertl ki, hogy a testtomegtdbblettel rendelkezdk
hany szazaléka a taplalasterapiara szoruld szarkopén obez
(9).

Vizsgéaltam az egy, illetve hat honap alatti testtdémegvesz-
tés aranyat is.

A betegeket harom csoportba osztottam annak alapjan,
hogy az egy honap, majd a hat hénap alatti testtdmegvesztés
<5%, 5-10% kozotti, vagy >10%.

Az egy honap alatti vizsgélatban az altalam hasznalt cso-
portositas alapjan a betegek 79,2%-a (nyolcvan f8) tartozott
az 5% alatti testtdmegvesztés csoportjaba. Az 5-10% kozotti
testtdmegvesztés, amely mar szamottevének mondhato, ti-
zenket fét érintett, mig 10% feletti testtomegvesztés, amely
mar az onkoldgiai kezelések szempontjabol is terapiamodosi-
tasokat igényel, kilenc beteget érintett.

A paciensek hat hénappal kordbbi testtomegéhez viszonyi-
tott fogyds szazalékos aréanya alapjéan felallitott harom csoport
megoszlasa jobban kiegyenlitett az egy hénap alatti idSinter-
vallum alapjan, amely arra vilagit r, hogy a testtomeg alaku-
lasat minimum fél évre visszamenodleg érdemes vizsgalnunk.

Megallapithato, hogy ha csak az egy honapos testtomeg-
vesztést vizsgaljuk, kilenc f6 a 10% feletti testtdmegvesztés
csoportjaba tartozok szama, mig, ha a hat honappal ezelétti
testtomegbdl indulunk ki, harminc f6 tartozik az emlitett cso-
portba. Ennek megfeleléen az 5-10% kozotti testtomegvesz-
tési csoportba tartozok szdma is hasonld kilonbséget mutat,
tizenkét f6 a huszonkét fovel szemben.
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2. MUST vizSGALATA

A MUST-szlrés alapjan (10) 11% a kozepes, tovabbi 57% a
nagy kockazat miatt szorul taplélasterapidra. 32% esetében
— a kis riziko kovetkeztében — a MUST-szlirés rendszeres is-
métlése javasolt.

3. Az ONSZURESES TESZT OSSZESITETT KIERTEKELESE —
ToTtaL PG-SGA ScoRre
Specialis taplalkozasi terapia meghatarozasa
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Az dnszlréses teszt Osszesitett pontszamat ¢sszeadva lathato,
hogy a 101 f6b6l minddsszesen harom fének nincs sziiksége
beavatkozésra (0. szint). E hdrom fénél a teendé annyi, hogy
az onkologiai kezelés soran rendszeresen el kell végezni az
ismételt értékelést. Két fének (I. szint) sziiksége van dieteti-
kus, néveér vagy személyzet altali oktatasra a csaldd bevona-
saval. Gyogyszeres beavatkozas a tiinetek és a laborvizsgéla-
tok eredményei alapjan torténjen. Huszonharom f6 (II. szint)
igényli dietetikus bevondasat névérrel/orvossal egytitt a tapla-
lasterdpia bevezetése miatt. Hetvenharom f6 (III. szint) jobb
tlineti kezelést és/vagy a taplalasterdpia valtoztatasat igényli.

A taplalasterapia a daganatos betegek onkoldgiai kezelé-
sének szerves része kell legyen, protokollba valo beillesztése
nélkiilozhetetlen.

OsszEGZEs

Célkitizésem egy egyszerten hasznglhaté modszer bemuta-
tasa volt, amelynek segitségével a taplalasterapia még hatéko-
nyabbd valhat a kéros taplaltsagi dllapot kisztirésére alkalmas
komplex médszer alkalmazasaval, onkitoltés teszt (PG-SGA)
segitségével. A vizsgalatban haszndlt széles spektrumu teszt
eredménye megfeleld alapot tesz lehetévé a személyre sza-
bott téplalasterapia felallitdsahoz és végrehajtasahoz.

A klinikai gyakorlatban a daganatos betegek testdsszete-
telének megallapitasara a validalt modszerek koziil a MUST-
pontrendszer hasznalata terjedt el dltaldnosségban. Kitoltését
az osztéalyos névérek végzik az osztalyos felvétel részeként.
Ambuléns betegek esetében ilyen felmérés elkészitésére al-
talaban nem kertil sor. Az osztélyos névérek tulterheltsége, a
létszam elégtelensége miatt konnyitést jelent, ha nem az &po-
l6személyzet dokumentécios feladataihoz tartozik egy ilyen
jellegti szirés elvégzése. Az orvos munkdjat megkodnnyiten-
do, a beteggel vald konzultacid soran rendelkezésre &llnak a
felmért adatok a beteg 4ltal kitoltott kérdéiv formajaban. igy
a terapia megtervezéséhez azonnal felhasznédlhat6é adatokat
bocséat a terapeuta rendelkezésére az dpoldszemeélyzet koz-
remiikodése nélkil.

A kérdéiv  (PG-SGA)  humaénerdforras-takarékos.
Egyszeru alkalmazhatosdga miatt minden tertleten, ahol az
ltala nyujtott informécidkra sziikség van, azonnal bevezet-
heté és alkalmazhatd. Vertikélis és horizontélis munkakap-
csolédésoknal egyarant. Adatai egyszertk, félreérthetet-
lenek, azonnali értékelésre és szadmitdgépes feldolgozasra
is alkalmasak. Kozponti adatkezelési rendszerben a hozza-
férék szaméra naprakészen elérhetévé teszi az informaciot.
Ez esetben barmely szinten torténd ismételt kitoltetés utdni
adatbevitellel mindenki szdmara a legfrissebb adatokat szol-
galtatja. Molnar A. és munkatdrsainak kutatdsaban a gyul-
ladésos bélbetegségben szenvedok taplaltsagi allapotat mo-
nitoroztdk a taplalasterapia hatékonysagénak felmérésével
(11). Szukségszerd volna a rosszindulatu daganatos betegek
taplaltsagi allapotanak hasonlé folyamatos kévetése.

Annak ellenére, hogy a kutatashoz tartozé betegvizsgé-
lathoz nem kertltek alkalmazasra hitelesitett, okos eszkdzok,
amelyekkel az egyes adatok szamszer(sithetévé tehetdk, s
ezzel egyttt 6sszehasonlitdsra, statisztikai szamitésokra ad-
nak modot (BIA, kéz szoritoerejének mérésére alkalmas esz-
koz, kaliper), az eredmények mégis azt mutatjék, hogy a jelen
munkéban hasznalt validalt moédszerhez (MUST) képest pon-
tosabb eredményekhez juthatunk a daganatos betegségben
szenvedd paciensek taplaltsagi allapotdnak tekintetében.

Igazolast nyert, hogy érdemes a kilféldi mintdkhoz ha-
sonldan a hazai viszonyokhoz valé adaptélas, illetve valida-
last kovetd gyakorlati alkalmazés, vagyis a napi rutinba valo
bevezetés.

\ KOVETKEZTETESEK

Egy osszetett, komplex, széles spektrumu tesztelés sokkal
pontosabb adatokat nyujt, amelynek alapjan specifikusabb
taplalasterapia alkalmazhato. Ez azért 1ényeges, mert a rossz-
indulati daganatos betegségbd¢l eredéen, illetve a kezelés
kozben valamelyik szakaszban kialakulhat a taplaltsagi alla-
pot valtozasa, deficitje. Alultaplaltsag, malnutricié alakul ki,
amely sulyos kévetkezményekkel jarhat: noveli a daganatel-
lenes kezelés kovetkeztében kialakult toxicitési gyakorisdgot
és sulyossagot, csokkenti a kezelés hatékonysagéat, rontja a
kimenetelt és a betegek életmin&ségét.

A MUST — gyorsteszt jellegére vald tekintettel — nem tér
ki a taplalkozas nehézségeire, az esetleges testdsszetételt
befolyéasolé faktorokra, valamint a fizikai allapot felmérésé-
re. A malnutricié rizikéjdnak pontosabb megitéléséhez és az
esetleges beavatkozas megtervezéséhez szikségszerd egy
komplexebb médszer gyakorlatba valé bevezetése.

A vizsgalatot a PG-SGA kérdsiv felhasznalasaval végez-
tem, amelynek kitoltése a célcsoportba bevont személyek ré-
szére nem jelentett megterhelést.

Ezekbdl az eredményekbdl az dertilt ki, hogy a pontosabb
helyzetfeltard kérdéives modszert alkalmazva megfontoltab-
ban lehet a taplalastergpiat feldllitani és alkalmazni, amely a
betegség kimenetelét javithatja, a gyogyulasi idét révidebbé
teheti, s pozitivan befolydsolja a betegek életmindségét.

A malnutricio rizikéja dontéen befolyésolja a tulélést, ha
tehat pontosabb értékelést tudunk adni a kezeléorvosoknak
és a dietetikusoknak, szdmottevéen tudjuk javitani a betegek
tulélési esélyeit és életmindségét.

Célom, hogy a munkdmban haszndlt teszt magyar
nyelvre vald pontos leforditasa és validalasa is megtortén-
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FELHIVAS

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége 2005-ben alapitotta ,Az Ev Dietetikusa”, ,Az Ev Dietetikus Csapata”, ,Az Ev

Dietetikus végzettségii Elelmezésvezetsje” és ,Az Ev Tudomanyos Dietetikusa” dijakat, amelyet a legeredményesebben te-

vékenykedd dietetikus szakembereknek vagy csapatnak itél oda. A dijak alapitdsdnak célja a dietetikusi hivatés és életpalya

mélto elismerése, a szakteriileten végzett kiemelkedd tevékenység széleskori megismerése. A szavazésra jeloltek dolgozhat-

nak terdpids dietetikusként, élelmezésvezetéi munkakorben, cégeknél, szervezeteknél, tovabba civil tertiileten, vagy vallalko-
zoként. A dijak odaitélésérél az MDOSZ elndksége dont.

A dij kategoriak:

« Az Ev Dietetikusa « Az Ev Tudomanyos Dietetikusa

+ Az Ev Dietetikus Csapata « Az Ev Dietetikus végzettségii Elelmezésvezetdje
Jelolhetnek:
< végzett dietetikusok és okleveles taplalkozastudoményi szakemberek, akik a Szovetség aktiv* tagjai (*2022-évben rendezett

MDOSZ-tagdr)

< intézményvezetok
< egy személy, illetve intézmény akar mind a négy dijra adhat le jelolést.

Szempontok a jel6ltekkel szemben:

kordbban még egyik kategéridban sem volt dijazott, 2
szaktertiletén végzett eredményes és kiemelkedé diete- R
tikusi munka,

a tudomanyos életben vald aktiv részvétel,
folyamatos ¢nképzés, szakmai férumokon valod
részvétel,

X3

a palyakezd¢ dietetikusok munkéjanak tdmogatésa,
kiemelkedd publikécios, illetve kutatési tevékenység,
médidban, k6zosségi oldalakon torténé megjelenés,
mas, figyelemre méltd szakmai eredmény elérése.
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Az iinnepélyes eredményhirdetésre és a dijak atadasara a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének
2022. szeptember 17-i ,,Ujdonsagok a dietetikdban” XXIII. Szakmai Konferenciajan keriil sor. A dijazottakat
bemutatjuk a Szévetség honlapjan, valamint az Uj DIETA szakmai folyéirat soron koévetkezd szamaban.

< ajelolt(ek) neve(i), a javasolt dij kategoria(k) megjelolésével; a jelolt(ek) beosztasa, munkahelye,
< ajelolé neve, beosztasa, munkahelye,
< indokolés a szempontok figyelembevétele alapjan, legfeljebb 1 A4-es oldal terjedelemben.

A szavazatok beérkezése folyamatos, beadasi hatarideje: 2022. augusztus 15.
A jeloléseket az mdosz@mdosz.hu e-mail-cimre varjuk.
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FENNTARTHATOSAG ES A HAZAI TAPLALKOZAS OKOLOGIAI

LABNYOMA

ABSZTRAKT

Nemzetkozi kutatdsok alapjén az egészséges és a kornye-
zeti hatdsok szempontjabol kedvezé étrend sok hasonlo-
sagot mutat egymaéssal. Jelen kutatds célja, hogy megha-
tarozzam a magyar fogyasztok taplalkozasabol szdrmazo
kornyezeti hatast az okologiailabnyom-szamitds mod-
szertanaval. Az egy fére esé tényleges élelmiszer-fogyasz-
tds mennyisége és az oOkologiailabnyom-intenzitdsok
alapjan szamszerUsitettem a f& élelmiszer-kategéridkra
az okolodgiai labnyomot a 2020-as évre vonatkozoéan. Az
eredmények alapjan a mai honi lakossag taplalkozasanak
okologiai labnyoma domindnsan &llati eredet(i termékek
fogyasztdsdbdl szarmazik. A nyugat-eurdpai orszdgok
taplalkozésébol szarmazod okologiai labnyomnaél kisebb
a magyar ldbnyom értéke. A husféléknek nagy az oko-
logiaildbnyom-intenzitasa, ezért a husfogyasztds csok-
kentése kornyezeti és egészséglgyi elényokkel is jarna.
A kutatds arra is ravilagit, hogy az alkalmazott ¢kologi-
aildbnyom-szamitas modszertana segitheti a fogyasztok
figyelmenek felhivasat taplalkozasuk kornyezeti hatésara.
Kulesszavak: okolégiai ldbnyom, kornyezeti hatéas,
élelemiszer-fogyasztas

BEVEZETES

Az élelmiszerekre forditott kiadédsok szdmottevé részét te-
szik ki a teljes lakosséagi fogyasztasnak, ugyanakkor egyre
nagyobb figyelmet kap ez a fogyasztasi terilet a fenntart-
hatésagi kutatdsokban, hiszen a taplalkozas az egyik leg-
nagyobb kornyezeti kibocsatéssal jaré fogyasztasi tertilet.
A téplalkozas kornyezeti hatdsaihoz tartozik a foldtertlet,
mint az egyik legfontosabb természeti eréforras hasznélata,
az energiafelhasznalas, illetve az tiveghézhatasu gazok kibo-
csatasa, amelynek 19-29%-aért felelds (1). Ugyanakkor az
élelmiszer-fogyasztas térbeli eloszldsaban nagy kilonbségek
mutatkoznak. Elsésorban a fejlett orszagok feladata lenne
az élelmiszer-fogyasztasi szerkezet és az étrend 4talakitésa,
hiszen a kornyezeti hatdsok java része is naluk jelentkezik.
Az eréforrds-felhasznélds és a kornyezeti hatds csokkenté-
se érdekében a taplalkozds mennyiségének és szerkezetének
megvaltoztatasara lenne szlikség. Egyre tobb nemzetkozi
kutatds tdmasztja ala, hogy kisebb foldtertilet-haszndlatot,
kevesebb szén-dioxid-kibocsatast eredményezne az egész-
ségligyi ajanlasoknak megfeleléen kialakitott étrend (1, 2).
Ebben a tanulmanyban a magyar lakossag taplalkozdsabdl
szdrmazo okoldégiai ldbnyomot szeretném bemutatni a leg-
Ujabb, egészségligyi és kornyezeti szempontt tanulmanyok
kovetkeztetéseinek tikrében.

D4 Veténé Mozner Zsdfia PhD

ABSTRACT

SUSTAINABILITY AND THE ECOLOGICAL FOOTPRINT OF
HUNGARIAN FOOD CONSUMPTION

According to international research results, healthy and
low-impact diets show many similarities with each other.
The aim of the present research is to quantify the envi-
ronmental impact of Hungarian food consumption using
the ecological footprint. The average quantity of actual
food consumption per person in 2020 and the ecological
footprint intensities were used to calculate the ecologi-
cal footprint of the main food consumption categories.
The results showed that the food consumption of animal
origin dominates the ecological footprint for food con-
sumption of Hungarian residents. The size of the average
ecological footprint of food consumption is smaller for
Hungarians than footprint calculated for other Western
European countries. Meat products large ecological foot-
print intensity thus the reduction of meat consumption
could result in advantages both from environmental and
health perspectives. Present research confirmed that the
ecological footprint as a biophysical indicator can be an
appropriate tool for drawing the attention of consumers
to the environmental load of their diet.

Keywords: ecological footprint, environmental impact,
food consumption

A FENNTARTHATO ES EGESZSEGES ETREND
KAPCSOLATA

Az élelmiszer-fogyasztas fenntarthatésaganak és egészséges-
ségének lehetséges kapcsolatait az 1. tablazat alapjan vizsgal-
hatjuk. Az A esetben a taplalkozas egészséges, az egészség
megdbrzését segiti, s viszonylag csekély a kornyezeti hatasa.
Ez lenne az idedlis eset, amely megjelenik a fenntarthato
élelmiszer-fogyasztas definicidiban is. Eléfordulhat azonban,
hogy az élelmiszer-fogyasztas kdrnyezeti hatésa csekély, de
az egyén fogyasztdsa nem megfelel$ az egészségligyi ajan-
lasok alapjan, igy fenntarthatd, de nem egészséges lesz az
élelmiszer-fogyasztasa: példaul csekély kdrnyezeti hatdsu, de
egyoldalu taplalkozas esetén (B mezd).

Egészséges Nem egészséges
Fenntarthato A B
Nem fenntarthato C D

1. tablazat A fenntarthatd és egészséges élelmiszer-fogyasztds
kapcsolata (sajdt dbra)
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Ha egészségesen taplalkozunk, de az elfogyasztott zoldséget
és gyumolcsot tavoli orszagokbol importaljuk, élelmiszer-fo-
gyasztasunk egészséges, de elképzelhet6, hogy koérnyezeti
hatasa szamottevd, ezt mutatja a C mezé. Ha taplalkozdsunk
nagyon eltér az egészségligyi ajanlasoktdl, s nagy kornye-
zetterhelés élelmiszerek fogyasztasa jellemz6, akkor a nem
egészséges és nem fenntarthaté eset all fenn (D mezo).

A téplalkozés fenntarthatoséagban betoltott szerepét felis-
merve egyre tobb kutatds vizsgalja, hogy az étrendnek meg-
hatarozo6 szerepe van az élelmiszer-termelés fenntarthatdsé-
ganak elérésében. Régebbi kutatdsok is mar a fenntarthatod
étrend fogalmat az egészségligyi és a kornyezeti kovetkez-
mények figyelembevételével definialtak (2). A késébbiekben
a helyi és a szezondlis termékeken alapulo, egészségigyi
szempontbdl kiegyensulyozott étrendek ¢sszeallitdsanak le-
hetéségét kutattdk. Watts et al. (2018) kivaldan 6sszefoglalta
az elmult huszonot év tanulsagait és kihfvasait a klimavalto-
zas és annak egészséghatdsait illetSen (1). A nem megfele-
16 taplalkozas nemcsak egyéni szinten jelent egészséglgyi,
illetve kornyezeti hatasokat, hanem a fenntarthato élelmi-
szer-fogyasztds hosszu tavon az egészséguigyi koltségeket is
csokkenti. A jelenlegi, nyugati étrend elhizasra és més idult
betegségekre vezethet elsésorban a sziikségletet meghaladd
energiatartalom, a tulzott voroshus-fogyasztas és a hozza-
adott cukor nagy mennyisége miatt. Az allati és a novényi
eredetl fehérjefogyasztds mennyiségét vizsgalva az eltérd
élelmiszer-termelési és -ellatdsi adottsagu orszagok kozott
szignifikdnsan kulénbozik a novényi, illetve az allati erede-
tt fehérjefogyasztas mennyisége. Portugélia, Olaszorszag és
Gorogorszag, ahol a zoldség- és a gabonafogyasztasbol szar-
mazik az elfogyasztott fehérje nagy része, jelenti az egyik,
illetve Hollandia, Svédorszag és Finnorszadg, ahol az allati
eredetl fehérjefogyasztds domindl, jelenti a masik polusat a
kilonbozo jellegti fogyasztéasnak (3). A husfogyasztés kritikus
kérdéskore a fenntarthatdsdgnak, mivel koztudomasu, hogy
a husféléknek, killonosen a vords hus eléallitdsanak nagyobb
az erdforrasigénye, ezért a husfogyasztas mérséklésének
nemcsak egészségligyi elényei lennének, hanem a foldte-
rulet, illetve az tivegh&zhatasu gazkibocsatds is csokkenne.
Sok kutatas alatdmasztja, hogy az alapvetéen novényi alapu,
mediterran tipusu étrend sok szempontbdl megfelel a fenn-
tarthatod és egészséges étrendnek (1). A kis tiveghdzhatasu
gazkibocsatdsu étrend nem térne el nagymértékben a mai
egészségligyi ajanldsoknak megfeleld étrendtél. A hangsuly a
kisebb hus- és tejtermékfogyasztason és a nagyobb zoldség-
fogyasztdson van. A zoldségek és a gylimolesok szezondlis
és helyi fogyasztasa tovabb noveli a kornyezeti elényoket. A
flexitaridnus étrend egyre nagyobb népszertiségnek ¢rvend,
amely altal megvaldsithatd a kornyezeti és az egészséglgyi
célok 6sszehangolésa, s a husfogyasztas csokkentése segit-
heti a természeti eréforrdsok fennmaradésat az egészségiigyi
elényokon tulmenden (4).

A TAPLALKOZAS KORNYEZETI HATASANAK
MERESE, AZ OKOLOGIAI LABNYOM
BEMUTATASA

A taplalkozés kornyezetterhelésének mérésére az un. biofizi-
kai alapt médszertanok alkalmazasa terjedt el. A biofizikai
nézépont kozponti tétele, hogy a gazdasdg anyag- és ener-
giadramlasokon alapul, amely a természetb6l szarmazik, at-

alakitasra kertil, degradalodik, s utdna visszakertl a termé-
szetbe. A problémat az okozza, hogy ha a taplalkozéas sordn
tébb termeszeti eréforrast hasznalunk fel, mint amennyit az
okoszisztéma természetes megujuldképessége ellensulyozni
képes. A téplalkozas soran felhasznélt, legfontosabb termé-
szeti er6forrasok a tertilethaszndlat, az energiahasznalat, va-
lamint az anyagfelhasznélas.

A téplalkozas esetében az anyagdram-elemzés az el-
fogyasztott élelmiszer mennyiségének vizsgélatat jelenti.
A modszertant egymagéban kevésbé alkalmazzak, inkdbb
mé&s modszertanok kiegészitésére hasznaljgk, mivel az élel-
miszerek mennyisége sulymértékben mérve nem ad kodzvet-
lentl informécidt és kovetkeztetési lehetéséget az okozott
koérnyezeti hatdsra. Az anyagaram-elemzés jo adatbéazisként
szolgél az tkolodgiai ladbnyom modszertanénak (5). Az anyag-
dram-elemzés mintdjara az élelmiszerek teljes életciklusa
soran felhasznalt kozvetlen és kdzvetett energia mennyisége
szdmszerUsitheté az élelmiszer-termeléstdl a csomagolason
at a termék elkészitéséig, ezt hivjuk energiatartalom-elem-
zésnek. A szén-dioxid-elszdmolds az élelmiszer-fogyasztés
soran keletkez6 CO,-ot vagy a CO,-egyenértékben kifejezett
Uveghézhatdsu géazkibocsatasokat méri, amely egy termék
vagy termékcsoport fogyasztdsahoz kothetd. Ez az elsza-
molas a klimavaltozdsra tett hatast méri. Termékszinten
életciklus-elemzéssel kombindlva is alkalmazzék, mig rend-
szerszinten 6ndlld indikatorként hasznélatos. A taplalkozas
eréforras-felhasznaldsat meghatérozza az élelmiszerek szalli-
tasa, amely az importélt termékek ardnydnak névekedesével
egyre meghatdrozobb tényezo, hiszen novekvd mértékben
jarul hozz4 az tiveghédzhatasu gazok kibocsatasadhoz. Az élel-
miszermérfold az a tdvolsdg, amelyet az élelmiszer megtesz a
termel6tél a végsd fogyasztoig a szallitas soran (6).

Az dkologiai ldbnyom Uj szemléletet hozott a koérnyezeti
hatés mérésébe, az élelmiszer-fogyasztés és az élelmiszer-el-
latasi rendszerek hatasédnak szamitasi tertiletén. Wackernagel
és Rees (1996) alapjén az okologiai ldbnyom azt mutatja meg,
hogy hany hektar okoldgiailag produktiv, természeti tertlet
szikséges az energia, a beépitett terlletek, a fogyasztasi &ruk
elodllitdsahoz és a hulladék elnyeléséhez, amely a termelés
soran keletkezik (7). Az okologiai labnyom és a rendelkezésre
4ll6 biologiai tertiletkapacités killénbsége jelenti az un. dko-
logiai deficitet, amely fontos mutatdja annak, hogy a vizsgalt
népesség milyen mértékben 1épi tul a fenntarthatdsagi kor-
latot. Az okologiai ldbnyom mértékegysége foldterilet, az
un. globalis hektér (gha). Az dkolégiai ldbnyom ujdonséaga
az, hogy olyan kutatasi kérdésre vélaszol, amely a régebbi
kutatédsok logikajaval ellentétesen fogalmazza meg a kérdést,
azaz azt, hogy mennyi tertiletre van sziikség egy adott gazda-
sagi tevékenységhez és népesség ellatasahoz. Igy az okologi-
ai ldbnyom nemcsak a jelenlegi, nem fenntarthaté fogyasz-
tési magatartasra hivja fel a figyelmet, hanem megmutatja,
hogy hol sziikséges javités, s a fogyasztas tertiletén ehhez
milyen lépéseket kell tenni. Az 6koldgiai l1dbnyom a fogyasz-
tok szamaéra jol értheté és kommunikalhaté mutatészam a
taplalkozas kornyezeti hatdsdnak mérésére, hiszen egyesiti
magdaban a taplalkozdshoz szikséges tertlethasznélat, illet-
ve a termelésbdl szdrmazo szén-dioxid-kibocsatds méréseét.
Egyetlen mutatészdmban ismerteti, hogy egy egyén, tarsa-
dalmi csoport vagy orszag taplalkozdsbol szarmazo koérnye-
zeti hatdsa mekkora, s ez hogyan viszonyul a rendelkezésre
allo foldtertlethez.
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1. abra Az élelmiszercsoportok dkologiaildbnyom-intenzitdsa hazdnkban (sajdt dbra)

A TAPLALKOZAS OKOLOGIAI LABNYOMA
HAZANKBAN

Jelen kutatds soran meghataroztam a honi fogyasztok taplal-
kozéasbdl szérmazd okoldgiai labnyomat. A taplalkozas egy
évre vonatkozé okolodgiai labnyomat egy fére vonatkozoéan a
kovetkezd moddon szamszerUsitettem:
élelmiszer-mennyiség (kg/év) * 6koldgiaildbnyom-intenzitds
(gha/kg) = 6koldgiai ldbnyom (gha/év) (a)

Az okolégiai ldbnyom a fogyasztok éltal ténylegesen el-
fogyasztott élelmiszer-mennyiség kornyezeti hatdsat mu-
tatja meg. Az egy fére esé tényleges élelmiszer-fogyasztéas
mennyiségét a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) élelmi-
szer-fogyasztési statisztikéja alapjan szdmszerusitettem a &
élelmiszer-kategoridra (8). Az okoldgiaildbnyom-intenzitaso-
kat a Global Footprint Network (GFN) hazankra vonatkozo
adatbazisa alapjan hataroztam meg (9). A Global Footprint
Network adatbézisa tudomanyos szinten a legelfogadottabb
adatbazis az okolégiai labnyom szamszertsitésére, ugyan-
is nagyfoku részletességgel tartalmazza az okologiaildb-
nyom-szamitashoz sziikséges adatokat.

Az egyes élelmiszercsoportok a teljes 0Okolégiailab-
nyom-intenzitds nagysdga alapjan lathaték csokkend sor-
rendben az 1. dbran. Szembeting, hogy az egy tonndra esé
okolodgiai labnyom intenzitdsa joval nagyobb az allati ere-
detd élelmiszerek és zsiradékok esetében. Az 6kologiaildb-
nyom-intenzitdsa a szaraz hiivelyeseknek és a dioféléknek is
fajlagosan nagy, ugyanakkor a fogyasztasi mennyiségiik ab-
szolut értékben joval kisebb, mint példdul a husfogyasztésé.

E termékek fogyasztdsanak kornyezeti hatdsa ezért kevésbé
jelentds.

A tojasnak és a ceredlidknak az okoldgiailabnyom-in-
tenzitasa kozepes, amely érték tébb mint feleakkora, mint
a husfélék okologiaildbnyom-intenzitasa. A legkisebb inten-
zitas a zoldség- és gytimolcsfélékre jellemzd. Az okologiai-
labnyom-intenzitasok ismerete abban segithet, hogy ezaltal
szamszerUsiteni tudjuk, milyen fogyasztasi kategoridknak
van nagy hatdsa a teljes okolégiai ldbnyom értékére, s igy
meghatérozhato, hogy a fogyasztasbeli valtozdsok miatt ho-
gyan modosul ez a kdrnyezeti hatas.

Az o©kologiaildbnyom-intenzitdsok és az egy fére esd
élelmiszer-fogyasztasi mennyiségek felhasznéaldsaval meg-
hatdroztam az egyéves élelmiszer-fogyasztadsbol szarmazod
okoldgiai labnyom értékét az el6zOkben ismertetett képlet
(a) alapjén. Az egy fére juté atlagos dkolégiai 1dbnyom értéke
0,62 gha. A 2. dbra az atlagos okologiai 1dbnyom szerkezetét
mutatja.

Az okoldgiai labnyom nagy részét a husok (39%), a tej
és a tejtermekek (18%), valamint a zsiradékok (12%) adjak.
Osszességében egy atlagos, hazai fogyasztd okologiai lab-
nyomdanak 71%-a allati eredetl élelmiszerek fogyasztasaboél
szarmazik. A ceredlidk (17%), illetve a zoldség- és gyimolcs-
fogyasztés kisebb részaranyt képvisel (8%, illetve 3%), vagy-
is alapvetéen a husalapt étrend a meghatédrozé a lakossag
korében. Az élelmiszer-fogyasztadsbdl szarmazod okologiai
labnyom 2%-at a tojas és 1%-at a cukor és az édességek fo-
gyasztasa teszi ki.
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2. abra Az egy fére esé dtlagos 6kologiai ldbnyom szerkezete (sajdt dbra)
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A jelen cikkben bemutatott tényleges okoldgiailéb-
nyom-eredmények a nemzetkozi eredményekkel dsszhang-
ban vannak. Az egy fére esé honi, 6koldgiai ldbnyom értéke
a nyugat-eurépai értékekhez képest varhatéan kisebb volt,
mivel a honi lakossdg élelmiszer-fogyasztasa alatta marad
az eurdpai atlag mennyiségének. Az eurdpai viszonylatban
csekély okologiai ldbnyom értéke azonban nem indokolja a
jovébeli fogyasztas novelését.

Erdekes megvizsgalni a kiilonb6zé élelmiszercsoportok
relativ hozzajarulasat a teljes elfogyasztott élelmiszer-meny-
nyiséghez (kg), illetve a teljes, atlagos okologiai ldbnyom-
hoz is (3. &bra). Ez az 6sszehasonlitas ravilagit arra, hogy a
mennyiség és a mennyiség alapjan meghatarozott szerkezet
elemzése egymagaban még nem mutatja meg a szdmottevd
koérnyezeti hatasu élelmiszercsoportokat (ez az anyagaram-
elemzés modszertandnak hatranya), a mennyiségi adatok
ismerete azonban jol kiegészitheti a koérnyezeti indikatorok
altal vizsgalt elemzéseket.

Cukor, édességek Tojas , Gylimolcsok
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fozelékfélék
8%

Cerealiak
17%
Tej,
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3. abra Az élelmiszertipusok hozzdjdruldsa az elfogyasztott
élelmiszer mennyiségéhez és 6koldgiai ldbnyomdhoz (sajdt dbra)

Lathato, hogy a husfogyasztdsnak legnagyobb a hozzaja-
ruldsa az ©kologiai ldbnyomhoz annak ellenére, hogy az
elfogyasztott mennyiséget tekintve nem ezé a kategoridé
a legnagyobb érték. A zsiradék, valamint a tojasfogyasztas
esetében tapasztalunk nagyobb hozzajarulést az okoldgiai
lébnyomhoz. Ezzel szemben a z6ldségek és a gyumolcsok to-
megtiket tekintve az elfogyasztott mennyiség 28%-4t teszik
ki, mig az ¢kologiai ladbnyomhoz valé hozzéjaruldsuk csekély.

OSSZEFOGLALAS

A kornyezeti hatds szamszeruUsitésére kilonbdzé modszerta-
nok léteznek. A tanulményok azt mutatjak, hogy a mezégazda-
sagi termelésnek van a legnagyobb kérnyezeti hatdsa a teljes
életciklust tekintve. A fejlett orszagok életstilusanak fenntarta-
sa mas kontinenseken is, ahol a mezégazdaségi hatékonysag
fosszilis eréforrdsokon alapul, terilet- és eréforrasigényt jelent.
Azoldségek és a gyumolcsok fogyasztésa kevesebb energiat és
foldtertiletet igényel, s kisebb tiveghazhatdsugéz-kibocsatast
okoz, mint a husok és a htuskészitmények fogyasztasa, de csak
abban az esetben, ha az étrend nem tartalmaz nagy szallitasi
igényd zoldségeket és gytimolcsoket. A taplalkozasi sziikség-
letek teljesitésén tulmenden az étkezés motivacioi az egyének
életstilusat és értékekeit tekintve valtozatosak lehetnek (10). A
hazailakosséag tkologiai labnyomat megvizsgalva az allati ere-
detd termékek fogyasztdsa dominéns, amelynek csokkentése
mind kornyezeti, mind egészségligyi szempontbdl kivanatos
lenne. Az okologiai labnyom alkalmas eszkoz arra, hogy fel-

13

hivja a kilonboz6 tarsadalmi csoportok figyelmét a kornye-
zetterheléslikre. Nagy szerepe van a megfeleld modszertan
hasznédlatdnak, annak, hogy relevans indikatorokkal mérjuk
a fogyasztasbol szarmazo kornyezeti hatasokat, s a megfele-
16 modellek hasznélatdval irdnymutaté javaslatokat tudjunk
megfogalmazni a taplalkozasi szokdsaink modositasara.
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NEMZETI ELELMISZER-OSSZETETELI ADATBAZISOK FOBB JELLEMZOI

ES FELHASZNALASUK

04 Dr. Sarkadi Nagy Eszter, Zdmbd Leondra, Bakacs Mdrta, Felkai Csaba, Zentai Andrea, Feigl Edit

ABSZTRAKT

A nemzeti élelmiszer-0sszetételi adatbézis egy adott or-
szag lakossaga altal jellemz&en fogyasztott élelmi anya-
gok, élelmiszerek, makrotdpanyag, vitamin, &asvanyi
anyag és bioaktiv komponenseinek mért és szamitott
adatait tartalmazza. Az adatbdzis a téplalkozas- és élel-
miszer-tudomany egyik alapvetd eszkoze.

A kozlemény célja attekintést adni a nemzeti élelmi-
szer-0sszetételi adatbazisokkal szemben tdmasztott kdve-
telményekrol. Osszefoglalonkban bemutatjuk eme adat-
bazisok fébb jellemzéit, az adatok kezeléséhez segitséget
nyujté szervezeteket és az adatok lehetséges felhasznalasi
terlleteit. Hazédnkban elészor 1951-ben jelent meg tép-
anyagtéblazat, s az elmult hetven év alatt az Orszagos
Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet kollégainak
és kuls6 szakembereknek a segitségével tizennégy kiada-
séara kertlt sor. Online formaban azonban nem elérheté
olyan nemzeti élelmiszer-osszetételi adatbazis, amely a
makrotdpanyagok, vitaminok és 4svanyi anyagok széles
korét tartalmazza, s az élelmiszerek reprezentativ minta-
z&san és élelmiszer-kémiai, laboratériumi méréseken ala-
pul. Ennek létrehozésa az élelmiszer-osszetételi adatok
megujitasgval hidnypotlo lenne a taplalkozas- és az élel-
miszer-tudomany, a dietetika és a népegészségligy hazai
muveléi szdmara.

Kulcsszavak: tapanyagtablazat, nemzeti élelmiszer-6sz-
szetételi adatbazis, tdpanyagok

BEVEZETES

Az els6, hazai tdpanyagtablazatot 1951-ben adték ki kézirat
formajaban Tarjan Robert professzor, az Elelmezéstudomanyi
Intézet elsd igazgatdja szerkesztésében. Az elsd megjelenése
ota a Bir6—Lindner-féle ,Tapanyagtablédzat™ 1995-ig tizenkét
kiadast élt meg, az utols¢ kiadas utannyomaséat 1999-ben
publikéltak. 2005-ben dr. Rodler Imre szerkesztésében jelent
meg a korabbiaktol szerkezetében eltérd ,Uj tApanyagtabla-
zat”, amely az élelmiszer-alapanyagok és élelmiszerek szé-
lesebb skalajat, valamint egyes ételek és étrend-kiegészitdk
tdpanyag-osszetételét is tartalmazza (1).

A magyar nyelvben a tdpanyagtablazat elnevezés ho-
nosodott meg, ennek angol megfeleldjét (food composition
table) &ltaldban a papiralapt, nyomtatott tdblazatokra hasz-
naljak. Ezzel szemben az élelmiszer-osszetételi adatbazis
(food composition database) elnevezés jellemzden a modern
elektronikus adatbazisokat jeloli, amelyek adattartalmanak
dokumentéltsdga megfelel a jelen kor kovetelményeinek.
Az adatbézisok adatkezelése és taroldsa torténhet egyszeru
tablazatkezel$ programmal, példdul egy erre a célra létreho-
zott Microsoft Excel-tdblazatban. A komplexebb adatbézisok
adatrekordjait azonban altaldban specidlisan erre a célra fej-

ABSTRACT

NaTtioNAL Foop CoMPOSITION DATABASES-MAIN
CHARACTERISTICS AND THEIR USE

The national food composition database contains mea-
sured and imputed data on macronutrients, vitamins,
minerals and bioactive components of foods typically
consumed by a population of a given country. It is an es-
sential tool in nutrition and food science.

The purpose of this publication is to provide an overview
on the requirements for national food composition data-
bases. In our review, we present the main characteristics
of these databases, the organizations that provide meth-
odological assistance for data management, and the pos-
sible utilization of this important tool. The nutrient table
was first published in Hungary in 1951 over the past 70
years 14 editions have been published with the involve-
ment of the National Institute for Food and Nutrition
Science. However, there is no online national food com-
position database available in Hungary, which contains
a wide range of macronutrients, vitamins and minerals
that is based on representative sampling and analytical
measurements of foods. Creating a new online database
which is updated with new food composition data would
fill a gap for nutrition science and dietetics.

Keywords: food composition table, national food com-
position database, nutrients

lesztett relaciés adatbazis-kezeld szoftverben taroljdk, amely
gyors adatkeresést és médositast tesz lehetévé nagy adatto-
meg esetén is.

A nemzeti élelmiszer-6sszetételi adatbazisok altaldban
¢élelmi anyagokat (pl. zoldséget, gyimolcsot, tékehust, tejet,
lisztet) és ipari beavatkozas eredményekeént létrejové élelmi-
szereket (pl. zéldségkonzervet, feldolgozott huskészitménye-
ket, tejtermékeket, kenyeret) tartalmaznak markanév nélkil.
Annak koszonhetéen, hogy 2016 utdn bevezetésre kertlt a
termékek csomagolasan a kotelezd tapértékjelolés (2), a cso-
magolt élelmiszerek tdpanyag-osszetétele elérhetévé valt
a kotelezéen jeldlendd hét tdpanyag esetében. A méarkane-
ves adatbazisok (branded food databases) felhasznaldsa és
adatgyujtése eltér a klasszikus tdpanyagtéblazattol és élel-
miszer-6sszetételi adatbazistol, ezért kozleményilink ezekkel
nem foglalkozik. Bizonyos nemzeti élelmiszer-sszetételi
adatbazisok az adott nemzet altal jellemzéen fogyasztott éte-
lek tdpanyag-osszetételi adatait is tartalmazzék. Ezeket az
élelmi anyagok és élelmiszerek tdpanyagadataibél receptek
segitseégével szdmoljak ki az ételkészités soran a nyersanya-
gokban bekovetkezé tomegvaltozasok és a konyhatechno-
logiai muveletek hatdsara megfigyelhetd dsvanyianyag- és

:



I ATTEKINTS KOZLEMENY

Uj DIETA XXXI. 2022/2. szim

vitaminveszteségek figyelembevételével. Ezen receptadat-
bézisok targyaldsa meghaladja a jelen 6sszefoglalo kereteit.

AZ ELELMISZER-OSSZETETELI ADATBAZISOK
LETREHOZASANAK SZAKMAI STANDARDJAI ES
A KAPCSOLODO TUDASANYAGOK FORRASAI

Az élelmiszer-0sszetételi adatbazisok létrehozdsat célzo
programok nemzeti, regionalis és nemzetkdzi szinten is meg-
valosulhatnak. Habar legelterjedtebb forméjanak tovabbra
is a nemzeti adatbazisok szdmitanak, az elmult néhany év-
tizedben tobb olyan kezdeményezés sziletett, amely har-
monizalt adatbéazisok létrehozasat tlzte ki célul az adatok
nemzetkozi 6sszehasonlithatosaganak érdekében. Emellett a
végfelhasznalok részérél az adatok nyomon kovethetdségé-
vel és megfelelé mindségével kapcsolatos igények is megno-
vekedtek (3). E kivanalmak érdekében egyre fontosabba valt
az adatok el6allitdsahoz alkalmazott eljarasok standardiza-
lasa, s emiatt szdmos egyuttmiikodési projekt és halozat jott
létre, amelyeknek témaéjat Szics és munkatarsai tekintették
at részletesen (1). Jelen kozleményben két egyuttmikodési
hélézatot emelink ki, amelyek koziil az egyik az 1984-ben
megalapitott INFOODS (International Network of Food Data
Systems, ,Nemzetkozi Elelmiszer-adatrendszer Halozat”),
amelyet 1990 6ta a FAO (ENSZ Elelmezési és MezAgazdasagi
Vildgszervezete) koordinal. Céljuk, hogy nemzetkdzi szinten
koordinaljdk az élelmiszer-osszetétellel kapcsolatos teveé-
kenységeket, illetve elésegitsék a mindségi és a nemzetkd-
zileg ©sszehangolt adatokhoz valé konnyebb hozzaférést.
Feladatuk tobbek kozott az élelmiszerek leirdsara vonatkozé
nemzetkozi kddolési rendszer elkészitése (Langual™ nyelv),
nemzetkozi 6sszefogdsok kialakitésa, oktatbanyagok fejlesz-
tése (e-learning, workshops), valamint regiondlis adatbazisok
és adatbazisrendszerek kialakitdsa. Jelenleg tizennyolc regi-
onalis kdzpontja van (4).

A masik ilyen szervezet az eurdpai régi¢ adatkoordinato-
ra, az EuroFIR AISBL (European Food Information Resource
Association Internationale Sans But Lucratif, ,Euroépai
Elelmiszer-informaciés ~ Forrds Nemzetkozi  Nonprofit
Szervezet”). Az EuroFIR-projekt eurdpai uniés, kutatési pa-
ly4zat keretében jott létre (2005 és 2010 kozott). A palyazat
huszonhét orszag negyvennyolc partnerének osszefogéséaval
— akadémidk, kutatointézetek, valamint kis- és kozépvallal-
kozésok egytttmukodésével — valosult meg. Egyik {6 célja
Eurépéban elséként egy egyszer(, online platform létreho-
z&sa, amely naprakeész élelmiszer-6sszetételi adatokat tartal-
maz. Az utébbi években a projekt sordn ¢sszegyujtott adatok
validitésa kertlt elétérbe. A 2011-ben az EuroFIR-projektbdl
létrejott nemzetkozi, belgiumi kézpontu, szakmai szervezet,
az EuroFIR AISBL fontos szerepet tolt be az eurdpai élelmi-
szer-Osszetételi adatkészletekre vonatkozo mindségbiztositasi
rendszerek és iranyelvek kidolgozdsaban; valamint a legatfo-
gbbb online informéciéforrasnak szamit az élelmiszer-6ssze-
tételi adatkezeldk és felhasznélok szdmadra Eurdpéban (1, 5).

Az olyan halozatokhoz valé kapcsoléodas, mint az
EuroFIR AISBL vagy az INFOODS, lehetévé teszi az elmé-
leti anyagokhoz és egységes irdnyelvekhez valo teljes kor
hozzaférést, az adatok és a bevalt j6 gyakorlatok és tapaszta-
latok egymas kozotti megosztésat, tovabba a szervezetek al-
tal rendezett konferencidkon, képzéseken/tovabbképzéseken
és munkacsoportokon vald részvételt, mindezzel elésegitve

a nemzeti élelmiszer-0sszetételi adatbazisok 1étrehozasat és
folyamatos frissitését. Az OGYEI 2019 decembere 6ta tagja
az EuroFIR-nek.

Az élelmiszer-0sszetételi adatok kapcsan megjelent szak-
irodalmak kozul az egyik legmeghatarozébbnak az 1992-ben
megjelent ,Food composition data — Production, management
and use” cimd konyv szamit mind a mai napig nemcsak az
¢élelmiszer-osszetételi adatokat dsszedllitd szakemberek sza-
maéra, hanem a téma irant érdeklédéknek is hasznos és érde-
kes olvasmény lehet (6). Az adatok eléallitdsahoz sziikséges
tuddsanyagot — amely nagymeértékben az el6zdleg emlitett
konyvon alapul — a Danish Food Informatics ,Compilers’
Toolbox™” elnevezésl weboldalon is 6sszegyjtotték (7).

AZ ADATOK KEZELESENEK ES
SZERKESZTESENEK ALAPELVEI, AZ ADATOKKAL
| SZEMBEN TAMASZTOTT MINGSEGI ELVARASOK

A legtobb nemzeti élelmiszer-osszetételi adatbazist fejlesztd
és fenntarto orszagban az élelmiszeradatok kezeléséért egy
vagy tobb specidlis adatkezelé szakember (compiler) felel,
aki téplalkozasi, élelmiszer-tudomanyi, élelmiszer-kémiai,
informatikai és specidlis élelmiszer-Osszetételi adatbazissal
kapcsolatos tudassal rendelkezik. Az adatkezel¢ feladata
a forrasadatok Osszegyujtése és mindségének értékelése.
A meghatarozott szempontrendszer szerinti megfeleld mi-
néségl adatokat forrdsadatbazisban rogziti, ugyanazon for-
méban, ahogy publikaltdk éket, dokumentalva a mintavétel
kortlményeit és jellemzdit, valamint az élelmiszer-kémiai,
mérési analitikai modszert is, ha elérhetd. A kovetkezd 1épés
a referencia-adatbdzis 6sszeéllitdsa a forrdsadatokat hasznél-
va. Az adatkezel¢ felel6ssége, hogy az adott élelmi anyagot
és élelmiszert reprezentald, minél teljesebb 6sszetevd- és
tdpanyagadatsor jojjon létre. Ahol nincsenek mért adatok, ott
més megbizhato forrasbol illeszt be adatokat. E folyamat vé-
gén egy alapos ellendrzést kovetden jon létre a végfelhaszna-
16k szdmara kozzétett adatbazis, amely minden élelmi anyag
és élelmiszer esetében tapanyagonként egy adatot (esetleg
a valtozékonysdgot bemutatd statisztikdkkal egyiitt) kozol
a kapcsolodo referencidkkal. Fontos, hogy legtobb esetben
az élelmiszer-osszetételi adatbazisban a tdpanyagadatokat
100 g ehetd rész vonatkozasaban adjak meg. A koltséghaté-
konysagot szem el6tt tartva az egyes nemzetek adatbazisara
jellemz6, hogy csak a lakossdg altal leggyakrabban és leg-
nagyobb mennyiségben fogyasztott alapélelmiszerek tép-
anyagtartalmat mérik élelmiszer-kémiai laborban. A nagy,
nemzetkozi hird adatbazisok, pl. McCance and Widdowson’s
(8), USDA (9), Frida (10), éves munkaterv keretében az adat-
béazis bovitésére és frissitésére tervszerli mintavétel alapjan
élelmiszer-kémiai, laboratériumi méréseket végeznek. A ke-
vésbé gyakran fogyasztott élelmiszerek tapanyagértékei a
megbizhat6 adatokat tartalmazoé adatbazisokbodl vagy szak-
irodalombol ,kolcsonozheték” és modellezheték. Fontos
adatforras lehet az élelmiszeripari szereplék adatszolgaltata-
sa, azonban ez esetben az adatok megbizhatdsagat nagyban
meghatarozza, hogy az adatmindéség ellenérzéséhez sziksé-
ges szamos paraméter (pl. a mintavétel modja, a minta-el6-
készités mddja, az analitika mérésmodszertana, paraméterei)
is dtadésra kertljon. Az ételek és egyes élelmiszerek eseté-
ben pontos eredményt adhat a szamitdsos médszer, vagyis
az, hogy az alapanyagok és a konyhatechnolégiai muveletek
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ismeretében a tipanyagtartalom szamithatéva valik. Valid
modszer a tdpanyagtartalom megaddasara, ha az analitikai
adatokbdl kiindulva becslést végzink egy tdpanyag érté-
kére. Példaul az élelmiszer szénhidrattartalmat annak viz-,
hamu-, zsir-, fehérje-, szervessav- és élelmirost-értékének is-
meretében a 100 g ehetd élelmiszertdmegbdl valod kivonassal
hatérozzdk meg (6). Végil vannak olyan tédpanyagértékek,
amelyek egyes élelmiszerekb6l nem mérheték, vagy azt az
élelmiszer jelentéktelen mennyiségben tartalmazza (logikai
zéréerték), ilyen példaul a novényi eredetd élelmiszerek B ,-
vitamin- és retinoltartalma.

A nemzeti élelmiszer-6sszetételi adatbézissal szemben
tamasztott elvarasok kozul alapvetd az adatok reprezenta-
tivitasa, amely egyrészrél azt jelenti, hogy az adatbéazisban
szerepl6 élelmi anyagoknak és élelmiszereknek a lakossagi fo-
gyasztast kell reprezentalniuk. Ehhez hazédnkban az Orszagos
Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Felmérések szolgaltatnak
adatokat a leggyakrabban és legnagyobb mennyiségben fo-
gyasztott élelmiszerek vonatkozasédban (11). Masfeldl egy
adott élelmiszer esetében a tdpanyagértékeknek a lakossag
altal fogyasztott fajtadkat és markakat is tikroznitk kell. Ehhez
hasznosak, bar &ltaldban nehezen elérheték az egyes élelmi-
szerek esetében a piaci részesedési adatok. Ezek ismeretének
hidnyaban egy jol tervezett, atfogé6 mintavétellel biztosithatd
az adott élelmiszer tapanyagértékeinek a reprezentativitasa.
Az élelmi anyagok Osszetételében mindig jelen van az un.
természetes variabilitds, amelyet tobbek kozott az évszak, a
termoéhely és a fajta hatdroz meg (12). Ha a rendelkezésre 4ll6
forrasok megengedik, a cél e variabilitds mérése, a mintavételt

...

r" Naprakész tajékozodas az élelmiszerek
Osszetételérdl az egészséges valasztas

elésegitésére.

Szakemberek munkajanak tamoga-
tasa étrendi tanacsadas és specialis
csoportok (pl. sportoldk, varandésok,
id6sek, betegek) étrendjének tervezé-
se sordn.

Olyan élelmiszer-osszetételi

adatbazis, amely

« megfelel a nemzetkozi szten-
derdeknek

« online elérhetd

« mért adatokat tartalmaz

« hazai novény- és allatfajtakra,
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Hatdsdgi ellenérzés eszkoze; nem-
zetileg egységes tapanyagszamitd
szoftver létrehozasanak lehetésége.

Nemzeti online tapanyagtablazat
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tehat tobb foldrajzi helyen és kiillonbozd idében kell végezni,
s figyelembe kell vennie a kiillonb6zé fajtdkat. Mind az élelmi
anyagok (pl. zoldségek, gytimolcsok, husok), mind a feldolgo-
zott élelmiszerek esetén a mintavételi tervnek biztositania kell,
hogy minden fébb értékesitési helyen kertiljon sor mintavétel-
re (6). Az EuroFIR éltal az élelmiszer-osszetételi adatmindség
értékelésére kidolgozott rendszer szerint a jo adatminéség ak-
kor érhet6 el, ha legalabb kilenc elemi minta mért tdpanyagér-
tékei adjak az adott élelmiszer-0sszetevék értékeit (13). Elemi
minténak hivjuk az egy terméhelyrél vagy egy gyartési sarzs-
bol szérmazd, azonos eredetdl élelmiszerekbdél alld6 mintét.
Ezért van nagy jelentésége egy nemzeti élelmiszer-osszetételi
adatbazisprogramnak, amelynek keretében a mintavételek és
a mérések elére tervezetten és céliranyosan elvégezhetok, igy
biztositva a j6 mindségl, rendszeresen béviils és felulvizsgalt
adatokat a felhasznalok szamara. Az adatok analitikai mindsé-
gével kapcsolatban elvarés, hogy az élelmiszer-kémiai, mérési
maddszer megbizhatd és megfeleléen dokumentalt legyen. Az
akkreditalt laboratériumban valé mérés és a komponensek
szabvany szerinti vizsgalata nem minimumfeltétel, de az adat-
mindség értékelése szempontjabol eldényt jelent.

Az adatmenedzsment soran elvaras, de sokszor mar a
végfelhasznaloknak szant adatbézisban is megjelenik a nem-
zetkozileg elfogadott élelmiszer-leird rendszer (pl. Langual
és/vagy FoodEx2) haszndlata. Fontos, hogy az energiat ado
makrotédpanyagok, valamint a viz- és a hamutartalom mel-
lett a fébb vitaminok és dsvanyi anyagok vonatkozéséban az
adatbazis minél teljesebb adatsort tartalmazzon. Az utébbi
években megnétt ama adatbézisok szama, amelyek e kom-

Taplalkozasi felmérések

Pontosabb tapanyagszamitas megalapozott E:"
szakpolitikai dontések eldkészitéséhez; EU-
sztenderdeknek vald megfelelés, nemzetkdzi
dsszehasonlithatosag.

A tapértékek pontosabb kalkulalasa,
a tapértékjelolések pontositasa a
lakossag megfeleld tajékoztatasahoz.

- A modern taplalkozas- és élel-
miszer-tudomany egyik alapvetd

eszkoze.

 Magyarorszagon még nem all
rendelkezésre.

« Az érvényes tapanyagtablazat
nyomtatott formaju, mérései
elavultak, tartalma bévitendd.

« Olyan hiteles informacidforras,
amely bevételt termeld szolgdlta-
tasok kialakitasat is lehetdvé teszi.

A validalt, nemzetkozi sztenderdeknek
megfeleld tapanyag-adatbazis haszna-
lata minimumk@dvetelmény egyes EU-s
taplalkozas- és élelmiszer-tudomanyi
projektekben

0 GY EI Orszégos Gybgyszerészeti
és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

OGYEI - Taplalkozas-epidemioldgiai Féosztaly

1. dbra A nemzeti élelmiszer-Osszetételi adatbdzisok felhaszndldinak kore és az adatok alkalmazdsdnak céljai
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ponenseken tul biologiailag aktiv anyagokra és novényi, ma-
sodlagos anyagcseretermékre vonatkozodan is tartalmaznak
értékeket (14). Az adatbazisnak az adatok eredetére vonat-
kozoan jél dokumentaltnak kell lennie, s informéaciot kell tar-
talmaznia a mintavétel, az analitikai mddszer és a szdmitasi
eljarasok tekintetében.

A NEMZETI ELELMISZER-OSSZETETELI
ADATBAZIS FELHASZNALASI TERULETEI

A nemzeti élelmiszer-6sszetételi adatbazisok alapveté fon-
tossagu informdcidforrast jelentenek a legtobb téplalko-
zassal, élelmiszerekkel és népegészségiiggyel kapcsolatos
tertilet szdmadra. A felhasznéalok kore azonban tulmutat a ki-
16nb6z8 agazatokban tevekenykedd szakembereken, ugyanis
a lakossagnak is lényeges adatokat szolgaltat (15). Az 1. sz&-
mu 4bra 6sszefoglalja, hogy a kilonbozé felhasznaldi korok
milyen célokra tudjék hasznalni az élelmiszerek ¢sszetételére
vonatkozo adatokat.

OSSZEFOGLALAS

A tapanyagtablazat a taplalkozdstudomany, az élelmiszer-tu-
domany és a népegészségligy egyik alapvetd haszndlati esz-
koze. Mégis, ama kevés orszag kozé tartozunk Européban,
ahol egyelére nem 4ll rendelkezésre nemzeti, elektronikus,
élelmiszer-0sszetételi adatbazis, amely minél tobb mérésen
alapuld, idészerd adatokat tartalmaz a hazénkban jelenleg
fogyasztott fébb élelmiszerek makrotdpanyag-, vitamin- és
4svanyianyag-osszetételérol.

A legutolso, nyomtatott tablazat élelmiszerméréseire az
1990-es években kertiilt sor, de azota a piacon elérhet6 termé-
kek kore szamottevéen béviilt. A hazai novény- és dllatfajtak,
amagyar ételek és a feldolgozott élelmiszerek 6sszetételében
levé nemzetkdzi eltérések tdmasztjdk ala a specifikus, nem-
zeti tdpanyagtablazat szitkségességét. Mindezek alapjan in-
dokolt egy Nemzeti Online Elelmiszer—osszetételi Adatbézis
(NOE) létrehozasa a nemzetkozi adatfeldolgozasi és adatdo-
kumentalasi sztenderdeknek megfeleléen. Az OGYEI meg-
alkotta a NOE-projekttervet, amelyben a sziikséges lépések
mellett azonositotta a koltségeket, s amint a sziikséges forra-
sok rendelkezésre allnak, hozzafog a megvaldsitashoz.

IRODALOM

1. SzlcsV, Banati D, Szab¢ E, Monspart-Sényi J. Az élelmiszer 6sz-
szetételi adatbazisok multja és jelene, napjaink kutatési feladatai.
Elelmiszer Tudomany Technolégia. 2011;LXV(3):7-13.

2. AZEUROPAIPARLAMENT ES A TANACS 1169/2011/EU REN-
DELETE (2011. oktéber 25.) a Fogyasztok Elelmiszerekkel Kap-
csolatos Tajékoztatasarol, Az 1924/2006/EK Es Az 1925/2006/
EK Europai Parlamenti és Tanacsi Rendelet Modositasardl és a
87/250/EGK Bizottsagi Iranyelv. [Letoltve: 2022. 04. 04.] Elérhe-
té: https://eur-lex.europa.eu/legal content/HU/TXT/HTML/?
url=CELEX:32011R1169&from=HU.

3. Finglas PM, Berry R, Astley S. Assessing and improving the qual-
ity of food composition databases for nutrition and health applica-
tions in Europe: The contribution of EuroFIR. Advances in Nutri-
tion. 2014;5(5):6085-614S. doi:10.3945/an.113.005470.

4. Food and Agriculture Organization/International Network of
Food Data Systems (FAO/INFOODS). Structure and tasks of IN-
FOODS. [Internet]. 2022 [updated: 2020. 11. 04; cited 2022.04.04.]
Available from: https://www.fao.org/infoods/infoods/structure-
and-tasks-of-infoods/en/.

17

10.

11.

12.

13.

14.

15.

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége fenndlla-
sanak harmincadik évforduloja tiszteletére publikacids
nivédijat alapitott ,,Pro Epistulis Diaetae” néven.

osszefoglalo kozlemények, kutatési osszefoglalok) kertl-
nek jelolésre, melyek az adott targyévet megeléz6 évben
jelennek meg szakmai lapunkban, az Uj Diétaban (jelen
esetben a 2021-es év publikacioi).

z6tt online lehet szavazni.

MDOQOSZ elnoksége és tudomanyos tanacsado testiilete
egyszerl szotobbséggel, nyilt szavazéssal valasztja ki a
gy6ztest 2022. augusztusaban. A ,,Pro Epistulis Diaetae”
publikacios nivodij atadasa innepélyes keretek kdzott
torténik a Szovetseg XXIII. szakmai konferenciajan, 2022.
szeptember 17-én, Budapesten. A dij 4tvételére az adott
cikk levelez6 szerzdje jogosult.

Epistulis Diaetae” publikaciés dijjal kapcsolatban, kérjik,
forduljon az MDOSZ Vezetéségéhez az alabbi e-mail
cimen: mdosz@mdosz.hu

European Food Information Resource (EuroFIR). About us. [In-
ternet]. 2022 [cited: 2022. 04.08.] Available from: https://www.
eurofir.org/about_eurofir/.

Greenfield H, Southgate DAT. Food Composition Data. 1st edi-
tion. Boston: Springer, 1992.

Danish Food Informatics. Compilers’ Toolbox™. Published [In-
ternet]. 2022. [cited 2022.04.08.] Available from: http://toolbox.
foodcomp.info/Toolbox.asp.

Roe M, Pinchen H, Church S, Finglas P. McCance and Widdow-
son’s The Composition of Foods Seventh Summary Edition and
updated Composition of Foods Integrated Dataset. Nutr. Bull.
2015;40(1):36—-39.

U.S. Department of Agriculture ARS. Food Data Central. [Inter-
net]. 2019 [cited: 2022.04.14.] Available from: fdc.nal.usda.gov.
DTU National Food Institute — Technical University of Den-
mark. Danish Food Composition Databank. Published 2019. [cit-
ed:2022.04.08.] Available from: https://frida.fooddata.dk/.

Eszter SN, Marta B, Eva I. et al. Orszagos taplalkozas és taplaltsa-
gi allapot vizsgalat — OTAP2014. II. A magyar lakossag energia-
és makrotapanyag-bevitele. Orvosi Hetilap. 2017;158(15):587-597.
doi:10.1556/650.2017.30718.

Répas Z, Gydri Z. Kulonbozé orszagokbdl szarmazoé termések
tapanyagtartalmanak meghatarozasa. Elelmiszervizsgalati Koz-
lemények. 2022;68(1):3746-3762.

Oseredczuk M, Salvini S, Roe M, Moller A. Guidelines for Quality
Index Attribution to Original Data — EuroFIR Workpackage 1.3,
Task Group 4 Guidelines for Quality Index Attribution to Original
Data from Scientific Literature or Report for EuroFIR Data Inter-
change. 2009.

Rothwell JA, Perez-Jimenez J, Neveu V. et al. Phenol-Explorer
3.0: a major update of the Phenol-Explorer database to incor-
porate data on the effects of food processing on polyphenol con-
tent. Database (Oxford). 2013;2013:bat070. doi:10.1093/database/
bat070.

Traka MH, Plumb J, Berry R, Pinchen H, Finglas PM. Maintaining
and updating food composition datasets for multiple users and
novel technologies: Current challenges from a UK perspective.
Nutr. Bull. 2020;45(2):230-240. doi:10.1111/nbu.12433.

.. Pro EpisTULIS DIAETAE"
PUBLIKACIOS NivoDpi] 2022

A dijra azok a cikkek (eredeti kozlemények, elméleti,

A cikkekre 2022. junius 15 és augusztus 15. ko-

A héarom legttbb szavazatot kapott cikk koziil az

Amennyiben barmilyen kérdése mertil fel a ,,Pro



mailto:mdosz@mdosz.hu

Van, ami nem varhat!

Enzimpétlas azonnal
Lactase ragotablettaval
téritési dij: 100 db / 2183 Ft*

GYOGYSZERKENT TORZSKONYVEZVE

OEP TAMOGATASSAL (100 DB)

ENERNERN

1RAGOTABLETTA 10 g LAKTOZ ( 2 dI TEJ) BONTASAHOZ ELEGENDO
v' KOZGYOGYELLATOTTAKNAK RENDELHET®

Hatéanyag: 1 db ragotabletta 34,12 mg laktazt (2000 FCCU) tartalmaz. Javallat: laktozintolerancia. Ellenjavallat: az alkotorészekkel szembeni
gyogyszerérzékenység. Adagolas: laktoz tartalml étkezést megelézéen elragni. Egy ragotabletta 2 dl teljes tejben lévé laktdz (10 g) feldolgozasahoz
elegendd. Mellékhatas: obstipacio, tulérzékenységi reakcio. Gydgyszerkdlesénhatas: Na- és K-ionok jelenléte fokozhatja a laktaz enzim aktivitasat, Ca-ionok '{,‘3
és nehézfémek in vitro gatoljak az enzim aktivitasat. Lactase ragétabletta 100x téritési dij 2183 Ft* (fogy. ar: 4851 Ft, tamogatas 55%: 2668 Ft). Tovabbi
szakmai informacioért kérjiik, olvassa el az alkalmazasi eléiratot (OGYEI/70373/2019), vagy hivja informéacios irodankat: Strathmann KG képviselete Telefon:

(36-1) 320-2865, email: info@strathmann.hu - Az informacio lezarasanak idépontja: 2022. januéar 5. STRATHMANN



I KUTATAS

Uj DIETA XXXI. 2022/2. szim

A GENETIKAI ALAPU SZEMELYRE SZABOTT TAPLALKOZAS
FOGYASZTOI ELFOGADASA — PILOTKUTATAS

ABSZTRAKT

Az elmult évek tendencidi azt mutatjék, hogy valtoztatés
sziikséges a fogyasztok étkezési szokdsaiban, erre a sze-
mélyre szabott étrend kovetése a korabbiaknal eredmé-
nyesebb stratégiat jelenthet, fé6ként annak legmagasabb,
genetikai adottsdgokra épuld szintje. A jelen kutatas leg-
fébb célkitlizése az volt, hogy felmérje a genetikai alapu
személyre szabott taplalkozési tanacsadas fogyasztéi el-
fogadésat, s beazonositsa azokat a tényezdket, amelyek
arra kiilonos befolyassal vannak. Ennek érdekében egy
online kérdéives felmérést végeztiink 2022. janudr 23-a
és februar 1-je kozott szazotvenot 6 bevonasaval, felta-
ro jelleggel az Integralt Viselkedéses Modell konstruk-
cioi mentén. Eredményeink alapjan elmondhato, hogy
habér kilondsebb szdndék nem mutatkozik a genetikai
alapt személyre szabott étrendi ajdnlasok kdvetésére, de
a fogyasztok inkabb pozitiv attitiddel rendelkeznek ira-
nyéban, emellett vilagosan be tudjak azonositani, hogy
mely tényezék hatnak 6sztonzéleg (egészségesebb élet,
jovébeli, egészségligyi kockazatok feltérképezése, beteg-
ségmegeldzés) és melyek hatréltatjdk (magas ar, draga
alapanyagokbol &llo ételek készitésének sziikségessége) a
szolgéltatds igénybevételét.

Kulcsszavak: személyre szabott taplalkozas, nutrigeno-
mika, fogyasztéi elfogadas, attitddok

BEVEZETES

Manapsag az egész vilagot érinté problémét jelent a civili-
zaciés betegségek eldforduldsi gyakorisdganak drasztikus
novekedése, amelyeknek szamottevd része Osszefliggésbe
hozhato a helytelen étkezési szokasokkal (1). Ugyanakkor
az idult betegségek csaknem 80%-a megelézhetd lenne az
étrend és az életmdd javitédsdval. Ez pedig egyértelmien uj,
hatékonyabb stratégidk kidolgozéasat teszi szikségessé a fo-
gyasztok téplalkozasi szokdsainak megvaltoztatasara, a la-
kossag egészségesebb téplalkozas felé vald elmozditdsara.
Ez részben a tomegeket célzo taplalkozasi utmutatéas helyett
a személyre szabott taplalkozas népszerisitése révén valod-
sulhat meg, kiilléndsen annak legmagasabb szintjével, a ge-
netikai adottsdgokra épulé személyre szabott téplalkozasi
ajanlasokkal (2).

ELMELETI HATTER

A személyre szabott taplalkozasi tanacsadas az életmodra,
a fenotipikus jellemzékre és/vagy a genetikai jellemzékre
vonatkozoé, egyéni informaciokra épiilé taplalkozasi tanécs-
adést jeloli (3). A taplalkozastudomdanyi szakemberek és di-
etetikusok jellemzéen a nemre, az életkorra, a testtomegin-
dexre, a taplalékfelvételre és a fizikai aktivitasra (egytttesen:

Farkas Noémi Déra, DX Dr. Kiss Marietta

ABSTRACT

CONSUMER ACCEPTANCE OF GENETIC-BASED PERSONAL-
IZED NUTRITION — PILOT RESEARCH

Trends in recent years show that there is a need for a
change in consumers’ eating habits, for which following
a personalized diet may be a more effective strategy than
those applied before, especially at its highest level based
on genetic predisposition. The main objective of the pres-
ent research was to assess the consumer acceptance of
genetically based personalized nutrition and to identify
the factors that have a particular impact on it. To achieve
this goal, we conducted an online questionnaire survey
exploratory in nature between 23 January and 1 February
2022, with 155 participants, along the constructs of the
Integrated Behavioural Model. Based on our results, it
can be said that although there is no particular intention
to follow genetically based personalized dietary recom-
mendations, consumers tend to have a positive attitude
towards it, and can clearly identify which factors act as
an incentive (healthier life, identification of future health
risks, disease prevention) and which hinder the use of the
service (high price, need for preparing food from expen-
sive ingredients).

Keywords: personalized nutrition, nutrigenomics, con-
sumer acceptance, attitudes

¢életmodjellemzdékre), valamint a fenotipikus jellemzékre (pl.
antropometridra, klinikai paraméterekre, a taplaltsagi allapot
biokémiai markereire) vonatkozé informéciokat (vagy azok
kombinacioit) hasznéljak fel a taplalkozasi tanacsok személy-
re szabasdhoz (4). A genetikai kiilénbségek azonban befolya-
solhatjak, hogy mi az optimalis, személyre szabott étrend a
kilonbozd egyének szamara (5), igy nagyobb mértékl sze-
mélyre szabas érhetd el az egyén genotipusdnak elemzésé-
vel. Az étrend és a gének, amelyekkel az étrend kolcsénha-
tasba léphet, egytttesen meghatarozhatjédk a taplalkozéssal
Osszefliggd betegségek kockazatat is (6).

A taplalkozdsgenomika magaban foglalja a nutrigeno-
mikat — vagyis a tdpanyagok hatésat a génkifejezédésre —,
illetve a nutrigenetikat, amely pedig a gének valasza a felvett
tapanyagokra (7). Ezeket sokszor szinonimaként hasznaljak,
illetve gyakran mindkét tertiletet nutrigenomika névvel illetik
(8). A nutrigenomika a taplalkozas hatasat vizsgalja a genom
zdstudoményban, valamint az élelmiszer-technolédgidban.
Egészen Uj megviladgitdsba helyezi a taplalkozdstudoméanyt,
hiszen az eddig rendelkezésre all¢ informaciokhoz képest
lényegesen tobb derdl ki arrél, hogy a tdpanyagoknak vald
kitettség (expozicid) mikeént vezet az étrendtél fliggd betegsé-
gek kialakulasara (9, 10).
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Fuggetlenul a tdplalkozasgenomika tertiletén tapasztalha-
té technoldgiai fejlédéstdl, a genetikai alapu személyre sza-
bott taplalkozasi tanécsok sikeres megvaldsitdsdnak kulcs-
fontossagu tényezéje a fogyasztoi elfogadés (11). Szakaly et
al. kutatésaibol egyértelmuien kideril, hogy a honi fogyasztok
mennyire megosztottak e témat illetéen (12, 13). A 2014-es
felmérés soran a valaszaddk mindossze 27%-a nyilatkozott
pozitivan az Uj technoldgidval kapcsolatban. A legnagyobb
szegmenset (csaknem 45%-ot) a bizonytalanok alkotték,
mig a részvevok csaknem 30%-a szerint a szemeélyre szabott
taplalkozés egyaltalan nem vonzo lehetdség, ezért nem is al-
kalmaznék azt (12). A 2021-es kutatas soran az eredmények
némileg még kedvezdtlenebbul alakultak. Ekkor a genetikai
alapu személyre szabott taplalkozast minddssze a valaszadok
23,5%-a tartotta vonzo lehetéségnek, a bizonytalanok ardnya
45,9%-ra nétt, s 30,6% nyilatkozott ugy, hogy ezt a technolo-
giat egyaltalan nem venné igénybe (13).

Habaér a személyre szabott téplalkozas koncepcidja — an-
nak legmagasabb, a genetikai adottsagokra éptld szintjét is
beleértve — nem Uj keletd, azonban — ahogy az emlitett ku-
tatési eredmények is mutatjék — sokak szdmdara még mindig
ismeretlen fogalom, emellett alacsony szintd az irdnta tanu-
sitott fogyasztéi bizalom, éppen ezért a kutatas legfébb cél-
kitizése volt azt feltdrni, hogy melyek a technologia elfoga-
dasahoz vagy elutasitdsahoz vezetd legfontosabb befolyasold
tényezdk.

ANYAG ES MODSZER

A genetikai alapu személyre szabott taplalkozas fogyasztoi
megitélésének felmérésére primer adatgyujtést végeztiink,
amelynek sordn a Montafio és Kasprzyk &ltal kidolgozott
Integréalt Viselkedéses Modell (IBM) konstrukcidinak ele-
meivel tartuk fel az adott viselkedés (azaz a genetikai alapu
személyre szabott taplalkozési tandcsadas kovetésének) be-
folyasolo tényezdit (14). A modellt korabbi tanulményaink (15,
16) részletesen bemutatjak magyar nyelven, igy erre itt — ter-
jedelmi okokbol —nem tériink ki, csupén felsoroljuk a modellt
alkoto konstrukciokat az eredmények konnyebb értelmezhe-
tésége érdekében. Az IBM szerint a viselkedés els¢dleges be-
folyasolo tényezdje a viselkedéses szandék, ennek direkt be-
folyésoldi pedig az attitlid, az észlelt normak és a szemeélyes
réhatds. A modell szerint e hdrom tényez6 mogott hiedelmek
huzédnak meg (sorban: magatartési hiedelmek, normativ hi-
edelmek és kontroll-, valamint énhatékonyséagi hiedelmek),
tovabba a viselkedésre direkt befolyassal vannak a szitkséges
ismeretek és képességek, a kornyezeti korlatok, a magatartéas
kiemelked? jellege és a megszokas.

Az empirikus kutatds els¢ 1épéseként kvalitativ adatgyj-
tést végeztliink a genetikai alapu személyre szabott taplalko-
zéssal kapcsolatos, el¢zdékben emlitett modellkonstrukciok
feltardsara, fokuszcsoportos interjuk formajéban, amelyek-
nek eredményei egy kordbbi tanulményban olvashatok (17).
Az interjuk kvalitativ tartalomelemzése utan osszeéallitottuk
a modell egyes elemeit jellemzé listdkat, ezt kovetéen ezek
alapjan fogalmaztuk meg a jelen kutatés kérdéivének konkrét
kérdéseit/allitasait. A kérdsdiv 62 kérdésbol/allitasbol tevs-
dott 6ssze, amelyben voltak rovid vélaszos, feleletvalasztos,
valamint 7-fokozatu Likert-skdlas, -3-t6l +3-ig terjedé kérdé-
sek kilonbozé végpontelnevezésekkel az IBM modellkonst-
rukcidinak megfelelSen.

A kutatéas online kérdéives megkérdezés formajaban tor-
tént 2022. januér 23-a és februdr 1-je kozott, szazoétvenot {6
bevonasaval. A kutatas a kérdéiv pilottesztelésére szolgélt, a
mérési modell allitdsainak véglegesitése céljabol. A véalasz-
adok kivalasztdsa ennek megfeleléen kényelmi mintavétellel
tortént, az eredmények igy nem reprezentativak, csupéan a
jelen kutatdsban szerepld fogyasztdkra vonatkoztathatok.

Az eredmények értékelése sordn leird statisztikai mod-
szereket alkalmaztunk (atlag, szords, gyakorisag), az 6ssze-
figgéseket kereszttabla-elemzéssel vizsgaltuk. A terjedelmi
korlatok végett a tanulményban a kapott eredmények koziil
az &ltalunk érdekesebbnek vélt adatok kertilnek bemutatasra.

EREDMENYEK

A kérddives megkérdezés mintdjanak szociodemogréfiai
hattérvaltozok szerinti megoszldsarol elmondhatd, hogy a ki-
tolték mintegy kétharmada (67,1%) né, egyharmada (32,9%)
férfi, 48,4% 18 és 35 év kozotti, 45,2% 36 és 55 év kozot-
ti, 6,4% pedig 56 év feletti volt. A tobbség (58,1%) megyei
jogu véros lakdja, 26,5%-uk varosban, 11%-uk a févarosban,
mig 4,5%-uk kozségben lakik. A vélaszaddk dontd tobbsé-
ge (71%-a) az Eszak-Alfold régi¢ lakéja, 12,9%-a Kozép-
Magyarorszagon, mig 11,6%-a Eszak-Magyarorszagon lakik,
a tobbi régiobol érkezett valaszok szdma elenyészo. A legma-
gasabb iskolai végzettség tekintetében tébbségben vannak
a felséfoku végzettséglek (76,8%), Oket az érettségivel ren-
delkezék kovetik (22,6%), s egy fének van szakiskolai vég-
zettsége. A valaszaddk tobbsége aktiv, fizikai vagy szellemi
dolgozé (70,3%), de a tanuldk ardnya is szamottevé (11,6%),
5,2-5,2% GYES-en/GYED-en van, vagy haztartasbeli, a tob-
bi jogi helyzet néhdny vélaszad6 esetén volt jelen a minté-
ban (nyugdijas — 4,5%, egyéb inaktiv keres6 — 2,6%, egyéb
eltartott — 0,6%). Szubjektiv jovedelmi helyzet tekintetében
tobbségben vannak azok, akik megélnek jovedelmiikbdl, de
keveset tudnak félretenni (44,5%), illetve azok, akik nagyon
jol megélnek jovedelmiikbdl, s félre is tudnak tenni (35,5%);
15,5% azok arénya, akik éppen megélnek jovedelmuikbdl, de
félretenni nem tudnak.

Eredményeink szerint a megkérdezettek mindossze
23,2%-a (36 {6) hallott mar a genetikai alapu személyre sza-
bott téplalkozasi tanacsadasrél. A hattérvaltozokkal valod
Osszevetést kovetden szignifikans, pozitiv kapcsolat volt ki-
mutathatd az egészségtudatossdg megitélése (p = 0,003) —
mindenki atlagon feliillinek értékelte sajat egészségtudatossa-
gat, aki hallott mar az ilyen tandcsadasrol —, illetve az iskolai
végzettség tekintetében (p = 0,016) — 36-bdl 2 {6 kivételével
mindenki felséfoku végzettséggel rendelkezett azok kozil,
akik mar hallottak errél a lehetéségrol.

Azok, akik mér hallottak a genetikai alapu személyre sza-
bott téplalkozasrol, meglepden pontosan definidltak a fogal-
mat, sét, egy-két meghatdrozas kifejezetten szakmai hattér-
tudasrol adott tanubizonysagot. Ime néhany példa az egyéni
értelmezésekbdl:

%, Mindenki egyedi genetikai dllomdnydnak feltérképezését ko-
vetéen személyre kialakitott étrend.”

< Az egyéni genetikai »kod« ismeretében az oroklott hajlamok,
egyéni eltérések figyelembevétele a tdpldlkozdsi tandcsadds
sordn (enzimek, hormonok miikédése kapcsdn fellépd egyedi
eltérések), amelynek sordn a nutrigenomika aktudlis ismeretei
segitségével lehet finomhangolni a konkrét tandcsokat.”
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% Az Oroklott tulajdonsdgainkra épiti fel a megfelelé
tapldlkozdst.”

<, Genetikai vizsgdlatokat kdvetéen a szakérté az eredményekre
alapozva dllitja 6ssze az egyén sajdtossdgaira illeszkedd listdt
azokrdl az élelmiszerekrSl melyeket érdemes/jo fogyasztania,
és melyeket inkdbb keriiljon.”

Az ilyen jellegt téplalkozasi tandcsadas eldnyei kozott
a valaszadok az aldbbiakat soroltak fel: prevencio, egészség
hosszi tavu megdrzése, hatékony, bizonyitékalapu, koz-
érzetjavitds, idult betegségek kialakulasi valoszintiségének
csokkenése; kiegyensulyozottsag, egészségesebb az egyén
szdmara testileg és kozvetve mentdlisan, kevesebb kiala-
kulo betegség, optimalis testtomeg elérése, egészségesebb
életmdd kialakitasa. A hatranyok kozott emlitették a magas
rat (volt olyan fogyaszto, aki konkrét 6sszeget emlitett sajat
tapasztalata alapjan), a szolgéltatok szik korét és az ebbdl
adodo informécidhianyt, azt, hogy az étrend kdvetése nagy
tudatossagot és felkészultséget igényel, az idéigényt, ha az
ember mindig magénak késziti el az ételeket, azt, hogy bizo-
nyos kedvelt élelmiszereket esetleg szamuizni kell az étrend-
bél, nem minden tényezét vehet figyelembe, illetve idével a
tudomaény fejlédésével valtozhatnak az ismeretek, s emiatt a
tanacsok is. Azonban tobben is ugy nyilatkoztak, hogy szerin-
titk nincs potenciélis hatranya ennek a szolgaltatésnak.

A kitolték mindossze 2,6%-a (4 f6) vett mar igénybe ilyen
jellegli szolgéltatast egy alkalommal. E fogyasztok lakéhe-
lytiket tekintve az Eszak-Alfoldon és Kozép-Magyarorszagon
élnek, 6 tevékenységiik szerint aktiv, fizikai/szellemi dolgo-
z0k vagy haztartasbeliek, tovabba rendkivil egészségtuda-
tosnak vélik magukat.

Aviselkedéses szdndék tekintetében (mennyire valoszind,
hogy igénybe fognak venni ilyen szolgaltatast) a valaszadok
igen megosztottak voltak, -3 és +3 kozotti skalan a negativ
értékelesek aranya 40,1%, a pozitiv értékeléseké pedig 45,7%
volt (atlag: -0,8; szoras: 1,83).

A genetikai alapu személyre szabott téplalkozasi tanacs-
adéassal kapcsolatos attitidok tekintetében elmondhato, hogy
a fogyasztok haromnegyedében (76,8%-4ban) Osszességében
pozitiv érzelmeket keltett a szolgdltatds igénybevételének
gondolata (-3 és +3 kozotti skalan: atlag: 1,34; szérés: 1,5). Ezt
a ,stresszes—megnyugtato” (atlag: 0,92, szorés: 1,62), ,haszon-
talan—hasznos” (atlag: 1,97, szérés: 1,44), ,pénzkidobds—meg-
ériaz arat” (atlag: 0,88, szoras: 1,48) elnevezési végpontokkal
ellatott skalak segitségével kapott eredmények is aldtdmaszt-
jak. A fogyaszték 71%-a bizik abban, hogy az ilyen jellegi
szolgéltatas igénybevételével eléri a kitdzott céljat (atlag:

0,98, szoras: 1,82) (1. &bra). A tobbség (83,2%) valdszinlinek
taldlta, hogy a tanacsadés igénybevételével egészségesebb
lesz (atlag: 1,6, széras: 1,42), illetve 83,2%-uk szerint a kapott
tanacsok kovetése segit a betegségmegelézésben (atlag: 1,46,
szorés: 1,42). Még ennél is tobben (89,7%) vélték ugy, hogy
a szolgaltatds segitségével fel tudjak térképezni a jovébe-
li egészségligyi kockazataikat (atlag: 1,86, szdras: 1,29). Azt
tartottdk legkevésbé valdszinlinek, hogy a genetikai alapu
személyre szabott téplalkozasi tandcsadés igénybevételével
kiegyensulyozottabbak lesznek, &m még igy is a megkérde-
zettek 72,3%-a gondolta ezt elképzelhetd kimenetelnek (atlag:
0,94, szorés: 1,56). Ezek az eredmények azért is biztatok, mert
eme el6ényok kifejezetten kivanatosak a valaszadok szamadra:
igen nagy tobbség (96,8%) szerint kifejezetten jo dolog, hogy
a vizsgdlt szolgéltatés igénybevételével egészségesebb lesz/
egészségesebb életet élhet (atlag: 2,64, szérés: 0,91), a jovo-
beli egészségligyi kockazatok is feltérképezésre kertilnek a
tandcsadds soran (atlag: 2,43, szdras: 0,88), valamint megel§z-
hetdk bizonyos betegségek (atlag: 2,34, széras: 0,96).

Az észlelt normat vizsgdlva megéllapithato, hogy a meg-
kérdezettek 58,1%-a szerint nagyon valészinttlen, hogy a
legtdbb, az egyén szdmdra fontos személy szerint kovetnie
kellene genetikai alapt személyre szabott taplalkozasi ta-
nacsadast, s mindossze 5,2%-uk gondolta ugy, hogy ez na-
gyon valoszind (atlag: -1,69, széras: 1,86). A valaszaddk nagy
tobbsége (81,3%) nem tartotta valoszinlinek azt sem, hogy a
legtobb, szdméra fontos személy igénybe vesz/vett mar ilyen
szolgéltatast (atlag: -2,58, szoras: 1,3).

A személyes rahatés egyik részét képezé észlelt maga-
tartasiranyitds kapcsan elmondhato, hogy a genetikai alapu
személyre szabott téplalkozasi tandcsadas igénybevétele a
vélaszaddk 64,5%-a szerint inkdbb nehéznek mondhato (4t-
lag: -0,37, szérés: 1,62). A megkérdezettek 87,1%-a szdmara a
szolgéltatds igénybevételét nagyban megkdnnyitené, ha biz-
tosan tudnéa, hogy a tanacsadds soran bekért és a vizsgélatok
soran kapott adatok kezelése bizalmasan torténik (atlag: 1,88;
szoras: 1,36). Tul szkeptikusnak azonban nem mondhaték a
megkérdezettek, hiszen 45,1%-uknak nem jelent problémat
a szolgéltatdkkal szembeni bizalmatlansaguk, 18,7% pedig
semleges vélaszt adott erre a kérdésre (atlag: -0,1, szoras:
1,81). A valaszadok megitélése szerint az nehezitené meg leg-
inkdbb a tanacsadds igénybevételét, hogy dréga alapanya-
gokat szikséges hasznalni az ételek készitése soran (a meg-
kérdezettek 83,8%-4nal) (atlag: -1,86, szoras: 1,56), ezt koveti
a szolgéltatdsok magas ara (80%) (atlag: -1,79, szoras: 1,63).
Leginkadbb pedig a tanacsaddval/szakemberrel valé folya-

Ennek a szolgaltatasnak az igénybevételével ...

...fel tudom térképezni a jévdbeli egészségligyi kockazataimat.
...egészségesebb leszek/egészségesebb életet élhetek.
...meg tudom el8zni a betegségeket.

...el tudom érni az ahitott testtémeget.

...elérem a kit(izott célom.

...kiegyensulyozottabb leszek.
-3

-2

1. abra A genetikai alapt személyre szabott tdpldlkozdsi tandcsaddssal kapcsolatos attitiiddllitdsok (magatartdsi hiedelmek) dtlagai,
szordsai (-3 és +3 kozotti skdldn mérve)
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Folyamatos kapcsolattartas a tanacsadéval/szakemberrel

Bizonyossag arrdl, hogy a személyre szabott taplalkozasi
tanacsadas soran bekeért / a vizsgalatok soran kapott
adatok/eredmények kezelése bizalmasan torténik

Profi szakemberekkel torténd egyiittmiikddés

A szolgaltatokkal szembeni bizalmatlansagom

Munka és egyéb elfoglaltsagok miatti idéhiany

A szolgaltatokrél/tanacsadasokrol rendelkezésre allé informaciok szik kore
Bonyolult/dsszetett receptek

E szolgéltatasok magas éra

Dréga alapanyagokbdl késziilt ételek készitésének szilkségessége

-3 -2 -1 0 1 2 3

2. abra A genetikai alapu személyre szabott tdpldlkozdsi tandcsaddssal kapcsolatos énhatékonysdgi hiedelmek dtlagai, szordsai
(-3 és +3 kdzétti skdldn mérve)

matos kapcsolattartds konnyitené meg a szolgaltatéds igény-
bevételét (77,4% szerint) (atlag: 1,51, szords: 1,23) (2. &bra).

\ KOVETKEZTETESEK

Habéar a megkérdezettek csupan 23,2%-a hallott mér a gene-
tikai alapu személyre szabott taplalkozasi tandcsaddsrol, ez a
szegmens azonban — valoszintsithetéen az iskolai végzettsé-
gukkel és a sajat észlelt egészségtudatossagukkal vald szig-
nifikans kapcsolat miatt — kiemelked&en jol informalt a téméat
illetéen, kivaloan azonositottak be ennek a szolgaltatasnak a
lehetséges eldnyeit és hatranyait.

Jelen kutatds sordn a genetikai alapu személyre sza-
bott téplalkozasi ajanlasok kovetésének szandéka némileg
kevésbé szélséségesen alakult, mint a két kordbbi kutatéds
szerint (12, 13), ugyanis a valaszaddk 23,3%-a hatdrolodott
el az igénybevételétdl (7-fokozatu skdlan az alsod két értéket
jelolok), s mindossze 20%-uk vélte ugy, hogy a jovében va-
loszintleg igénybe vesz ilyen tanacsadast (a felsé két értéket
jelolék). Ennek ellenére a fogyasztok inkabb pozitiv attitdd-
del rendelkeznek, s kedvez6 kimenetelt térsitanak a genetikai
alapu személyre szabott taplalkozési tandcsadas igénybevé-
teléhez, nem éreznek viszont tarsadalmi nyomaést azzal kap-
csolatban, hogy kovetnitk kellene a vizsgalt magatartast.

Eredményeink alatdmasztjdk a kordbbi eredményeket
(17, 18), miszerint a személyre szabott taplalkozas koltségei
(magas ér, drdga alapanyagokbdl &llo ételek készitésének
szlikségessége) és elényei (egészségesebb élet, jovébel,
egészségligyi kockazatok feltérképezése, betegségmegel6-
zés) elsédleges fontossdgunak bizonyulnak a szolgaltatas
igénybevételére vonatkozo fogyasztdi dontésekben.

Ugy latszik tehat, hogy bar az attittid egyértelmten pozi-
tiv e szolgéltatés irant, elényeivel is tisztdban vannak a honi
fogyasztok, s kivanatosnak is tartjak azokat, mégis kevesen
véllalkoznanak az igénybevételére, s ez elsdsorban a nagy
koltségekre (és kevésbé az észlelt kockdzatokra) vezethetd
vissza. Az igénybevételt igy az észlelt koltségek csokkentésé-
vel, a szolgdltatds megfeleld érték—ar aranyanak hangsulyo-
zaséaval lehetne 6sztonozni.

Kutatdsunk feltaro jellegt, igy korlatai kozé tartozik az a
tény, hogy mintank nem reprezentativ. A kutatas a honi la-
kossagra nézve reprezentativ mintdn valé megismétlése az

IBM konstrukcidinak mérésére szolgdld allitdsok végleges
listajaval érdekes jovdbeli kutatdsi irdny lehet.
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SAVANYITOTT TEJ- ES TEJSZINKESZITMENYEK
LAKTOZTARTALMANAK VIZSGALATA

ABSZTRAKT

A szakirodalom szerint laktézintolerancia esetén nem-
csak specidlis, laktézmentes tejtermékek fogyaszthatok,
hanem az egyéni enzimaktivitgs fliggvényében a hagyo-
maéanyos modon eléallitott fermentalt tejtermékek is. De
sem a termékek cimkéjén, sem a tudomanyos kozds-
ség éltal elfogadott tapanyagtabldzatban nem talalhato
mennyiségi informécid e tejtermékek laktoztartalméra
vonatkozdan. Kutatémunkank céljaul a kiskereskedelmi
forgalomban kaphato natur, savanyitott tej- és tejszinké-
szitmények laktéztartalmanak meghatérozasat tztik ki.
Osszesen 38 mintat gyujtottiink. A nem lektoralt, inter-
netes portalokon fellelheté ajanlasok/allitasok kozil har-
mat vizsgaltunk. A cimkén levé cukortartalom és a mért
laktoztartalom kozott csak gyenge pozitiv 0sszefiggést
(r,=0,378; p = 0,019) talaltunk, tobbek kozott emiatt sem
célszerd a cukortartalom alapjan megbecstilni a laktdzfo-
gyasztast. A kefirek esetében vartuk a legkisebb laktoz-
tartalmat, ezzel szemben e termékcsoportnal detektal-
tuk a legnagyobb atlagértéket. A joghurtok és a tejfolok
csoportjanal szignifikdnsan kisebb (p<0,001) volt az at-
lagérték a kefirekhez viszonyitva. Feltételeztiik tovabba,
hogy a tejfolok laktéztartalma nagyobb a joghurtokéhoz
képest, azonban ezt sem sikertlt igazolni (p = 0,097).
Kulcsszavak: savanyitott tejtermékek, laktéztartalom,
joghurt, kefir, tejfol

BEVEZETES, SZAKIRODALMI HATTER

A laktéz az emlésallatok tejében talalhaté diszacharid. Egy
deciliter tehéntej elfogyasztasat kdvetden 4,7-5,0 g laktédz jut
a szervezetbe, amelyet az enterociték kefeszegélyében talal-
hato laktaz enzim bont glikézra és galaktdzra (1, 2). A lak-
tézmalabszorpcio a leggyakoribb szénhidrat-felszivodasi
zavar, amely a népesség csaknem kétharmadat érinti (3). A
hazai ajanlasnak megfelel6en napi fél liter tejet vagy ennek
megfeleld tejterméket kellene fogyasztani a kiegyensulyo-
zott téplalkozas jegyében (4). Egy 2019-es felmérés alapjan a
magyar felnétt lakossdg csupéan 46,8%-a fogyaszt tejet vagy
tejterméket naponta (5). Hazai viszonylatban minden har-

Papp Hanga, Patko Alexandra, Dr. Molndr Andrea, <l Hajas Livia

ABSTRACT

INVESTIGATION OF LACTOSE CONTENT IN FERMENTED
MILK PRODUCTS INCLUDING YOGURT, KEFIR AND SOUR
CREAM

In case of lactose intolerance not only lactose-free prod-
ucts can be consumed, but — based on individual en-
zyme activity — conventional fermented milk products.
However, there is no indication of lactose content in such
products. The purpose of our study is to determine the
lactose content of commercially available fermented
dairy products. Thirty-eight samples were collected. We
found weak positive correlation between the sugar con-
tent listed on product label and the measured lactose
content (r,=0.378; p=0.019). Thus, sugar content is not an
appropriate base for estimation of the lactose intake. We
expected that kefir will have the lowest lactose content;
however, it is proved to have the highest content. The yo-
gurts and sour creams showed significantly lower lactose
content (p<0.001) than kefirs. We expected that the lac-
tose content would be higher in the case of sour creams
compared to yogurts; however, this was not proven by
our results (p=0.097).

Keywords: lactose content, fermented milk products,
yogurt, kefir, sour cream

madik ember tapasztal tiineteket (leggyakrabban puffadast,
hasi fjdalmat, hasmenést) tejfogyasztast kovetéen. A tiine-
tek elkertlheték a laktézfogyasztas csokkentésével és/vagy
a laktdz enzim széjon at vald poétlasaval (2, 4). Az érintettek
nemcsak specidlis, laktézmentes tejtermékeket fogyaszthat-
nak, hanem az egyéni tlir6képességik fliggvényében a kis
laktoztartalmu tejtermékeket is beépithetik étrendjikbe. A
savanyitott tejtermékek laktoztartalma mintegy 20-40%-kal
kisebb a tejéhez képest (4). Az egyéni tliréképesség rend-
kivil valtozo. Van, aki egy pohér tejet is elfogyaszt tiinet-
mentesen, de olyan is akad, akinek a gyégyszerekben levé
minimalis laktoztartalom is tlineteket okoz (6). Az egyéni
tiréképesség, a laktozfogyasztés, valamint a szdjon &t sze-
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dett enzimpdtld készitmények mennyiségének becslését is
nagymértékben neheziti, hogy a termékek laktdztartalmara
vonatkozdan nem taldlhaté mennyiségi adat sem a termékek
cimkéjén, sem a hazai, tudoméanyos kozosség altal elfogadott
tapanyagtablazatban.

CELKITUZES

Kutatémunkénk célja a kereskedelmi forgalomban kaphatd
natur, éléfloras joghurtok, kefirek és tejfolok laktoztartalmé-
nak meghatérozasa volt. A nem lektoralt, internetes portélo-
kon fellelhetd ajanlasok/allitasok kozil harmat vizsgaltunk.
1. Natur termékeknél a cimkén lathaté cukortartalombol
kovetkeztethetlink a laktéztartalomra. 2. A joghurtokhoz ké-
pest a kefirek laktoztartalma kisebb. 3. A joghurtokhoz ké-
pest a tejfolok laktéztartalma nagyobb.

ANYAGOK ES MODSZEREK

MINTAVETEL

Kutatomunkdank kezdetekor felmértiik a hazai boltok kinéla-
tat a natur tej- és tejszinkészitmények esetében. Rendkiviil
széles valaszték all a lakossag rendelkezésére. Az &ltalunk
vizsgalt kiskereskedelmi egységekben mintegy oOtven ki-
16nb6z6 joghurtot és ennél is tobb tejfolt szdmoltunk ossze.
Kefirekbdl kisebb volt a véalaszték, harmincfélét talaltunk. A
kilonbozd gyartdk termékei Osszetételiket tekintve rend-
kivul eltérék. Kulondsen a joghurtok, amelyek a tejen kiviil
gyakran tartalmaznak még tejszint, tejfehérje-koncentratu-
mot vagy tejport. Osszesen harmincnyolc minta vizsgéalatat
végeztik el. A kivalasztas elsédleges szempontja a gyartd
volt. Eltéré markanévvel forgalmazott, de azonos gyartotol
szérmazd és a cimke alapjan azonos Osszetételli termékek
koztl véletlenszerden valasztottunk ki egyet. Azok a termé-
kek, amelyek azonos gyartotédl szdrmaztak, de eltéré ossze-
tételtek, nem kertltek kizarasra. A minték vizsgalatakor a
fogyaszthatosagi hatdrid6ig négy-harminckét nap volt hatra.

LAKTOZTARTALOM MERESE

A laktdztartalom vizsgélatdra szdmos modszer létezik. Ezek
koztl leggyakrabban haszndltak az enzimatikus médszerek
és a HPLC (nagy hatékonysagu folyadékkromatogréafia) (1,
7). Olyan vizsgélati mddszert kerestiink, amely lehet6vé te-
szi szamunkra a hagyomdanyos (nem laktdzmentes) termékek
laktoztartalménak szelektiv, pontos, gyors és koltséghaté-
kony meghatarozasat. A feltételeknek eleget tevé modszerek
teljesitményjellemzéit megvizsgdlva a K-LOLAC Lactose
Assay Kit (Megazyme) mellett dontottiink, amely egy vali-
dalt, enzimes meghatarozdson alapuld modszer (8, 9). Ez egy
un. egykivettés eljards (amelynek soran egy kuvettan belil
zajlik le az enzimes bontés, majd a fotometrids mérés is). A
laktoz bontésa el6tti és utani glikdztartalmat vizsgaltuk. Az
enzimreakciok sordn felszabaduld6 NADPH mennyiségébdél
kovetkeztettink a minta laktoztartalmdra. Minden termék
esetében harom parhuzamos mérést végeztiink.

STATISZTIKAI ELEMZES

Az adatok elemzésére a Statistica v14.0.0.15 (TIBCO Software
Inc.) programot hasznéltuk. A véltozok (mért laktdztartalom,
csomagolason feltiintetett cukortartalom, lejaratig fennma-
radé id6) kozotti Osszeflggés vizsgélatdra Spearman-féle

rangkorrelaciot alkalmaztunk. A hadrom termékcsoport atlag-
értékének 6sszehasonlitdsa céljabdl egytényezds varianciaa-
nalizist és Tukey-féle post hoc tesztet végeztink. Az atlagok
kozotti killonbséget szignifikdnsnak tekintettiik, ha p< 0,05.

EREDMENYEK

Az elsd hipotézisiink a mért laktézérték és a cimkén levé cu-
kortartalom kozotti 6sszefliggésre vonatkozott. (Az értékpa-
rokat a 1. abra mutatja.) Ha a két érték megegyezne, akkor
az adatparok a trendvonalra (pontegyenesre) illeszkednének.
A korreldcioelemzés alapjan a két valtozo kozott pozitiv ira-
nyu, gyenge 6sszefiiggés van (r, = 0,378; p = 0,019). A mintédk
tobbségénél a mért laktoztartalom kisebb a cimkén levé cu-
kortartalomhoz képest.

Mivel valamennyi minta él6flérds termék volt, azt is ér-
dekesnek talaltuk megvizsgalni, hogy vajon van-e kapcsolat
a lejaratig hatralevé id6 és a cimkéhez képest kapott eltérés
kozott. Sem az eltérés (r, = —0,263, p = 0,121), sem a mért
laktoztartalom (r, = —0,126, p = 0,465) nem mutatott szignifi-
kéns osszefliggést a lejarati idével.

< Kefirek

A Joghurtok

6 O Tejfélok

N

mért laktoztartalom (g/100 g)

0 2 4 6
cimkén szerepl6 cukortartalom (g/100 g)

1. abra A mért laktéztartalom és a cimken feltiintetett
cukortartalom kdzétti kapcsolat. Minden pont egy vizsgdlt
terméket jelent (n = 38)

Laktoztartalom tekintetében a joghurt- és a kefirmintdk jol
lathatéan elkulonilnek. Az elvégzett varianciaanalizis iga-
zolta, hogy egyes termékcsoportok atlagértéke kozott sta-
tisztikai kulonbség van (p<0,001). A kefirekre szamitott at-
lagos laktoztartalom szignifikdnsan nagyobb a joghurtok és
a tejfolok atlagdhoz képest (p<0,001). Eredményeink alapjan
a joghurtok és a tejfolok kozott nincs statisztikai kiillonbség
(p =0,097). Az adatok nem tamasztjak ala se a masodik, se a
harmadik vizsgalt hipotézist (lasd az 1. tdblazatot).

Termék- e .

e N tartalom Min Max 95% CI
g/100 g

Joghurt 20| 28+x04 a 2,3 39 |2,6-29

Kefir 11135202 Db 3,3 38 | 34-36

Tejfol 7129102 a 2,6 3,4 2,7-3,1

1. tablazat A hdrom termékcsoport esetében szamitott dtlag,
sz0rds és 95%-o0s megbizhatosdgi tartomdny (CI). Az eltéré betiik
szignifikdns kiilonbséget jelblnek Tukey-féle post hoc teszt alapjdn

(p< 0,05 esetén)
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\ MEGBESZELES

Eredményeink alapjan elmondhato, hogy ha a natur, savanyi-
tott tejterméken feltiintetett cukortartalom alapjan szamitjuk a
laktozfogyasztést, az esetek tobbségében feliil fogjuk becstilni a
sziikséges enzimpotld készitmény mennyiségét. Az 1169/2011/
EU rendelet értelmében a gyartonak olyan atlagérteket kell fel-
tintetni a jelolésen, amely a legjobban reprezentdlja a termék-
ben jelen levé tapanyag (jelen esetben cukrok) mennyiségét.
Az Europai Bizottsag utmutatéja szerinti 10 g/100 g alatti cu-
kortartalom esetében +2 g ,pontatlansdg” megengedett (10).
A cimkén szerepld cukortartalom tébbek kozott emiatt sem
alkalmas a laktézfogyasztas pontos becslésére.

A szakirodalom szerint a savanyitott tejtermékek lak-
téztartalma 20-40%-kal kisebb a tejéhez képest (4). A vizs-
galt termékek esetében hasonld mértéki kilonbséget ta-
pasztaltunk: joghurtoknal 34-51%, tejfoloknél 28-44%, mig
kefireknél 20-31%. A csoporton belil tapasztalt eltérések a
korreldcidelemzés alapjdn nem magyarazhatodk az eltéré le-
jarati idével, vélhetéen az 6sszetételnek, a mikrobatenyészet-
nek és a fermentélési kordlmények kozotti kilonbségeknek
koszonhetéek.

KOVETKEZTETES, JAVASLATOK

A kiilonbozé, internetes, nem lektoralt portdlokon fellelhet6
ajanlasokat/allitdsokat fogadjuk erds kritikaval, s torekedjink
a hiteles forrasbol valo informéciészerzésre. Eredményeink a
vizsgalt hipotézisek egyikét sem tudték igazolni.

A jovébeli terveink kozott szerepel a joghurtok, a kefi-
rek és a tejfolok mellett Gjabb termékcsoportok bevona-
sa a vizsgélatokba, amilyenek példaul a turdk és a sajtok.
Véleménytink szerint egy magyar adatbazis a tejtermékek
laktoztartalmdra vonatkozdan nagymértékben megkony-

I OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

nyitené a termékvalasztast és a laktdzenzim adagolasat a
laktozintoleransok szdmara.
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A7Z ELHIZAS TERAPIAJANAK LEHETOSEGEI

ABSZTRAKT

A tulsuly és az elhizds egyre nagyobb mértéket oOlt vi-
lagszerte. Szdmos szovédménnyel és kiséré betegséggel
jarnak. Kezeléstk kiemelkedd jelentéségli az egészség
megdrzése érdekében. Az elhizds terapigja 1épcsézetes:
életmodbeli véltoztatds (diéta, fizikai aktivitds fokozdasa),
majd gyégyszeres kezelés, végil sebészeti terdpia.
Kulesszavak: elhizas, tulsuly, terdpia, GLP-1-analog,
liraglutid

\ BEVEZETES

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health Organization
— WHO) az elhizést rendellenes, vagy tulzott zsirfelhalmo-
zodasként hatdrozza meg, amely egészségligyi kockazatot

B4 Dr. Abel Tatjidna

ABSTRACT

OPTIONS FOR THE TREATMENT OF OBESITY

Overweight and obesity are on the rise worldwide. They
have a number of complications and comorbidities. Their
treatment is of paramount importance for maintaining
health. Therapy for obesity is multistep: lifestyle changes
(diet, increased physical activity), medication followed by
surgical therapy.

Keywords: obesity, overweight, therapy, GLP-1 analogue,
liraglutid

jelent (1). Ha a testtomegindex 25 kg/m? feletti, akkor tul-
sulyrol, ha pedig 30 kg/m? feletti, akkor elhizasrol beszélink.

Vilagszerte tobb mint 1,9 milliard felnétt tulsulyos és 650
milli6 feletti az elhizottak aranya (1). Egy 2017-ben megjelent
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tanulmany szerint évente tébb mint 4 millié ember hal meg
a testtomegtobblet kovetkezményei miatt (2). A testtomegfe-
lesleg azonban nemcsak a felnétteket, hanem a kamaszokat
és a gyermekeket is érinti. 1975 és 2016 kozott az elhizés és
a tulsuly arédnya az 5-19 éves korosztalyban 4%-rél 18%-ra
nétt (1).

A 2019 végén megjelent koronavirusos (SARS-CoV-2) fer-
tézés (COVID-19) kialakulasanak kockazata elhizott betegek
esetében 46-78%-kal nagyobb a normaél testtomegliekhez
képest (3). Az eddig megjelent metaanalizisek eredményei
azt mutattak, hogy az elhizas fuggetlen kockazati tényez6-
je a korhazi kezelést igénylé COVID-19-nek (4,5). Egy nagy
esetszamu, kohorsz vizsgalatban azt talaltdk, hogy a COVID-
19-ben elhunyt betegek 34%-a elhizott volt (6). E jarvany
még inkabb felhivja a figyelmiinket az elhizés elleni terapia
fontossagéara.

Az elhizas terapidjanak megkezdése elétt mindenképpen
ki kell zarni a méasodlagos elhizést okozo betegségeket, pl.
az endokrin betegségeket (pl. hipotireodzist, Cushing-kort),
a genetikai betegségeket (pl. Prader—Willi-szindromat,
Laurence—Moon—Bardet—Biedl-szindrémat) és egyes gyégy-
szerek mellékhatdsait (pl. szteroidokét, antidepresszansokét).

Emellett meg kell vizsgélni azt is, hogy vannak-e egyéb,
az elhizdshoz gyakran kapcsolodo kockazati tényezdk vagy
betegségek a vizsgalt betegnél, ill. a csaladjaban. Ilyenek pl.
a magas vérnyomads (hipertonia), a cukorbetegség, az alvési
apnoé szindréma, a depresszié vagy egyéb mentdlis beteg-
ségek, a dohanyzas, a hugysav emelkedett szintje, a nem al-
koholos zsirmajbetegség, az epekovesség, az aterogén hiper-
lipidémia (magas triglicerid- és LDL-koleszterin-, valamint
alacsony HDL-koleszterin-koncentracié), a vesebetegség,
valamint a sziv- és érrendszeri betegségek.

Az elhizds kezelése az esetek tobbségében 1épcsdzetes (7):
Eletmodbeli valtoztatasok (diéta, fokozott fizikai aktivitas)
¢ Gyodgyszeres kezelés

¢ Sebészeti terapia

%%
<

o

o

DIETA

toztatasa. A VIII. Magyar Kardiovaszkuldris Konszenzus
Konferencia ajanlasa alapjan a tulsulyos, ill. az elhizott bete-
gek esetében az elsédleges a szokéasos energiafelvétel jelen-
tés (15-30%-o0s) csokkentése, amely atlagosan napi 500-1000
kcal mérséklést jelent (8). A makro- és mikrotdpanyagok
megfeleld aranyu és mennyiségu felvételét azonban az egyén
igényei szerint kell meghatarozni. A kevesebb mint 1200 kcal
napi energiafelvétel esetében kialakulhatnak hidnyallapotok,
amelyeknek megelézéséhez javasolt lehet étrend-kiegésziték
célzott adadsa. A fehérjefelvétel energiaszizalék-aranya no-
velhetd, de a napi ajanlott mennyiséget egyénileg kell megal-
lapitani a vesemiikodés védelmében.

[dult vesebetegség, magas vérnyomas, hiperlipidémia, ill.
cukorbetegség fenndllasa esetén az ajanlott étrend kovetése
javasolt a tulsulyos, ill. az elhizott betegeknek is.

A tulsulyos, ill. az elhizott egyéneknek a legujabb, ha-
zai, téplalkozasi ajanlas, a Magyar Dietetikusok Orszégos
Szovetsége altal kidolgozott OKOSTANYER® alapjan valo
nyersanyag-valogatds is javasolt (9).

\ FIZIKAI AKTIVITAS FOKOZASA

Az elhizott egyéneknél a mozgésprogram megkezdése elétt
sziv-ér rendszeri (kardiovaszkuldris) kivizsgéalas javasolt
(8). A fizikai aktivitas fokozdsa a metabolikus és a kardio-
respiratorikus fittség mellett szerepet jatszik az izomtdmeg
megtartadsaban és a testzsirtdémeg csokkentésében is. Az
egyéni kilonbségek figyelembevételével &ltalanossagban a
testtomegcsokkenés érdekében napi 60 perc, mig a testto-
meg megtartdsa érdekében naponta 30-60 perc intenziv gya-
loglas (7-9 MET), vagy napi 90 perc mérsékelt (3-6 MET), ill.
ezzel egyenértékd fizikai aktivitas javasolt.

\ GYOGYSZERES KEZELES

A tulsuly és az elhizds gydgyszeres kezelésében hazank-
ban évekig csak az Orlistat volt forgalomban, amely gatolja
a gasztrointesztindlis lipazokat (1. tablazat). Ennek hataséra
csokken a taplalékkal felvett lipidek felszivodasa (kb. 30%-
kal). E gyogyszer mellékhatédsai kozé tartozik pl. az olajos
székurités, ill. a székletinkontinencia is (10).

A Fentermin/topiraméat kombindciét az Europai Gyogy-
szerligynokség (European Medicines Agency (EMA)) nem
engedélyezte.

Néhany éve kerult forgalomba a kétkomponensu
Naltrexon/Bupropion, amely tébbek kozott csokkenti az
evés okozta oromfliggéséget. Mellékhatésai kozé tartozik a
fejfajas, a hanyinger és az almatlansag is (10).

Az évek ota 2-es tipusu cukorbetegekben sikeresen és
biztonsédgosan hasznalt Liraglutid-injekcid is engedélyezett
lett tulsulyos, ill. elhizott betegek kezelésének részeként, any-
nyi kilonbséggel, hogy az utébbiak esetében napi 3 mg-ig
lehet az adagot novelni. A Liraglutid humén glukagonszer
peptid-1- (GLP-1-) analég, amely fokozza a jollakottsdgérzést,
s lassitja a gyomorurilést, ezzel a teltségérzést fokozza (11).
A Liraglutid csokkenti a testtomeget, amelyet elsésorban a
zsigeri és kevésbé a bér alatti zsirszovet mennyiségének mér-
séklésével idéz els. Ezek mellett glitkdzszinttél fuggden sti-
mulélja az inzulinszekréciodt, s csokkenti a glukagonszekréci-
ot, amelynek kovetkeztében csokkenti az éhomi és az étkezés
utani vércukorszintet is, anélkiil, hogy kérosan alacsony vér-
cukorszintet hozna létre. Az injekcio felnétteknek és 12 éves,
valamint id6sebb gyermekek részére is felirhato.

A LIRAGLUTID TERAPIAS JAVALLATAI (11)

A testtomeg csokkentéséhez kiegészité kezelésként adhato a

Liraglutid csokkentett kilokaldria- (kcal-) tartalmu étrend és

fokozott fizikai aktivitas mellett olyan felnétt betegek szama-

ra, akiknek a testtomegindexe a kezelés megkezdésekor:

< 2> 30kg/m? vagy

% 2>27kg/m? de < 30 kg/m? s akiknél legalabb egy testtémeg-
gel kapcsolatos kisérébetegség fenndll (pl. diszglikémia [pre-
diabétesz vagy 2-es tipustu cukorbetegség], magas vérnyo-
maés, diszlipidémia vagy obstruktiv alvési apnoé szindréma)

A testtomeg csokkentéséhez kiegészitd kezelésként alkal-

mazhatod egészséges taplalkozas és fokozott fizikai aktivitds

mellett olyan, legalabb 12 éves és idésebb gyermeknél, vala-

mint serdilénel, akik

< elhizottak (a felnéttek > 30 kg/m?* BMI-értékének megfe-
lel6 nemzetkozileg elfogadott egyenérték alapjan) és

% 60 kg feletti testtomegtiek.
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| SEBESZETI KEZELES

A bariatriai (testtomegcsokkentd) mutétek lehetnek restrik-
tiv és/vagy malabszorptiv hatdsuak. Az aldbbiakban felsorolt
feltételek esetén indokolt lehet a mutéti beavatkozés, ha a be-
teg 4ltalanos allapota megfeleld a beavatkozassal egytt jard
mutéti megterhelés elviselésére (12):
< A BMI-érték 40 kg/m?, vagy efeletti, s az életmodvaltoz-
tatas és a gyogyszeres terapia mellett nem lehetett elérni
tartdsan a testtdmeg csokkenését.
< A BMI-érték 35 és 40 kg/m?* kozotti, amely mellett mas
betegség is fennall (pl. 2-es tipusu cukorbetegség, sulyos
gerinc-, térd-, ill. csipé-osteoarthrosis stb.).
< Rosszul bedllithato 2-es tipusu cukorbetegség esetén mar
30 kg/m? BMI-érték esetében is.
Régebben az egyik leggyakrabban végzett mutét az allithato
gyomorgylrd laparoszképos betiltetése volt, azonban a hosz-
szu tadvu szovédményei (pl. gyomorerdzid vagy nyelécsétagu-
lat) miatt alkalmazésa visszaszorult (12). 2014 6ta a leggyako-
ribb mtét a laparoszképos gyomor-sleeve rezekcid, amelynek
soran a gyomor egy részét eltavolitjdk. Ennek soran tobbek
kozott a gyomorfeneket is kioperdljdk, igy csokken a ghrelin
szintje, amely hozzdjarulhat az éhségérzés csokkentéséhez.
E mutétet kévetden azonban sulyos reflux alakulhat ki, s a
10 éves utankovetéses vizsgalatok eredményei azt mutatték,
hogy a testtomeg megtartasa nem volt megfelelé mértéki (12).
A tovabbi, bariatriai muitéti lehetéségek vagy kis hatékony-
sadguak (laparoszkopos bilio-pancreaticus diversio), vagy su-
lyos mellékhatdssal jarnak (laparoszkopos duodenalis switch),
ill. még nem ismertek a hosszu tavu kovetkezményeik (pl. single
anastomosis duodeno-ilialis bypass-sleeve gastrectomiaval).
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KARDIOVASZKULARIS ONLINE TAPLALKOZASI RIZIKOKERDOIV
FEJLESZTESENEK EREDMENYEI, TANULSAGAI A DIETETIKAI
GYAKORLATBAN — LEGNAGYOBB VESZELYBEN A DIABETESZES

SZIVBETEGEK!

04 Szdlka Brigitta, Fogarasi Eva, Volgyesi Kitti, Szakonyi Benedek, Dr. Simon Attila, Dr. Veress Gabor

ABSZTRAKT

A kardiovaszkuléris betegségek kialakulédsdban a helyes
vagy a helytelen taplalkozés véds-, illetve rizikofaktor. A
rehabilitaciora kerulé betegek taplalkozdsanak és étrendi
rizikofaktorainak feltérképezésére a balatonfiiredi Allami
Szivkérhdzban taplalkozasi rizikokérdsiv kidolgozdséba
kezdtiink. Ennek kitoltése online és papiralapon is lehet-
séges volt. A kérdéivek feldolgozésa és értékelése soran
a téaplalkozasi relevancigju rizikofaktorokat tematikus
rendben dolgoztuk fel és elemeztik. A kérdéivet kitolték
korében rendkivil nagy prevalencigju a tulsuly, az elhi-
zas és az ehhez tarsuld hatarérték feletti derékkorfogat. A
betegek 81,9%-a testtdomegtdbblettel rendelkezik: 45,5%
tulsulyos, 36,4% pedig obez. A valaszadok fele szénhid-
rdtanyagcsere-zavarban szenved: diabéteszes vagy csok-
kent glitkéztoleranciaju. A betegek szdmaéra a legnagyobb
nehézséget az jelenti, ha egyszerre tobbféle diétat igényld
betegséggel kiizdenek, s ezen betegségre vonatkozo ét-
rendi alapelveket kell a gyakorlatban harmonizélni, ki-
16nbozd diétak elvardsainak kell egyszerre megfelelni.
A szénhidrdtanyagcsere-zavarokkal kiizdék 70%-a nem
cigjara vonatkozdan. A hyperuricaemiéra pedig, mint 6n-
allo sziv-ér rendszeri rizikéra egyetlen érintett valaszado
sem diétazik.

Kulesszavak: kardiovaszkuléris betegségek, rizikokér-
déiv, étrend, diabétesz

\ ROVIDITESEK

ABSTRACT

DEVELOPING AN ONLINE CARDIOVASCULAR NUTRITION
ASSESSMENT QUESTIONNAIRE IN DIETETIC PRACTICE —
RESULTS AND LESSONS LEARNED — PATIENTS WITH DIA-
BETES ARE AT THE GREATEST RISK!

While proper nutrition is a protective factor, malnutri-
tion risks developing cardiovascular diseases. In order to
discover the dietary risk factors of patients undergoing
rehabilitation, the development of a nutritional assess-
ment questionnaire began at the State Heart Hospital in
Balatonfiired.

Patients were able to complete the questionnaire either
online or in paper form. During the procession and evalu-
ation of the questionnaires, the risk factors relevant to nu-
trition were processed and analyzed in a thematic order.
The prevalence of overweight, obesity and the associat-
ed over-the-limit waist circumference were exception-
ally high among respondents. 81,9% of the respondents
have bodyweight surplus: 45,5% are overweight, 36,4%
are obese. Half of the respondents have a carbohydrate
metabolism disorder: diabetes or decreased glucose
intolerance.

The biggest challenge for patients is dealing with a dis-
ease that requires multiple diets simultaneously: harmo-
nizing all dietary principles in practice and meeting these
different diets’ expectations. 70% of the respondents with
carbohydrate metabolism disorders do not stick to their
diet because of diabetes or decreased glucose intolerance.
None of the involved respondents with hyperuricaemia
were on a diet, despite it being a cardiovascular risk.
Keywords: cardiovascular diseases, risk assessment
questionnaire, diet, diabetes

BEVEZETES

AHA = (American Heart Association) Amerikai Sziv
Téarsasag, BMI = (body mass index) testtomegindex, CVD
= (cardiovascular diseases) sziv- és érrendszeri beteg-
ségek, ESC = (European Society of Cardiology) Europai
Kardiolégusok Tarsasdga, MUFA = (monounsaturated fatty
acids) egyszeresen telitetlen zsirsavak; NCP = (Nutriton Care
Process) dietetikai ellatési folyamat, PUFA = (polyunsatura-
ted fatty acids) tobbszorosen telitetlen zsirsavak, SFA = (sa-
turated fatty acids) telitett zsirsavak, TFA = (trans fatty acids)
transzzsirsavak

Az életmdd, ezen belll is a téplalkozas meghatarozé tényezé
a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasa szempontjabol.
Az egyes élelmiszerek és tdpanyagok tulzott, vagy — éppen
ellenkezéleg — nem elegendd mennyiségl fogyasztasa rizi-
koéfaktor a sziv- és érrendszeri betegségekre nézve (1, 2). A
kardiologiai rehabilitaciora kertilé betegek taplalkozastera-
pidjdnak egyik kiemelt célja életmddvaltasuk tdmogatdsa,
ezaltal taplalkozasi rizikofaktoraik csokkentése (3, 4). Ahhoz,
hogy a dietetikus megismerje a rehabilitaciéra kertlé be-
tegek taplalkozasi szokasait, a dietetikai ellatédsi folyamat
(NCP) soréan taplalkozasi anamnézist vesz fel, majd ennek
alapjan dietetikai intervenciot alkalmaz (5). A legfrissebb,

28



I MODSZERTANI FEJLESZTES

Uj DIETA XXXI. 2022/2. szim

2021-es ESC-ajanlas (1. tablazat) egyértelmiien azonositja az
egészséges taplalkozas komponenseit, a téplalkozasi riziko-
és vedoéfaktorokat.

A guideline téplalkozasi szempontbdl a korébbi ajanla-
sokra tdmaszkodik, azonban tartalmaz néhany tjdonségot.
Az elsé pontja a tébb névényi és kevesebb allati eredetd tap-
lalék mellett szdl, s ez a sziv-ér rendszeri rizikocsokkentésen
tul a globdlis kornyezetvédelmi és fenntarthatosagi szem-
pontokat is figyelembe véve kerlt az ajdnldsba. Mindezekkel
0sszhangban a novényi alapu taplalkozds mellett fogalmaz
meg javaslatokat az AHA Guideline is (6). A korébbi ajan-
lasokban is szerepelt méar a telitett zsirsavak (SFA) maxi-
malizdlasa 10 energia%-ban, illetve cseréje tébbszorosen
telitetlenekre (PUFA). Ujdonsagként a 2021-es ESC-ajanlas
(7) szerint — a novényi alapu téplalkozas jegyében — az SFA
zsirsavak csokkentése kovetkeztében keletkezett kaléri-
adeficit izokalérids mértékben egyszeresen telitett zsirsa-
vakkal (MUFA) és teljes 6rlést gabonafélékkel is helyette-
sithetd. Az Uj ajanlds tovabbi megszoritast javasol a voros,
illetve a feldogozott vords husok tekintetében: 350-500 g/
hétnél huzza meg a hatéart. Az alkoholfogyasztas szempont-
jabol nem tesz kiilonbséget nemek kozott, heti 100 g-ban
maximalizalja azt, s ez tovabbi korlatozas — kiiléndsen férfi-
akra nézve — a korabbi ajanlasokhoz képest (7). A moderalt
alkoholfogyasztés propagélédsa mind az eurdpai, mind az
AHA-ajanlasbol kikertlt, utébbi guideline azoknak, akik nem
fogyasztottak korabban alkoholt, nem javasolja az alkoholfo-
gyasztés elkezdését.

A 2021-es ESC Guideline taplalkozasi ajanlasai

1. Tobb novényi és kevesebb allati eredett taplalék

2. SFA <0ssz. E-felvétel 10% — SFA helyettesitése
PUFA/MUFA /teljes 6rlést gabonafélékbol szarmazo
szénhidréatokkal

3. TFA minimalizélésa

4. <5 gsod/nap

5. 30-45 g rost/nap — lehetdleg teljes érlésu
gabonafélékbdl

6. >200 g (2-3 adag) gytimolcs/nap

7. 2200 g (2-3 adag) z6ldség/nap

8. max. 350-500 g voros hus/hét, feldogozott husok
fogyasztdsdnak mérséklése

9. 1-2 x (tengeri) hal/hét

10. 30 g sotlan didféle, olajos mag

11. max. 100 g alkohol/hét

12. Hozz4adott cukor tartalmu uditéitalok, gytimolcslevek

mell6zése

1. tablazat A 2021-es ESC Guideline tdpldlkozdsi ajanldsai
CELKITOZES

A kutatas sordn az alabbi célok kertltek meghatarozésra:

1. Ahazai klinikai kardiolégiai dietetika gyakorlatra is kiter-
jeszthetd kérdoiv fejlesztése, amellyel felmérhetdk a tap-
lalkozasi és az ehhez kapcsolddo életmodbeli szokasok, s
feltdrhatok a téplalkozasi rizikéfaktorok.

2. A papirformatumu kérd6iv mellett egy online verzié is ki-
tolthetd, igy azonnal értékelhetd a kérdéiv.

3. Akérdéiv tdmogassa, id6ben hatékonyabbé tegye a klini-
kai dietetikusok munkéjat, a taplalkozasi anamnézisfelvé-
telt, esetenként a személyes anamnézisfelvételt kivaltva.

4. A projekt hosszu tavu célja egy pontrendszer kidolgoza-
sa, amely a beteg dietetikai szempontbol relevans egész-
ségmagatartdsi és étrendi rizikdfaktorai mellett felhivja a
figyelmet a diétahibédkra, kiemeli a téplalkozasi szem-
pontbdl leginkabb veszélyeztetett pacienseket.

| MODSZER

A hazai és a nemzetkozi gyakorlatban haszndlt téplalkozasi
keérdosivek (8, 9) attekintése utan és a balatonfiiredi Allami
Szivkérhédzdietetikaigyakorlatabantébb évtizede alkalmazott
taplalkozési anamnézist figyelembe véve létrehoztunk egy
18 zart kérdést, valamint egy 39 elem, taplalkozasi gyako-
risagi kérdéivet (Food Frequency Questionnaire, FFQ) tar-
talmazo vizsgalati kérdéivet. A zart kérdések a betegek élet-
modbeli, ételkészitési (pl. b6 zsiradékban stités), étkezési és
taplalkozasi magatartési szokasaikra (pl. nassolds, éjszakai
étkezés) vonatkoztak. Az FFQ kitoltése tablazatos forméban
¢élelmiszercsoportonként, a fogyasztési gyakorisag megjelo-
1ésével tortént. A kérdéiv kitoltésére papir- vagy online for-
maban adtunk lehetéséget az Allami Szivkorhaz [V-es szamu
Kardiolégiai Rehabilitaciés Osztélyan fekvé, iszkémids sziv-
betegségben szenvedd, korai rehabilitaciéra érkezé betege-
inek. Az online valtozat a JotForm kérdéivkészitd platform
segitségével készilt, amely lehet6vé teszi a beérkezett vala-
szok azonnali elemzését, statisztikai értékelését. A betegek
antropometriai és egészségligyi adatait a kérhazinforma-
tikai programbol vettik at. A statisztikai feldolgozas soran
a kategorikus valtozok kozotti szignifikdns osszefuggéseket
kerestiik, amelyekhez Cramers-féle V-tesztet, Pearson-féle
Khi-tesztet és Phi-tesztet végeztiink. A Cramer-féle V-értékek
esetében az Osszefiiggések értelmezésénél Cohen szabadsé-
gifok-figgé megkozelitését alkalmaztuk (10).

EREDMENYEK

Osszesen 77 kitoltott kérdéivet kaptunk vissza, s ezek a
COVID-id6szak alatti kérhdzi beteglétszam tobb mint fe-
1ét reprezentaljdk. A kérddivek koziil 41 papir- és 36 online
alapon kertlt kitoltésre. A papiralapu kitoltés keretében
minden kérdéivet visszakaptunk, az online kérdéivek ki-
toltésének lehetdségére pedig a csoportos betegedukéa-
cios alkalmak soran hivtuk fel a papiralapu kérddivet még
nem kitoltd betegek figyelmét. Szdmukra onkéntes kitoltési
lehet&séget biztositottunk. A kérdéivet kitoltdk atlageéletkora
56 év volt. A kérdéivek feldolgozésa és értékelése soran a
taplalkozasi relevanciaju rizikéfaktorokat tematikus rendben
dolgoztuk fel és elemeztik.

1. ANTROPOMETRIAI RIZIKOFAKTOROK: TESTTOMEGTOBBLET,
DEREKKORFOGAT

Dietetikai szempontbol kiemelendé kardiovaszkularis riziko-
faktor a testtomegtobblet és az ehhez tarsuld hatérérték feletti
derékkorfogat. A betegek 81,9%-anak testtomegtobblete van:
45,5% tulsulyos, 36,4%-k pedig elhizott (obez). A kérddivet
kitolts férfiak 72,9%-anak derékkorfogata hatérérték feletti
(> 102 cm), mig a n6knél ez az arany 92,9% (> 88 cm) —az 6
esetiikben, az antropometriai paramétereik alapjan indokolt
a testtdmeg csokkentésére iranyuld dietetikai intervencio,
azonban mar ettdl kisebb derékkorfogat is (néknél: > 80 cm,
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férfiaknal > 94 cm) rizikét jelent a kardiovaszkularis beteg-
ségekre nézve (7).

2. BETEGSEG ES A TAPLALKOZASTERAPIA NON-ADHERENCIAJA

A valaszadék fele szénhidratanyagcsere-zavarokban
szenved: diabéteszes, vagy csokkent glikoztoleranciaju.
Szadmottevé még a hyperuricaemia prevalencigja, amely
15,6%. A betegek 14%-a valamilyen diagnosztizalt gasztro-
enterolégiai koérképpel rendelkezik, azonban azok szama,
akik emésztérendszeri tiinetekben is szenvednek (pl. puffa-
dés, székrekedés, gyomorégés), még nagyobb. Kiemelendd,
hogy a hyperuricaemidra, mint 6nall¢ sziv-ér rendszeri rizi-
koéra (11) vonatkozoan egyetlen érintett valaszadd sem tart
diétat. A szénhidratanyagcsere-zavarokkal kiizdék (diabéte-
szes és csokkent glikoztolerancidju betegeink) 70%-a szintén
nem diétazik. A kapott eredményt némiképp arnyalja, hogy a
kardiologiai rehabilitaciora kertild betegek egy része ,latens
cukorbeteg”, esetiikben a sziv- és érrendszeri eseményt ko-
vetéen diagnosztizaljdk a cukorbetegséget. Hyperuricaemias
cukorbetegeknél a diabétesz étrendjén kiviil tovabbi étren-
di szempontok is figyelembe veendék, mint példaul az allati
eredetd purinforrdsok visszaszoritasa (12, 13).

3. ELELMISZER-VALASZTAS ES FOGYASZTAS

Az élelmiszer-valasztas tekintetében a fehér kenyér még
mindig toretlen népszertségnek ¢rvend. A mindennapos fe-
hérkenyér-fogyasztés csaknem azonos a kilonbozd végzett-
ségliek korében (1. &bra), azonban erés 6sszefliggést talaltunk
a Cramers-féle érték alapjan abban, hogy a fehér kenyeret
elutasitok ardnya nagyobb a magasabb iskolai végzettségliek
korében (Cramer-féle V: 0,394).

43,8%
38,9%

0,0%
altalanos isk. kozépfoku
[ ritkan, soha

fels6foku
B naponta

1. abra Fehér kenyeret ritkdn/soha és naponta fogyasztok
megoszldsa iskolai végzettség szerint

Az ajanlott napi legaldbb 200 g zoldségfogyasztast nézve (7)
a vizsgalt betegek 42%-a egyéaltaldn nem fogyaszt naponta
nyers zoldséget. A zoldségfogyasztas nem rizikofaktor, ha-
nem védéfaktor, azonban a fogyasztéds elmaraddsa maér ri-
zikokeént veheté figyelembe. Az iskoldzottsag szintén erds
osszefuggést mutat a friss zoldségfogyasztassal (2. dbra): az
altalanos iskolai végzettségliek 85,7%-a egyaltalan nem fo-
gyaszt naponta zoldséget, mig ez az ardny a felséfoku vég-
zettséglieknél mindossze 6,3% (Cramer-féle V = 0,441).

85,7%
50,0%
14,3% 13,9%
altalanos isk. kozépfoku fels6foku

] nem fogyaszt M atlagos mennyiséget fogyaszt

2. abra Napi nyers zoldségfogyasztds alakuldsa iskolai
végzettség szerint

A sézott termékek fogyasztasanak életkor szerinti megoszla-
sa kozepesen erds 6sszefliggést mutat. A sdzott élelmiszerek
fogyasztéasaval szemben az idésebb korosztély elutasitébb (3.
abra), 18,5%-uk fogyasztja ¢ket hetente vagy naponta, mig a
fiatalabbak tobb mint fele fogyasztja hasonlé rendszeresség-
gel (Cramer-féle V = 0,332). A sozott termékek sok esetben
nemcsak nagy natriumtartalmuk miatt jelentenek rizikét a
CVD-re nézve, hanem azért is, mert példaul a soézott diofé-
lékhez és olajos magvakhoz az élelmiszeripar gyakran ad
hozz4 telitett zsirokat (pl. palmazsirt).

81,5%

0,
48,5% 51,5%

18,5%

id6sebb
M hetente, naponta

fiatalabb atlag
[ ritkan, soha

3. dbra Sozott termékek fogyasztdsa korosztdlyok szerint
(dtlagéletkor 56 év)

4. KONYHATECHNOLOGIA

A sziv-ér rendszer egészségének fenntartdsa szempontjaboél
kedvezétlen b¢ zsiradékban siitést a valaszadok 41%-a lega-
labb heti 2-3 alkalommal vélasztja, kozilik tobben akér na-
ponta vagy naponta tobbszor is fogyasztanak hagyomdanyos
konyhatechnologidval készult ,rantott” ételeket, siilt burgo-
nyat stb.

5. TAPLALKOZASI MAGATARTAS

A vizsgélt betegek 34%-a rendszeresen tévé vagy szamitogép
elott étkezik. A magasabb iskolai végzettségtieknél jellem-
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z6bb ez a taplalkozasi magatartas, s ez feltételezéseink sze-
rint akar a COVID-pandémia kévetkeztében elterjedt ,home
office” és/vagy a szellemi munka kovetkezményeként kiala-
kult ,szakmai &rtalomnak” tekintheté — ezek az eredmények
azonban nem szignifikansak.

Aziskolaivégzettség és az éjszakai étkezés aranya kozepe-
senerdsstatisztikaiosszefliggéstmutat. Azalacsonyabbiskola-
zottsdguaknéalnagyobbazéjszakaiétkezdkaranya,azéltalanos
iskolai végzettségleknél 62,5%, a kdzépiskolai végzettségi-
eknél mérsékeltebb (16,7%), mig a felséfoku végzettséglieknél
egyaltalan nem fordul el6 (Cramer-féle V: 0,484). Az éjszakai
étkezések hatterében lehetséges, hogy az alacsonyabb iskolai
végzettséglekre jellemzébb tobb muszakos munkarend val-
lalésa is allhat, azonban erre a kérdéiv kiilén nem tért ki.

OSSZEFOGLALAS

A kérdoives felmérés és a klinikai tapasztalatok szerint a be-
teg szamara mar egyetlen diéta megtartésa is nehézségekbe
utkozik. Kifejezetten rossz a diétaadherencia abban az eset-
ben, ha a péciens egyszerre tébb olyan betegséggel is kiizd,
amelyek mindegyike diéta tartaséval jar. [lyenkor két-harom
vagy még tobb betegségre vonatkozé étrendi alapelvet kell
a gyakorlatban harmonizélni és a kilonbozé diéték elvara-
sainak egyardnt megfelelni. Ktlonodsen veszélyeztetettek a
szénhidratanyagcsere-zavarral is kiizdé szivbetegek, akik-
nek 70%-a nem diétzik felmérésink eredményei szerint.
[skolazottsag tekintetében szamos kilonbséget taldlunk a
taplalkozasi tényezékben (pl. a zoldség- és a fehérkenyér-fo-
gyasztast illetéen) a magasabb iskolazottsaguak javara. igy
a betegedukéacio és az egyéni tanacsadasok soran fontosnak
tarjuk, hogy kiemelt figyelemben részestljenek a polimorbid,
illetve az alacsonyabb iskolai végzettségl betegek.

KOVETKEZTETESEK

A kérdéiv haszndlata a korhazi dietetikusok munkajat gyor-
sitja azaltal, hogy a kitoltésével képet kapnak betegeik he-
lyes és helytelen téplalkozési szokésairdl és téplalkozési
rizikéfaktorairdl, ugyanakkor azok a diétahibék is kiderul-
nek, amelyek konkrét beavatkozasi feladatot jelentenek
a dietetikus, a kezel6orvos, tovabba a gyégyitd teamben
dolgozo pszicholégus és gyogytorndsz szamara is. A kér-
déssor azonban jelen formajéban hosszu, tul sok kérdést
tartalmaz, esetenként olyanokat, amik a sziv- és érrendsze-
ri betegségek kialakuldsa szempontjabdl nem relevédnsak,
eltéritik a paciensek figyelmét a kitoltés sordn. A kérds-
iv fejlesztésében tehat tovéabbi véltoztatdsok szikségesek.
Szigortian a kardioprotektiv étrend pontjaira tdmaszkodva
egy egyszerlbb, letisztultabb ,short questionnaire” tipusu
kérdéivvel (14, 15) tervezzik a projekt folytatésat.

IRODALOM

1. Amine EK, Baba NH, Belhadj M. et al. Diet, nutrition and the pre-
vention of chronic diseases. World Health Organ. - Tech. Rep. Ser.
2003. doi:10.1093/ajcn/60.4.644a.

2. Mozaffarian D, Appel LJ, Van Horn L. Components of a cardio-
protective diet: New insights. Circulation. 2011. doi:10.1161/
CIRCULATIONAHA.110.968735.

3. Dietetikai-human taplalkozasi Szakmai Kollégium. EiM Szakmai
Protokoll a Kardiovaszkularis Rehabilitacio Dietetikajarol. 2011.

s

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Abreu A, Pesah E, Supervia M. et al. Cardiac rehabilitation ava-
ilability and delivery in Europe: How does it differ by region and
compare with other high-income countries? Eur. J. Prev. Cardiol.
2019;26(11). doi:10.1177/2047487319827453.

Lacey K, Pritchett E. Nutrition care process and model: ADA
adopts road map to quality care and outcomes management. J.
Am. Diet. Assoc. 2003;103(8). doi:10.1016/S0002-8223(03)00971-
4.

Alice H. Lichtenstein, Lawrence J. Appel, Maya Vadiveloo, Frank
B. Hu, Penny M. Kris-Etherton, Casey M. Rebholz, Frank M.
Sacks, Anne N. Thorndike. 2021 Dietary guidance to improve
cardiovascular health: A Scientific Statement from the Ameri-
can Heart Association. Circulation. 2021;144(23):e472-e487. doi:
10.1161/CIR.0000000000001031.

Visseren FLJ, MacH F, Smulders YM. et al. 2021 ESC Guideli-
nes on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur.
Heart J. 2021;42(34). doi:10.1093/eurheartj/ehab484.

Duffy VB, Lanier SA, Hutchins HL, Pescatello LS, Johnson MK,
Bartoshuk LM. Food Preference questionnaire as a screening tool
for assessing dietary risk of cardiovascular disease within health
risk appraisals. J. Am. Diet. Assoc. 2007;107(2). doi:10.1016/].
jada.2006.11.005.

Masip G, Keski-Rahkonen A, Pietildinen KH. et al. Development
of a food-based diet quality score from a short FFQ and associa-
tions with obesity measures, eating styles and nutrient intakes in
finnish twins. Nutrients. 2019;11(11). doi:10.3390/nu11112561.
Cohen J. Statistical power analysis for the behavioural sciences.
Hillside. NJ Lawrence Earlbaum Assoc. 1988.

Feig DI, Kang D-H, Johnson RJ. Uric acid and cardiovascular
risk. N. Engl. J. Med. 2009;359(17):1811-1821. d0i:10.1056/NEJM-
ra0800885.Uric.

Jarai Z, Alfoldi S, Matyus J, Abraham Gy, Balog A, Csiky B, Far-
sang Cs, Kumanovics G, Palinkas M, Pall D, Reusz Gy, Tislér A. A
Magyar Hypertonia Tarsasdg, a Magyar Nephrologiai Tarsasag
és a Magyar Reumatologusok Egyestiletének konszenzus-doku-
mentuma a hyperuricaemids és a koszvényes betegek ellatasarol.
Magy. Reum. 2020;61:70—-89.

Kaneko K, Aoyagi Y, Fukuuchi T, Inazawa K, Yamaoka N. Total
purine and purine base content of common foodstuffs for facilita-
ting nutritional therapy for gout and hyperuricemia. Biol. Pharm.
Bull. 2014. doi:10.1248/bpb.b13-00967.

Martinez-Gonzélez MA, Fernandez-Jarne E, Serrano-Martinez
M, Wright M, Gomez-Gracia E. Development of a short dietary
intake questionnaire for the quantitative estimation of adheren-
ce to a cardioprotective Mediterranean diet. Eur. J. Clin. Nutr.
2004;58(11). d0i:10.1038/sj.ejcn.1602004.

Johnston CS, Bliss C, Knurick JR, Scholtz C. Rapid eating assess-
ment for participants [shortened version] scores are associated
with Healthy Eating Index-2010 scores and other indices of diet
quality in healthy adult omnivores and vegetarians. Nutr. J. 2018
Sep 28;17(1):89. doi: 10.1186/512937-018-0399-x.
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hogy Dr. Barna Maria, a Di-
etetikai és Taplalkozastu-
domanyi Tanszék egykori
tanszékvezetdje, az Egyetem
Emeritus professzora 2022.
majus 7-én orokre lehunyta
szemét.

Nem csak kozvetlen munkatar-
sai, volt hallgatoi, de a dietetikus
tarsadalom és az Egészségtudo-
manyi Kar egésze gyaszolja 6t.
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