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MIKROMUANYAGOK JELENLETE AZ ELETUNKBEN ES AZ
ELELMISZEREINKBEN — KELL-E FELNUNK TOLUK?

ABSZTRAKT

A mutanyagok alkalmazésa és ebbdl kifolyolag a miianyag-
szennyezés a mindennapjainkban szinte 4&llandé. A
muanyagszennyezés folyamatosan novekvo veszélyt jelent
a kornyezet szdmara, ugyanis a mianyagok kis részecs-
kékre, mikro- és nanomudanyagokra bomlanak, amelyek az
élelmiszereken és egyéb forrasokonkeresztilbekertilnek az
élévilagba, veszélyeztetve ezzel az él6 szervezetek megfe-
lel6 mikodését. A mikro- és nanomtanyagok a talajbol, az
édesvizekbdl és a tengervizbdl egyarant atszivadroghatnak
a taplaléklancba. Legnagyobb problémat a tengervizben
eléforduld mianyag részecskék mennyisége jelenti, amely
évente mintegy 4,8-12,7 millié tonna. A tengeri élélényeken
tul a palackozott asvanyviz, a cukor, a méz, a s6, az alkoho-
los italok és a csapviz novekvé mikromiianyag-tartalméat
is folyamatosan vizsgaljak. A problémat az él6 szervezetre
gyakorolt karos hatésaik jelentik elsésorban. A szervezet-
be jutdsukkal fokozddik az emésztérendszeri, a sziv- és
érrendszeri, valamint a daganatos betegségek eléfordulasi
gyakorisaga. A mikro- és nanomtanyagok szabalyozaséara
szigory, jogi intézkedésekre van sziikség. A f6 megoldést a
mikromtanyagok gyartasdnak csokkentése, Ujrahasznosi-
tasa és jrafelhasznélasa jelenti. A taplalkozasi ajanlasokat
tekintve a nagy mikromtanyag-tartalmua élelmiszerek fo-
gyasztési gyakorisdganak csokkentése javasolt.
Kulesszavak: mikromiianyagok, nanomtanyagok, talaj,
tengerviz, édesviz, tdplaléklanc

BEVEZETES

A mutanyagok szinte mindentitt jelen vannak a mindennapi
tevékenységeinkben. Mivel megfizetheték és felhasznalasuk
is sokoldaly, a fém- vagy a faeszkozoket folyamatosan kezdik
felvaltani a mdanyagbdl késziilt valtozatok (1).

Az elsé szintetikus mianyag Leo Baekeland nevéhez kot-
heté, aki 1907-ben elsékent allitotta els. Egy olyan anyagot
sikerult kifejlesztenie, amelynek térhéalos szerkezete a hémér-
séklet novelésével szilardul meg, igy a mdanyag a késébbi-
ekben nem ,0mleszthetd meg”. Ez a mtanyag volt a bakelit,
amelynek igen jo elektromos- és hészigeteld tulajdonséagai
voltak. A bakelitet elséként az autdiparban, a radidk és a te-
lefonok burkolataban, valamint hétkéznapi targyak eléalli-
tasakor (pl. borotvéhoz, kavécsészéhez, bilidrdgolyokhoz és
fogantyukhoz) alkalmazték (1, 2).

1950 és 2015 kozott a mianyagok gyartdsa olyan nagy-
mértéki volt, hogy hozzavetélegesen 80% muanyaghulladék
(primer és szekunder mianyagok egyarant) keletkezett be-
16le. A milanyagszennyezés mindenditt altaldnos probléma-
v4 valt, és sulyos veszélyt jelent a természetes okosziszté-
mak szdmadra (1, 3). A teljes mianyaghulladék mennyiségét
a csomagoloanyagok (39,5%), az épitéanyagok (20,1%), a

04 Vajdovich Dorottya Krisztina

ABSTRACT

THE PRESENCE OF MICROPLASTICS IN OUR LIVES AND IN
OUR FOODS — SHOULD WE BE AFRAID OF THEM?

The use of plastics and the resulting plastic pollution in our
daily lives is almost constant. Plastic pollution is a grow-
ing threat to the environment, as plastics break down into
small particles, micro- and nanomaterials, which enter
the living environment through food and other sources,
compromising the proper functioning of living organisms.
Micro- and nanomaterials can leach into the food chain
from soil, freshwater and seawater. The biggest problem
is the amount of plastic particles in seawater, which is es-
timated at 4.8-12.7 million tonnes per year. In addition to
marine organisms, the increasing levels of microplastics
in bottled mineral water, sugar, honey, salt, alcoholic bev-
erages and tap water are also examined constantly. The
main problem is their harmful effects on living organisms.
Their intake increases the incidence of digestive, cardio-
vascular and cancer diseases. Strict legal measures are
needed to regulate micro- and nanomaterials. The main
solution is to reduce, recycle and reuse the production of
microplastics. In terms of dietary recommendations, it is
recommended to reduce the frequency of consumption of
foods with high microplastic content.

Keywords: microplastics, nanoplastics, soil, seawater,
freshwater, food chain

halészathoz sziikséges eszkozok (10%), az autoalkatrészek
(8,6%), az elektronikai eszkozok (5,7%) és az agraripari gépe-
zetek (3,4%) teszik ki talnyomo részben. Ezenkivil szdmolni
kell a haztartasi hulladékbol, az egészségligybdl, valamint a
sportfelszerelésekbdl szarmazé muanyaghulladékokkal is.
A Covid-19-vilagjarvany miatt még jobban megnovekedett
a muanyaghulladékok mennyisége az egyszer hasznélatos
muanyagok, féleg a véddéfelszerelések (pl. gumikesztytk és
arcmaszkok) hasznalata miatt (1, 4). A {6 problémat az 6cean-
ba kertld, annak élévilagat szennyezd csaknem 4,90 millidrd
tonna mdanyag jelenti (1, 5).

A MIKROMUANYAGOK (MP) Es A
NANOMUANYAGOK (NP)

A mikromtanyagok (microplastics — MP, <5 mm nagy-
saguak) és a nanomutanyagok (nanoplastics — NP, <100 nm
nagyséaguak) egyre nagyobb aggodalmat véltanak ki (6).
Megtalalhatok ugyanis a rendszeresen, ,elsédlegesen” hasz-
nélt, tomeggyartott termékekben (MP-k példaul a hamlasz-
tékban, az arcradirokban, a fogkrémekben, a testapolékban,
a tisztitoszerekben, a szintetikus, nejlon vagy poliészter ru-
hadarabokban, mig NP-k példaul a festékekben, az elektro-
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nikai berendezésekben és a ragasztokban), vagy nagyobb
muanyaghulladékok darabokra hullaséval ,masodlagosan” is
képzédhetnek. A mikro- és nanomiianyagok &tszivarognak
a szérazfoldi édesvizekbe, valamint a tengervizekbe egészen
az Egyenlitétol az Eszaki- és a Déli-sarkig, a felszini és a
mélytengeri tertiletekre egyarant, ezaltal bekertilnek az élel-
miszerladncba is (1, 7).

A muanyagok jelenléte, felhalmozodéasa és fennmaradéasa
veszélyt jelent a szarazfoldi és a tengeri élévilagra nézve egy-
élénk, természetes taplalékukhoz (pl. planktonokhoz) hason-
16 szinuk miatt fogyasztjék el az élélények (1, 8).
is, mert gatoljdk a novények novekedését és szaporodasat,
valamint karositjék a talaj biodiverzitasat (bioldgiai sokszini-
ségét) (9). A talajban él¢ allatok szamara szintén veszélyfor-
rést jelenthetnek, mivel befolydsoljdk a hormonrendszertiket
azaltal, hogy az él6lényekbdl ki nem trilé mikromtanyag
részecskék bizonyos adalékanyagokkal (pl. antioxidansokkal
és UV-stabilizatorokkal) ¢sztrogénhatést gyakorolhatnak az
élélények szervezetére (1, 10). Ezen kivil a génexpressziora
is hatédssal vannak, képesek megvéltoztatni a mikrobidlis
sejtszerkezetet, és képesek behatolni a sejtekbe is az endo-
citézis révén (11, 12). A szarnyasok a talajban €16 gerinctelen
élolények elfogyasztasdval potencidlis ,atjarot” jelentenek a
mikromianyagok szdmara az emberekhez (1).

A mikromutanyagok a talajon kiviil a vizekre nézve is egy-
re nagyobb szennyezéforrdsnak szdmitanak. Az MP-k és az
NP-k jelenleg az egyik legnagyobb problémat jelentik a biodi-
verzitas elvesztését és a klimavaltozast tekintve (1).

Az édesvizek — koztiik a folyodk, a patakok, a tavak és a
forrdsok — a haztartési hulladékok, az ipari szennyviz és a
szennyvizelvezeté haldzatok miatt legaldbb akkora figyelmet
érdemelnek a mikromianyag-szennyezés szempontjabol,
mint a tengerek vagy az 6cednok. A Duna péld4ul naponta
mintegy 4,2 tonna mutanyagot szallit a Fekete-tengerbe. A
mikromianyagok felhalmozédnak a vizi él6helyeken, meg-
torik a fényt, s befolydsoljak a biogeokémiai ciklusokat a
vizoszlopban (1, 13). A nagyobb miianyag darabokat, mint a
hal&szkotelek és -halok aprd darabjait a vizben é16 teknésok,
emlésallatok és madarak elfogyasztjdk. Esetikben a toredé-
kek konnyen bélelzarodast okozhatnak. Az édesvizekben el-
forduldo MP-k és NP-k hatast gyakorolnak az ¢koszisztémara,
ugyanis az itt él6 allatok és novények, valamint a viz jelentik
a f6 taplalékot és ivovizet az emberek szamara (1, 14).

A tengervizben talalhaté mianyag szintén origsi kornye-
zeti és 0konomiai problémaét okoz vilagszerte (15). Mennyisége
eléri az évi 4,8-12,7 millié tonnat (16). A folydk, a tavak és
a szennyvizelvezetd halozatok folyamatosan szallitjgdk a
muianyag szemetet az 6ceanokba (1, 17). A mikromanyagok
a tengeri &llatfajok nagy részében, példaul a cetfélékben, a
garnélardkokban, a ttiskésbériiekben, a planktonokban, a ko-
rallokban, a halakban, a teknésckben, az emlésallatokban, a
tengeri madarakban stb. egyarant kimutathatdk. Kis mére-
tik miatt 1épcsdzetes hatast gyakorolnak a tengeri taplalék-
lancra. Elsésorban a tengeri kagylok és halak jelentik a mik-
romdanyagok legnagyobb felvételi forrésat (1). Ezek kozul
kiemelendé az Atlanti-6cednban el6forduld tékehal (Gadus
morrhua), a voros marna (Mullus barbatus) és az eurdpai szardi-
nia (Sardina pilchardus) (18). Az EFSA (European Food Safety
Authority, Eurépai Elelmiszer-biztonsagi Hatdsag) és a FAO

(Food and Agriculture Organization of the United Nations,
Elelmezésiigyi és Mezbégazdasagi Vilagszervezet) kutatasai
szintén a tengeri allatokbdl szdrmazé mikromianyag meny-
nyiségre hivjak fel a figyelmet. A kutatdsokbol az dertilt ki,
hogy a kagylokban kifejezetten nagy a mikromtianyag-kon-
centracio, ugyanis fogyasztasukkal az emésztétraktusukat
is megesszik, amelyben a legink&bb felhalmozddnak a mik-
romianyag részecskék (19).

MIKRO- ES NANOMUANYAGOK A
TAPLALEKLANCBAN

A mikromtanyagok igen konnyen bekertlnek az élelmisze-
rekbe a talajon, az édesvizeken vagy a tengervizeken keresz-
tul (1). Mind az MP-ket, mind az NP-ket kimutattdk a mézben,
a sorben, a szarnyasokban, a séban, a cukorban, a teafilter-
ben, a tejben, a lazacban, a hinarban, a garnélaban stb. Kisebb
mennyiségben a gytimolcsokben és a zoldségekben is el6for-
dulnak. A kutatdsi eredmények alapjan legnagyobb mennyi-
ségben a tengeri allatokban és ndvényekben taldlhatok meg
(1,48 tétel g1), ezt koveti a cukor (0,44 tétel g!), a méz (0,10 té-
tel g1), a s6 (0,11 tétel gt), az alkoholos italok (32,27 tétel 1), a
palackozott viz (94,37 tétel I'') és a csapviz (4,23 tétel ). Ezek
alapjan a muanyag teafilterek, a palackozott viz (4svanyvi-
zek), valamint a tengeri llatok és novények jelentik az embe-
rek szdmara a legnagyobb veszélyforrast. Az emberek atlago-
san 39 000-52 000 MP/NP részecskét fogyasztanak el évente,
S az az egyeén, aki tébbnyire palackozott vizet iszik, mintegy
90 000 MP/NP részecskét juttat a szervezetébe (1, 20).

Mivel a mindennapi tevékenységeink soran folyamatosan
elékertilnek a mtanyagok (pl. mtanyag palack, csomagolé-
anyagok, orvosi eszkdzok stb.), az el6forduldsuk és ezaltal az
egészségre gyakorolt kockézatuk egyre jobban névekszik. Az
MP-k tébbnyire a légzés, a bérateresztés és a taplalkozas so-
rén, mig az NP-k nagyrészt az endocitozis és a fagocitozis altal
kertilnek az emberi szervezetbe (1, 5). A mikromtanyagok leg-
nagyobb mértékben az élelmiszerek elfogyasztasaval jutnak
az emberi testbe. Ez 6sszefliggésbe hozhaté az emésztérend-
szeri kovetkezményekkel, beleértve a csokkentett epitelidlis
permeabilitést (teresztéképességet), a lokalizalt, gyulladasos
folyamatok eléfordulasat és a bélmikrobiom megvéltozdsat
(21). A mikromtanyag részecskék killonbozé méretiiknél és
alakjuknal fogva kozvetlenl is irritald hatast fejthetnek ki az
emésztérendszerre, nagyrészt emiatt alakulhat ki gyulladas.
Ezenkivil kioldodhatnak belélik kiilonféle, karos anyagok,
mint pl. akrilamid, biszfenol-A vagy kadmium. Feliletiikon
egyrészt PAH-ok (poliaromds szénhidrogének), peszticidek
vagy poliklérozott-bifenilek is megkotddhetnek, igy a szer-
vezetbe jutasukkal ezek a karos anyagok is bekertlhetnek,
maésrészt patogén mikroorganizmusok is eléfordulhatnak,
amelyek kiilonboz6 fertdz6 betegségek okozoi lehetnek (19).

A mikromtanyagok belégzésével gyorsan kialakulhat
horgégores, diffuz, intersticidlis fibrézis (szétszort szovetkd-
zi fibrozis), valamint gyulladésos és fibrotikus elvaltozasok
johetnek létre a horgékben és a horgdk koruli szovetekben,
valamint az interalveoldris (1égholyagocskék kozotti) térben.
A Chlamydomonas reinhardtii és a Daphnia magna mint elséd-
leges termel6k &ltali NP-felhalmozodés elinditja az NP-k trofi-
kus transzmissziojat (atvitelét) a téplaléklancba. A trofikus
transzfer akkor kovetkezik be, amikor az elsédleges terme-
16ket a masodlagos (Oryza sinensis) és a harmadlagos (Zacco

;
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temminckii) termel6k elfogyasztjak, mieldtt az emberekbe ke-
rulnének. Az NP-k az elsédleges fogyasztotol kezdve a végsd
fogyasztéig morfologiai valtozasokat idéznek eld, s befolya-
soljak a viselkedeéstiket, de anyagcseréjikre is hatassal van-
nak (22). A trofikus transzfer fokozhatja a daganatos, a sziv- és
érrendszeri, valamint az emésztérendszeri betegségek eléfor-
dulasi gyakorisdgat. Az MP-k és az NP-k szdjon keresztiili
felvétele egyenlétlenséget okoz a redoxi-folyamatok egyen-
sulyéban, zavart kelt az energia-homeosztézisban, valamint
neurotoxikus hatésa is van a vékonybélben, a vastagbélben
és a vesékben (1, 23). A legfrissebb kutatasok szerint az em-
beri székletben 10 grammonként 20 MP-részecskét (50-500
mikrométerest) taldltak 6sszesen kilenc kilonb6zd mianyag-
tipusbdl (féleg polipropilénbdl és polietilénbdl) (1, 24).

A mikromdanyagok sorsa és transzportja nagyban figg a
muanyagok fizikokémiai tulajdonsagaitol a vizben és a talaj-
ban egyarant (1).

A leveg6ben, a vizben és az élelmiszerekben levé MP-k és
NP-k un. ,6kotoxikolégiai” problémékat okozhatnak (11). Az
MP-k és az NP-k csokkentik a novekedés és a fejlédés titemét,
a termékenységet és az immunitést, s fejlédési rendellenessé-
geket okozhatnak mind az &llatokban, mind az emberekben (1).

Az emberek az életlik sordn hozzéavetélegesen 20 kg
muanyagot fogyasztanak el. A mikromtanyagok jelenléte a
szervezetben fokozhatja a gyulladdsos folyamatokat, oxida-
tiv stresszt és apoptozist idézhetnek elé és genotoxikusak.
A milanyagok tulajdonséagaikat és szerkezetiiket tekintve ki
vannak téve az emésztdszervrendszer lebontd folyamatai-
nak, a gyomorsav hatésanak és az enzimmukodésnek (25).

Egy kutatés sorén in vitro korulmények kozott szimulaltak
az emésztdrendszert és azt vizsgaltdk, hogy az emésztés so-
rén az élelmiszerekkel érintkezé, nagy slirliségi polietilén és
polisztirol feliillete nagy véltozasokon megy keresztiil, rajtuk
kis méretl részecskék keletkeznek. Ezek a mikro- és nanoré-
szecskék felhalmozodnak az emberi szervezetben és eltavoli-
tasukkal (pl. széklettiritéssel) ,véletlen tapanyagforrasa” lesz
bizonyos szervezeteknek, példaul a planktonoknak, igy a tap-
laléklancon keresztil yjra és Ujra visszakertilnek az emberi
szervezetbe (25). A kutatasok azt mutatjak, hogy a szervezet-
be kertil6 miianyag részecskék tobb mint 90%-a nem szivo-
dik fel, hanem a széklettel kitirtil. Azok a részecskék, amelyek
150 mikrométernél nagyobbak, szinte teljesen eltdavoznak a
szervezetbdl, mig a 100 nanométernél kisebb részecskék fel
tudnak szivédni (19).

A vérben is kimutattak mikromutanyagokat, pl. polieti-
lén-tereftalatot, polietilén- és sztirénpolimereket 1,6 mikro-
gramm/ml mennyiségben (26).

A MUANYAG SZEMET MENNYISEGI
SZABALYOZASA

Arra vonatkozélag, hogy az ellatasi lancba ne szivarogjon
4t mianyag és, hogy folyamatosan ellendrizzék ezeknek az
anyagoknak a kezelését, szigoru jogi intézkedések és szaba-
lyozasok bevezetésére van sziikség (27, 28). Ilyen megoldas
lehet példdul a mianyagtermelés megadoztatasa, ezaltal a
muanyagtermelés csokkentése és a lakossag ez irdnyu tuda-
tossaganak novelése.

Sarkar és munkatérsai szerint a hosszu tdviu megoldas nem
feltétlentl az 6cednok és a talajok mtanyag-mentesitésében
rejlik, hanem a muanyagtermelés csokkentésében (27, 29). A

gyaraknak olyan innovativ alternativék kifejlesztését kell szor-
galmazniuk, amelyek bioldgiailag konnyen lebomlanak, de
okologiai szempontbol is megfeleldk. Altalaban a biologiailag
kénnyen lebomlé mtanyagok nem tekintheték megoldasnak,
ugyanis kdnnyen szétdarabolédhatnak MP-kké (27).

A fejl6do orszagok infrastukturajanak novelése érdekében
csokkentheté a mianyagszennyezés, ha a miianyag szemetet
a csapadékviz elvezetésben ,csapdéba ejtik” és erre a célra
kialakitott, megfelel6en kezelt szemeteskukakba gyuijtik (27).

Megoldas lehet még a szennyviztisztitod telepeken beve-
zetett membranfiltracids berendezések alkalmazasa. Ezzel
a modszerrel 99%-o0s hatékonysdggal lehet csokkenteni az
MP-k mennyiségét, javitani lehet a szennyviz minéségét és
minimadlisra lehet csokkenteni a muanyagkezelés 1épéseit.
Ugyanakkor ez a megoldés dréga, sok energiat igényel és
nem biztos, hogy széles korben megvaldsithatéd (27).

Azinnovativ megoldasok k6zé tartozik a mianyag termé-
kek karbonizacioja, amely altal széntermékek &llithatok el
(30). Gazositassal vagy pirolizissel tizemanyagok és vegysze-
rek gyartdsat szorgalmazzak, a mdanyag szemét Orlésével,
formézéséval és keverésével épitkezés soran hasznalt anya-
gokat gyartanak, mig a mtianyagok Ujrahasznositdsabdl cso-
magoléanyagokat allitanak elé (31, 32, 33, 27).

Az ivoviz minésége hazdnkban — tertileti eltérésekkel —
kifejezetten jonak tekinthetd, mikromanyag-tartalma nem
jelentds, azonban ez a mennyiség egyre jobban novekszik.
Ezért a WHO (World Health Organization, Egészséguigyi
Vilagszervezet) az ivovizben eléforduld mikromtanyagokrol
irt 2019-es elemzésében kiemeli az egységes modszertan ki-
dolgozasénak és a vizsgélatok novelésének fontossagat euro-
pai szinten (19, 34).

Az IvOViZBEN ELOFORDULO MONOMEREKRE
VONATKOZO HATARERTEKEK

A mikromutanyagokbdl kioldodo adalékanyagok (pl. kadmi-
um) vagy monomerek (pl. akrilamid) veszélyforrast jelenthetnek
a szervezetre nézve. A manyaggyartas soran a polimerizacio
sosem megy teljesen végbe, kb. 4%-nyi monomer a polimer faj-
tajatol és a technologiatdl fliggden mindig megmarad. A WHO
0,3-300 mikrogramm/l-ig 6t monomerre vonatkozéan hataroz
meg hatarértéket (az akrilamidra, az epiklor-hidrinre, a 1,4-dik-
lér-benzolra, a sztirolra, a vinil-kloridra). Az Eurdpai Unié és a
hazai korményrendelet is meghatéroz az emlitett monomerek-
re vonatkozoan hatarértékeket, igy allandoé kitettség mellett is
csak kis kockazatot jelent az ivoviz fogyasztésa (19).

OSSZEFOGLALAS

Habéar folyamatosan novekszik a mikromtanyagok eléfor-
duldsa a taplaléklancban, még mindig nincs elegendé adat
arra vonatkozoéan, hogyan lehetne ténylegesen csokkenteni
az altaluk okozott kockazatot. A legnagyobb probléma, hogy
nincs egységes modszertan a mikromianyagok meghatéro-
z4sara, tovabba nincs kidolgozott egységes irdnyelv a felvé-
teli hatérértékekre vonatkozoan (19).

Amit egyéni szinten tenni tudunk annak érdekében, hogy
hozzgjaruljunk a mikromtanyagok mennyiségi csokkentése-
hez tébbek kozott az, hogy korlatozzuk a mianyag hasznéla-
tot, péld4ul nem vasarolunk mianyag eszkozoket és ruhakat,
ételkészitéskor is elényben részesitjik a fabol, az iveghdl vagy

.
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a fémbdl késziilt eszkozoket (pl. a sttemény tésztajat féme-
dényben keverjuk ki) (19). A taplalkozasi ajanlasokat tekintve
kézenfekvé megoldds lehet a nagy mikromtanyag-tartalmu
élelmiszerek, példaul a tengeri él6lények, a tengeri s6, a cukor,
a szarnyasok, az uditék és egyéb palackozott italok fogyasz-
tasdnak csokkentése vagy mérsékelése (35). Ugyanakkor az
italok esetében a csapviz fogyasztasa ilyen szempontbol kife-
jezetten jo alternativéanak bizonyul (19).
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CROHN-BETEGSEG KIZARASOS DIETAJA — A FENNTARTHATO
ENTERALIS TAPLALAS KIAKNAZATLAN LEHETOSEGEI

ABSZTRAKT

A gyulladdsos bélbetegségben szenvedd betegek szdma-
ra alapvet® kérdés, hogy mit ehetnek, mi ronthat a tiinete-
iken és igy a mindennapjaikon is. Az utdbbi években egy-
re tobb tudoméanyos kutatési eredmény utal arra, hogy az
étrend nemcsak a tiineteket befolyasolja, hanem a beteg-
gati étrend noveli a betegség kialakuldsadnak kockazatat.
A kizérélagos enterdlis taplalas elsé vonalbeli, indukciés
kezelés gyermekkori Crohn-betegségben, amely a nyél-
kahartya gydgyulasanak elérésében hatdsosabb, mint a
szteroid indukcio. Ha a betegség kialakuldsa szempontja-
bol fontos tényezd az étrend, az felveti azt a lehetéséget,
hogy az étrend megvaltoztatdsanak szerepe lehet a keze-
lésben is. E gondolatmeneten alapszik a Crohn-betegség
kizarasos diétdja (Crohn disease exclusion diet, CDED),
amelynek alapelvei az adalékanyagok, a nagy mennyi-
ségu, allati eredet( fehérje és zsir, valamint a finomitott
cukor fogyasztédsénak kertlése, ugyanakkor a bélflora
szempontjabol kedvezé zoldségek és gytimolcsok evésé-
nek novelése. Jelen cikkben a CDED hatterét, alapelveit
és eddigi eredményeit ismertetjik.

Kulcsszavak: Crohn-betegség, étrend, kizarolagos en-
teralis taplalas, Crohn-betegség kizarasos diétaja

\ BEVEZETES

A Crohn-betegségben (CD, Crohn’s disease) szenvedd péci-
ensek szdmdara mindennapos kérdés, hogy mit ehetnek, mi-
lyen ételek nem provokaljék a tlineteiket. A jelenlegi ESPEN
(European Society for Clinical Nutrition and Metabolism,
Eurépai Mesterséges Téplaldsi Tarsasdg) -ajanlés szerint
nincs olyan diéta, amely minden gyulladasos bélbetegségben
szenvedd beteg szdméra javasolhato lenne remisszié kivalta-
sara (1, 2). Ugyanakkor a betegek szamos diétaval probalkoz-
nak, amelyek toébbnyire nem hozzék meg a kivant eredményt,
rdadésul a megszorito diétdk kapcsan a hidnyallapotok kiala-
kuldsénak is nagyobb a kockéazata. Nyilvanvalo, hogy a bete-
geknek irdnymutatésra van szikségiik.

AZ ETREND SZEREPE CROHN-BETEGSEGBEN

Nem csak a tiinetek kontrollallasa miatt kertl elétérbe az ét-
rend CD-ben. Az epidemiologiai adatok szerint a nyugati ét-
rend fokozza a gyulladasos bélbetegség kialakuldsanak koc-
kéazatat (3). Tovébba a kizardlagos enterdlis taplalas (excusive
enteral nutrition, EEN) hatédsosséga is arra utal, hogy a be-
tegség kialakuldsa szempontjabol kulcsfontossagu az étrend.
Az EEN sordn a betegek hat-nyolc héten 4t csak specidlis
gyogyéaszati célra szant élelmiszert (a tovabbiakban — kordb-
bi, ismertebb nevén — tapszert) fogyaszthatnak. Az EEN-t ko-

Dr. Miiller Katalin Eszter, D4 Daké Sarolta

ABSTRACT

CROHN'’S DISEASE EXCLUSION DIET — UNEXPLORED SUS-
TAINABLE ENTERAL NUTRITION

An essential question for patients with inflammatory
bowel disease is what they can eat, what can worsen
their symptoms and thus their everyday life. According
to several publications the Western diet increases the risk
of Crohn’s disease. Exclusive enteral nutrition is the first-
line induction treatment in paediatric Crohn’s disease,
which is more effective than corticosteroids in achiev-
ing mucosal healing. Based on this, it appears that diet
is an important environmental factor in the development
of Crohn’s disease and changing the diet can also play a
role in the treatment. The Crohn’s disease exclusion diet
was developed according to the basic principle to avoid
the intake of additives, large amounts of animal protein,
fat, refined sugar, and to increase the intake of vegetables
and fruits that are beneficial for the intestinal flora. The
background, principles and first clinical results of Crohn’s
disease exclusion diet are described below.

Keywords: Crohn disease, diet, exclusive enteral nutri-
tion, Crohn disease exclusion diet

vetéen a betegek 90%-a kertil remisszidba, s a nyalkahartya
gybgyuldsa is nagyobb aranyban valdsul meg, mint szteroid-
kezelés sordn. Manapsag enyhe, kozépsulyos, gyermekkori
CD-ben az EEN az els¢dlegesen vélasztand6 indukcios terg-
pia (4). Nem tisztdzott azonban ennek hatdsmechanizmusa.
Egyrészt valészintleg a csokkent adalékanyag-felvételnek,
masrészt a bélfléra megvaltozdsanak koszonhetd a hatésa.
Sok beteg szamdra azonban az EEN nehezen kivitelezhetd,
tovabba kérdéses, hogy hogyan lehetne fenntartani a hatésat.
E gondolatmenet kapcsan sziletett meg a Crohn-betegség
kizarasos diétgja (Crohn’s disease exclusion diet, CDED).

A CDED-t Levine és mtsai a kdvetkezé alapelvek szerint
dolgoztak ki: 1. A taplalkozasi rizikot jelentd tapanyagok fel-
vételének csokkentése; 2. Az elény6s tdpanyagok felvételé-
nek biztositasa; 3. Teljes értékd, izletes, fenntarthat6 étrend
(5). A kezdetben sztk étrend fokozatosan bdvithets, amely
lehetévé teszi egy, tApanyagtartalmat tekintve kiegyensulyo-
zott és egyre valtozatosabb étrend kialakitasat, valamint jobb
diétaadherenciat eredményez.

Eddig két randomizalt, kontrollalt vizsgéalatot publikaltak,
amelyek a CDED hatésossagat igazoltdk. Az egyik vizsga-
latban CD-s gyermekeknél hat héten &t részleges, enterédlis
taplalast (PEN) és CDED-t, vagy EEN-t alkalmaztak (6). A
kovetkezd hat hétben az EEN-csoport (n = 38) visszatert
a megszokott étrendjéhez (25% tapszer), a CDED+PEN-

:
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csoportban (n = 40) maradt a diéta, de a PEN aranya csok-
kent a napi energiafelvétel 50%-arél 25%-ra. A vizsgalat
elsédleges végpontja tolerancia volt, amely a CDED+PEN-
csoportban nagyobb volt (97.5% vs. 73.7%, P = 0.002), mint
az EEN-csoportban. A 6. hétre a klinikai remisszié ardnya
mindkét csoportban 85% volt, s a CRP mindkét csoportban
szignifikdnsan csokkent. A 12. hétre a szteroidmentes re-
misszié az EEN-csoportban szignifikdnsan kisebb volt, mint
a CDED+PEN-csoportban (45% vs. 75%, p = 0.01). A masik
tanulmanyban felnétt, enyhe vagy mérsékelten sulyos aktivi-
tasu Crohn-betegeknél hasonlitottdk dssze a CDED (n = 24)
ésa CDED+PEN (n = 20) hatasat (5). A 6. héten a két csoport
kozott nem taléltak érdemi kiilonbséget a klinikai remisszio-
ban (68% vs. 57%, p = 0.46). A 24. héten az endoszkopos és
a klinikai remisszié aranya kozott sem vont szignifikans ki-
16nbség. Bar mindkét vizsgélatban csekeély volt a betegszam,
az eredmények azt mutattdk, hogy a CDED+PEN hatésos
lehet a CD indukcios és fenntarté kezelésében.

HoGYAN EPUL FEL A CDED+PEN INDUKCIOS
ES FENNTARTO KEZELESKENT?

A CDED+PEN hérom fazisbdl 4ll, amelyekben a tapszerrel és
az étrenddel felvett energia aranya, illetve az étrend 6sszeté-
tele valtozik. A tapszer biztositja az els¢ fazisban az energia-
és tapanyagfelvétel 50% -at, majd a 2. és 3. fazisban 25%-4t.

A harom, egymasra épulé szakasz hathetente véltja egy-
mast. Az elsé hat hét célja a remisszio kivéltasa, ezért ebben
a szakaszban a legszigorubb, legsziikebb az étrend, amely
a 7. héttdl fokozatosan béviil. Az étrend bovitését a szabé-
lyok betartdsa mellett mindig a beteg egyéni tolerancigjahoz
kell igazitani. Nagyon fontos, hogy az eléirdsokat szigoruan
kovetni kell, mert az elsé két szakasz kritikus a siker szem-
pontjabol. A 12. héttél megengeddbb az étrend, nincsenek
kotelezé ételek, de van néhany élelmiszer, amelyeknek a fo-
gyasztésa ilyenkor sem javasolt. A tébbi, nem ,CDED-barat”
élelmiszer is csak korlatozottan engedélyezett.

Az 1. és 2. szakasz Ot kotelezd élelmiszert tartalmaz, ame-
lyet mindennap el kell fogyasztani a kivant hatas eléréséhez.
A 3. szakaszban eme élelmiszerek fogyasztdsa nem kotelezéd
napi szinten, de tovabbra is megengedett. Emellett mindha-
rom szakaszban talalhatunk megengedett és tiltott ételeket.
Az élelmiszerek a zsir-, a cukor-, a rost- és a gluténtartalmuk
alapjan kertiltek besorolésra.

Az ot kotelezd élelmiszert ugy vélasztottak ki, hogy ked-
vezéen befolydsoljgk a bélfléra osszetételét, csokkentsék a
bélnyalkahartya permeabilitdsat, s biztositsak a megfeleld
fehérjefelvételt.

A burgonya és az éretlenebb, zold bandn keményitétar-
talménak — bélbaktériumok 4ltali — lebontédsa sordn rovid
szénléncu zsirsavak keletkeznek, amelyek energiaforrasként
szolgalnak a vastagbél laphamsejtjei szamara. A burgonya
f6zése, majd lehtitése sordn kialakult rezisztens keményitd
a legmegfelelébb erre a célra. A vizben oldodo rostok, pl. a
pektin, prebiotikus hatasuak, ezért napi szintl fogyasztasuk
javasolt. Mindig figyelembe kell venni a beteg &llapotét, s
kisebb szikiilet esetén javasolt az alméat meghamozni.

Az allati fehérjeforrasok kivalasztdsanél elsésorban a
zsir-és taurintartalom csokkentése jatszott szerepet, ezért
a sovany csirkemell és a tojas (zsirszegényen elkészitve, pl.
fott tojas) kertilt be a kotelezd élelmiszerek kozé. Kis meny-

nyiségben sovany, friss (azaz nem fagyasztott) halat is lehet
fogyasztani.

Annak erdekében, hogy csokkenteni lehessen ama élel-

miszer-komponensek felvételét, amelyeknek a tudoményos
eredmények alapjadn szerepuk lehet a dysbiosis kialakulé-
saban, a bélpermeabilitas fokozddédsaban és az intesztinalis
immunfolyamatok beinditdsdban, az alédbbi nyersanyagok
fogyasztasat javasolt kerulni:
< nagy mennyiseégu, allati eredetd zsiradék
< bizonyos allati fehérjeforrasok (a nagy zsir-, taurin- és/
vagy adalékanyagtartalom miatt): vords husok, feldolgo-
zott huskészitmények, bizonyos halak, pulyka, belséségek
nagy mennyiségl finomitott cukor, maltodextrin
nagy mennyiségu glutén/buza
emulgealo szerek, karragének, éleszté
feldolgozott, félkész, kész ételek, (kereskedelmi forgalom-
ban kaphato) fagyasztott ételek, gyorséttermi ételek.
A 3. (fenntart¢) szakasz lényege, hogy a beteg heti 6t na-
pon at lehetéség szerint szigoruan kovesse a CDED elveit,
mig heti két napon lehet ,lazitani”. A lazitas célja, hogy a dié-
taadherencia fenntarthat6 legyen, ugyanakkor egyben azt is
biztositja, hogy a kertlendd élelmiszerek fogyasztasa korla-
tozott maradjon.

Az els6 két szakaszban szik a fogyaszthato élelmiszerek
kore, de a friss fliszernovények hasznélata lehetévé teszi a
véltozatossdgot, kis kreativitdssal sokféle étel elkészitését
ugyanazokbol az 6sszetevékbdl. A felhaszndlt nyersanyagok
mellett az ételkészités maédja is fontos. A zsirszegény, ételke-
szitési eljardsok javasoltak, ugymint vizben vagy gézben f&-
zés, grillezés, stitében stitépapiron vagy siutézacskoban stités
€s roston sutés.

A fogyaszthat¢ italok kozé tartozik a viz, a széda és a
gyogynovényekbdl késziilt tea/jeges tea, illetve napi maxi-
mum egy pohér frissen facsart narancslé/gytimoélcslé a meg-
engedett gyimolcsokbdl (de a dobozos vagy palackos gyti-
molcs- és zoldséglevek kertilend6k).
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AZ ETREND ELFOGADTATASA A BETEGEKKEL

A diéta tudomdanyos hatterének megismertetése, valamint a
betegekkel (és a szilékkel) vald partneri kapcsolat a hosszu
tavu siker kulcsa.

A dietoterapia bevezetésének kis lépésenként kell tortén-
nie. Az elsd 1épés a javasolt étrend tudoményos alapjainak
magyaréazata, majd a betegek segitése annak megértésében,
hogy a diéta a kezelési stratégiajuk része kell legyen akar ¢n-
4ll6 terdpiaként, akar gyégyszerekkel egytitt.

A kovetkezé 1épésben egy olyan egytittmikodés kialaki-
tasara kell torekedni, amely magaban foglalja az orvost, a di-
etetikust, a csalddot és a baratokat, akik tdmogatést tudnak
nyujtani az étrendvaltas sordn. Mindig kulcsfontosséagu a gyer-
mekgydgyaszatban, hogy kdzvetlentl a tinédzserekkel is part-
nerek legytink, ne csak a sziileiken keresztiil kommunikaljunk
veliik. Bar az elsé néhany hét nehéznek tlnhet, a diéta betar-
tasa a 6. hét utdn kdnnyebbé valik. Ha ezt mar a tanacsadas
legelején elmagyardzzuk a pécienseknek, motivaciot adhat a
diéta betartésara, ezéltal jobb diétaadherenciat eredményez.
Ha fenntartjuk a beteg compliance-ét megfelelé kontrollal,
szakmai segitséggel és némi biztatassal, hosszu tdvon is fenn-
tarthato lesz az étrend, amely egyben életmodda vélhat.
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‘ A DIETETIKUSOK SZEREPE

A dietetikusnak kulcsszerepe van a gondozésban. A beteg
kortorténetének megismerése, a taplalkozési anamnézis
felvétele és a taplaltsagi &llapot felmérése utédn az étrendi
célokat személyre szabottan kell meghataroznia. A betege-
dukacié soran nemcsak a nyersanyag-valogatds megbeszé-
lése, hanem a kuilonbozé ételkészitési eljarasok oktatasa is
fontos annak érdekében, hogy az étrend valtozatosabba
valjék. Mindezt segédanyagokkal lehet kiegésziteni, pl. élel-
miszerlista, receptek, mintaétrend/mozaikétrend szaka-
szonként, amelyek segitik a diétaadherencia fenntartasat.
Elengedhetetlen a beteg kovetése és a taplalkozasi naplo be-
kérése a diétahibék kiszirése érdekében.

Osszefoglalva: a Crohn-betegek szamara fontos kér-
dés, hogy mit ehetnek. A CDED olyan teljes értéki étrend,
amelyet a jelenlegi tudomanyos ismeretek alapjan allitot-
tak Ossze. Az elsé eredmények azt mutatjak, hogy alkalmas
lehet a Crohn-betegség kezelésére is, nem csak a tlnetek
csokkentésére.
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A VALTOTT MUSZAK KIVALTOTTA CIRKADIAN RITMUSZAVAR

KOGNITIV KOVETKEZMENYEI

Régota ismert tudoményos tény, hogy biolégiai orénk, a
cirkadian ciklus, idegrendszeri képletek bonyolult haloza-
tan keresztiil precizen szabdlyozott rendszer, amely segiti a
szervezet napszaki valtakozasdhoz valé alkalmazkodést. A
napszaki alkalmazkodas kovetkezményeként az embernek
nappal fizikai és szellemi aktivitdsa van, mig az éjszakai
orakban az aktivitdssal jaro energiafelhaszndlast felvéltja a
regeneralddés és ,toltddes” biologiai folyamata az alvas ré-
vén. Az e rendszerhez val6 alkalmazkodés a szellemi telje-
sitménytnkben, a kognitiv kapacitdsunkban egyértelmtien
megmutatkozik: a délel6tti ordkban, az ébredést kovetd 2-3
oraban a szellemi aktivitds kiugréd értéket mutat az elvégzett
kognitiv — azaz a megismerési, az informéciofeldolgozasi
funkciodkat, mint az észlelést, a figyelmet, az emlékezetet, az
absztrakt gondolkodast, a nyelvet, a rugalmas tervezést és a
problémamegoldé gondolkodést érinté — tesztek eredményei
alapjan, mig a délutdni-esti 6rdkban ez a kiugro teljesitmény
csokken, az esti-éjszakai orakra pedig kifejezett hanyatlast
mutat a fizikai aktivitassal parhuzamosan.

A valtott mtszakos munkarend ezt a biologiai szabalyozas-
hoz valé alkalmazkodést boritja fel oly médon, hogy a beveze-
tett munkarend fliggvényében varja el a nagy teljesitményt az
ilyen munkarendben dolgozé személyektdl. Minél nagyobb az
¢éjszakal munkarend és a kozbeiktatott pihenénapok variabili-
tdsa, annal nagyobb a valészinlisége a cirkadidn ritmus folya-
matos, deszinkronizaciés hatédsanak, amely negativan befolya-
solja a szervezet mikodését és terhelhetéségét. Longitudindlis
vizsgélatok bizonyitjak. hogy az évtizedekig végzett, valtott
muszakos rend noveli az elhizds, a rakbetegség, a sziv-ér rend-

> Dr. Batta Barbara

szeri betegségek, az egészségtelen életmod és az aktiv spor-
tolas hianya miatt fellépé mozgasszervi zavarok kialakulgsa-
nak kockazatat. Tovabbi sulyosbitd tényezd, amely az emlitett
zavarok kialakuldséra is hatéssal van, a pszichidtriai zavarok
megjelenésének veszélye, valamint a deszinkronizacio kozvet-
len kovetkezményeként fellépd kognitiv zavarok. Ennek a fel-
tart osszefliggésnek tarsadalmi jelentésége van, hiszen véltott
muszakban jellemz&en olyan munkatertleteken dolgoznak,
amelyek az emberi élet védelme szempontjébdl kiemelkedd
jelentéségliek, mint az egészségligy, a rendészet, a tizvédelem
és a biztonsagi szolgalatok.

A deszinkronizacié hatéséra fellépd kognitiv zavarok
kiléndsen nagy valoszintséggel jelennek meg a figyelem
fenntartasdban, annak gyors véltaséban, a révid tavi memo-
ridban, valamint a rugalmas tervezés, szervezés és problé-
mamegoldo6 gondolkodas mikodésében. Ezekre a funkciokra
nagy szikség van a gyors és pontos dontések meghozata-
l&ban és kivitelezésében. Mar tiz év folyamatos, valtott mu-
szakos munkavégzés mérheté negativ hatast gyakorol e
funkciok miikodésére. Ennélfogva kiilonos jelentéséggel bir,
hogy a mtuszakbeosztasokat ugy szervezzék, hogy kozben
figyelembe veszik a deszinkronizéciés hatés kivédésének le-
het6ségét. Régebbi kutatdsok eredményei alapjan elmondha-
td, hogy a normal munkarendre vald visszadllds a kognitiv
funkciok rehabilitacidjat segiti eld, bizonyitva, hogy a nega-
tiv hatésok reverzibilisek, nem jelentenek visszafordithatat-
lan strukturdlis véltozasokat az idegrendszer folyamatainak
mukodtetésében.
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TEJSAVBAKTERIUMOK FERMENTACIO SORAN TERMELT HASZNOS

KOMPONENSEI

ABSZTRAKT

A tejsavas erjedés (fermentacid) az egyik legésibb élel-
miszer-el¢allitadsi modszer, amelyet eredetileg a nyers-
anyagok eltarthatoséagi idejének meghosszabbitaséra és
érzékszervi tulajdonsagaik javitdsara alkalmaztak. Az Gj-
kori kutatasok azonban kimutattak, hogy ez a modszer az
élelmiszer tapértékét és emészthetdségét is javitja. A fer-
mentacid sorén a tejsavbaktériumoknak a savtermelésen
tul egyrészt a kilénbozé aromakomponensek (pl. amino-
savak, észterek) létrehozésaval az iz kialakitdsaban, va-
lamint az antimikrobialis anyagok (pl. hidrogén-peroxid,
bakteriocinek) termelésével a mikrobiologiai biztonsag
megvaldsitdsaban van fontos szerepuk. Mésrészt taplal-
kozastani szempontbdl az antinutritiv komponensek (pl.
fitinsavak, tripszininhibitorok) csokkentésével az emészt-
het6ség és tapérték novelésében, mig a bioaktiv kompo-
nensek termelésével (pl. gamma-aminovajsav) a pozitiv
¢élettani hatds kialakitdsdban vesznek részt
Kulcsszavak: tejsavbaktérium, fermentacio, aroma,
tapérték

BEVEZETES

A tejsavbaktériumok elnevezés gyakran ismeretlen fogalom a
legtobb fogyasztd szdmadra, és sokszor a tejjel és a tejtermékek-
kel kacsoljak 6ssze, holott jelentéségiik ezeken joval tulmutat.
Noha a tejsavbaktériumok jelentésebb tagjait elséként tejter-
mékekbdlizoldlték, elnevezésiik minddssze arra utal, hogy élet-
tevékenységeik, energiatermelésuk sordn tejsavat termelnek.
A tejsavbaktériumok a Gram-pozitiv baktériumok Firmicutes
osztalyaba tartozo, nem sporaképzd, katalaz-negativ, aero-
tolerans, tapanyagigényes baktériumok heterogén csoportja,
amely mikroorganizmusoknél a cukrok fermentécios lebonté-
sanak végterméke a tejsav. A tejsavbaktériumok magjat sokaig
a Lactobacillus, Leuconostoc, Pediococcus és Streptococcus nem-
zetségek alkotték, &m szdmos nemzetséget alakitottak ki e ko-
rébbiakbol, mint a Carnobacterium, Enterococcus, Lactococcus,
Vagococcus, Oenococcus, Tetragenococcus és Weisella, illetve Uj
nemzetségeket is leirtak, mint példaul Abiotrophia, Helcococcus
és Desemzia. A legnagyobb nemzetséget a Lactobacillusok te-
szik ki, azonban napjainkban e nemzetség nagymértéku taxo-
ndmiai Gjracsoportositasara kertlt sor (1). A Lactobacillusnem-
zetségbe tartozd mikroorganizmusok nemcsak szdmukban,
hanem jelentéségiikben is kiemelkednek a tejsavbaktériumok
kozil. J6 néhany, tébb ezer éves hagyomannyal rendelkezé
élelmiszer — sajt, kovaszos kenyér, fermentélt gabondk és hi-
velyesek, savanyitott zoldségek — gyartési folyamatéban vesz-
nek részt (2). Emellett szdmos tagjuk bizonyitottan probioti-
kus, azaz a fogyaszto egészségére elényos hatasu (3).

O Dr. Zaldn Zsolt, Perjéssy Judit, Dr. Hegyi Ferenc

ABSTRACT

BENEFICIAL COMPONENTS PRODUCED BY LACTIC ACID
BACTERIA DURING FERMENTATION

Lactic acid fermentation is one of the most ancient food
processes for food production methods, that has original-
ly been used to extend the shelf life of raw materials and
enhance their sensory properties. However, recent re-
search has demonstrated that this method also improves
the nutritional value and digestibility of food. During fer-
mentation, lactic acid bacteria are involved on the one
hand in flavour development by producing various fla-
vour components (amino acids, esters) and in microbio-
logical safety by producing antimicrobial substances (hy-
drogen peroxide, bacteriocins). On the other hand, from a
nutritional point of view, they are involved in digestibility
and nutritional value enhancement by reducing antinutri-
tional components (phytic acid, trypsin inhibitors), and in
the production of bioactive components (e.g. y-aminobu-
tyric acid) play an important role in exerting the positive
physiological effect.

Keywords: lactic acid bacteria, fermentation, flavour, nu-
tritional value

TE]SAVBAKTI'ERlUMOK ALTAL TERMELT
HASZNOS KOMPONENSEK

A Lactobacillusok nemzetségének tagjai az élelmiszerek és
ebbdl adododan a fogyasztok szempontjabdl szdmos hasznos
anyagot termelnek. Mivel Osszetett tapanyagigénytek, az
élelmiszerekbdl szénhidratokat, fehérjéket, aminosavakat és
mikroelemeket vesznek fel, amelyekbdl az energiatermelé és
életfunkcidik komplex folyamatain keresztil savakat (féként
tejsavat, ecetsavat, vajsavat, borostyadnkdsavat és hangya-
savat), aromakomponenseket (diacetilt, acetoint, acetalde-
hidet, a-ketosavak szdrmazékait), antimikrobialis anyagokat
(hidrogén-peroxidot, bakteriocineket) és szdmos bioaktiv
anyagot (szelenoproteideket, opioid peptideket, ACE-t (angi-
otenzinkonvertal6 enzimet) gatld fehérjeket, gamma-amino-
vajsavat) hoznak létre (4, 5). Mindemellett e baktériumok ké-
pesek az élelmiszer-nyersanyag antinutritfv komponenseinek

| SZERVES SAV TERMELESE

A tejsavbaktériumok a hat szénatomos cukrokat két f6
anyagcsereuton, glikolizisen keresztil (Embden—Meyerhof-
utvonalon) vagy pentdz-foszfat uton (6-foszfoglikonat/fosz-
foketolaz utvonalon) bontjék le. A két folyamat elsé — kdzos
— lépése egy hexokindz altal kataliz4lt foszforilacio, amelyet
kovetden a két lebontdsi folyamat a glicerinaldehid-3-foszfat
molekuldig kulonvalik, mivel egyes tejsavbaktériumok nem
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rendelkeznek a glikolizishez sziikséges aldoldz enzimmel. A
lebontési utvonalak {6, koztes terméke a piroszélésav, amely-
bél aerob kordlmények kozott acetil-CoA képzddne, de mi-
vel a tejsavbaktériumok anaerob organizmusok, a végtermék
tejsav lesz. A két metabolikus utvonal kilénbozésége abban
all, hogy mig a glikolizis soréan csak tejsav termelédik vég-
termékként, a pentdz-foszfat uton etanol és/vagy ecetsav is
létrejon, illetve a metabolikus ut elején a glikonsav-6-fosz-
fatbol ribuldz-5-foszfatta valé atalakulds sordn szén-dioxid
is képzdédik. Az elébbi anyagcesere-utvonalu tejsavbaktériu-
mokat homofermentativoknak, mig az utébbiakat heterofer-
mentativoknak nevezzik. Egy koztes csoportjuk a fakultativ
heterofermentativ tejsavbaktériumok csoportja. A tejsavbak-
tériumok képesek adaptalodni a kiilonb6zd kornyezeti koril-
ményekhez, s ennek sordn valtoztatjdk metabolizmusaikat.
Ezt azon kisérleteink is aldtdmasztottak és jol szemléltették,
amelyekben tiz kiilénbozé Lactobacillus-térzset szaporitot-
tunk tejben, csicsdkalében és laboratériumi tdpkdzegben (de
Man—Rogosa—Sharpe-taplevesben). Azt tapasztaltuk, hogy
ugyan a legnagyobb mennyiségben tejsavat termeltek, de
véaltozatos Osszetételd savprofilt mutattak, illetve tejsavter-
meléstk mértéke kozott is szamottevd eltérések voltak (1.
dbra) (7). A termelt savak mennyisége és milyensége élel-
miszeripari szempontbol jelentés, mivel nagy hatéssal van
a tejsavasan fermentdlt termék izére és a savanyu izprofil
harmonikussdgéra. Emellett a termelt savak fontos szerepet
jatszanak a fermentélt termék mikrobiolégiai biztonsdganak
megdrzésében.

ANTIMIKROBIALIS KOMPONENSEK

A tejsavbaktériumok altali tejsavas fermentécio egyik elénye,
amely miatt mar régéta alkalmazza az emberiség, az élelmi
nyersanyagok tartositdsa, amelyben e baktériumok 4ltal
termelt antimikrobidlis metabolitok jatsszédk a f6 szerepet.
A szerves savak mellett a hidrogén-peroxid, a bakterioci-

nek és a heterofermentativ tejsavbaktériumok altal képzett
szén-dioxid a jelentésebb antimikrobiélis anyagai e baktéri-
umoknak. A szerves savak egyrészt disszocialt forméjukban
a kornyezet pH-jat csokkentik, masrészt nem disszocialt for-
méjukban a romlast okozé mikroorganizmusokba bejutva gé-
toljak a szaporodésukat (8). A hidrogén-peroxidot, amelynek
antimikrobidlis tulajdonsaga erés oxidald hatasanak tulajdo-
nithatd, a tejsavbaktériumok oxigén jelenlétében hozzak létre
a piroszolésav atalakitdsa sordn, tobbek kozott a piruvat-oxi-
déz, laktat-oxidaz és a NADH-oxid4z enzimek tevékenysé-
gének koszonhetden. A hidrogén-peroxidnak a tejsavbakté-
riumok kornyezetében vald felhalmozodéasa a baktériumok
katalaz-negativ tulajdonsagabol adodik. A bakteriocinek, az
elézékkel ellentétben, genetikailag kodolt, riboszéomalisan
szintetizalt, fehérjejellegli anyagok, amelyek féként a termeld
baktériumhoz kozeli torzseket és fajokat gatoljak, de szamos
vizsgélat igazolta, hogy az élelmiszer-biztonsdg szempont-
jabol fontos romlast okozé és patogén mikroorganizmusok
szaporodasat is visszaszoritjak. Ezek az anyagok valtozatos
felépitéstek, szerkezetlek és hatasuak. A legismertebb és ez
ideig az egyetlen, kereskedelmi forgalomban kaphato és al-
kalmazhaté bakteriocin a nizin (9).

‘ AROMAKOMPONENSEK

A tejsavbaktériumok az élelmiszer-végtermék érzékszervi
tulajdonsdgainak kialakitasdban is fontos szerepet jatsza-
nak, vagyis az allomany kialakitasan tul szdmos aromakom-
ponenst is létrehoznak. Legnyilvanvalobb a savtermeléstik
kovetkeztében kialakulo kellemesen savas iz. Szamos egyéb
metabolikus utvonalon, szamottevé aromakomponenst is
termelhetnek, kezdve a baktériumok fehérjebontdsa so-
rén felszabaduldé aminosavaktél, valamint az aminosavak
transzamingcioval val6 atalakitasatél a lipidek zsirsavakka
vald hidrolizisén és az ezekbdl tovabb alakuld észtereken,
metil-ketonokon és méasodrendld alkoholokon &t a savak-
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Lactobacillus-torzsek

1. abra Lactobacillus-torzsek savtermelése csicsékalében és tejben
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2. abra Lactobacillus-térzsek fitinbontdsdbdl adddo szabad vastartalom tdplevesben

bol és az alkoholokbdl képz6dé észterekig. Noha némelyik
aromakomponens az elsédleges anyagcseretermékek kozé
tartozik, a legtobb, tejsavbaktérium altal létrehozott aroma-
anyag masodlagos anyagcseretermék, amelynek a baktéri-
um mikodésében vald szerepe és képzédési utvonalai csak
részben ismertek. Ezek aldl kivétel a tejsavbaktériumok &l-
tal termelt diacetil és acetoin. Alacsony pH-értéken és nagy
szénhidrat-koncentrcié mellett e baktériumok csokkentik a
tejsav szintézisét, s a felesleges piruvatot a-acetolaktat-szin-
tazzal metabolizaljak, hogy abbol a-acetolaktat jojjon létre.
Aerob korulmények kozott az a-acetolaktatbél nem enzima-
tikusan diacetil képzédik, mig az a-acetolaktat-dekarboxilaz
enzim acetoinna alakitja. Ugyanakkor a diacetil-reduktaz
(DAR) a diacetilt acetoinné alakitja, valamint a cellularis re-
dox allapottol figgéen a DAR katalizélja az acetoin butén-
diolba valo redukcidjat is (11). A diacetil és az acetoin fontos
aromakomponensek féként a fermentdlt tejtermékeknél, mi-
vel vajas, vajkaramellds (diacetil) és vajas, tejszines (acetoin)
illat- és izérzetet okoznak.

ANTINUTRITIV KOMPONENSEK LEBONTASA

A fermentécié soran a tejsavbaktériumok nemcsak az élelmi-
szer-nyersanyag élvezeti értékét novelik az aromakomponen-
sek képzésével, hanem a tapértéket is, tobbek kdzott a (nem
emészthetd) poliszacharidok lebontasgval, amelynek soran
monoszacharidok képzédnek, de prebiotikumok is kialakul-
hatnak, valamint a proteolitikus aktivitdsukkal, amelynek
eredményeképpen egyrészt né a fehérjék emészthetdsége,
maésrészt bioaktiv molekulék képzédnek (12). E lebonto folya-
matok révén a tejsavbaktériumok képesek a nyersanyagban
levé antinutritiv komponensek bontaséra is. A névényekben
talalhaté antinutritiv komponensek tébbnyire olyan mésod-
lagos anyagcseretermékek, amelyek a noévény védekezési
mechanizmuséanak részei, s amelyeknek tartos, folyamatos
fogyasztésa negativ hatdssal van a tdpanyagok hasznosu-
laséara. Ilyenek a fitinsav, a tanninok, a toxikus aminosavak
és a tripszininhibitorok. A szojaital tejsavas fermentécidja
soran megfigyeltik, hogy jelentés fehérjehidrolizis mellett a
tripszininhibitorok kimutathatésdga is csokkent, ugyanugy,

ahogy Amandou és munkatarsai is megéllapitottak, hogy a
szoja L. plantarummal valé fermentécidja sorén fehérjehidro-
lizis kovetkezik be, csokken a fehérjék mérete, szdmottevéen
megnd a szabad aminosav-tartalom, valamint a szdja in vitro
tripszines emészthetdsége (13). A fitinsavnak (inozitol-hexa-
foszfat) a novényekben fontos szerepe van: a novényi mag-
vak foszfortarolé molekuldja. A foszfatcsoportok nagy sza-
ma miatt erds, negativ feltleti toltése van, s ennek hataséra
koénnyen megkoti a pozitiv toltést molekulakat, igy a cink-, a
vas- és a kalciumionokat, de komplexet alkot a keményitével,
a fehérjékkel és az (emésztd)enzimekkel is. Bizonyos tejsav-
baktériumok a fitdz enzimuikkel képesek a fitinsav bontéséra.
Kisérlettinkben kiilonb6z6 Lactobacillus-térzsek fitinsav-bon-
t6 képességét vizsgaltuk vas-kloriddal és fitinsavval kiegé-
szitett tdpkozegben. A szabad vastartalombol lathato, hogy
egyes torzsek képesek a fitinsav nagymeértéki bontasaval fel-
szabaditani a megkotott vasat (2. 4bra). Elelmiszermatrixban
vizsgélva a koles fermentécidja soran a Lactobacillus pentosus
CFR3 torzzsel is jelentds fitatcsokkenést (87%) és megnove-
kedett, hozzaférhet6 cinktartalmat mutattak ki (14).

| BIOAKTiIV KOMPONENSEK LETREJOTTE

A tejsavbaktériumok sokféle, kulonbdzé hatésu bioaktiv
komponenst allitanak el a tejsavasan fermentélt élelmi-
szerekben. Némely esetben ezek karos hatasuak lehetnek a
fogyaszto egészségére (pl. biogén aminok), de a tobbségik
pozitiv, jotékony hatasu. A fébb bioaktiv molekulék a tejsav-
baktériumok proteolitikus rendszerének mikodése eredmé-
nyeként jonnek létre az élelmiszer fehérjéinek, peptidjeinek
és aminosavainak lebontasa, modositésa &ltal (15). E bioaktiv
komponensek képesek lehetnek a téplalkozasnak (pl. egyes
4svanyi anyagok felszivéddsanak és az oxidativ stressz elleni
védelemnek), az anyagcsere-folyamatoknak (pl. a vércukor-
szint és a koleszterinszint csokkentésének), a sziv-ér rendszer
mukodésének (pl. antitrombotikus és vérnyoméscsokkentd
hatésnak), a fertézésekkel szembeni ellendllé képességnek
(pl. a mikrobialis gatlasnak és immunmoduléciénak) és a bél-
agy tengelynek (pl. a hangulatot és a taplalékfelvételt szaba-
lyozo opioidoknak és antiépioidoknak) a szabalyozasara (5).
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A tejsavbaktériumok tevékenysége altal 1étrejott, egyik legin-
kabb kutatott és ismert bioaktiv komponens a gamma-ami-
novajsav (GABA). Ez a nem fehérjeépité aminosav a legtdbb
gerinces kozponti idegrendszerében neurotranszmitterként
van jelen, de ismert a vérnyomascsokkenté szerepe is. A
tejsavbaktériumok a glutamat dekarboxilezesével (a gluta-
mat-dekarboxildz (GAD) enzim mukodése altal) allitjak eld.
A GAD enzim mikodését, igy a GABA termelédését a gluta-
mét jelenléte és/vagy olyan kornyezeti stressz segiti eld, mint
a savassag, az ozmotikus stressz vagy a tapanyaghiany.

OSSZEFOGLALAS

A tejsavbaktériumok altal fermentélt élelmiszerek fogyaszta-
sa bizonyitottan kedvezé hatassal van a fogyasztok egészségi
dllapotara, s a pozitiv hatdsokat egyrészt az él6 mikroorga-
nizmusok, masrészt a fermentacié soran az élelmiszerben
képzédd bioaktiv komponensek okozzék. A tejsavbaktériu-
mok komplex enzimrendszertk mukodése révén segitik az
Osszetett élelmi anyagok lebontésat, ezaltal elsegitve a tap-
anyagtartalom novelését. Aromakomponensek létrehozasa
altal fokozzadk a termék kellemes {zét, s nem utolsésorban
antimikrobialis komponensek termelésével névelik a fermen-
talt termeék élelmiszer-biztonsagat. A tejsavas fermentécio,
Legyszerlsége” ellenére Osszetett és valtozatos tulajdonsagu
végtermeéket hoz létre, amely nem elhanyagolhato jotékony
hatéssal lehet az egészségre.
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A TE] ES A TEJTERMEKEK VISSZAVEZETESE TEHENTEJFEHERJE-
ALLERGIAS GYERMEKEK SZAMARA ,,TE]LETRA"—MODSZERREL

ABSZTRAKT

A gyermekkori taplalékallergidk el¢éforduldsa egyre gya-
koribb, féként a tej-, a tojas-, a szdja-és a buzaallergia.
Ezekben azesetekbenjol alkalmazhaté az ,étellétra”-mod-
szer, amellyel az allergének fokozatosan visszavezetheték
az étrendbe, ezzel megkdnnyitve a gyermek étkezését.
A modszer féként nem IgE-mediélt allergidk esetében
alkalmazhato, illetve IgE-medialt allergia esetén akkor,
ha a tinetek enyhék, valamint az egyén nem hajlamos az
anafilaxiara, ilyenkor a létramodszer szintén bevezethetd.
A tejlétra alapesetben négy fokbol &ll, ezek kozott tovabbi
koztes ,fokok” is megjelennek, fokozatosan felépitve az
immunitast. A modszer segitségével kialakithaté a meg-
felel6 immunités az egyének szdméra.

Kulcsszavak: gyermekkori, taplalékallergia, étellétra,
tejlétra

BEVEZETES

Az immunglobulin E (IgE-)-medialt tehéntejfehérje-allergia
az egyik leggyakoribb a téaplalékallergidk kozil gyermek-
korban. A fejlett orszagokban 0,5-3%-0s ardnyban fordul el
egyéves korban (1, 2).

A tehéntejfehérje-allergia akar anafilaxiat is okozhat, illet-
ve hosszu tdva hatésa lehet a novekedésre és a tdpanyag-el-
latottsagra. A tunetek &ltaldban a tejfogyasztas utan egy-két
oraval jelennek meg, és szerteagazok lehetnek, tobbek kozt
bértinetek (csalankitités), angio6déma (ajak-/arcduzzanat),
légzészervi tlinetek (kohogés, nehézlégzés), gyomor-bél
rendszeri tinetek (hasfgjas, hdnyés, hasmenés), illetve akar
sziv-ér rendszeri tiinetek is megjelenhetnek, mint példaul ala-
csony vérnyomas és szédilés (2).

Jelen cikk célja az ,étellétra” (Food Ladder) -modszer
szakirodalmi é&ttekintése, féként tehéntejfehérje-allergids
gyermekeknél.

JETELLETRA”

Az étellétrakat” egyre szélesebb korben alkalmazzak a kli-
nikai gyakorlatban Eurépa-szerte, valamint Kanaddban. A
modszer tehéntejfehérje-, tojas-, szdja-, valamint buzaallergi-
&ban egyarant hasznélatos (3).

2008-ban jelentek meg az els¢ tanulményok arrol, hogy
tej- és tojasallergia esetén az alaposan hékezelt tej és tojas
kevésbé okoz tlineteket. A jelenség a klinikumban és a sziilék
korében mar joval elébb ismeretes volt (4). A ,létra”-modszer
lényege az allergének visszavezetése az étrendbe kilonbozéd
hékezelési eljardsokkal. Ahogy haladunk a létra fokain, egy-
re kevésbé hékezelt formdaban juttatjuk az allergént a szer-
vezetbe, emellett a bekertld tejfehérje mennyisége és tipusa
(savofehérje vagy kazein) is hangsulyos. A ,létra” fokainak

M Jdsz Fanni

ABSTRACT

REINTRODUCING MILK AND DAIRY PRODUCTS TO CHIL-
DREN WITH COW’S MILK PROTEIN ALLERGY, WITH ,,MILK
LADDER METHOD”

Milk allergy is one of the most common food allergy in
infants and toddlers, beside soy, egg and wheat allergy.
These type of allergies can be well managed with the
food ladder method, so allergens can be reintroduced to
the individuals diet without any strict limitations. Food
ladders can be used in non-IgE mediated allergies or IgE
mediated allergies with mild or non- anaphylactic reac-
tions. Milk ladders are four step ladders, with a stepwise
approach to reach immunity in individuals.

Keywords: childhood, food allergies, food ladder, milk
ladder

szdma orszagonkeént eltérd lehet, figyelembe véve az adott
orszag téplalkozasi specifikumait. 2013-ban publikaltdk az
els6 létramodszert, amelyet a Tejfehérje Allergia Kezelése
az Alapellatasban (Milk Allergy in Primary [MAP] Care
Guideline) ajanlasban jelentettek meg. Az ebben szerepld
Jétra”-modszer tizenkét 1épésbél &ll, s féként a brit taplal-
kozasra jellemz6 ételeket tartalmazza. Az ajénlas az enyhe,
illetve kozépsulyos tejfehérje-allergia kezelésére alkalmaz-
hatd. 2017-ben kozzétették a tejlétra nemzetkozi verzidjat,
amelynek megalkotédsakor figyelembe vették a szakemberek
és a diétat kdvetd csaladok visszajelzéseit (4). Mindezek mel-
lett fontos szem elétt tartani a BSACI (The British Society
for Allergy and Clinical Immunology, Brit Allergia és Klinikai
Immunoloégiai Tarsasdg) ajanlasat, amelyben a ,tejlétra” al-
kalmazasénak evidencigja csak D szintd (5).

AZ LETELLETRA” TUDOMANYOS HATTERE

Az élelmiszer-fehérjék allergizald hatasa befolydsolhatd az
elkészités modjaval, igy tobbek kozt: hékozléssel- forralas-
sal, sutéssel, egyéb eljardsokkal, mint pl. a fermentaciéval,
valamint kémiai vagy enzimatikus lebontassal. H6 hatasara
csokken az élelmiszerekben levd fehérjék allergizald hatésa,
mert a konformacios epitopok sériilnek (az epitop az antigén
ama része, amelyet az immunrendszer sejtjei felismernek, s
amelyhez az ellene termelt antitestek kotéddnek, ismert még
antigéndeterminanskent is (6)), azonban a szekvencilis epi-
topok szerkezetére csak korlatozott hatdsa van a hékeze-
lésnek (4). Ebbél a szempontbdl a tejben levé fehérjék kozil
kiemelendd a kazein és a tejsavofehérje. A kazein linedris epi-
tép szerkezete miatt viszonylag héstabil, ezzel szemben a tej-
savd konforméciods szerkezete héérzékeny (4). Ebbdl adodé-
an fontos megéallapitani, hogy pontosan melyik fehérje valtja
ki az egyénnél az allergias reakciot. A modszer hasonldan
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alkalmazhato szdja-, tojas- és buzaallergidban is. Az étellétra
haszndlata ellenjavallt abban az esetben, ha a koérel6zmény-
ben anafilaxids reakcid, illetve szteroiddal kezelt asztma for-
dul el (7).

A étellétrak” jobb életmindséget, szabadabb életvitelt
tesznek lehetévé az enyhe tej- és tojédsallergids gyerme-
kek szdmdra. Hasznglatuk 4ltal az étrend valtozatosabb,
s gyorsabb lehet az allergia javulésa. A tejlétra alkalmaza-
séanél fontos a szoros orvosi és dietetikai ellenérzes, vala-
mint a paciensek és a hozzatartozodik megfelelé edukécioja.
Elengedhetetlen a csaladok szdmaéra a részletes oktatdanyag,
valamint a megfelel receptek ajanlasa, ezzel is segitve az
egyuttmikodést és az immunizécio sikerességét (7).

Az étellétra” az alébbi esetekben alkalmazhato:
< Nem IgE-medidlt allergidban (kivéve FPIES, Food Pro-

tein Induced Enterocolitis Syndrome, Elelmiszerfehérje

altal kivaltott Enterocolitis Szindréma);

< IgE-medidlt allergidban, enyhe lefolyasu reakciokban,
anafilaxia nélkil;

% Idedlis, ha nem asztmés a paciens, amennyiben asztmas,
de megfeleléen kezelt, akkor részt vehet;

< Felkésziilt, motivalt csalddi hattér, megfeleld edukacio;

< Olyan csalddokndl, amelyeknél a stirgésségi ellatés (pl.
kozeli korhaz) gyorsan elérhet6;

< Magas toleranciaszinti betegeknél;

< Olyan egyéneknél, akiknek enyhe a Prick-tesztre adott
reakciojuk;

< Fiatalabb pécienseknek, f6ként az egy-6t éves korosz-
talynak (az életkor elérehaladtéval nagyobb a kockézat a
multiallergiéara) (7).

A ,TEJLETRA” FELEPITESE

A létra altalaban négy fokbol all, a legenyhébb allergias re-
akciot okozoé ételtél haladunk a legerésebb reakciot kivaltd
fele. Az elsé lépés soran borsényi vagy gabonaszemnyi mér-
tékben kertl az allergén a gyermek étrendjébe. Abban az
esetben, ha ez a mennyiség tolerélt, a gyermek étrendjében
benne marad a méar bevezetett allergén. Az adagnagysagot
napi vagy heti rendszerességgel lehet ndvelni a toleranciatol
fuggden addig, amig a gyermek mér az életkoranak megfe-
lel6 mennyiséget fogyaszt az adott ételféleséghdl. Az élet-
kornak megfelel6 mennyiséget javasolt egy-harom honapig
tartani, miel6tt a kovetkezd 1épcséfokra lépnénk. Ha a felépi-
tés soran a létran javasolt kovetkezé ételféleséget bevezetve
[gE-medidlt allergiara utalé tineteket tapasztalunk, javasolt
egy honapig visszatérni a biztonsaggal fogyasztott élelmisze-
rekhez, majd Gjra megprébalni a kérdéses ételt.
A tejlétra” gyakorlati alkalmazésa, felépitése:
» 1. fok: Cookie (Kekszike)/ keksz, egy darabbal kezdeni,
majd harom darabig eljutni
< 2. fok: Muffin, fél darabbal kezdeni, majd egy egész dara-
big eljutni
< 3. fok: Palacsinta, fél darabbal kezdeni, majd egy egész
darabig eljutni
4. fok: Sajtok, keményebb tipusokkal kezdeni (pl: cheddar,
parmezan) 15 g mennyiségben, abban az esetben, ha ez a
mennyiség tolerdlt, az ételekre réstitve kertilhet
5. fok: Joghurt, 125 ml

2

Abban az esetben, ha a joghurt, a vaj, a vajkrémek és a

,chocolate drops” csokolddé darabkédk mar toleraltak,

bevezetheték az étrendbe a ldgyabb sajtok, pl: camam-

bert/brie. Fontos, hogy mindig pasztérozott termékeket
kin&ljunk.
< 6. fok: Pasztorizalt tej/életkornak megfelel¢ tapszer: 100

ml mennyiséggel kezdeni, hozzdkeverni az aktudlisan

hasznalt tejpotlokészitményhez. Cél a 200 ml elérése,

a tovabbi célértékek meghatdrozasaban és elérésében

egészségligyi szakember (védénd, dietetikus) tud segitsé-

get nyyjtani (8).

Fontos a szulékkel valo folyamatos egytttmiikodés és a
szl6k oktatasa, hogy az esetlegesen fellép6 allergiés reakci-
okat megfeleléen tudjak kezelni, hiszen a 1étrat otthoni kor-
nyezetben is alkalmazzuk. Ha a gyermek a létra elsé fokan
javasolt ételeket az adott mennyiségben tolerdlja, célszerti
a létra tolerancianak megfelel6 fokanal kezdeni az allergén
visszavezetését az étrendbe (7).

Habér a létramodszer nem minden allergids gyermeknél
alkalmazhato, a megfelel6 modositédsokkal kivald eszkoze le-
het az orélis immunizaciénak (3).
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IN MEMORIAM PRrROF. DR. BARNA MARIA
PROFESSZOR EMERITA, FOISKOLAI TANAR (1937-2022)

»INem az a mester, aki megtanit valamire, hanem aki megihleti a tanitvdnyt, hogy legjobb tuddsdt latba vetve

folfedezze azt, amit mdr eddig is tudott.” (Paulo Coelho)

Dr. Barna Méria a Dietetikai
és Téplalkozastudomanyi
Tanszék egykori tanszékve-
zetd professzora 2022. majus
7-én elhunyt.
Diplomajat 1962-ben a
Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetemen szerezte, majd cse-
csemo- és gyermekgyogyasz,
valamint infektologus szak-
vizsgét tett. 1976 és 1996 ko-
zott osztéalyvezetd féorvos volt
a Févéarosi Laszlé Koérhazban.
Az Orvostovabbképzé
Intézet (OTKI) Egészségligyi
Féiskolai Kardnak megalakuldsakor ¢raadéként vett részt a
~,Csecsemd- és gyermekkori dietetika” tantargy kidolgoza-
saban és oktatasdban. 1993 és 2002 kozott a Dietetikai és
Téaplalkozastudomdanyi Tanszék tanszékvezetd féiskolai ta-
néara volt, s emellett a f6igazgatd helyetteseként részt vett a
kar vezetésében is. Kiemelkedd érdemeket szerzett a tanszék
oktatésfejlesztési feladataiban, az esti dietetikusképzés be-
vezetésében, valamint a kétszintl (BSc, MSc) képzés kiala-
kitasaban. Jelentés tevékenységet végzett az okleveles tap-
lalkozastudomanyi szakember mesterképzés kialakitdsanak
elékészitésében. Tobb jegyzet, valamint szakmai és ismeret-
terjeszté cikk fizédik a nevéhez. Munkatérsait 0sztonozte,
segitette a hazai és a nemzetkozi kutatasokban valo részvé-
telre, konferencidkon valé megjelenésre.

A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi és a
Szent Istvan Egyetem Elelmiszer-tudomanyi doktori is-
kolgjanak elismert tagja volt. 1983-t6l 1997-ig a Magyar
Téaplalkozastudomdényi Tarsasag fotitkari, majd elno-
ki, késébb alelnoki tisztségét toltotte be. A Magyar
Dietetikusok Orszdgos Szovetségének 6rokods és az Osztrak
Taplalkozastudomdanyi Tarsasdgnak tiszteletbeli tagja volt.
Szémos nemzetkozi és hazai szakmai szervezet — példaul az
Egészsegligyi Vilagszervezet (WHO) Codex Alimentarius, az
International Union of Nutrition Sciences (IUNS), az Eurépai
Téplalkozastudomanyi Akadémia, a Magyar Tudomanyos
Akadémia (MTA) Elelmiszer-tudomanyi Bizottsag és az MTA
Kornyezettudomanyi Elnoki Bizottsag (KOTEB) Elelmiszer-
biztonséagi Albizottsag — munkajéban vett részt aktivan.

Munkassagat a Magyar Erdemrend Tisztikereszt polga-
ri tagozat kitiintetéssel, a Pro Sanitate-dijjal, valamint Tangl
Ferenc-, Sos Jozsef- és Tarjan Robert-emlékérmek odaitélé-
sével ismerték el.

A hivatalos életrajz azonban nem mondja el, hogy mi, ta-
nitvdnyai és munkatarsai hogyan emléksziink ré. Szeretném
ezért bemutatni ugy, ahogy én lattam.

Marika a féiskolai dietetikus képzés elsé évfolyamén ta-
nuloknak, igy nekem is, éraadé tanara volt. A ,Betegségek
kértana és dietetikdja” tantargyon beliil 6 tanitotta az egész-
séges csecsemd taplalasat, valamint a gyermekkori betegsé-
gek jellemzdit és étrendi vonatkozésait. [gyekezett nemcsak a
széraz tényeket elmondani, hanem gyakorlé gyermekorvos-
ként, osztalyvezetd féorvosként eseteket osztott meg vellnk,
igy a gyakorlati dolgokat is bemutatta, ezért az 6rai mindig
érdekesek, oldottak voltak, ahol arra 6sztonzott benntnket,
hogy a témahoz kapcsoldédéan merjiink kérdezni.

Késébb Rigo professzor urtdl atvette a Dietetikai Tanszék
vezetését, igy tanitvanybol mdar munkatdrsava valtam.
Szeretettel fogadtuk, hiszen hosszu évek 6ta egyiitt dolgozott
veliink. Ebben a pozicidban — a korszak gyakorlatatél elté-
réen — arra 6sztonzott benntinket, hogy ne csak oktassunk,
hanem vegyunk részt a tudomanyos életben is, jelentkezziink
tudoméanyos konferencidkra, és publikaljunk. Jo legkort te-
remtett a munkatarsai kiteljesedéséhez, s ¢szintén orilt a
sikereinknek.

Azt is meg kell emliteni, hogy volt benne egy természetes
elegancia és szépség, ezért példakép lehetett egy olyan mun-
kahelyen, ahol sok n¢ dolgozott egytitt.

Végigkisérte a budapesti dietetikusképzést, s a tanszék-
vezetés utan is tanitott. A legfontosabb azonban, hogy ember
maradt, fuggetlendl attél, milyen munkakapcsolat volt koz-
tink. Nem volt megkozelithetetlen, kicsit a csaladjanak te-
kintett benntinket. Mindannyiunk sorsa érdekelte, és segitett
benntnket, ahogy tudott. Halasak vagyunk a k6zds munka-
ért és évekért.

Dr. Barna Méria professzor asszony elévilhetetlen érde-
meket szerzett a téplalkozastudomany, a dietetika és a fel-
séoktatds tertletén. Hidnya szakmai korokben lefrhatatlan.
Lelkes és kitarté munkajaval példaként all a szakma képvise-
16i és tanitvanyai el6tt. Orokké emlékezni fogunk ra.

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar
Dietetikai és Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszék
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MAGNEZIUMPOTLAS SZEREPE A CUKORBETEGSEG MEGELOZESEBEN,
KEZELESEBEN ES A SZOVODMENYEK KIVEDESEBEN

A MAGNEZIUMHIANY ES A CUKORBETEGSEG
ORDOGI KORE

Szédzadunk népbetegsége a cukorbetegség, amely szdmos
epidemioldgiai vizsgalat alapjan szoros kapcsolatban all az
ajanlott mennyiségtél elmaradé magnéziumfelvétellel, a
szervezet hipomagnezémiéas éallapotéval (1, 2).

Az alacsony magnéziumszintd, 2-es tipusu cukorbetegek
egy olyan ordogi korbe 1épnek be, amelyben a hipomagne-
zémia inzulinrezisztenciat okoz, az inzulinrezisztencia pedig
csokkenti a szérum magnéziumszintjét (3). Ezt szakirodalmi
adatok is alatdmasztjak: mig a 2-es tipusu cukorbetegek ko-
rében a hipomagnezémia gyakorisaga 13,5-47,7%; addig a
nem cukorbetegek korében 2,5-15%; mindkét esetben a nem
hospitalizalt személyeket tekintve (4).

Az eurdpai és az egyestilt dllamokbeli lakosség magnézi-
umfogyasztasa elmarad az ajanlottol (1). A nyugati tipusu ét-
rend magnéziumtartalma ugyanis 30-50%-kal kisebb, mint a
magnéziumra vonatkozd napi beviteli ajdnlas (RDA-érték) (1).

A MAGNEZIUMHIANYNAK A PREDIABETESZ
KIALAKULASABAN ES PROGRESSZIOJABAN IS
| SZEREPE LEHET

A magnéziumhidny nemcsak mar kialakult cukorbetegség
esetén jelent problémat, hanem ennek az 4svanyi anyagnak
a hianyéllapota szerepet jatszhat a prediabétesz kialakulédsa-
ban és progresszidjaban is (5).

A magnéziumfogyasztas szignifikans, forditott ardnyos-
sagot mutat a 2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsanak koc-
kéazataval, dozisfiggd modon, dertl ki tizenhérom vizsgélat
eredményeinek 6sszegzésébol (536 318 részvevo, 24 516 eset)
(relativ riziké [RR] 0,78; 95% CI: 0,73-0,84) (2). Ennek fényé-
ben a nagyobb magnéziumfelvétel kedvezé lehet, kiilonosen
az anyagcserezavarok és a cukorbetegség nagy kockazatégval
él6 kozépkoruak korében, rdadasul csokkenti a prediabétesz
manifeszt diabétesszé alakulasanak kockézatat (1).

A magnéziumfogyasztds napi 100 mg-mal vald novelése
15%-kal csokkenti a 2-es tipusu cukorbetegség kockézatat (6).

MEGFELELO MAGNEZIUMELLATOTTSAG
ESETEN KEVESEBB A DIABETESZES
KOMPLIKACIO

Mar kialakult cukorbetegség esetén lényeges sulyt fektetni a
magneéziumellatottsagra.

A kiegyensulyozott magnéziumstatusz a mikro- és a
makrovaszkularis komplikaciok csokkent rizikéjaval jar (1),
mikdzben hipomagnezémia esetén a cukorbetegség prog-
resszidja kifejezettebb, s fokozott a szovédmények kockézata
(7). Vagyis, a magnéziumhidnyos cukorbetegeknél nagyobb
eséllyel alakulnak ki mikro- és makrovaszkularis szévédmé-
nyek, mint a megfelel6 magnéziumszintti cukorbetegeknél.
Példaul, a nagyobb mértékd szérumbeli magnéziumhiany
Osszefliggést mutat a diabéteszes labfekélyek eléfordulasaval
2-es tipusu cukorbetegeknél (4).

Terhességi cukorbetegség (gesztacios diabétesz) esetén is
elényos lehet a magnéziumfogyasztas. Napi 250 mg magné-
zium széjon at adésa a cukorbeteg kismaméknal szignifikéan-
san csokkenti az éhomi gliikkozszintet (6). Osszességében: ter-
hességi cukorbetegség esetén a szgjon at szedett magnézium
kedvez¢ hatéssal van mind a metabolikus statuszra, mind a
magzatot és a terhességet érint6 kimenetekre (pl. Gjszulott-
kori hospitalizacio, ujszilottkori sargasag) (6, 8).

MIT TEHET A DIETETIKUS?

A cukorbetegség megelézésében, kezelésében és a betegség
mikro- és makrovaszkularis szovédményeinek kivédésében
is szerepe van a szervezet optimélis magnéziumellatottsaga-
nak. Tudva azt, hogy a modern kor embere j6 eséllyel magné-
ziumhianyos, a dietetikusoknak érdemes fokozott figyelmet
forditani a magnézium potlasara mind cukorbetegeknél, mind
a cukorbetegség nagy kockézaténak kitett személyeknél (9).

MAGNEZIUM POTLASA NAGY ARANYBAN
BIOHASZNOSULO MAGNEZIUMSOVAL

A Magnéziumkutatd Tarsasag (Association of Magnesium
Research e.V)) napi 240-480 mg magnéziumfogyasztast java-
sol cukorbetegség esetén (1, 10).

A magnéziumszikségletet érdemes olyan termékekkel
fedezni, amelyek jol felszivodo, nagy aranyban biohasznosulo
forméban tartalmazzdk a magnéziumot. A Magne B6 bevont
tablettdban talalhato szerves magnéziumsénak, a magnézi-
um-laktdtnak mind a vizben valé oldhatésaga, mind a bio-
hasznosulésa kittiné (11, 12).
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A Magne B6 bevont tabletta vény nélkul kaphat6 gyogyszer.
Javallat: magnéziumhiany kezelése.

Bévebb informdcioért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi eléirasat!
MAGNE B6 BEVONT TABLETTA

MAT-HU-2200881 (2022.07.20.)

Opella Healthcare Commercial Kft.

1138 Budapest, Vaci ut 133. E éptilet 3. emelet. Tel: (+36 1) 505-0050
Gyodgyszer- és egyéb termékinformécio:
(+36 1) 505-0055.

Web: www.sanofi.hu, www.magneb6.hu.
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KULFOLDI HALLGATOK EGESZSEGMAGATARTASANAK ES
ELETMODBELI SZOKASAINAK FELMERESE A COVID-19-PANDEMIA

ALATT

< Pusztai Dorina, John M. Macharia, Rozmann Néra, Pintér Mdrton, Sugdr Mikics,

ABSZTRAKT

Az egészségmagatartds donté szerepet jatszik az optima-
lis egészség megdrzésében és azidult betegségek megeld-
zésében. Célunk a hazankban él¢ kulfoldi hallgatdk egész-
ségmagatartdsdnak felmérése volt a pandémia ideje alatt.
Az International Physical Activity Questionnaire, a Binge
Eating Scale és a Health and Behavior Survey standard
kérdoéivek elemeit tartalmazo online kérdéiv segitségével
a hazankban tanuld¢ kiilfoldi hallgaték (n = 505) egészség-
magatartasat és életmodi szokdasait mértik fel.

A vélaszadok életkora 23,97 év (SD: 3,014), tobbségiik né
volt (52,5%), Azsiabol szarmaztak (34,3%), s egészségtu-
domaényi tertleten tanultak (32,9%), valamint a ,normal”
BMI-kategériaba tartoztak. Osszefiiggést talaltunk a BMI
és a fizikai aktivitas (p=0,002) és a gytimolcs- (p=0,012)
és zoldségfogyasztas (p=0,045) kozott. A férfiak nagyobb
hé&nyada (68%) allitotta a nékhoz (42%) képest, hogy ke-
vesebb testmozgast végez. A diakok tobbsége egy 6ranél
hosszabb ideig végez erételjes testmozgést. A hallgatdk
tobb mint fele kertilte a dohanyzast, az alkohol- és az
energiaitalok fogyasztasat.

Eredmeényeink azt mutatjak, hogy a kiilfoldi hallgatok fizi-
kai aktivitdsanak szintje nem kielégit, azonban igyekez-
nek korlatozni a dohdnyzast, az alkohol-, az energiaital- és
a koffeinfogyasztast.

Kulcsszavak: egészségmagatartds, hallgato, fizikai akti-
vités, dohanyzas

BEVEZETES

Az egészségmagatartas fontos szerepet jatszik az egészség
optimalis fenntartdséban, az idult betegségek megelézésében
és a fenntarthatd életmoéd kialakitdséban. Magaban foglalja
az Onirdnyitott vagy egészségfejlesztd viselkedést (példaul
a rendszeres testmozgast, az egészséges taplalkozast, a do-
hanyzas és az alkoholfogyasztés mell6zését), az egészséggyi
szolgaltatdsokhoz vald hozzaférést (példaul az éves egész-
ségligyi szlrévizsgélatokat és a véddoltasokat), valamint az
orvosi kezelésekhez valo terdpias hiiséget (példaul az étrendi
modositésokat és a gyogyszeres kezelést). Az egészségmaga-
tartas fenntartésa kihivast jelenthet nemzetkozi tanulményok
folytatasa céljabdl kulfoldre koltozok esetében is. A kultura-
lis valtozasok befolyasold hatéssal lehetnek az egészségma-
gatartasra, kilondsen a taplalkozasi szokdsokra és a fizikai
aktivitasra. A fizikai aktivitas olyan mechanizmusként defi-
nialhaté, amely segit szabalyozni, médositani és megelézni
a testi és a mentélis rendellenességeket és elvaltozasokat.
Szadmos tanulmany kimutatta mar, hogy a rendszeres, fizikai
aktivitast végzd hallgatdk lathatoan jobb fizikai terhelhet6-

dr. Turcsdn Judit, Madardsz Ildiko, dr. Raposa L. Bence

ABSTRACT

SURVEY ON HEALTH BEHAVIOUR AND LIFESTYLE HABITS OF
FOREIGN STUDENTS DURING THE COVID-19 PANDEMIC
Health behavior plays a crucial role in maintaining opti-
mal health, preventing chronic illnesses. Our aim was to
analyze the health behavior of foreign students during the
COVID-19 pandemic in Hungary.

We used an online questionnaire in English with the items
of International Physical Activity Questionnaire, Binge
Eating Scale and Health and Behavior Survey in 505 for-
eign students studying in Hungary:.

The age of respondents is 23.97 years (SD: 3.014), most
of them are women (52.5%), come from Asia (34.3%) and
study health sciences (32.9%). They belong to normal’
BMI category. We found that BMI is in connection with
physical activity (p=0.002) and fruit (p=0.012) and vege-
table (p=0.045) consumption. Most of the students select-
ed to do vigorous exercises for more than 1 hour. More
than half of the students avoid smoking, alcohol use and
energy drink consumption.

Our results indicate that the level of physical activity of
foreign students is not satisfactory, however, they try to
limit the tobacco use, alcohol, energy drink and caffeine
intake.

Keywords: health behavior, student, physical activity,
smoking

ségliek és alloképességliek, esetiikben kisebb a tulsuly és
az elhizas kockazata, valamint kisebb az idiilt betegség és a
szellemi rendellenesség kialakulasédnak kockazata is. A fizi-
kai aktivitas noveli az 6nbecsulést, csokkenti a szorongést és
a depressziot, elésegiti az egytittmikodd tarsas kapcsolato-
kat, s hozzajarul a hiperaktivitést és az externalizaciés prob-
lémakat (pl. figyelemhi&nyos hiperaktivitasi zavar, agressziv
viselkedés, antiszocidlis viselkedés) okozo felesleges energia
felhasznalasdhoz. Pozitiv hatassal van a szocidlis, érzelmi jo-
létre is, s ez javitja a tanulmanyi teljesitményt (1).
Szakirodalmi adatok alapjan elmondhato, hogy a fizikai
aktivitds az életkor elérehaladtaval nagymértékben csok-
ken, minél idésebbek vagyunk, anndl kevesebbet mozgunk.
Altalanossagban elmondhato, hogy az életkorral csokken a
gyakorlatok elvégzése, azonban vannak olyan alcsoportok,
mint a nék és bizonyos faji/etnikai csoportok, amelyekben
a csokkenés gyakoriséagi frekvencigja sokkal kritikusabb (2).
A téplalkozési szokds radikalis valtozasa szintén aggoda-
lomra adhat okot, ha az egyén foldrajzi elhelyezkedése, va-
lamint a kulturdlis kiilénbségek nagymértékben befolyasoljak
azt. Az egyén szocidlis tevékenysége, kulturdja, vallasa, pénz-
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ugyi hattere és a fizikai aktivitassal kapcsolatos stresszténye-
z8k is nagyban befolyésoljak a taplalkozasi szokasokat (3).

A felséoktatasban tanulok is kezdenek felelésséget val-
lalni téplalkozasi szokasaikért, a hallgatdk kezdik kialakitani
a sajat habitusukat ujféle, kulinéris élmények és kiilonbdz4
Ujdonségok kiprobalaséval (4).

A hallgatok tépanyagfelvételének mennyisége valtozo,
szamottevd részik kovet valamilyen egészséget tdmogatod
étrendet, mig masok étrendje nem kielégité példaul az al-
kohol- és a cukorfogyasztas novekedésével, a gyimolcs- és
a zoldségfogyasztds mennyiségének csokkenésével, vagy
a gyorséttermek nagymértékd igénybevételével, amely az
egyetemistak korében szignifikdnsan gyakoribb (5).

A téplalkozas sok egyén szdmara a stresszel vald meg-
birkozas egyik médja. A kulfoldi hallgatdk tulnyomd tobbsé-
ge stresszevdvé valhat, amikor igyekszik alkalmazkodni az
Uj kornyezethez, és szembestl a nehéz, iskolai elvardsokkal.
Ugy érzik, hogy tulterheltek az egyetemi teljesités és meg-
felelés miatt, amilyen példaul a feladatok, az eléadasok és a
gyakorlatok elvégzése, s ez befolydsolhatja a taplalkozéshoz
valé megszokott hozzdéllasukat, kovetkezésképpen kihagy-
jak a rendszeres étkezéseket, s ezzel parhuzamosan tobb
gyorséttermi ételt fogyasztanak (6).

Az egészségtelen viselkedésminték tovabbra is fennmarad-
hatnak egyetemi éveik alatt. Fels6éves hallgaték korében na-
gyobb arédnyban fordul elé a rendszeres alkoholfogyasztés, a do-
hanyzés és a kabitoszerrel valo visszaélés, mig a gytimolcs- és
a zoldségfogyasztasuk minden befejezett félevvel csokken (7).

Egy Uj, az eddigi, megszokott kornyezettdl eltéré kozeg-
ben valo tanulds kihivast jelent. A hallgatok szembestilnek a
kulturélis kulonbségekkel, a feszitett tanulmanyi kovetelmé-
nyekkel és a tarsadalmi feleldsséggel. A vilagjarvany meg-
jelenése tovabbi — nem vart — kihivasokkal szembesitette a
hallgatdkat, az online oktatas, a karantén és a korlatozott,
tarsadalmi kapcsolatok még inkabb indik4lték a fizikai és a
mentdlis egészség megromlasat (8).

Kutatasunk célja volt felmérni a hazankban tanulé kilfoldi
egyetemistak korében az egészségmagatartds indikatorait: a fi-
zikai aktivitést, a taplalkozasi szokasokat és az egyes élelmisze-
rek eléfordulasanak gyakorisdgat a napi taplalékfelvétel sordn.

ANYAG ES MODSZER

Keresztmetszeti, kvantitativkutatést végeztiink 2020 decembe-
re és 2021 &prilisa kozott. Célzott mintavétel soran egy online,
angol nyelvi kérdéivet kuldtink ki a Pécsi Tudomanyegyetem
hallgatéi szamara. A hallgatéknak anonimitast biztositottuk, s
a valaszadas onkéntes volt. Vizsgalatunkba azokat a kulfoldi,
egyetemi hallgatokat vontuk be, akiknek legaldbb két lezart
félévik volt, s a vizsgalati id6szak alatt aktiv hallgatoi statusz-
szal szerepeltek a tanulmanyi rendszerben. Az egészségma-
gatartés felméréséhez a Health and Behaviour Survey (IHBS
— Egészség és Magatartas Felmérés) kérdéivet (9), a fizikai
aktivitdshoz az International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ — Nemzetkozi Fizikai Aktivitas Kérdéiv) tételeit (10),
mig a taplalkozasi szokasok felméréséhez a Binge Eating Scale
(BES — Falasi Rohamok Felméré Skéla) (11) elemeit hasznal-
tuk fel. A fizikai aktivitas meghatdrozésdhoz az elmult hét nap
soran végzett tevékenység tipusat és az egy alkalommal mért
becstilt éraszdmot vettiik alapul. A taplalkozasi szokésok és a
diéta felmérésénél a kérdések a reggeli fogyasztasara, az ét-

kezések szamadra, a f6 étkezések kozti nassolasra, a sohaszna-
latra, valamint a hus-, a gytimolcs- és a zoldségfogyasztésra
vonatkoztak. Az egészségligyi tényezok fontosséagat egy 10
pontos Likert-skalan mértik (a nagyon kis fontossagtél [1-t6]]
a nagyon nagy fontossagig [10-ig]).

A hallgatdk taplaltsagi allapotat a testtomegindex (Body
Mass Index, BMI) segitségével hataroztuk meg. A BMI a va-
laszadék é&ltal megadott becstilt testmagassag és testtémeg
alapjan kerult kiszamitasra, s az Egészségiigyi Vilagszervezet
(World Health Organization, WHO) BMI-osztélyozési rend-
szere szerint hat kategoéria kertilt meghatarozésra (12).

A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS 24.0 szoftver
haszndalatéaval végeztik, beleértve a kovetkezé statisztikai
modszereket: leird statisztika, ANOVA, fuggetlen t-proba
vagy Mann—Whitney-teszt. A szignifikanciaszintet 5%-
ban hatdroztuk meg (p<0,05). Az adatgyUjtés elétt a Pécsi
Tudomanyegyetem (PTE) Egészségtudoméanyi Kar etikai jo-
vahagyéasat kértuk.

EREDMENYEK

A kérdéivet dsszesen 505 vélaszado toltotte ki hat foldrész-
rél, a legtobb hallgatd Azsiabol (34,3%), Afrikabol (33,5%)
és Europébdl (21,4%) szarmazott. A részvevok atlagéletkora
23,97 év (SD: 3,014), tobbségiik né volt (52,5%). Végzettségik
alapjan a vélaszadok tobbsége egészségtudomdnyi (32,9%),
valamint orvosi (18,2%) szakon tanult, de nagyobb aranyban
vettek részt az Uzleti és a kozgazdasagi (14,7%), valamint a
mérnoki és az informatikai (13,1%) szakon tanul¢ hallgatok
is. Nagyobb hanyaduk katolikus és muszlim vallasu volt.
Financiélis hattér szempontjabdl a hallgaték mintegy fele azt
allitotta, hogy ,meglehetésen jél szitudlt”, 27%-uk pedig azt,
hogy ,nem tul jol szituélt” csaladbol szarmazik.

EGESZSEGMAGATARTAS

Az atlagos BMI 23,81 (SD: 4,51) volt, a WHO BMI-
osztalyozéasa alapjén a vélaszadok tobbsége a ,normal” ka-
tegoridba tartozott (64,4%). A hallgatok mintegy 33,1%-a volt
Jtulsulyos” vagy ,elhizott”, s ez nagyardnyu a teljes minta
tekintetében. Vélaszaik alapjan sokan tugy gondoltdk, hogy
testtomegiik ,korulbelil megfelel” (60%), 24,6% pedig ,eny-
hén tulsulyosnak” érezte magat. A néi hallgatok BMI-je 23,65
(SD: 4,52), mig a férfiaké 23,99 (SD: 4,49) volt. Nem taléltunk
szignifikdns kiilonbséget a nemek kozott (p=0,355). Az egész-
ségtudoményi és az orvostudomdanyi hallgaték tébb mint
30%-anak volt a normalisnal magasabb BMI-je. Szignifikans
kilonbséget mutattunk ki a BMI, valamint a csaladi hattér
(ANOVA post hoc teszt p=0,016), a gyumolcsfogyasztas
(p=0,012) és a zoldségfogyasztas (p=0,045) kozott. Tovabbi
szignifikdns kilonbséget talaltunk a BMI, a vélaszadok élet-
kora (p=0,022), a fizikai aktivitds gyakorisaga (p=0,002), va-
lamint a napi étkezések szama kozott (p=0,006). A valasz-
adok tobb mint fele még soha nem probalkozott csokkenteni
testtomegét, vagy diétazott a fogyas érdekében.

| FIZIKAI AKTIVITAS

Ahallgatok tobbsége (93,1%) nem végzett rendszeres testmoz-
gast. Azok, akik rendszeresen mozogtak, atlagosan 6,39 (SD:
5,54) alkalommal végeztek testmozgdast hetente, a maximum
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15 alkalom volt. KonnyU testmozgast a valaszaddk 25,5%-a
végzett, tobbnyire 4zsiai szdrmazdsuak (76%), s tébb mint
66%-uk legaldbb egy orat sportolt alkalmanként. Valamivel
tobb mint 30%-uk végzett kozepesen erés gyakorlatokat,
leginkébb tébb mint egy 6rén keresztil (60%), szintén féként
dzsiai hallgatok (38,3%). Erételjes intenzitdsu gyakorlatokat
44%-uk végzett, szintén tobb mint egy éra hosszan (66,7%),
viszont ebben a kategoéridban az afrikai hallgatok (38,2%)
voltak nagyobb szamban. A valaszaddk tanulmanyi tertle-
tei kozott nem volt szignifikdns kilonbség (p=0,549), viszont
az orvostanhallgatok gyakrabban végeztek fizikai aktivitast,
mint a tobbi kar hallgatoi. A hallgatok 65%-a végzett valami-
lyen testmozgdst a kérdéiv kitoltését megel6z6 hét napban, a
férfiak szigifikansan tobbet mozogtak, mint a nék (p=0,024).
A tobbség szerint a fizikai aktivitds mérsékelt hatdssal volt az
élettikre (45,9%), szignifikans eltérés volt kimutathat¢ a fizikai
aktivitas és az életvitelre gyakorolt hatdsa kozott (p<0,001).
Tobbséguk ugy vélte, hogy a fizikai aktivitdsa inkdbb a ta-
nulmanyi eredményeikre van pozitiv hatéssal (p<0,001), nem
pedig a stressz-szintjikre. A gyakorlatok elvégzése utan ener-
gikusnak és motivaltnak érezték magukat. Mind a férfiak,
mind a nék kevesebbre becstilték fizikai aktivitasuk szintjét a
COVID-19-id6szak elétti idészakhoz képest, s tébb mint 80%-
uk szerette volna novelni fizikai aktivitdsdnak szintjét.

TAPLALKOZASI SZOKASOK

Az étrend tekintetében a hallgatok 49,3%-a tartott valamilyen
speciélis etrendet, a legtdbben vegetarianus (20,2%) és medi-
terran étrendet (16,8%) kovettek. A vegetdrianus étrendet az
afrikai csoport 37,2%-a, mig a mediterrdn étrendet az azsiai-
ak 35,2%-a részesitette elényben, szignifikans kilonbség volt
megfigyelheté a szarmazési hely és az étrend tekintetében
(p=0,031). Csak az egészségtudomanyi és az orvostanhallga-
tok, valamint az tizleti/gazdasagi tertlet hallgatdi nyilatkoz-
tak nagyobb ardnyban a specidlis étrend betartésarol, de nem
mutatkozott szignifikdns kilonbség kozottiik és a tobbi hall-
gatoi csoport kozott (p=0,224). A hallgatok atlagosan napi 2,4-
szer (SD: 0,78) étkeztek, a maximum 5, mig a minimum napi
egyszeri alkalom volt. Az étkezések kozott tlagban napi 1,85
alkalommal (SD: 1,13) nassoltak. A hallgatok 43,8%-a szinte
mindennap reggelizett (43,8%), az egészségtudomanyi és az
orvostanhallgaték nagyobb ardnyban ettek hust tartalmazo
ételeket napi rendszerességgel (36,6%), s hetente két-hdrom
alkalommal fogyasztottak gytimolcsot és zoldséget (59,8% és
25,5%). A néi hallgatok tébb gytimolesot ettek, mint a férfiak
(p=0,003), valamint sot adtak az ételeikhez (66,3%), azonban
tudatosan torekedtek arra, hogy kertljék az allati zsirokat és
a koleszterint tartalmazé ételeket (59%), s inkabb nagy rost-
tartalmu ételeket fogyasszanak (53,9%), 65%-uk figyelt a ka-
lériafelvételre is. A valaszadok szerint az étrendjiknek nincs
pozitiv hatésa fizikai aktivitdsukra (p<0,001), azonban a rend-
szeres testmozgast végzd hallgatdk jobban odafigyeltek a ka-
loriafelvételre (p<0,001). Nem talaltunk szignifikdns kulonb-
séget a fizikai aktivitas és a reggeli fogyasztésa, a kisebb zsir-/
koleszterin- és a nagy rostfelvétel kozott sem (p>0,05), ellen-
ben azok korében, akik nem végeztek rendszeres testmozgast,
nagyobb volt a fogyni vagydk aranya (p=0,040).

Megkértik a hallgatékat, hogy egy 6-pontos skalan ér-
tékeljék, hogy egyaltalan nem értenek egyet, vagy teljesen
egyetértenek a falasi rohamra vonatkozo allitdsokkal. Az 1.

tablazat a ,teljesen egyetért” valaszok gyakorisagat mutatja
be. A vélaszaddk 8,5% arrdl szdmolt be, hogy unalomuzés
céljabdl evett, ezt kovette a stressz (7,9%) és a dih (7,5%)
kivaltd okként. A legkevésbé gyakran emlitett indok szerint
nem tudték kontrollalni a faldsi rohamokat (0,4%).

Gyakorisag

S )
ALLITASOK (£5) Yo

Tehetetlen vagyok a falasi rohamok
A 10 2.0
kontrollalasdban
Impulzusra eszem 7 1.4
Tulzésba vitt evés utan blintudatot
. . 5 1.0
vagy onutalatot érzek
Képtelen vagyok kontrollalni az
1 ; 2 0.4
evesi késztetéseket
Unalombol eszem, nem éhséghbdl 43 8.5
Akkor eszem, amikor dithos vagyok 38 7.5
Eszem, amikor feszilt vagyok 40 7.9

1. tablazat Tejjesen egyetérté vdlaszok a faldsrohamokkal
kapcsolatos dllitdsokra (n = 146)

Szignifikans kiilonbséget taladltunk a fizikai aktivitas
szintje és az étkezési késztetések kontrollalasdnak képessé-
ge (p=0,012), valamint a szd&rmazas és az impulzusra torténd
evés kozott (p<0,001).

A valaszadok egészségiik megérzése érdekében legfonto-
sabbnak a nagy mennyiségd alkoholfogyasztas kertilését 7,93
(SD: 2,326), a testtomegiik normalis szinten tartasat 7,91 (SD:
2,322) és a dohanyzds kerilését 7,81 (SD: 3,019) tartottdk.
Kevésbé volt fontos szamukra az 4llati zsirok fogyasztasanak
kertlése (6,31, SD: 2,832) és a hét-nyolc 6ras alvas (6,43, SD:
3,003) (2. tablazat).

MENNYIRE FONTOS.... Atlag Szoéras

Tulzott alkoholfogyasztés kertilése 7,93 2,33
A testtomeg normalis szinten tartésa 7,91 2,32
Dohdanyzas kerilése 7,81 3,02
%\é[giesl;tlgsglennylsegu gyumolcs 759 2.56
Rendszeres fizikai aktivitas 7,48 2,77
Reggeli fogasztdsa mindennap 7,25 2,60
Megfelel® mennyiségi rost felvétele 7,18 2,29
Fogyés 6,84 2,93
Hét vagy nyolc ora alvas 6,43 3,00
Allati zsirok kertilése 6,31 | 283

2. tablazat Egészségmagatartdssal kapcsolatos elemek
fontossdga (n = 505)

MEGBESZELES

Kutatasunk célja volt a hazankban tanuld kulfoldi, egyetemi
hallgatok életmodbeli szokasainak és egészségmagatartésa-
nak felmérése. A vélaszadok testtomegindexére, fizikai akti-
vitdsdnak szintjére és taplalkozasi szokdsaira 6sszpontositot-
tunk. Korabbi tanulményok kimutattak, hogy a megvaltozott
életkortilmények, a kultura és az oktatdsi tipus befolyasold
hatassal lehet az egyetemi hallgatok életmodbeli szokdsaira
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és egészségmagatartasara (14). A legtudatosabb egészség-
magatartast mutatd hallgaték az orvosi és az egészségudo-
maényi tertletekrdl kertltek ki, feltételezhetéen azért, mert
tanulmanyaik soran tobbet talalkoztak jellemzéen az egész-
ségnevelés és -fejlesztés aspektusaival. Mig a hallgatok tébb-
sége a BMI ,normal” kategorigjaba tartozott, tobb mint 90%-
uk nem sportolt rendszeresen. Ez az eredmény ellentétes
Krol és munkatdrsai (2020) (15) eredményével, akik harom
kilonbozd egyetem hallgatdinak fizikai aktivitdsat hasonli-
tottdk 6ssze, s megfelel¢ aktivitasi szintet talaltak. A fizikai
aktivitas tipusat tekintve a minta 44%-a végzett erételjes in-
tenzitdsu testmozgdst, s a tevékenység idétartama legaldbb
egy ora volt. Vizsgalatunk sordn a nék végeztek tobb, erétel-
jes intenzitdsu mozgést, ez azonban ellentétes Terebessy és
munkatérsai (2016) (7) eredményeivel.

Eredményeink szerint az afrikai és az 4zsiai hallgatok,
valamint meglepd médon az egészségtudomanyi hallgatok
bizonyultak legkevésbé aktivnak fizikailag. A rendszeres
testmozgast végzok szerint a sportolds inkdbb mérsékelt
hatéssal van az életiikre, s kevésbé volt pozitiv hatassal a
stressz-szintjlikre. Gestsdottir és munkatérsai (2021) (8) ered-
ményeivel 6sszehasonlitva a fizikai aktivitas szintjét illetéen
hasonlé eredményeket taldltunk. Mind a férfi, mind a néi
hallgatok kisebb aktivitasi szintrél nyilatkoztak, mint a vilag-
jarvany el6tt, a férfiak viszont még igy is nagyobb aranyban
végeztek testmozgast, mint a nék.

Vizsgélati eredményeink alapjén elmondhatd, hogy a
részvevék csaknem fele kdvetett valamilyen speciélis étren-
det, sokan koziilik vegetarianus, vagy mediterran étrendet
tartottak. Véleménytk szerint az étrend nem volt pozitiv
hatassal a fizikai aktivitasukra. Osszeftiggést talaltunk a
szarmazas és az étrend kozott, de arra a kovetkeztetésre ju-
tottunk, hogy a mediterrdn orszdgokbol szarmazo¢ hallgatok
nem feltétlentil kdvetik a mediterrdn étrendet. A tobbség heti
két-harom alkalommal fogyasztott gytimolcsot és zoldséget,
s ez 6sszhangban van Okup és tarsai (2019) (17) megéllapita-
saival az &ltaldnosan elérhetd gytimolesok és zoldségek cse-
kély fogyasztésarol dél-afrikai hallgaték korében. A hallgatok
tobbsége torekedett arra, hogy kertlje a koleszterinben/allati
zsirokban gazdag ételeket, s nagy rosttartalmu téplalékokat
épitsen be az étrendjébe. Részvevdink tobbnyire orvos- és
egészségtudomdnyi hallgatok voltak, akik szdmaéra az egész-
séges taplalkozas a tanulmanyaik része volt. Nem meglepd
modon eredményeink azt mutattak, hogy ezek a hallgatok
véleményuk szerint egészségesen téplalkoznak.

KOVETKEZTETESEK

A kulfoldi hallgatok egészségmagatartasa és életmodbeli
szokasai tobb tényezével fliggenek 6ssze. Fontos megéallapi-
tasunk, hogy az egészségligyi és az orvostudomanyi hallga-
tok elmaradnak a fizikai aktivités terén az elvarhato atlagtol.
Bar minden hallgat6 szdmaéra ajénlott, hangsulyozzuk, hogy
az egészségligyi irdnyultsdgu hallgatok tanulmdanyaik sorédn
még nagyobb sulyt fektessenek a testmozgésra és az egész-
séges taplalkozas alapjainak megismerésére. Megitélésiink
szerint az egyetemi kozosségi terek és az interaktiv eléada-
sok idedlis helyszint jelentenek az egészségfejlesztésre, s az
egyetemi hallgatok konnyen elérheték. Emiatt javasoljuk,
hogy a kozosségi apolok gyakrabban keressék fel az egyetemi
hallgatokat, s ismertessék meg 6ket olyan egészségfejlesztési

programokkal, amelyek segitenek a kiilfoldi hallgatok szdma-
ra felmérni, javitani és fenntartani egészségi allapotukat.
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(OSSZEFOGLALO DIETETIKUSOK SZAMARA A MULTIMORBID,
GERIATRIAI BETEGEK ELLATASAROL ES KEZELESEROL SZOLO

SZAKMAI IRANYELVBOL

Az egészségligyi szakmai irdnyelvek azért szikségesek,
mert segitik és 0sszehangoljak a kilonb6z6 tertileten dolgo-
z6 egészségligyi szakemberek dontéseit, tovabba javitjak a
munkavégzés hatékonysagat, s novelik az elldtds mindségét.
Hazankban 2021-ben jelent meg egy egészen Uj szemléle-
td szakmai iranyelv a multimorbid, geriatriai betegek ellata-
séardl és kezelésérdl (1). Ez az irdnyelv az egyedi korallapotok
mellett a multimorbid betegek valamennyi allapotat egytitte-
sen is értékeli multidiszciplinaris megkozelitésben, a legfris-
sebb klinikai bizonyitékok, valamint a hazai elltérendszer
sajatsadgainak figyelembevételével (2). A tizennégy témakort
felolels irdnyelv 156 ajanlast fogalmaz meg. Az iranyelv a
65 évnél idésebb, egynél tobb idilt betegséggel rendelkezd
(multimorbid idds) betegek ellatasanak kérdéskorével foglal-
kozik. A téma jelentdsége az elmult idékben felértékel6dott a
tarsadalom idésodése és a multimorbiditas novekvé eléfor-
dulési gyakorisaga, valamint az egyes betegségek ellatasara
vonatkoz6 ajanlasok egyideju figyelembevételének (idénként
egymasnak ellentmond¢ &llitdsok) problematikdja miatt.

DA Dr. Moindr Andrea, Dr. Pétervdri Erika, Dr. Székdcs Béla

A tizfés fejlesztd munkacsoport a Geriatriai és Kronikus
Ellatas Szakmai Kollégiumbol és a Magyar Gerontolégiai és
Geridtriai Térsasdg vezetésegi tagjaibdl tevédott ossze. A
Magyar Dietetikusok Orszéagos Szovetsége, mint szakmai
tarsasdg, tanacskozasi joggal vett részt a munkéban, hozza-
jarulva ahhoz, hogy a kéros téplaltsagi allapotok sziirése és a
kezelésére szolgdlo téplalasterapia kiemelt figyelmet kapott
az ajanlasban. A fejleszté munkacsoport az érintetteket ella-
téknak fogalmazta meg az ajanlasokat, a kovetkezé szakte-
rileten dolgozodk szamaéra: belgyogyaszat, klinikai onkolégia,
angioldgia, phlebologia, limfologia, kardioldgia, nefrologia,
endokrinoldgia, anyagcsere és diabetoldgia, neuroldgia, reu-
matologia, pszichiatria, orvosi laboratoriumi diagnosztika,
rontgendiagnosztika, haziorvosi ellatas és dietetika.

A cikk szerzéi a dietetikusok szdmadra azért is kilonosen
javasoljak a szakmai ajénlés attanulméanyozasat, mert amel-
lett, hogy konkrét ajdnlasokat talalnak a koros taplaltsagi alla-
potok szlrésére és a taplalasterdpiara vonatkozoan, még egy
olyan komplex szemléletmddba vald betekintést is nyerhetnek

1. tablazat A koros tdplditsdgi dllapotok sziirésére és a tdpldldsterdpidra vonatkozo ajdnldsok

Ajanlas
szama

NEVIET
erdssége

Megallapitas (ajanlas szama)

A multimorbid beteg esetében alapveté cél az 0sz-szervezeti mikodoé képesség, az életmindség javitasa
komplex moédon, a kezelés és gondozas atrendezésével, a kornyezeti és szocidlis feltételrendszer, a beteg

2 preferencidinak, valamint becstilt életkilatasédnak figyelembevételével, az arté kornyezeti — belsé koroki — B
latrogén tényezdk fékezése, kiiktatésa révén.

1 Megértetve a beteggel a tervez.ett kezelés elényeit/ hétrémyait részletes, altalénos ¢sszegezé gondozasi B
terv felallitasa és adherenciat biztositd kezelési terv kialakitasa szikséges.

Malnutricié, diszfagia sziirése

17 A taplalFsagi allapotot a Mini Nutrit.ional Assessment (MNA) kij[éltévsével lehet a legdsszetettebb médon A
felmérni. Az alultdplaltsag veszélyeire nem lehet eléggé felhivni a figyelmet.

21 .l\/[ultimorbi'd betegeknél, egyszer, gyors, validalt moédszerrel sziikséges a koros téplaltsagi allapot riziko- B
jat felmérni.
Multimorbid betegekben, amennyiben neurolégiai kérkép is fennall, pl. sztrok, a diszfagia sulyossaga-

22 nak felmérését amilyen kordn csak lehet, el kell végezni, még azeldtt, miel6tt a beteg ordlisan barmit is B
fogyasztana.

Malnutricié kezelése esetén
23 Multimorbid betegeknél korai, adekvat taplalasterapiat kell alkalmazni téplalési terv kidolgozasaval és a B

hatékonysag kdvetésével (mindségi mutatok meghatérozésaval).

Multimorbid betegeknél, akik malnutriciéban szenvednek, vagy magas a malnutricié¢ rizikéja, magas ener-
24 gia és magas fehérjetartalmuy, specidlis, gyégyaszati célra szant élelmiszerrel/tapszerrel torténé téplalés- A
terapiat szikséges alkalmazni a tapléltsagi allapot és az életmindség javitasa céljabol.

Azoknal, akiknél valoszintleg fenndll az izomtomegvesztés, tdpanyag-specifikus élelmiszert/tapszert

szikséges alkalmazni a mortalitds csokkentésére és az életmindség javitdsara.

A taplélasterapiat a malnutricié szempontjabdl rizikéval biréd multimorbid betegeknél a kérhazbol vald

26 e .
tavozas utdn is sziikséges alkalmazni.

A napi energiabevitel minimalis célertékét a testtomeg figgvényében sziikséges meghatarozni: 30 kcal/
27 ttkg. (Alultaplaltség esetén lassan, évatosan szabad csak emelni az energiabevitelt, mert ebben a populé- B
cibban magas az Ujrataplalasi szindroma (refeeding syndrome) kialakuldsénak rizikoja.)

28 Multimorbid betegeknél a fehérjesziikséglet minimum 1 g/ttkg. A
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NEVET
szama

Ajanlas
erdssége

Megallapitas (ajanlas szama)

Megfelel6 fehérjebevitellel csokkentheté a testtomegvesztés, a komplikaciok és az ujrafelvételek riziko-
29 ja, valamint javithaté a funkciondlis statusz. A személyre szabott kalkulacié sordn ajanlott figyelembe B
venni a taplaltsagi dllapotot, a fizikai aktivitast, a betegségek statuszat és a toleranciat.

[dés, kronikus betegeknél, kilonosen, ha tumoros betegség is fennall, 1,5 g folé is emelheté a

30 fehérjebevitel.

Téaplalasterapidban részesild idéseknél amennyiben speciélis, gydgyaszati célra szant élelmiszer/tapszer
31 fogyasztésa is elrendelésre kertil, a normal téplalkozassal torténé bevitelen feliil minimum 400 kcal ener- A
giat és 30 g fehérjét szlikséges biztositani naponta.

Multimorbid betegeknél, bizonyos betegségek (pl. neuroldgiai korképek, fejsériilések, fejnyak daganatok,
gasztrointesztinalis (GI) daganatok, egyéb GI megbetegedések, malabszorpciods szindromaék) jelenléte ese-

33/B tén, a kdrhazbdl vald tdvozas utén a beteg otthondban is sziikséges a szondataplalast folytatni, mindaddig, B
amig a malnutricio rizikéja fenndll.
Szarkopénia kezelése esetén
36 Javasolt napi fehérjebevitel: 1,2-1,5 g/ttkg. A
37 Multirrllorbid betegeknél a korhézba valo felvételt kovetd 48 oran belil korai téplalasterapia elrendelése
javasolt.

Esendéségi szindréma kezelése esetén

Minden 70 év feletti, az egészségligyi ellatassal kapcsolatba kertilé személy esetében sziikséges az
40 esenddség felmérése, sziirése, hogy minél elébb diagnosztizalhassuk, és a leheté legjobb, egyénre szabott A
ellatdsban részesithesstik a pécienst.

A malnutricio elkertlésére — kiillondsen akut vagy krénikus tarsbetegség fennélldsa esetén — napi 1,2-1,5

44 g/ttkg fehérje bevitele javasolt.

D-vitamin-szupplementécié sziitkséges a minimalisan kivédnatos 30 nmol/l-es szérumszint eléréséig, nem-

csak az elesések és a torések megelézése, hanem az izomeré megtartasa érdekében is.

A 65-80 éves 30 kg/m? vagy magasabb BMI-vel és tarsbetegséggel rendelkezd (metabolikus, kardiologi-
46 ai zavarok, COPD, mozgéskorlatozottsag) betegekben csak mérsékelt és fokozatos testtomegesokkentés B
kivénatos: 8-10% 6 honap alatt.

Osteoporosis kezelése esetén

A kivénatos napi kalcium-6sszbevitel 800-1200 mg, optiméalisan tejtermékek forméajaban. Amennyiben a
60 taplalékkal torténo bevitel ennél kevesebb, kiegészitd per os gydgyszeres bevitel alkalmazando, 500-1000 B
mg elemi kalcium forméajaban.

Felnétt egyének esetében a napi D-vitamin-igény 800 NE. Amennyiben a tdplalékkal torténd bevitel
61 ennél kevesebb, osteoporosis kockazati tényezdvel bird egyének, illetve laboratériumi vizsgalattal igazolt A
D-hypovitaminosis esetén napi 400-800 NE cholecalciferol rendszeres bevitele javasolt.

Diabetes mellitus kezelése esetén

99 Etrend osszetevéinek ardnyat és szénhidréttartalmat minden esetben egyénre szabottan kell meghatarozni. B

Decubitus (nyomasi fekély) kezelése esetén

Atfogo taplaltsagi allapotfelmérés javasolt azoknal a személyeknél, akik malnutricié szempontjabél ve-

148 szélyeztetettek, és fenndll a nyomasi fekély kialakuldsanak kockéazata. B

149 Személyre szabott.téplélési terv készitése és implementalasa javasolt gzoknél a személyeknél, akik mal- B
nutricié szempontjabdl veszélyeztetettek és fennall a nyomaési fekély kialakulasdnak kockézata.

150 30-35 kca.l/ttkg energi.abevitel biztositésa javasolt azok szaméra, gkiknél kialakult a nyomaési fekély és B
malnutricié szempontjabol veszélyeztetettek, vagy mér malnutriciésak.

151 1,25-1,5 g/ttkg fehérjebevitel biztositasa javasolt azok szamara, akiknél kialakult a nyomaési fekély és B
malnutricié szempontjabol veszélyeztetettek, vagy méar malnutriciésak.
Magas energia- és magas fehérjetartalmu, speciélis, gydgyaszati célra szant élelmiszer elrendelése

152 javasolt azok szdmdra, akiknél kialakult a nyomasi fekély és malnutricié szempontjabodl veszélyeztetet- B

tek, vagy mar malnutriciosak, és normal étrenddel nem biztosithaté szamukra a sziikségletnek megfeleld
energia- és tdpanyagbevitel.

Magas energia- és magas fehérjetartalmu, argininnel, cinkkel és antioxidanssal dusitott specialis, gyo-
153 gyéaszati célra szant élelmiszer elrendelése javasolt azok szamara, akiknél II-es vagy stlyosabb fokozatu B
nyomasi fekély alakult ki.

Az enterélis és a parenterélis taplalas elényeinek és kockézatainak megvitatdsa javasolt, a taplalastera-
154 pias gondozas soréan, azoknal az idés, multimorbid betegeknél, akiknél a per os intervencié sordn nem B
biztosithatok az energia- és a tdpanyagszikségletek.
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az id6sek ellatasara vonatkozoan, amely a mindennapos di-
etetikusi munka soran is jol alkalmazhato, sét, sziikségszeru.
Manapséag mar ritkén fordul elé, hogy egy péciens egyetlen
konkrét probléméval fordul dietetikushoz, &ltalaban tébb be-
tegség/allapot egyiittes fenndllasara kell étrendi javaslatot
tenni, s az egyes betegségekre vonatkozo ajdnlasokat, sokszor
kompromisszumok mellett, 6ssze kell hangolni. A dietetikusok

I KuTATAS

szdmara kiemelten fontos A- és B-evidencia-szint( ajanlaso-
kat kiemeltlik az irdnyelvbdl, s az 1. tabldzatban 6sszegeztiik.
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2-ES TIPUSU CUKORBETEGSEGGEL ELO IDOSEK TAPLALKOZASI
SZOKASAI — BETEKINTES A BIOMARKER VizZSGALAT 2019

EREDMENYEIBE

Szilfai Nikolett, Bakacs Mdrta, Susovits Kitti, Varga Anita, DA Zentai Andrea, Dr. Sarkadi-Nagy Eszter

ABSZTRAKT

Kevés hiteles és mért adattal rendelkeziink a honi idések
taplalkozési szokasairdl és tdpanyagfelvételikkel kapcso-
latban, s ez a cukorbetegséggel ¢16 iddsekre még inkébb
igaz. Ebbdl adddoan a 2019-es Biomarker Vizsgélat célja
a 60 év felettiek taplalkozasanak atfogé megismerése volt.
Az eredmeények alapjan elmondhato, hogy a cukorbete-
gek taplalkozdsa sok mindenben eltért a nem cukorbete-
gek taplalkozasatol. A kilonbodzé makrotdpanyagokra és
élelmiszercsoportokra vonatkoztatott hazai és nemzetko-
zi, napi fogyasztasi ajanlasokat sok esetben nem érték el
vagy meghaladték a vizsgalt idések és cukorbetegek egy-
arant. A cukorbetegek korében egyedil a gyuimolcs- és
a zoldségfogyasztést tekinthetjik megfelelének a vizsgalt
tényezok kozill mindkét nem esetében. A NutriComp®-
programba rogzitett hAromnapos taplalkozasi naplo és az
életmodi kérddiv adatai alapjan a nemek tapanyagfelvé-
tele kozott is nagy kilonbséget tapasztaltunk, s ebbél arra
kovetkeztethetlink, hogy nemcsak betegség- és korspe-
cifikus taplalkozési ajanlasok kidolgozéséra lenne sziik-
ség, hanem nemspecifikusokra is.

Kulcsszavak: 2-es tipusu cukorbetegség, id6sek, taplal-
kozas, haromnapos taplalkozasi napld, NutriComp®

\ BEVEZETES

A nem fertézd betegségek (NCD — Non-communicable di-
seases) adjék a halalozasok legnagyobb hanyadat vilagszer-
te (1). Hazai viszonylatban kiiléonosen nagy az e betegségek
okozta halalozas, amely az 0sszes haldlozas kortlbelil 94%-
at teszi ki (2). Hazankban csaknem 800 ezer diagnosztizalt
cukorbeteg ember ¢él, és szdmuk évrél évre né (2). Ahhoz,
hogy a cukorbetegek szévédménymentesen élienek, vagy
a szovédmeények kialakuldsa minél késébb kovetkezzék be,
elengedhetetlen a megfelel6 taplalkozas és életmod, ezért
a taplalkozassal kapcsolatos attitlidok és szokasok megis-

ABSTRACT

DIETARY HABITS OF THE ELDERLY LIVING WITH TYPE

2 DIABETES - AN INSIGHT INTO THE RESULTS OF THE
BioMARKER StUDY 2019

We have little reliable and measured data on the nutrition-
al habits and nutritional intake of the elderly in Hungary,
and this is even more true for the elderly living with diabe-
tes. The purpose of the 2019 Biomarker Study was there-
fore to comprehensively learn about the nutrition of people
over 60 years of age. The diet of diabetic patients differed
in many ways from the diet of non-diabetic patients. The
national and international daily intake recommendations
for various macronutrients and food groups were not
reached or exceeded in many cases by both the elderly
and diabetic patients. Among diabetic patients, only fruit
and vegetable intake can be considered adequate for both
genders. Based on the data from the three-day food dia-
ry recorded in the NutriComp® program and the lifestyle
questionnaire, we also found a big difference between the
genders’ nutrient intake. We can conclude that not the
only disease- and age-specific nutritional recommenda-
tions should be developed, but also gender-specific ones.
Keywords: Type 2 diabetes, seniors, nutrition, three-day
food diary, NutriComp®

merése hozzdjarulhat a célzott beavatkozasok kidolgozédsa-
hoz. Ennek érdekében végeztik 2019-ben azt a vizsgélatot,
amelynek keretében az idések taplalkozasarol és taplaltsagi
&llapotarél komplex moédon gyUjtottink adatokat. A teljes
kutatasban kétszaz, 60 év feletti személy vett részt, akiknek
a 32%-anal diagnosztizaltak 2-es tipusu cukorbetegséget. A
vizsgalat soran szerzett informéciok hozzgjarulnak a prob-
lémék jobb megértéséhez, a megeldzési stratégidk kidolgo-
zdsahoz, s ezdltal hatékony és célzott prevenciés és inter-
vencios programok alakithatok ki a cukorbetegek egészségi
dllapotanak javitasa érdekében.
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\ MINTA Es MODSZER

Az idések korében vegzett 2019-es Biomarker Vizsgilat
az EFOP-1.8.10-VEKOP-17-2017-00001 szamu, ,Komplex
egészségvédelem és szemléletfejlesztés a téplalkozds és
gyogyszerfogyasztds tertiletén” elnevezésd kiemelt pro-
jekt keretében valosult meg az Orszagos Gyogyszerészeti
és Elelmezés-egészségligyi Intézet (tovabbiakban: OGYEI)
koordinalasaval.

A Biomarker Vizsgéalat célja egyrészt informaciét gydjteni
a 60 éves vagy idésebb felnéttek antropometriai paraméte-
reirdl, hAromnapos téplalkozasi naploval valé adatfelvétellel
taplalkozasi szokasairdl, masrészt biomarkerekkel mérheté
tédpanyag- és vitaminellatottsagaroél, valamint 24 6rés vizelet-
mintdbol mérve az asvanyi anyagok felvételérdl. A vizsgélat
része volt a taplalkozasi és az életmodbeli szokasok, valamint
az egészséggel kapcsolatos ismeretek kérdéives felmérése.
Jelen kozlemény a vizsgéalatban részt vevé 60 év feletti 2-es
tipusu cukorbetegek (n = 63) taplaltsagi allapotara, taplalko-
z&si szokésaira és tdpanyagfelvételére fokuszal.

A MINTA, A BEVALASZTAS ES A KIZARAS KRITERIUMAI

A vizsgélatba 0Osszesen hat magyarorszagi telepulésrél

(Balatonalméadi, Balatonftired, Balatongyorok, Csopak,

Vonyarcvashegy, Zanka) kétszaz f6 bevonasara kertlt sor

2019-ben. Kozuluk 104 férfi, amelybdl 35 6 (17%) és 96 né,

amelybdl 28 6 (14%) volt érintett 2-es tipusu cukorbetegség-

ben. A nék és a férfiak ardnya a vizsgalt népességben és a

cukorbetegek korében is csaknem azonos volt.

A kutatasban részt vevék 32%-a volt 2-es tipusu cukor-
betegséggel diagnosztizdlva, azonban az éhgyomri vércu-
kor- és a HbA1C-értékek alapjan csaknem 50%-uknél volt
valdszinlsitheté a prediabétesz vagy a diabétesz klinikai
képe. Ugyanakkor az elemzésbe az orvosi diagnoézissal nem
rendelkez6k nem kertltek be.

A bevélasztasi kritériumok az alabbiak voltak:

% 60 éves vagy anndl id6sebb, magyarorszagi lakcimmel
rendelkezd, otthonaban é16, tartos kérhéazi kezelésre nem
szoruld személyek.

< Alairt betegtéjékoztatd és beleegyez6 nyilatkozat.

A kizarasi kritériumok az aldbbiak voltak:

< orvos altal diagnosztizalt sulyos, 4-es stadiumu veseelég-
telenség;

< a vizsgélat kezdetétdl szamitott két héten belil kezdett

diuretikum szedése;

heveny, 1azas allapot;

fertézéses betegség;

kezelés alatt 4llo daganatos betegség;

intézményi ellatasban részesulék (pl. idések otthondban

gondozottak, fekvébeteg-ellatd egészséglgyi intézmény-

ben &poltak stb.).
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ANTROPOMETRIAI MERESEK

Atesttomeg, a testmagassag és a derékkorfogat mérése proto-
koll szerint tortént hitelesitett és egységes mérdeszkozokkel.
A téplaltsagi allapot jellemzésére a testtomegindexet (Body
Mass Index, BMI: a testtomeg és a testmagassag négyzeté-
nek hanyadosat kg/m?-ben) hasznaltuk. A testtomegindexet
az Egészsegligyi Vilagszervezet (World Health Organization,
WHO) ajanlasadnak megfeleléen kategorizaltuk, vagyis: alul-
taplalt <18,5 kg/m? normalis 18,5-24,9 kg/m? tulsulyos 25,0-

29,9 kg/m?; elhizott 230,0 kg/m? (4). A hasi elhizast szintén
a WHO 4altal alkalmazott derékkorfogat-hatérértékek szerint
definidltuk, amely néknél >88 cm, mig férfiaknal 2102 cm fe-
lett volt (5).

SZEMELYES INTERJU ALAPJAN KITOLTOTT KERDGIV

A kérdoives felmérést, személyes interju formdjaban, az el6-
zetes oktatdson felkészitett vizsgdld végezte. A kérddiven a
vizsgélati személyt jellemzd egyéni tényezdk kertltek rogzi-
tésre, kiilonos tekintettel a tédplalkozasi szokasokra és az élel-
miszer-fogyasztasi gyakoriségra.

HAROMNAPOS TAPLALKOZASI NAPLO

A haromnapos téplalkozasi naplét a kitoltési utmutatod sze-
rint a vizsgalati személyek vezették. A tdplalkozasi naplot
két nem egymaést kdvetd hétkdznapon és egy hétvégi napon
kellett kitoltenitik a részvevéknek egy héten belil. A kitoltott
taplalkozési naplot az adatfelvételt végzé megbizott cég die-
tetikusa és az OGYEI dietetikusai is ellendrizték, és sziikség
esetén visszakérdezték személyesen és/vagy telefonon. A
taplalkozasi naplok rogzitését az OGYEI gyakorlott dieteti-
kus szakemberei végezték a NutriComp® 5.0 (20) tapanyag-
szdmitod szoftverben, elére meghatarozott rogzitési protokoll
szerint. A rogzitett adatok tisztitasat kovetden hoztak létre a
személyenkénti sulyozott tapanyagfelvételi és élelmiszer-fo-
gyasztasi adatokat tartalmazo adatbazist.

A vér- és 24 oras, gyUjtott vizeletvizsgdlat eredményei
cikktinkben nem kertilnek bemutatasra.

ETIKAI ENGEDELY, ADATBIZTONSAG

A vizsgalatnak ETT TUKEB-engedélye volt, s a kutatds soran
a személyes adatok védelme érdekében az Eurdpai Parlament
és a Tanacs (EU) 2016/679 rendelete, a 2011. évi CXII. tor-
vény és az 1997. évi XLVII. térvény eléirasai voltak iranyadok.

STATISZTIKAI ELEMZESEK

A statisztikai elemzéseket a STATA 16.0 programmal végez-
tik. A folytonos paraméterek esetén a normdl eloszlas vizs-
galatat (a Kolmogorov—Smirnov- és a Shapiro—Wilk- tesztet)
kovetéen a csoportétlagok kozti eltérés tesztelésére kétmin-
tds t-probét, illetve Mann-Whitney-prébat alkalmaztunk
5%-o0s szignifikanciaszint mellett (p<0,05).

EREDMENYEK

TAPLALTSAGI ALLAPOT

A mért adatokbol szamitott BMI-eredmények alapjan a
férfiak és a nék esetében is a tulsulyos vagy elhizott egyé-
nek ardnya egytittesen 75%, mig cukorbetegek esetén ez az
arany még nagyobb (93%). A nem cukorbeteg egyének atla-
gos BMI-je 28 kg/m? volt, szemben a cukorbetegek 31 kg/
m?-ével. A WHO téplaltsagi allapotra vonatkozo kategoriit
figyelembe véve a nem cukorbeteg, vizsgalt idések atlagos
testtomegindexe a ,tulsulyos” kategoridba tartozik, mig a cu-
korbeteg idések ezen értéke az ,elhizott” kategéridba sorol-
haté. A cukorbetegséggel é16 férfiaknak és néknek (férfiak:
32 kg/m?, nék: 31 kg/m?) is jéval nagyobb (p<0,05) a testto-
megindexiik a nem cukorbetegekénél (férfiak: 29 kg/m? nok:
28 kg/m?). A cukorbeteg ndék 93%-a tulsulyos vagy elhizott,
mig a férfiakndl ez az ardny 94%. A nem cukorbeteg nék
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69%-a szintén a két fels¢ BMI-kategoria egyikébe tartozott,
mig a nem cukorbeteg férfiaknak a 81%-a.

A cukorbeteg idéseknek a testtomegindexiikén tul a has-
korfogatuk is nagyobb volt a nem cukorbeteg csoporttal 6ssze-
hasonlitva. A cukorbetegek csoportjédnak atlagos haskorfogata
105 cm, mig a nem cukorbetegeké 98 cm volt. A derékkorfo-
gat a nok és a férfiak esetében is mindkét vizsgalt csoportban
meghaladja a WHO hasi elhizésra vonatkozo hatarértékeit. A
cukorbetegséggel él¢ ndk esetében szignifikansan nagyobb
ez az érték (100 cm), mint a nem cukorbeteg néké (92 cm).
A centralis (hasi) tipusu elhizas azontul, hogy esztétikai prob-
léma, szdmos veszéllyel is jar, tébbek kozott noveli bizonyos
daganatos betegségek kialakuldsanak és az inzulinrezisztenci-
anak a kockézatat, tovabba sulyosbithatja a cukorbetegséget,
s a zsirm4j kialakuldsaban is szerepet jatszhat (6).

110
105
100
95
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80

Derékkorfogat (cm)

Férfiak NO6k*
[ Nem diabéteszesek

Egyitt*
[ Diabéteszesek

1. abra Derékkorfogat dtlagértékei a cukorbeteg és a nem
cukorbeteg 60 éveseknél és idésebbeknél, Biomarker 2019

Az ELETMODI KERDGIVBOL SZARMAZO ADATOK

A téplalkozési ajanldsok mind megegyeznek abban, hogy a
zoldség- és a gyumodlcsfogyasztasnak kiemelked6en fontos
szerepe van az egészség megdrzésében, s nincs ez masképp
a cukorbetegeknél sem, azzal a kitétellel, hogy a fogyaszta-
suk mennyiségét és id6ézitését dssze kell hangolni az optimalis
szénhidrat-anyagcsere elérése érdekében. Az optimalis szén-
hidrat-anyagcsere célértékeinek elérése, valamint az allapot-
romlés, tovabbé a szovédmeények elkertilése vagy késleltetése

ritkabban, mint naponta

érdekében az 6 esetiikben ktilénosen fontos a megfeleld taplal-
kozas. A rendszeres napi zoldség- és gyimolcsfogyasztas csok-
kentheti a sziv- és érrendszeri, valamint a daganatos betegsé-
gek kockazatat, illetve az azokbol eredd halalozés esélyét is (7).
rend és a rendszeres testmozgéas meghatarozé eleme. A java-
solt étrend jellemzéen modositott szénhidrat-osszetételd és
—mennyiségy, valamint tulsuly és elhizas esetén energiasze-
gény étrendet is jelent. A kérdéiv eredményei alapjan a cu-
korbetegek szdmottevd része nemcsak diabéteszes étrendet,
hanem emellett energiaszegény és/vagy koleszterinszegény
étrendet is kovet. A kérdéives valaszok alapjan a cukorbete-
gek 87%-a koveti a cukorbetegeknek eléirt étrendet, 17%-uk
az energiaszegényt, mig 16%-uk a koleszterinszegény étren-
det is. Mindhdrom diétatipust szignifikdnsan tébben kovetik
a cukorbetegek, mint a nem cukorbetegek.

A vélaszok alapjan a megkérdezett cukorbetegek mintegy
78%-a fogyasztott naponta legaldbb egyszer friss és/vagy fa-
gyasztott gyiimolesot, illetve frissen facsart gytimolcslevet
(tovébbiakban: gytumolcsok), s ez 4%-kal tobb, mint ami a
nem cukorbetegekre jellemzé. A cukorbeteg nék tobb gyi-
molcsot fogyasztanak, mint a cukorbeteg férfiak (1. tablazat).

Friss/fagyasztott zoldséget, salatat vagy frissen facsart
zoldséglevet a burgonya kivételével (tovabbiakban: zoldsé-
gek) a nem cukorbeteg valaszaddk 62%-a fogyasztott na-
ponta, mig a cukorbetegeknél ez az ardny 67% volt. A gyu-
molcsokhodz hasonldan a zoldségeket is a nék fogyasztjak
gyakrabban. A honi idéseknek szo6lo taplalkozési ajanlés,
a 60+ EGESZSEG (8) alapjan naponta legaldbb négy adag
zoldséget vagy gyumolcsot kellene elfogyasztaniuk, azonban
a vizsgalat eredményei azt mutatjédk, hogy sokan a napi egy
adagot sem fogyasztjék el. A cukorbetegek 22%-a nem eszik
naponta gyumolcsot, mig 33%-uk zoldséget sem (1. tablazat).
A nem cukorbetegeknél ez az arany 29% a gytimolcsfogyasz-
tas esetében, mig 40% a zoldségek esetében, s a két vizsgalt
csoport kozott nincs szignifikéns kiilonbség.

Tejbdl és savanyitott tejtermékekbdl (naturjoghurt, gyu-
molcsjoghurt, kefir stb.) a megkérdezettek legnagyobb arény-
ban a naponta egyszeri fogyasztast jelolték. A cukorbeteg

naponta/ naponta tobbszor

int heti négy-hat alkalommal

heti négy-hat alkalommal, vagy gyakrabban

férfi noé 0sszesen férfi néd 0sszesen
Gytumolcs 18% 4% 22% 38% 40% 78%
Zoldség 27% 6% 33% 29% 38% 67%
Tej, tejtermék 17% 46% 27% 27% 54%

ritkdbban, mint havonta egy-harom alkalommal

ferfi

néd

0sszesen

havonta egy-harom alkalommal, vagy gyakrabban

ferfi

férfi néd 0sszesen férfi néd 0sszesen
Teljes 6rlést pékaru 26% 11% 37% 30% 33% 63%
Hus 29% 17% 46% 27% 27% 54%
Huskészitmény 11% 21% 32% 44% 24% 68%
heti egy-harom alkalommal, vagy gyakrabban
férfi néd 0sszesen férfi néd 0sszesen
Olajos magvak 22% 19% 41% 33% 26% 59%

né

0sszesen

Hal

21%

28%

49%

35%

16%

51%

1. tablazat Elelmiszerek fogyasztdsi gyakorisdga a cukorbeteg 60 éveseknél és idésebbeknél, Biomarker 2019
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id6s nok és férfiak korében a rendszeres fogyaszték aranya
megegyezett (27-27%), mig a nem cukorbetegek esetében a
férfiak sokkal ritkdbban fogyasztottak a kérdezett termékcso-
portbdl (1. tablazat). Minddssze 14%-uk fogyasztott naponta
legalédbb egyszer tejet vagy tejterméket, mig a néknél ez az
arany 32% volt. Ezek alapjan megéllapithato, hogy a cukor-
beteg férfiak szignifikdnsan tobb tejet és tejterméket fogyasz-
tanak, mint azok a férfiak, akik nem cukorbetegek. A cukor-
beteg és a nem cukorbeteg nék fogyasztasi gyakorisdganél
nem tapasztaltunk szamottevd killonbséget.

A nem cukorbetegek 54%-a hetente legaldbb négy alka-
lommal fogyasztott teljes 6rlés pékarut, mig a cukorbetegek-
nél ez az arany 63%. A kulonbség a két csoport kozott nem
tekinthetd szignifikdnsnak. Kiemelve a két néi csoportot, mar
nagyobb kiilonbséget tapasztalunk (p=0,06): a cukorbeteg idés
nék 75%-a, mig a nem cukorbeteg néknek csak az 54%-a fo-
gyasztott a heti négy-hat alkalomnal gyakrabban ilyen pékarut.

Az olajos magvaknak jellemz6éen nagy zsirtartalmuk
miatt nagy a kaloriaértékiik, azonban téplalkozas-élettani
szempontbdl kedvezd a zsirsavosszetételilk. Rendszeres, kis
mennyiségl fogyasztasuk (sotlan véltozatok) csokkentheti a
sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat (9). Sajat beval-
lasuk alapjan a cukorbeteg idések 59%-a fogyasztott heti
egy-harom alkalomndl gyakrabban ebbdl az élelmiszer-ka-
tegoridbdl (1. tablazat). A nem cukorbetegek esetében ez az
arany 55% volt.

Osszességében, bevallasuk alapjan, a férfiak gyakrabban
fogyasztanak hust és huskészitményt, mint a nék, azonban
a cukorbeteg férfiak nem esznek gyakrabban hust, mint a
cukorbeteg n6ék. A nem cukorbeteg férfiak 75%-a legaldbb
hetente négy-hat alkalommal eszik hust, mig a cukorbeteg
férfiaknak minddssze 48%-a, s ez a kilonbség szignifikans-
nak tekinthetd. Huskészitmények esetében mar a cukorbe-
tegeknél is jol érzékelhetd, hogy a férfiak rendszeresebben
fogyasztjak ket (44%), mint a nék (28%) (1. téblazat). A hu-
soknak és a huskészitményeknek szdmottevd a fehérjetar-
talmuk, s remek vasforrdsnak is tekintheték, azonban rend-
szeres és tulzott fogyasztésuk (kiiléndsen a vords husoké és
huskészitményeké) novelhetik a vastag- és a végbéldagana-
tok, valamint a sziv-ér rendszeri betegségek kockézatat (10).

A halak rendszeres fogyasztdsa segitheti a sziv és az ér-
rendszer egészségének megdérzését (11). Killénosen igaz ez
a hideg tengeri, olajos husu halakra (pl. tonhalra, makréla-
ra és heringre), tovabba néhany hazai, édesvizi halfélére (pl.
busara és pisztrangra). Halat és halkonzervet a cukorbete-
gek tobb mint fele havi egy-hdrom alkalommal vagy annél
gyakrabban eszik (51%). A nagyon ritkdn fogyasztok ardnya
igen nagy (49%), s ez a magyar idéseknek szolo ajanlasnak, a
heti rendszerességl halfogyasztdsnak sem tesz eleget (8). A
cukorbeteg nék és férfiak halfogyasztasi szokésai csaknem
megegyeznek a nem cukorbeteg nékével és férfiakéval.

\ HAROMNAPOS TAPLALKOZASI NAPLO

ENERGIAFELVETEL

A hazai idéseknek sz06l6 ajanlés szerint mérsékelt fizikai ak-
tivitas esetén a férfiaknak javasolt napi energiafelvétel 2200-
2300 kcal, mig a néknek 1800-1900 kcal javasolt (8, 12, 13).
Vizsgalatunk sorédn a nem cukorbeteg férfiak atlagos ener-
giafelvétele 2496 kcal/nap volt, mig a néké 1944 kcal/nap.
Ennek megfeleléen a Biomarker Vizsgalatban a 60 év feletti,

cukorbetegségben nem szenvedd nék energiafelvétele meg-
felelt az ajadnlédsokban javasolt értéknek, azonban a férfiak
energiafelvétele meghaladta a szdmukra ajanlott értéktar-
toméanyt. Ezzel szemben a cukorbetegek energiafelvétele ki-
sebb volt a nem cukorbetegek értékeinél: a nék esetében 1767
kcal/nap, mig a férfiaknal 2307 kcal/nap, mindkeét érték az
egészségesek szamara érvényben levé ajanlés szerinti.

A cukorbetegek szamdra ajanlott energia- és szénhid-
ratfelvétel egyénre szabott, s ez nemcsak a nemtél, hanem
tobbek kozott a testtomegtdl, a fizikai aktivitds mértékétél
és az adott kezeléstdl is fligg, igy rajuk vonatkozoélag a napi
energiafelvételi ajdnlas csak iranymutato.
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2. abra Napi energiafelvétel a cukorbeteg és a nem cukorbeteg
60 éveseknél és id6sebbeknél, Biomarker 2019

FEHERJEFELVETEL

A cukorbeteg nék napi fehérjefelvétele 72 g volt (0,9 g/
ttkg), s ezzel a nem cukorbeteg nék napi felvétele csaknem
azonos, 74 g volt, azonban testtdmegkilogrammra lebontva
mar 1 g-os értéket kaptunk. A cukorbeteg (90 g) és a nem
cukorbeteg férfiak (93 g) napi fehérjefelvétele testtomegki-
logrammonként megegyezett (1 g/ttkg). A fehérjefelvetelnél
az allati eredetd fehérjék tulsulya jellemz6 mindkét nemnél.
Az Eurépai Elelmiszer-biztonsagi Hatosag (European Food
Safety Authority, EFSA) populdcios referenciafelvételi értéke
0,83 g/ttkg/nap minden felnétt életkorcsoport szamaéra (14).
A cukorbetegség szakmai irdnyelve napi 0,8-1 g/ttkg fehérjét
javasol a felnétt cukorbetegek szdmaéra (19).
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3. dbra Napi fehérjefelvétel a cukorbeteg és a nem cukorbeteg 60
éveseknél és idésebbeknél, Biomarker 2019

ZSiRFELVETEL

A tulzott zsirfelvetel hozzajarulhat a tulsuly, az elhizds, a
cukorbetegség, és bizonyos sziv- és érrendszeri betegségek
kialakuldsédhoz. A tulsuly és az elhizds ronthatja a sejtek in-
zulinérzékenységét, s ez hosszu tdvon noveli a cukorbeteg-
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ség kialakulasanak esélyét. A teljes vizsgélati csoportban a
férfiaknal a felvett energia 38,7%-a, mig a n6knél ennél szig-
nifikansan kevesebb, csupan 36,5%-a szdrmazott zsirbol. A
cukorbetegek esetében ez az arany a férfiaknal 41%, mig a
néknél 38% volt, ugyanakkor a nem cukorbeteg férfiaknal
38%, mig a néknél 36% volt. A csekélyebb tsszkaloria- és
szénhidratfelvétel ellenére csaknem azonos a napi zsirfelvé-
tel a cukorbetegek és a nem cukorbetegek esetében, s ebbdl
adodik, hogy a cukorbetegek energiafelvételének nagyobb
részét teszi ki a zsir. A cukorbeteg nék napi 74 g zsirt fogyasz-
tottak, mig a férfiak 105 g-ot (4. &bra). A vizsgalatba bevont
személyek zsirfelvétele meghaladja az EFSA ajanlésat és a
cukorbetegek szdmaéra érvényben levé ajanlast is, amely egy-
arant 20-35E%-ban van meghatérozva (15, 19).
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SZENHIDRATFELVETEL

A szénhidratfelvétel esetében szignifikans kiilonbséget ta-
pasztaltunk a nék és a férfiak, valamint a cukorbetegek és a
nem cukorbetegek kozott is. Miként az 5. dbran is lathato, a
nem cukorbeteg férfiak &tlagosan napi 42 grammal fogyasz-
tanak tobb szénhidratot, mint a cukorbeteg férfiak. A nék
esetében ez a kilonbség 33 g. A cukorbeteg nék napi szén-
hidratfelvétele E%-ban kifejezve 45%, mig a férfiaké 40%,
ugyanakkor a nem cukorbeteg néknél 48E%, mig a férfiaknal
44E% ez az ardny. Az egészséges felnéttek szdmadara az EFSA
szénhidratfelvételre vonatkozo ajanlasanak also értéke 45E%
(16). A taplalkozasi napl¢d adatai alapjdn az EFSA ajanlasat
csak a nék érték el mindkét csoportban. A cukorbetegség-
re érvényben levd irdnyelv nem tartalmaz nemenkénti, napi
szénhidréatajanlast grammban meghatarozva, de arra Kkitér,
hogy minimum napi 130 gramm szénhidrét elfogyasztésa
szikséges a szervezet megfelel6 mikodéséhez (19). Az atla-
gos, napi adatok alapjan a férfiak tobb szénhidratot fogyasz-
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tanak, mint a nék, azonban 6sszenergia-felvételben a néknél
nagyobb ardnyt tesznek ki a szénhidratok. Ez tébbek kdzott
azzal magyardzhato, hogy a férfiak joval tobb zsirt és zsirtar-
talmu élelmiszert fogyasztanak.

ROSTFELVETEL

A vizsgalatban részt vevék napi, atlagos élelmirost-felvétele
24 g volt. A rostfogyasztds mindkét nem esetében elmarad
az EFSA é&ltal ajénlott (16) és a cukorbetegségre vonatko-
z6 iranyelvben meghatdrozott értéktdl is, amely 14 g/1000
kecal (19). Erdekes, hogy a cukorbeteg férfiak rostfelvétele
nagyobb, mint a nem cukorbetegeké, mig a néknél forditva
van (6. dbra). A nék esetében a nagy kulonbséget leginkabb
a kisebb 0Ossz-szénhidratfelvétel magyardzza. A megfeleld
élelmirost-fogyasztés amellett, hogy segiti a normal bélmu-
kodést és székletliritést, bizonyitottan csokkenti bizonyos
daganatok kialakuldsanak esélyét, de ezen tul a tapanya-
gok, kulonosen a szénhidratok felszivodasdnak folyamatat is
lassitja, s ez a megfelel¢ vércukorértékek elérésében jatszik
fontos szerepet. Ezért is kedvezdtlen, hogy a vizsgalt idés po-
pulacié az ajanlott értéket nem éri el.
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ZOLDSEG- ES GYUMOLCSFOGYASZTAS

A WHO és a hazai ajanlés is legalébb napi 400 g gytimolcs
vagy z0ldség elfogyasztdsat javasolja (8, 17). Kedvezé ered-
mény, hogy a 60 év feletti cukorbeteg nék és férfiak is elérték
ezt a mennyiséget: a nék napi 469 grammot, mig a férfiak
napi 415 grammot fogyasztanak zoldségekbdl és gytimol-
csokbdl (a burgonyafogyasztas nélkil). A nem cukorbetegek
korében a nék tébb zoldséget és gyimolcsot fogyasztanak,
mint a férfiak; mig a cukorbeteg id6sek esetében a nék gyii-
molcsbdl fogyasztanak tobbet, a férfiak pedig zoldségbdl. A
nem cukorbetegek z6ldség-és gytimolcsfogyasztadsa nagyobb
(490 g), mint a cukorbetegek csoportjaé (439 g) (7. abra).

| Osszeczs

A cukorbetegség a vizsgalt id6s férfiak 34%-4ra, mig a nék
29%-ara volt jellemz6. A mért testmagassdg és testtomeg
alapjan a cukorbeteg nék és férfiak 38%-a tulstulyosnak, mig
55%-uk elhizottnak tekintheté. Az adatok alapjan a haskorfo-
gat is a cukorbeteg egyéneknél nagyobb, atlagosan 7 cm-rel.
Az élelmiszer-fogyasztds gyakorisdgara vonatkozé kérdések-
re adott valaszok nem minden esetben voltak alatdmasztha-
ték a hdromnapos téplalkozasi naplobol gyujtott adatokkal.
A keérdéiv alapjan a cukorbeteg idések gyakrabban fogyasz-
tottak gytimolcsot és zoldséget, mint a nem cukorbetegek. A
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cukorbetegek napi zoldség- és gytumolcsfelvétele meghalad-
ta a WHO ajanlésat, azonban mennyiségre kevesebbet ettek,
mint a nem cukorbeteg tarsaik. A kérdéiv adatai alapjan a cu-
korbetegek gyakrabban fogyasztanak teljes 6rlésd kenyeret,
pékéarut, mint a nem cukorbetegek. A cukorbeteg férfiak rost-
felvétele némileg nagyobb a nem cukorbeteg férfiakénadl, a
néknél azonban ennek a forditottja igaz. Az EFSA napi, rost-
felvételi ajanlasi értékét (25 g/nap) egyik csoport sem érte
el. A kérdsives felmérés alapjan a hus, a huskészitmény és a
tejtermék fogyasztéasi gyakorisdga esetében szignifikéns kii-
l6nbséget talaltunk a cukorbeteg és nem cukorbeteg férfiak
kozott. A cukorbeteg férfiak joval tobbszor fogyasztanak tej-
terméket és kevesebbszer hust meg huskészitményt, mint a
nem cukorbeteg, id6s tarsaik. A napi fehérjefelvétel a cukor-
betegek korében eléri az EFSA ajanlési értékét. A zsirfelvé-
tel az energiafelvétel nagyobb részét teszi ki a cukorbetegek
korében, s ez leginkabb a kisebb szénhidratfelvétellel magya-
rézhat6. A napi zsirfogyasztas minden csoportban meghalad-
ta az ajénlasi értékeket. A kapott eredményeket figyelembe
véve elmondhaté, hogy idés korosztaly esetén az egészség-
ben eltoltott életévek szdmanak noveléséhez, valamint a cu-
korbetegség egészségesebb taplalkozasi szokasokon alapulod
visszaszoritasahoz komplex és célzott, betegség-, kor- és
nemspecifikus programok kidolgozésara lenne szikség.
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