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A DIETETIKAI TEVEKENYSEG ERTEKELESE A SZEMELYI
MINIMUMFELTETELEK TELJESULESE TUKREBEN,

MI VALTOZOTT HAT EV ALATT

ABSZTRAKT

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége és a Magyar
Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara kozos felmérést ké-
szitett 2021 szeptemberében a dietetikai tevékenységrol
a betegellatasban és az étkeztetésben. A vizsgéalat sordn
hazankban mikodd hatvanhat egészségiigyi intézmény
(az 0sszes agylétszam 35 239) vezetd dietetikusainak a
vélaszait dolgoztuk fel. Az adatok 6sszehasonlithaték a
szovetség altal 2015-ben, illetve 2016-ban végzett szemé-
lyi minimumfeltételek megvaldsulésat elemzé felmérések
eredményeivel. Az intézmények 6sszes agyszdmara vo-
natkoztatva 100 agyra juto dietetikus 2016-ban 0,8 f6 volt,
2021-ben viszont 100 agyra atlagosan 1,03 dietetikus jut.
Az intézmények 55,5%-4nél valdésulnak meg a személyi
minimumfeltételek. 2021-ben 4tlagosan negyvennégyféle
diétat szolgaltattak az intézményekben, s atlagosan net-
t6 577 Ft-ot forditottak a betegek diétas ellatdsara, mig
2016-ban 550 Ft-ot. A dietetikus altal végzett tandcsadas
és a dietetikai dokumentéaci¢ 68,2%-ban rendszeresen
megjelenik a zardjelentésben. Hat év alatt a diétara for-
ditott minimumosszeg csupén 40 Ft-tal nétt. Mindossze
9,1%-ban forditottak kiilén figyelmet a COVID-osztalyon
Kulcsszavak: dietetikai tevékenység, dietetikus, diétas
ellatas, dietetikai tandcsadas

BEVEZETES

A dietetikus &ltal megtervezett, megvaldsitott, kontrollalt és
szikség szerint modositott téplalkozéasterapia a prevenciod
minden szintjén igazolt elényokkel jar a klinikai végpontok
szempontjabol, emellett egészséggazdasdgi haszna is egyér-
telmd (1).

A 2019-es Globdlis Betegségteher Vizsgélat (Global
Burden of Disease Study) hazankra vonatkozé adatai szerint
a honi lakossdg kockézati tényezékhoz kapcsolt egészség-
veszteségeinek donté részét a magasvérnyomads-betegség, a
nagy testtomegindex, a magas vércukor- és koleszterinszint,
a dohanyzas, valamint a béséges séfogyasztds, illetve a férfi-
ak esetében az egészségkarositd mértékd alkoholfogyasztés
okozza (2). A pandémia 2020. marciusi kezdete 6ta szamos
tanulmany jelent meg, amelyek az étrendi osszetétel, illetve
az elhizés és a SARS-CoV-2 okozta COVID-19 kapcsolatét,
tovébba a téplalasterdpia hatasat vizsgaltdk a pandémia
korlefolyasa és a halalozas szempontjébdl (3, 4, 5). E tanul-

04 Erdélyi Aliz, Bartha Kinga, Dobdk Zita, Sziics Zsuzsanna

ABSTRACT

EVALUATION OF DIETETIC PRACTICE IN THE LIGHT OF
PROFESSIONAL MINIMUM REQUIREMENTS. WHAT HAS
CHANGED IN SIX YEARS?

The National Association of Hungarian Dietitians and the
Hungarian Chamber of Health Care Professionals jointly
surveyed in September 2021 on dietetic activities in pa-
tient care and catering. In the survey, the responses of the
chief dietitians of 66 healthcare institutions in Hungary
(35 239 beds in total) were processed. The data are com-
parable with the results of surveys carried out in 2015 and
2016 to analyze the implementation of minimum staffing
requirements. The average number of dietitians per 100
beds in the total number of beds in institutions was 0.8 in
2016, while in 2021, it is 1.03 dietitians per 100 beds on
average. 55.5% of the institutions met professional min-
imum requirements. In 2021, an average of 44 types of
diets were provided in the institutions, with an average
net expenditure of 577 HUF for the provision of dietary
care to patients, compared to 550 HUF in 2016. The ad-
vice given by the dietician and the final dietetic report
are regularly included in the hospital discharge summary
in 68.2% of cases. Over six years, the minimum amount
spent on diet has increased by only 40 HUF. Only 9.1%
paid particular attention to nutritional therapy for patients
treated in the COVID department.

Keywords: dietetic practice, dietitian, dietary care, di-
etetic counseling

manyok egyontetien hangsulyozzdk a megfeleld étrend és
életmdd-intézkedések fontossagét a koronavirusos fertézés
kezelésének hatékonysaga és egészségkovetkezményei vo-
natkozasaban, ideértve a megfelel6 téplalkozast is az im-
munrendszer védelme érdekében. Mindezeket figyelembe
véve fontos, hogy a hazai fekvé- és jardbeteg-szakellatas-
ban a dietetikai tevékenységet szabdlyozd jogszabélyokat
hogyan sikeril megvalésitani, a paciensek szdmara meny-
nyire hozzéaférhet6 a dietetikai ellatas, hogyan jelenik meg
a dietetikai dokumentécié az egészségligyi adminisztracio-
ban, milyen finanszirozasi lehetéségek vannak a betegélel-
mezésben, valamint a pandémia milyen véltozast hozott a
fekvébeteg-intézményekben a taplélasterapia tekintetében.
A Magyar Dietetikusok Orszégos Szovetsége (MDOSZ) és a
Magyar Egészségtigyi Szakdolgozéi Kamara (MESZK) kozos
felmérést készitett 2021 szeptemberében a dietetikai tevé-
kenységrél a betegellatasban és az étkeztetésben. A kapott
adatokat osszevetettiik a dietetikai tevékenységet szabalyo-

2



I FELMERES

Uj DIETA XXXI. 2022/4. szam

z6 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendeletben megfogalmazott
dietetikai szakellatds személyi minimumfeltételeivel, vala-
mint a jarébeteg-szakellatés keretein beldl nyujtott dietetikai
szolgéltatds megvaldsitasahoz sziikséges szakmai minimum-
feltételekkel (6). Ezzel a tevékenységgel kapcsolatban mar
sziilettek vizsgalatok, ezért lehetéség volt megnézni, milyen
iranyu valtozas tortént az MDOSZ és a MESZK 4&ltal 2015-
ben a hazai, &llami finanszirozasu, fekvd és jaré betegeket
egyarant ellatd intézményekben (7), illetve az MDOSZ é&ltal
2016-ban a hazai, 4llami finanszirozasu, fekvébeteg-ellaté in-
tézményekben végzett felmérések eredményeihez képest (8).

MODSZER, MINTA

A vizsgélat soran a hazdnkban mukodé hatvanhat egész-
séglgyi intézmény (az Osszes agylétszdm 35 239) vezetd
dietetikusainak a vélaszait dolgoztuk fel. Az elektronikus
uton megkuldott zart és nyitott kérdéseket tartalmazo kérds-
iv adatainak a rogzitése Excel 2016 programban tortént, sze-
mélyi rekordok formdjaban. A programbdl minden személyi
rekordot SPSS statisztikai programcsomag szaméra konver-
taltunk, amelyben a statisztikai elemzéseket vegeztik. A ka-
pott valaszok 6sszehasonlithatok a 2015-ben és a 2016-ban
végzett vizsgalatokkal (7, 8).

Az intézmények mikodési tertileteit tekintve: varos 42%,
megyeszékhely 29%, févaros 27%, falu 2%.

EREDMENYEK

DIETETIKAI TEVEKENYSEG A FEKVOBETEG-INTEZMENYEKBEN
+ Agylétszamra juto dietetikusok szama

100 4gyra 1,2 dietetikusi statusz jut. E tekintetben legrosz-
szabb helyzetben egy Négrad megyei intézmény van, ahol
100 &gyra 0,3 dietetikusi statusz jut, mig legjobb helyzetben

N L T 345%
fehérjeszegény NN 21,5%

energiaszegény NN 23,1%

zsirszegény B 6.2%

robordld S 27,7%
1 31,0%
I 31,5%

. 37,9%
e e  34,8%

colitis

egy févarosi intézmény van, ahol 4,2 dietetikusi statusz jut
100 &gyra. A betoltott statuszokra vonatkoztatva 100 4gyra
1,08 dietetikus jut. Mig 2016-ban a felmérésben részt vevd
intézmények osszes agylétszamara vonatkoztatva 100 agy-
ra juté betoltott dietetikusi statusz 0,7 6, s az intézmények
17,2%-4nal valdsulnak meg a személyi minimumfeltételek,
addig 2021-ben 100 &agyra vetitve mar 1,08 dietetikus jut,
s az intézmények 55,5%-4nél valésulnak meg a személyi
minimumfeltételek.

A betegek taplaltsagi allapotanak meghatérozasat féként
a dietetikusok (54,5%) és az apolok (34,8%) végzik.

Az intézményekben atlagosan negyvennégyféle diétat
alkalmaznak. Az eredményt 6sszehasonlitva a 2016-os fel-
mérés adataival, csokkenés tapasztalhatd, ugyanis elézéleg
atlagosan hatvankétféle étrendet szolgéltattak. A leggyako-
ribb diétatipus a diabéteszes (és annak véltozatai, pl. 160 g,
180 g szénhidrattartalmu étrend), ezt kodveti az epekiméld
(72,7%) és a pépes (68,2%). Mindkét felmérés sordn a diabé-
teszes étrendet és annak valtozatait jelolték a leggyakoribb
diétatipusnak.

A vélaszadok szerint a fekvd betegek tobb mint felének
(57,2%) étrendje valamely diétatipusba besorolhaté. A felmé-
résben részt vevék tobbsége (90,9%) ugy nyilatkozott, hogy
az intézményben van mod egyénre szabott diéta rendelésére.

2021-ben az intézmények atlagosan nettd 577 Ft-ot for-
ditottak a betegek diétas ellatdsara, ez az 6sszeg 2016-ban
550 Ft volt. A diétas ellatasra forditott atlagos, nettd dsszeg
27 Ft-tal novekedett 5 év alatt. Az intézmeények legkisebb
nettd Osszege a diétas ellatasra: 2016-ban 400 Ft, 2021-ben
440 Ft. A diétds ellatasra forditott legkisebb nett6 Osszeg
40 Ft-tal novekedett 5 év alatt.

A legtobb esetben (59,1%) az élelmezést a kérhaz, az in-
tézmény Uzemelteti, mig 40,9%-ban kiilsés cég.

- 1793%

o gy T S0,0%

pépes és annak valtozatai

T 120,7%
I, 110,6%

epekimeéls ———— | 69,0%
D 72,7%

diabéteszes és annak valtozatai

| 179,3%

I, 113,6%

[0 2016 felmérés (n = 29)

B 2021 felmérés (n = 65)

1. dbra A leggyakoribb 10 diétatipus 2021-ben és 2016-ban
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[ 2015. felmérés (n = 57)

1 2016. felmérés (n = 29)

Il 2021. felmérés (n = 66)

2. &bra Hogyan torténik a dietetikai tevékenység dokumentdcidja?

< A dietetikai tevékenység dokumentacidja, hozza-
férés az adatokhoz

A dietetikai tevékenység dokumentécidja legtobb eset-
ben (47,0%) sajat fejlesztés, papiralapt rendszerben toérténik.
Pozitivum, hogy az el6z¢ felmérések adataival valod 6ssze-
hasonlitasnél lényegesen nétt a sajat fejlesztésti elektronikus
rendszerben valé dokumentéci6 aranya. Tovabbi elérelépés,
hogy mindenhol van dokumentécio.

A vélaszadok hdromnegyedének (74,2%) van hozzaférése
kenység, a dietetikus altal végzett tanacsadas és a dieteti-
kai zardjelentés 68,2%-ban (egészben 36,4%, vagy részben
31,8%) rendszeresen megjelenik a zarojelentésben.

A valaszadok tobbsége (89,4%) szerint a dietetikai szol-
gélat az 4polasi igazgatéhoz tartozik, ez az arany 2016-ban
79,3% volt.

< Diétas ellatas a pandémia idején

A felmérés soran 4j elem volt a koronavirus-jarvany ko-
vetkeztében kialakuld helyzettel kapcsolatos kérdés. A pan-
démia idején valtozésokra volt sziikség a diétés ellatédsban is.
A valaszadok tébb mint egyharmada (37,9%) szerint a pandé-
mia alatt a COVID-osztélyon kezelt betegek étkeztetésének
higiénés eléirdsainak betartaséra kiilon figyelmet forditottak,
tovabba 19,7%-uk szerint a nem koronavirusos betegek ré-
szére a dietetikai tandcsadds nem személyesen, hanem te-
lefonon, irasban vagy online tortént. 15,2%-ban a kollégédkat
dtmenetileg atvezényelték a betegellatds mas tertiletére, s
részben vagy egészben nem dietetikai feladatokat lattak el.

Ossze 9,1%-ban forditottak kiilon figyelmet.

< Jarobeteg-szakellatas

Az intézményekben mikodd leggyakoribb jarébe-
teg-szakrendelések a diabetologia (77,3%), a gasztroentero-
logia (71,2%) és a kardiologia (71,2%). Az intézményekben
mukddé harom leggyakoribb jarébeteg-szakrendelés (dia-
betolégia, gasztroenterologia és kardiologia) tekintetében
a 2021-ben tortént felmérés adatai hasonld eredményt mu-
tatnak a 2015-6s felmérés adataival. A korhazi dietetiku-
sok 68,2%-a tan&csadast végez jarébeteg-szakellatasban is.
2016-ban ez az ardny 82,1% volt. A jarobeteg-szakrendelés
dietetikai szakellatasat 62,1% szerint a fekvébeteg-intéz-
ményben foglalkoztatott dietetikusok &tcsoportositasaval,
munkaidejitk megosztasaval a fekvébeteg-intézmény és a
jarébeteg-szakellatas kozott oldjak meg.

60 perc 21,2%

40 perc 10,6%

30 perc 24,2%

20 perc 15,2%

nem valaszolt 28,8%

3. abra Egy pdciensre juto tandcsaddsi id6 jarébeteg-
szakelldtdsban (n = 66)

.
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A valaszadodk egynegyede szerint 30 és 60 perc (24,2%
és 21,2%) &ll rendelkezésre egy paciens dietetikai oktatédséara
jarobeteg-szakrendelés keretén belul.

A dietetikai szakelldtds a jarobeteg-szakrendelés-
ben 39,4%-ban a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeld
(NEAK) é&ltal finanszirozott, de 25,8%-ban nincs biztositva a
finanszirozas.

| OSSZEFOGLALAS, MEGBESZELES

Felméréslink eredményei a dietetikai ellatés tertiletén sza-
mos pozitiv valtozast mutatnak 2015 és 2021 kozott, ugyan-
akkor tobb tertileten beavatkozas, fejlesztés szikséges.

A betoltott statuszokra vonatkoztatva 100 agyra 1,08
dietetikus jut. Ez elérelépés a 2016-os felméréshez képest.
Pozitivum, hogy az intézmények 55,5%-4ndl valésulnak meg
a személyi minimumfeltételek, de 44,5%-ban nem. A szdmo-
kat &rnyalja, hogy a jarobeteg-szakrendelés dietetikai szakel-
latasat legtobben a fekvobeteg-intézményben foglalkoztatott
dietetikusok atcsoportositasaval, munkaidejik megosztésa-
val oldjék meg.

A téplaltsagi allapotnak megfelel¢en alakitott dietotera-
pia, illetve taplalasterapia szdmos egészségiigyi elény mellett
szamottevé koltségkiméld hatassal is jarna. A dietetikus altal
kivitelezett komplex taplalkozasi intervencid, dietoterapia
nélkiilozhetetlen eleme a kezelésnek. A fekvébeteg-intézmé-
nyekben a megfelel$ taplaltsagi allapot eléréséhez, a dieto-
terapia elsajatitasdhoz és a kezelés hatékonysaganak nove-
léséhez sziikség van legaldbb a minimumrendeletben eléirt
létszémra.

Mig 2016-ban atlagosan hatvankétféle, addig 2021-ben
atlagosan negyvennégyféle diétat szolgéltattak.

Az 1/2012. (V. 31.) EMMI rendeletben , A dietetikai do-
kumentécio kotelezé tartalmi elemei a fekvébeteg-ellatést
nyujté egészségligyi intézményekben” cimi fejezet részlete-
sen foglalkozik a dokumentécioval. A dietetikai tevékenység
dokumentécidja még mindig nagyobb ardnyban (47,0%) pa-
piralapt rendszerben torténik, s csak ezt koveti az elektro-
nikus rendszerben torténd dokumentalas. Pozitivum, hogy
az el6ézé felmérések adataival valo 6sszehasonlitasnél lénye-
gesen noétt a sajat fejlesztést elektronikus rendszerben vald
dokumentécid aranya. Szdmos betegség esetén a dietote-
répia a kezelés szerves része, ezért is a felmérés egyik leg-
negativabb eredménye a diétédkra fordithatd pénzkeret. Az
intézmények atlagosan nettd 577 Ft-ot forditanak a betegek
diétas ellatdséara. 2016-ban a legkisebb 6sszeg nettd 400 Ft
volt, mig 2021-ben 440 Ft, igy 6t év alatt mindossze 40 Ft a
kiilénbség, mikdzben 2021 novemberében az éves dsszeve-
tésben szamitott inflacio 7,4 szdzalék volt (9). 2022 szeptem-
berében a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) élelmiszerekre
vonatkozé arvéltozésa 27,113% volt (10). Ebbdl a keretbél
kellene a paciensek egész napos megfelelé tdpanyagellatésat
biztositani. Az élelmezési norma (egész napos korhazi ellatas
esetén nett6 550 Ft) 2007 ota gyakorlatilag valtozatlan. Mig
2016-ban az intézmények nettd 400 Ft-ot forditottak a diétas
ellatasra, 2021-ben ez az 6sszeg 440 Ft. A diétas ellatésra for-
ditott &tlagos nettd 6sszeg 27 Ft-tal novekedett 2015 és 2021
kozott. Az infl4cid, az alapanyag- és az energiadrak valamint
a bérkoltségek folyamatos novekedése veszélyezteti a beteg-
élelmezés biztonsagos megvalositasat, illetve a koltségkeret

tullépésére vezet. Sziikséges lenne az irdnynorma bevezeté-
se, valamint ennek évenkénti feliilvizsgélata, inflaciokovetd
korrekcidja.

A dietetikai tevékenység dokumentécioja a legtobb eset-
ben (47,0%) sajat fejlesztést, papiralapu rendszerben torté-
nik. Ez azt is jelenti, hogy nem feltétlenil kdvethetd a pa-
ciensek dietoterapidja sem az orvos, sem a beteg szdmaéra.
Kivéanatos, hogy a dietetikai dokumentécio elérhetd legyen
az Elektronikus Egészségiigyi Szolgéltatési Térben (EESZT),
illetve legyen megoldott a papiralapt dokumentécio digitali-
zalasanak lehetdsége.

A jarobeteg-ellatasban, ahol a szakrendelések kozul (di-
abetologia, nefrologia, endokrinolégia, gasztroenterologia)
csak egy uzemel, nem teljesiil a jogszabalyban eléirt 4-6 ora
dietetikai szakrendelés. Ahol a szakrendelések koziil legalabb
kett6 vagy tobb mukodik: 54%-ban teljesul heti minimum két
alkalommal 4-6 ¢ra dietetikai szakrendelés. 2021-ben nétt
a NEAK 4ltal finanszirozott dietetikai szakellatds a jarébe-
teg-szakrendelésben (2015-ben 35,1%, 2021-ben 39,4%).

A koronavirus (SARS-CoV-2) nagy terhet rott a korhazak-
ra, a humén eréforrésra. Ennek ellenére tobb eréforrast kell
szanni a fertézott betegek taplalaséra, hiszen a felmérésbél
kiderult, hogy minddssze 9,1%-ban forditottak kulon figyel-
met a COVID-osztalyon kezelt betegek taplalésterapigjara. A
felmérés eredményei alapjan a dietetikai tanadcsadashoz vald
hozzaférés bévitése szitkséges. A bévités az ellatds minden
szintjén elényokkel jarna, ha a jogszabalyban rogzitett jaro-
beteg-szakellatasban elérhetd a dietetikus, ugyanis terhet ve-
het le a kérhazakrol, illetve az alapellatédsban javitja a beteg-
ellatast, az idult betegek egészségi allapotat.
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ELELMEZESI UGYVITEL

ABSZTRAKT

A cikk az élelmezésvezetést a j6 gyakorlat oldalarél mu-
tatja be komplex és atfogé6 modon, a jelenleg hatalyos
jogszabdlyi kornyezetbe 4gyazva azt, hogy miként va-
l6sul meg a napi munkéban, s miként felel meg az élel-
mezési Uzemet korilvevd szikebb és tdgabb kornyezet
elvarasainak. A publikécio sorra veszi azokat a dokumen-
taciokat (azoknak tartalmi és formai elemeit), amelyek-
kel az élelmezési tizemnek rendelkeznie kell ahhoz, hogy
felkészulten &llja a hatoségi ellendrzéseket, a fogyasztéi
reklamaciokat, a munkaltatoi igényeket, a munkavéllaloi
sziikségleteket és a beszallitoi problémakat. Részletesen
foglalkozik az 6nellendrzéssel, a veszélyes anyag bejelen-
tésével és a Legionella-kocké&zatelemzéssel.
Kulcsszavak: ¢lelmezési tizem, dokumentacio, on-
ellenérzés, veszélyes anyag bejelentése, Legionella-
kockézatelemzés

ROVIDITESEK, FOGALMAK

DA< Ruis Zsuzsanna

ABSTRACT

CATERING MANAGEMENT

The article presents food management from the side of
good practice, in a complex and comprehensive way,
embedded in the currently effective legal environment,
how it is implemented in daily work and how it meets the
expectations of the narrower and wider environment sur-
rounding the food service. The publication lists the doc-
umentation (its content and formal elements) that a food
service must have in order to be prepared for official in-
spections, consumer complaints, employer demands and
employee needs and supplier problems. It deals in detail
with self-inspection, hazardous substance notification,
and Legionella risk analysis.

Keywords: catering, documentation, self-inspec-
tion, hazardous substance notification, Legionella risk
assessment

BEVEZETES

AM: Agrérminisztérium

CCP: Critical Control Point, kritikus szabalyozasi pont
EMMI: Emberi Eréforrasok Minisztériuma
FELIR-azonosité: Elelmiszerlanc-feligyeleti Informacios
Rendszer

FVM: Foldmuveléstuigyi és Vidékfejlesztési Minisztérium
NEBIH: Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal

NNK: Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (az ANTSZ utoda)
OGYEL  Orszagos Gyogyszerészeti ¢és  Elelmezés-
egészségligyi Intézet

OSZIR-KBIR: Orszagos Szakmai Informéciés Rendszer—
Kémiai Biztonséagi Szakrendszer

HACCP: (Hazard Analysis Critical Control Point) veszélye-
lemzés, kritikus szabalyozasi pontok. A HACCP-rendszer a
HACCP-alapelvek szerint kidolgozott és miikodtetett onelle-
nérzo, élelmiszer-biztonsagi rendszer (1).

Els6bbségi létesitmény: a tagallamok &ltal meghatérozott
olyan nem lakéscély, nagy létesitmény, ahol a vizzel dssze-
fuggd kockazatoknak potenciélisan kitett felhasznélok szama
nagy, kiiléndsen a kozhasznélatu nagy létesitmények (2).
Fokozott Legionella-fert6zési kockazatot jelentd 1lé-
tesitmények: a nedves hiitétornyok, az f- pont (olyan koz-
forgalmu létesitmények, amelyekben Legionella-expozicio
szempontjabol kockazatot jelent6 kozegek talalhatok) szerin-
ti létesitmények kozil az egészségligyi és a szocidlis intéz-
mények, kereskedelmi szallashelyek, nedves htitétornyok és
ama kozfirdok, ahol aeroszolt el¢allitd, meleg vizi medencét
uzemeltetnek, killonosen pezsgdmedencét, élménymedencét
és hidroterapias kezel6t (3).

Célom az volt, hogy rendhagy¢ cikket irjak a dokumentu-
mokrol és a nyilvantartasokrol, amelyek ritkan kertlnek szo-
ba, valamint egybegyijteni az 0sszes olyan iratot, amelyek
sziikségesek ahhoz, hogy egy kozétkeztetési konyha a jelen-
leg hatalyos jogszabalyi eléirasok szerint tizemeljen.

Azokrol a dokumentumokrol (étlapokrol, anyagkisza-
basrol és rendelésrdl), amelyeket a 37/2014 (IV.30.) EMMI
rendelet részletesen szabalyoz, s amelyek sok helyen, sok-
szor és alaposan elemzésre kertiltek (FELIR-azonosito), csak
emlitést teszek, mert az élelmezési tigyvitel velik egyttt lesz
teljes egész. A cikkben részletesebben foglalkozom a termék-
specifikaciokkal, a kilon engedély megsziinésével és a ve-
szélyes anyagokkal végzett tevékenység bejelentésével, ezen
belil a Biztonsagi adatlappal, a HACCP-dokumentécioval
és a vizbiztonsdg megteremtését célzd Legionella-
kockézatértékeléssel. Alaposabban fejtem ki az 6nellenérzés
kérdéskorét, mert ebben a témaban készilt eddig a legkeve-
sebb publikécio.

Fontos a kortiltekint6 és alapos elétervezés, amelyhez az
informécidknak pontosan és idében rendelkezésiinkre kell
&llniuk, hogy folyamatosan alkalmazkodhassunk a korul-
ményekhez, s naprakészek legylink. Az 1. dbra bemutatja az
élelmezési szakma komplexitdsat és sokrétiiségét, amelyen
latszik, hogy milyen sok, szertedgazd irdnyokba kell megfe-
lelnie egy élelmezési tizemnek (1. 4bra).

FELIR-AZONOSITO

A 2008. évi XLVI. torvény 38/A. § (1) szerint élelmiszerrel kap-
csolatos tevékenységet csak az élelmiszerldnc informéciés
rendszerében azonositéval, ugynevezett FELIR-azonositoval
rendelkezd élelmiszer-véllalkozas végezhet.
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Az élelmezési lizemek kapcsolatrendszere

Kormany,
Minisztériumok
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Nyilvantartasba nem vett, FELIR-azonositéval nem ren-
delkez6 élelmiszerlanc-szereplétdl élelmiszert vasarolni tilos

(4)!

ETLAP, MEGRENDELES, ANYAGHANYAD-
NYILVANTARTAS, RECEPTURA

Az étlap minden élelmezési munka alapdokumentuma. A
kozétkeztetési rendelet részletesen foglalkozik vele, igy most
csak megemlitem. Az étlapokat kilén-kulén kell késziteni
korcsoportonként és ételenként tapérték- és allergénjelolés-
sel (5).

A nyersanyagbeszerzés korultekinté tervezémunka.
Sziikségtink van hozza a tervezett, napi létszdmadatokra kor-
csoportonkeént, az étlapon szerepld ételek recepturdira és a
beszalliték paramétereire (pl. szallitasi idére és gyakorisagra,
elérhetéségre, rendelheté termékek korére).

2022 szeptemberében jelent meg az OGYEI szakmai ki-
advénya ,Felhasznaloi kézikonyv a taplalkozas-egészségiigyi
mindsitérendszer hasznalatahoz” cimmel, amely letolthetd a
hivatal honlapjardl. A kézikonyv — tobbek kozott — részlete-
sen targyalja az anyaghanyad-nyilvantartés tartalmi és for-
mai kovetelményeit, a kozétkeztetési rendelet eldirdsai sze-
rint haladva (6).

Ha egy nyersanyag nem kilogrammban van nyilvantart-
va a raktarkészletben, hanem a mennyiségi egysége, pl. da-
rab, iveg, csomag, doboz vagy koteg, akkor a termék nevénél
jelezni kell az egységcsomag grammnyi mennyiségét (pl. vi-
zes zsemle, 50 g).

Egy jol kidolgozott, konyhai kapacitashoz igazitott adag-
szamra osszeallitott, korcsoportokra lebontott ételkészitési
utmutatoval és tapértékszamitdssal rendelkezd receptura
nagy segitség egy élelmezésvezetének a napi munkéja soran

Torvények,
Rendeletek, Iranyelvek

a nyersanyagok beszerzésekor, az anyagkiszabés készitése-
kor, vagy példaul a diétas étrendek megtervezésekor.

HACCP-DOKUMENTACIO

A NEBIH minésitést végzé munkatarsai a mindségbiztosi-
tasi rendszer kapcsan ellenérzik a sajat rendszerre adaptélt
HACCP-kézikonyvet, az irodaban lefizott igazolé dokumen-
tumokat (pl. a hatalyos szerzdédéseket, az ételhulladék elszal-
litdsat és éves lejelentését, a karbantartési szerz6déseket, a
rovar- és ragcsaloirtasi szerzédést, az oktatést igazold do-
kumentéciot, az onellendrzéseket és a fogyasztoi elégedett-
ségmérést), az adatlapok naprakész vezetését (pl. a hiitdk
hémérsékletét ellendrzé lapot, a takaritést ellenérzé lapot,
a huskiolvasztast ellenérzd lapot, a talalasi-kostolasi lapot,
a fogyasztoi elégedettségmeérést), valamint a konyhan kiftig-
gesztett feliratokat (pl. takaritasi utasitast, mosogatasi utasi-
tast, fertétlenité kézmosds menetét, adagolasi-talalasi utmu-
tatot, a gépek haszndlati utasitasat és ételminta-kezelést).

GYARTMANYLAP, TERMEKSPECIFIKACIO

A kozétkeztetési rendelet szerint kdzétkeztetésben szakorvos
altal igazolt diétas étkezést igényld személy szamadra az al-
lapotanak megfelel¢ diétas étrendet kell biztositani, amely-
nek 6sszeallitdsa sordn csak olyan élelmiszer hasznalhato fel,
amely az adott diétas célra alkalmas (5). A diétas étkeztetés-
ben felhasznalt valamennyi termékrél rendelkezni kell gyart-
maénylappal (termékspecifikacioval), amelyet a szallitotdl, a
forgalmazoétol vagy a gyartotol kell kérni (7).
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\ KULON ENGEDELY MEGSZUNESE

ONELLENGRZES

A 2021 majusédban megjelent 20/2021. (V. 17) AM rendelet
20.§ szerint 2021. julius 1-jétél hatalyat vesztette az élelmi-
szerek forgalomba hozatalanak, valamint elé¢allitdsanak en-
gedélyezésérdl, illetve bejelentésérdl szold 57/2010. (V. 7)
FVM rendelet. Megsziint tehat a mellékletében felsorolt élel-
miszerek kiskereskedelmi forgalomba hozataldhoz szitkséges
kilon engedélyezési eljaras (8).

2021. julius 1-jétél a FELIR-azonositéval rendelkezé, a
véllalkozasi tevékenységet tizletszertien végzé élelmiszer-val-
lalkozo a tertiletileg illetékes jegyzénél (kereskedelmi hato-
sagndl) tett bejelentést kovetden jogszerten forgalmazhat
élelmiszert, s végezhet vendéglatdi tevékenységet. Azoknak
az intézményeknek, amelyek jellemzdéen &llami koltségvetés-
bél gazdalkodnak, s nem végeznek kereskedelmi tevékenysé-
get, nincs a jegyzo felé bejelentési kotelezettségik (9).

VESZELYES ANYAGGAL VEGZETT TEVEKENYSEG
BEJELENTESE (OSZIR-KBIR)

Az a szervezet, amely veszélyes anyagokkal és keverékek-
kel kivan dolgozni, a tevékenységének megkezdésével egy-
idejuleg ezt koteles bejelenteni az illetékes &llamigazgatési
szervnek. A veszélyes anyaggal és keverékkel végzett te-
vékenységet az illetékes Févarosi/Megyei Korményhivatal
Kertuleti/Jarasi Hivatalainak Népegészségtigyi Osztélyanak
kell bejelenteni. A kapcsolédoé bejelentést — kizdrolag elekt-
ronikus uton — az OSZIR-KBIR-rendszerben kell megtenni.
A veszélyes anyagokkal és keverékekkel végzett tevékeny-
ség bejelentése dijkoteles (10). A bejelentésrél elektronikus
rendszer altal generalt kod készil, amely a telephely kistér-
ségi, népegészségligyi intézet azonosito kodja (kistérségi NI-
azonosito) (11).

A veszélyes anyagokkal, illetve a veszélyes készitmé-
nyekkel végzett tevékenységek megkezdése el6tt a teve-
kenységet végz6 becslést készit az adott tevékenységnek az
emberi egészséget és kornyezetet karositdé kockazatairdl. A
kockazatbecslés elkészitéseért szervezett munkavegzés ke-
retében végzett tevékenység esetén a munkaltatd, mig nem
szervezett munkavégzés esetén a vallalkozo, illetve a munka-
végzo a felelds (12).

BIZTONSAGI ADATLAP

A veszélyes anyagokkal, illetve a veszélyes készitményekkel
foglalkozésszerten végzett tevékenység a felhaszndlt anyag
vagy készitmény adatait tartalmazo, érvényes Biztonsagi
adatlap birtokéban kezdheté meg. A tevékenységet végzé a
Biztonsagi adatlapot a gyartétél, vagy a magyarorszagi for-
galmazotdl, illetéleg attdl a forgalmazotol kapja meg dijmen-
tesen, akitél a terméket megvasarolta.

A Biztons4gi adatlap a veszélyes anyag/veszélyes készit-
mény azonositasara, veszélyességére, kezelésére, tarolasara,
szallitasara, hulladékkezelésére, valamint az egészséget nem
veszélyeztetd munkavégzés feltételeire és a kdrnyezet védel-
mére vonatkozé informaciokat tartalmazza (12).

Az onellendrzés a hibdk megel6zésének és idében vald ész-
lelésének, valamint a gyors hibajavités kivitelezésének leg-
hatékonyabb moddja, amelyre vonatkozé kotelezettség a
178/2002/EK rendelet alapjan 2004. méjus 1-jétél hazdnkban
is minden élelmiszerldnc-szereplére vonatkozik. Ennek soran
az élelmezési izem mukoddéséhez kapcsoldddan az élelmi-
szerek megfeleld mindségével, az élelmiszer-biztonsaggal, az
azonosithatdsdggal, a nyomon kovetéssel és az élelmiszerek
jelolésével kapcsolatos kdvetelmények teljestilését kell rend-
szeresen ellendrizni és dokumentélni.

Az onellendrzési rendszert és tervet minden létesitmény-
ben egyedileg, a tevékenység méretétdl, jellegétdl és sajatos-
sagaitél fuggden a 28/2017. (V.30.) FM rendelet alapjan jol
atgondolt tervben kell meghatdrozni és folyamatosan végre-
hajtani, s a végrehajtast pedig dokumentumokkal kell igazol-
ni. A dokumentdlas megtorténhet szamlan, szallitolevélen,
kilon kis fuzetben, miiszaknaploban, erre a célra szerkesztett
téblazatokban, CCP-ellenérzd iveken stb. (13, 14, 15).

Leggyakoribb ellenérzési formék: a megfigyelés, a szem-
revételezés, az adat és a dokumentum ellendérzése, az ér-
zékszervi vizsgélat, a csomagolas és a jelolés vizsgalata, a
hémérséklet- és a tomegmeérés. Mindezeket laboratériumi
vizsgalattal is ki lehet egésziteni, s ennek meghatdrozasa 1é-
tesitményenként és helyzetenként eltéré. Mindehhez ismerni
kell minden vizsgalt/megfigyelt ponton, hogy melyek azok
az elvarasok, referencidk, amelyekhez viszonyitunk. Mint
minden feladatndl, ez esetben is fontos, hogy megjeloljiuk a
feleldst vagy a felel6soket (13).

A NEBIH-minésitések alapjaul szolgald csekklistak (f6-
z6konyhéra és talalékonyhéara vonatkozodan) nyilvédnosak,
amelyek a honlaprdl letoltheték és megfeleléen hasznélha-
tok, példaul a konyha élelmiszer-higiéniai és élelmiszer-biz-
tonséagi onellenérzéséhez (16).

Onellendrzést lehet még végezni tobbek kozt az étlapok
ellenérzésével, valamint rendeleti megfeleltetéssel, amelyhez
remek segitséget nyujt az OGYEI tj kiadvéanya (6).

Onellendrzést végezhetiink tovabba munkakériink alabbi
tertiletein is:

- beszallitok feliilvizsgalata,

- szerzédések ellenérzése (beszallitdi, karbantartdi, izem-
ben tartdi, koziizemi, rovar- és ragcsaléirtasi, ételhulla-
dék-elszallitdi),

- munkakori leirasok felulvizsgalata,

- termékspecifikaciok felilvizsgalata,

- HACCP-kézikonyv felilvizsgélata,

- konyha muszaki &llapotéanak felulvizsgalata (gép, eszkoz
és berendezés leltadrozasa, selejtezés, beszerzés, felujitas,
festés, javitas),

- takaritési utasitas, takarito- és fertétlenitdszerek felulvizs-
gdlata,

- élelmezési program adatb4zisainak ellenérzése (pontos
nyersanyag-jelolések, tapértékadatok, kiszerelési egysé-
gek, receptura ellendrzése stb.),

- diétas étkeztetés targyi feltételeinek ellendrzése,

- mérlegek hitelesitési idépontjanak ellenérzése,

- dolgozok élelmiszer-higiéniai, élelmiszer-biztonsagi, mik-
robiolégiai és jarvadnyugyi ismereteinek ellenérzése.

:



I ELELMEZES

Uj DIETA XXXI. 2022/4. szam

A felilvizsgalatokat javasolt kiilon jegyzékonyvben rogzi-
teni ugy, hogy azok az ellenérzé hatdsdg szdmadra dtadhatok
legyenek.

LEGIONELLA-KOCKAZATBECSLES

Az élelmezési tizemben kizarolag ivéviz-minédségl viz hasz-
nélhaté fel: ételek alapanyagaként, jégkockahoz, élelmiszer-
rel érintkez6 g6z készitéséhez, élelmiszer mosésara, hitésre,
takaritdshoz, mosogatéshoz, tisztogatashoz, kézmosashoz és
a szemeélyi higiéné biztositdsahoz.

A 49/2015. (XI1. 6.) EMMI rendelet 9.§ (2) és (3) pontja rog-
ziti, hogy a fokozott Legionella-fertézési kockazatot jelentd
létesitményekben Legionella-kockazatbecslést és -kockazat-
csokkentést kell végezni az NNK &ltal kiadott és évente feliil-
vizsgalt Modszertani levél alapjan (17).

Az élelmezési tizemben gondoskodni kell az ivovizveze-
ték rendszeres karbantartdsarol, védelmérél (ahol visszaszi-
véas veszélye all fenn, visszaszivast megakadalyozo berende-
zést, pl. visszaszivast gatlo szelepeket kell alkalmazni) és a
pangd vezetékagak felszamolésarol (13).

OSSZEFOGLALAS

Hiszem és vallom, hogy az élelmezésvezetés komplex és
sokrétl feladat, amelyben elengedhetetlen a rendszerben és
a folyamatban valé globdlis gondolkodés, valamint a gyors
és lokalis problémamegoldés ahhoz, hogy az eléallitott kész-
termék hosszu tavon és rendszeresen magas minéségi és
minden szempontbdl megfeleld legyen.
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A FUNKCIONALIS GASZTROINTESZTINALIS TUNETEKKEL ERKEZO
BETEGEK INTERDISZCIPLINARIS TAMOGATASA

ABSZTRAKT

A gasztrointesztindlis rendszert érinté funkciondlis kor-
képekben szenvedd betegek egyre nagyobb szdmban je-
lennek meg a gasztroenterolégiai szakellatdsban. A rend-
kiviil szertedgazo és paciensenkeént is eltéré tiinetek miatt
kezeléstik nem konny feladat, megkoveteli a holisztikus
szemléletet és az ellatod teamtagok, a gasztroenterologus,
a dietetikus és a pszicholdgus/pszichiater egytlittes mun-
kajat. Esetbemutatdsunk alanya egy 35 éves nébeteg,
akit gasztroenterologus irdnyitott dietetikai és egészség-
pszicholégiai konzultaciora. Etkezéssel osszefiiggd hasi
panaszai mar harom éve fenndllnak, ezalatt testtomege
csokkent, s a hosszas kivizsgalasok soran egyediil laktoz-
intolerancia igazolddott, egyéb organikus ok nem volt
kimutathaté. A beteg csalodott, frusztralt. Rendszertelen
és egyoldalu taplalkozésa mellett életminésége sem volt
megfelels. A teamtagok egyiittes munkéja sordn a péci-
ens egyre motivaltabb lett, betartotta az étkezési ajanla-
sokat, rendszeresen eljart az egészségpszichologiai és di-
etetikai konzultacidkra. Az adherencia és az elégedettség
is nétt a paciensben. Az egészséges téplalkozas alapjait
elsajatitotta. Tudatosan épitette fel étrendjét. Tobb évi
sikertelen terapias prébalkozést kovetén llapota érdem-
ben javult. Az esetvezetés is ravilagit arra, hogy kiemelten
fontos a multidiszciplinaris team egytttmikodése a bete-
gek ellatasaban.

Kulesszavak: funkciondlis gasztrointesztinalis beteg-
ség, holisztikus, multidiszciplinéris, pszichoedukacio,
taplalasterapia

BEVEZETES

A tapcsatorna funkciondlis korképei nagy terhet jelentenek
mind az alapellatasban, mind a gasztroenterologiai szakel-
latasban. A leggyakoribb kérképek prevalencidja a felnétt
lakossédgban meghaladja a 10%-ot. E kérképekre jellemz6 a
hosszan tarté és hullamzé betegséglefolyas. Az orvos—beteg
konzultaciok szama egy-egy beteg esetében és ebben a be-
tegcsoportban globélisan is rendkiviil nagy. A funkciondlis
korképek nagy hatéssal vannak a betegek életminéségére és
taplaltsagi allapotara. E betegek ellatédsa a probléma komp-
lexitdsa miatt is megkdveteli a holisztikus szemléletet és az
ellatd teamtagok (gasztroenterologus, dietetikus, pszichold-
gus/pszichiater) szoros egytuttmuikodését. Az allapot javula-
sa érdekében nélkilozhetetlen a kolcsonos bizalmon alapuld
orvos—beteg kapcsolat és a beteg egytttmukddése. A funkci-
onalis koérképek klasszifikdcidjaban, diagnosztikajdban és ke-
zelésében segitséget nyujt a nemzetkdzi szakérték konszen-
zusan alapuld ,Roma” kritériumrendszer (1). A diagnosztika

D Lada Szilvia, Ddvid Anett, Dr. Réka Richdrd

ABSTRACT

INTERDISCIPLINARY SUPPORT OF A PATIENT WITH FUNC-
TIONAL GASTROINTESTINAL SYMPTOMS

The number of gastrointestinal diseases is increasing in
gastroenterological care. Due to the wide range of symp-
toms that vary from patient to patient, the treatment of
functional gastrointestinal diseases is not an easy task, it
requires a holistic approach as well as the team work of a
care team, consisting of a gastroenterologist, a dietician
and a psychologist/psychiatrist. The subject of our case
report is a 35-year-old female patient who was referred
by a gastroenterologist to a dietetic and health psycholo-
gy consultation. Her abdominal complaints related to her
eating habits had been present for 3 years, during which
period her body weight decreased and her lactose intol-
erance was confirmed after extensive examinations, no
other organic causes could be detected. The patient was
disappointed and frustrated. Besides her irregular and
restricted diet, her quality of life was also inadequate.
During the team work of the care team members, the
patient became more and more motivated, followed the
dietary recommendations, and regularly attended health
psychology and dietetic consultations. The patient’s ad-
herence and satisfaction also increased. She mastered the
basics of healthy eating. She consciously created her diet.
After several years of unsuccessful attempts at therapy,
her condition improved substantially. Case management
also highlights the importance of multidisciplinary team
cooperation in patient care.

Keywords: functional gastrointestinal disease, holistic,
multidisciplinary, psychoeducation, nutritional therapy

alapja az ugynevezett pozitiv megkozelités, azaz ha a beteg
panaszai az adott korkép diagnosztikai kritériumainak meg-
felelnek, s nem &llnak fenn organikus betegségekre jellemz6
aggaszté tinetek, akkor a betegség diagnézisa kimondhato,
s a vezetd tineteknek megfelel terdpiés teszt elindithato. A
funkciondlis gasztrointesztinalis (gyomor-bél) rendellenes-
ségek patofizioldgidja dsszetett, magéban foglalja a bél-agy
interakcié kétirdnyu szabdlyozasdnak zavardt, valamint a
bélen beliili diszbiozist, a nyalkahartya megvaltozott immun-
funkcidjat és a kéros gyomor-bél rendszeri motilitast is (1,
2). Az egyik leggyakrabban jelentkezé tiinet az idult felfuvo-
déas (meteorizmus). Ennek hatterében egyrészt a gyomor-bél
traktusban kérosan megnovekedett gazmennyiség huzodhat
meg, masrészt szubjektiv modon is megjelenhet, amikor a
teltségérzet és a puffadds forméjaban fellépé hasi panaszok
héatterében a bélgaztartalom &ltalaban nem koros, s ez eset-
ben fokozott tdpcsatornai fajdalomérzékenység, illetve a be-
lek fokozott gorcskészsége tapasztalhato. Jellemzé panasz
és tiinet lehet a teltség és a felfuvodottsag érzése, intenziv és
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hallhaté bélhangok, feszit®, hasi nyomas- és fajdalomérzés az
elakadt szelek miatt, gyakoribb bofoges, flatulencia és 1ég-
zéskor jelentkezd mellkasi nyomésérzés (3).

BETEGPROFIL

A 35 éves nébeteget gasztroenterologus iranyitotta dieteti-
kai konzultaciora étkezéssel 6sszefiiggd hasi panaszok miatt.
A dietetikai konzultacidkkal padrhuzamosan elkezd6dott az
egészségpszichologiai terdpia is.

A dietetikai referalés idépontjaban a betegnek mar hdrom
éve fennalltak hasi panaszai. A tiinetek kezdetben egyértel-
muen a tej és a tejtermékek fogyasztasakor jelentek meg, ké-
sébb a hasi panaszok mar nem egyértelmuden csak ehhez a
téplalékcsoporthoz kotédtek. Gyakran fordult elé hanyinger,
S a beteg testtomege két év alatt 6 kilogrammal csokkent.
A kivizsgalasa sordn a laboreredményekben korjelzé nem
volt, &m a H2-kilégzési tesztek alapjan laktdzintolerancia
diagnozisa megalapozottnak latszott, viszont kontamindlt
vékonybélszindroma nem volt igazolhatd. A colidkia szerolo-
giai vizsgalata negativ volt. Etelallergiat illetéen a specifikus
IgE, illetve a Leukocita Migréacio Gatlas (LMG) és a gyogy-
szerallergia vizsgalata Limfocita Transzformécios Teszttel
(LTT) negativ eredménytek voltak. Gasztroszkopia tortént
negativ eredménnyel, s a duodenum szovettana sem volt
korjelz6. A monokontrasztos vékonybélpasszazs-vizsgalat
gastroesophagealis refluxot és ptotikus helyzetd gyomrot irt
le, a vékonybeleken organikus eltérés nem volt lathatd, s az
orocecalis tranzitid¢ kissé gyorsult volt (60 perc). A vizsgalati
eredmények alapjan javasolt laktézmentes diéta és tobbféle
goresoldo, illetve simeticonterdpia sem volt hatékony. A be-
teg tobb alkalommal valtott kezeldorvost, s ismételt valtast
kovetéen az aktudlisan felkeresett szakorvos mar az elsé vizit
és a vizsgélati eredmények alapjdn kezdeményezte a multi-
diszciplinaris ellatést, javasolta a dietetikai és egészségpszi-
choldgiai konzultaciok elinditasat.

AZ EGESZSEGPSZICHOLOGIAI KONZULTACIOK
OSSZEFOGLALASA

A paciens évek ota tarté panaszokkal, hosszas kivizsgalas
utén a gasztroenteroldgus javaslatara érkezett az egészség-
pszichologiai konzultacidra. A pszichoedukéciéval parhuza-
mosan az allapottal vald megkiizdés tdmogatésa, a panaszok
pszichologiai eszkdzokkel vald enyhitése, tovabba a rendel-
kezésre &llo eréforrasok feltarasa és az életmindség tdmoga-
tasa is fontos szempontok voltak. A kapcsolat felvételére a
gondozast atvevd gasztroenterologussal vald elsé vizitet ko-
vetéen kertilt sor. A kezeldorvos a paciens szorongésszintjét
emelkedettnek talalta, ezért javasolta az egészségpszicholo-
giai konzultaciot.

A péciens évek 6ta hasi panaszokkal kuzdott, kozérzete
romlott, faradékonynak érezte magét, s ez életmindségére,
magéhoz vald viszonydra és szociélis kapcsolataira, szere-
peire is kihatassal volt. Emésztési nehézségei kiszamitha-
tatlanné tették testi funkcioi feletti kontrolljat, testébe vetett
bizalma megvaltozott. Fajdalmai idultté valtak. Az els¢ alkal-
makkor az anamnézis felvétele mellett a bizalmi légkor (rap-
port) kialakitésa is fontos feladat volt. Az egészségpszicho-
logiai konzultdciok menete a betegségtorténet feltarasaval,
az egyéni narrativa és az aktuélis panaszok attekintésével

kezdédott. A motivaciojat az allapot feletti kontroll erésitése
és a késdbbi, ujboli gyermekvéllalds megalapozésa adta. A
konzultaciok mellett &llando kapcsolat volt a team tébbi tagja
kozott, a pacienst is bevonva a folyamatba.

Az allapottal és az életmoddal kapcsolatos edukacio
f6 szerepe a szorongds csokkentése és a kontroll fokozasa.
A pszicholégiai kérddivek segitettek a pszichés allapot
felmérésében és a tovébbi célok meghatarozdsdban. A be-
teg egyik stresszforrasa a fontos személyekkel valé kom-
munikécio gyakori elégtelenségébdl adddott, ezért asszertiv
kommunikaciot segité gyakorlatok bevezetésére kerult sor,
amely a kompetenciaérzés javitasaban és az énhatékonysag
erdsitésében segithet. A fesziltségek hatékony csokkentése
érdekében relaxdcids technika elsajatitasa zajlott. A folyamat
soran a kezdeti, kulsé kontrollattitiddel szemben lassan a
személyes kompetencidkra tevédott at a suly. (A ,Miért tor-
ténik ez velem?” kérdést felvaltotta a ,Mit tudok tenni most?”
kérdése.)

Az eset pszichologiai szempontu konkluzidjaként el-
mondhatd, hogy a beteg onreflexids képessége javult. Az
életmodbeli javaslatok hatékony elfogaddsa megjelent a min-
dennapi gyakorlatban, s a megélt stressz mértéke is csokkent.
Fizikai tinetei mérséklédtek, kozérzete javult. Kiemelendé a
multidiszciplindris team jelentésége az esetvezetésben, mert
az adherencia és az elégedettség is nétt a paciensben. A pa-
ciens a passziv szemléld szerepébdl aktiv cselekvévé valt, s
ez a kontrollérzést tdmogathatja még bizonytalan diagnozis
esetén is.

A TAPLALASTERAPIA SORAN A GONDOZAS
FOLYAMATANAK LEiRASA (NUTRITION CARE
PROCESS, NCP), A DIETETIKAI KONZULTACIOK
OSSZEFOGLALASA

Az els6 dietetikai konzultécid alkalméval sor kertlt a beteg
taplaltsagi allapotdnak felmérésére és a taplalkozasi anam-
nézis felvételére. Testmagassdga 163 cm, testtomege 57 kg,
a BMI-je 21,5 kg/m? volt. Elmondésa szerint szigoru étrendet
tartott, amely tejfehérje-, teljes tojas-, zab- és élesztémentes
volt, s naponta kétszer étkezett. Folyamatos hasi gorcsokre,
feszits, hasi puffadasra és teltségérzetre panaszkodott az
étkezéseket kovetden, ezért is csokkentette a napi harom
étkezést kettére. Konkrét ételt/nyersanyagot nem tudott
megnevezni, amelynek fogyasztésakor erésebbek lettek vol-
na a panaszai. Napi folyadékfelvétele 3 liter volt, amely nagy
ardnyban szénsavmentes viz és tea volt, s csak alkalomsze-
rlen fogyasztott alkoholt. Nem dohanyzott, ilémunkat vég-
zett, naponta kerékparral jart dolgozni, s ennek id6tartama
napi 2x15 perc volt. Az adatok alapjan a kovetkezé dietetikai
diagnozis lett megdllapitva: energia- és rostszegény, vitamin-
és asvanyianyag-hianyos, rendszertelen étkezés. A konzul-
taciok alkalméval tobbszor panaszkodott rossz kodzérzetre,
teljesitménycsokkenésre, gyengeségre és levertségre. A be-
tegel6zményeket attekintve képet kaptunk arrél, hogy a paci-
ens tobb szakorvosndl is jart mar ugyanezekkel a tiinetekkel.
NCP-intervencié: Az anamnézist kovetden a dietetikai diagno-
zis alapjan az energia- és a tdpanyagfelvétel meghatarozésa-
ra kertlt sor. Elkészult a taplalasi terv: étrendi javaslatként
zsirszegény, laktdzmentes, napi 6tszori-hatszori étkezés lett
célul kittizve. Az OKOSTANYER® segitségével az étrendi
kezelés fébb szempontjainak ismertetése és az ajanlott kony-
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hatechnologia atbeszélése megtortént (4). A napi étkezési
ritmus kialakitdsanak fontosségat részletesen megismerte,
amely a beosztdsdhoz és a munkarendjéhez igazodott. A ko-
rébban fogyasztott ételekre rakérdezve a beteg elmondta,
hogy nagyobb mennyiségt ételt vacsora alkalmaval fogyasz-
tott, amely bdséges fehérje- és zsirfelvételt eredményezett.
Etkezés utan megjelend panaszai miatt, azért, hogy ne ga-
tolja a munkéban, napkozben alig evett, s ezt este probélta
potolni otthon. A beteg részletes taplalkozési naplot vezetett,
amelyben feltiintette az étkezési idépontokat, az elfogyasz-
tott étel/nyersanyag pontos megnevezését és mennyiségét,
tovébba a nap folyaman tdmadd panaszokat is rogzitette.
A Kkijelolt ellenérzé, dietetikai konzultacios idépontokra min-
dig pontosan megérkezett. NCP-kévetés: A mésodik dietetikai
konzultaciodra két hetet kovetéen kertilt sor, amelyre elhoz-
ta a részletes, taplalkozasi naplét. Ekkor mér elkezdédott az
egészségpszichologiai konzultacid is. Dietetikusként fontos
volt elsé 1épésben a pozitivumokat megtalalni és megdicsér-
ni a pécienst. A napi két étkezést felvaltotta a harom, s két
hét alatt mar négy napon napi négy étkezésre is képes volt.
Miutan a bizalmi kapcsolat kialakult, r4 lehetett kérdezni a
naploban megjelend szokatlan és gyakori nyersanyagokra és
hianyosséagokra is. Ekkor dertilt fény arra, hogy a betegiink
magénuton készittetett ételintolerancids tesztet. A kapott
[gG4-teszt glutén, zab, tej, tojas, szdja, bab, mak és élesztd
esetén nagyon magas ellenanyagszintet, dio, mogyoro, fuge
és arpa esetén magas szintet, mig kdposzta és hivelyes zold-
ségek esetén emelkedett szintet jelzett. A teszt alapjan a paci-
ens még inkébb szikitette a fogyasztott nyersanyagok korét
csaknem fél éve, de panaszai ennek ellenére sem sztintek
meg. Taplalkozasa ezaltal nagyon egyoldaluva valt, kifejezet-
ten rostszegény és zsirdus volt, még ugy is, hogy az elsé kon-
zult4cio ota probalt valtoztatni az étrendjén a megbeszéltek
szerint. Az elsé konzultécié sordn szamottevéen még nem
nyilt meg, s az anamnézis felvételekor nem beszélt errél az
elvégzett vizsgélatrol, amelyre a napléelemzés ramutatott.
Az els6 alkalommal atbeszélt nyersanyagokat, a teszt ered-
ményére tekintettel, tovdbbra sem merte fogyasztani. Ekkor
részletes elemzésre kerult a teszt és diagnosztikai relevanci-
4ja is. A konzultacios alkalmak sorén a beteg kérdéseit meg-
beszéltik, s az étrendje 1épcsdzetesen lett felépitve. A cél az
volt, hogy bizonyos nyersanyagok visszaéptiljenek az étrend-
jébe. A betegnek napi tobbszori (négyszeri-otszori) étkezést,
a késo esti vacsora kordbbi idépontra hozatalat és az elfo-
gyasztott mennyiség csokkentését javasoltuk. A testmozgés
(pl. séta és kerékparozas forméjaban) beiktatdsa fontos volt.
A péciens a tovabbi konzultacidkra is hozta a részletes, tap-
lalkozasi naplot. NCP-értékelés: Elmondasa szerint a kozérze-
te egyre jobb volt, panaszai csokkentek. A kordbban kizart
nyersanyagok kozul a megbeszélteket sikertlt az étrendjébe
fokozatosan visszaépiteni. A konzultaciok elérehaladtaval
egyre kevesebb hasi diszkomfortérzésrél, valamint allapotja-
vulasrol szamolt be, emiatt a motivacioja is fokozédott, s méar
nem félt Uj nyersanyagokat visszaépiteni az étrendjébe. A be-
teg tudta tartani a napi négyszeri-otszori étkezést, s figyel-
met forditott az étkezési idépontokra. Etrendje az egészséges
taplalkozas alapelveit kovette. Elérte a taplalasi tervben kiti-
zott célt. A megbeszéltek szerint atalakitotta az étrendjét. Két
honap alatt a testtomege 2 kg-mal nétt, s fizikdlisan erésebb-
nek érezte magat.

OSSZEFOGLALAS

A funkcionélis gasztrointesztinalis tiinetekkel érkezé betegek
kezelése megkdveteli a holisztikus szemléletet és az ellatod
teamtagok — gasztroenterologus, dietetikus és pszicholdgus
— szoros egyuttmukodését. Napjainkban egyre gyakoribb,
hogy a betegek szakorvosi javaslat nélkiil magénuton végez-
tetnek kiillonboz6, kiegészité vizsgalatokat, hogy a probléma-
juk megoldodjék. Sajnos, e tesztek eredményeinek kovetkez-
tében a betegek helytelen és extrém taplalkozési mintazatra,
attitGdre allhatnak at. Az [gG4-tesztek hasznélata diagnosz-
tikai célra nem javasolt (5). Ha a paciens nem fordul idében
dietetikushoz, akkor sok esetben csak egy tobboldalas listat
kap kézhez, amely tartalmazza a vizsgalt nyersanyagokat és
az emelkedett ellenanyagszintet, amelynek alapjan sajat bela-
tas szerint, szakember segitsége nélkul sziikiti le az étrendjét.
Ennek kovetkeztében hosszu tavon egyoldalu és hidnyos lesz
a taplalkozasa. Esettinkkel is szeretnénk ravildgitani arra,
hogy a megfelel pszichés tdmogatas és az étrendi problé-
mak feltarésa és rendezése elsédleges szerepl mar a gyégy-
szeres intervenciok bevezetése el6tt, illetve a gydgyszeres
terapia esetén is. A helyes étrend kialakitdsdhoz elengedhe-
tetlen a dietetikus szakember, aki nemcsak az edukaciéban,
hanem a személyre szabott étrend kialakitdsaban is segiti
a pécienst. A funkciondlis tapcsatornai korképek esetén az
interdiszciplinaris ellatéds eredményes és koltséghatékony.
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A DIETETIKUSOK ISMERTSEGENEK ES LAKOSSAGI MEGITELESENEK
REPREZENTATIV FELMERESE AZ INTERNETEZO FELNOTT LAKOSSAG

KOREBEN

ABSZTRAKT

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ)
2022 majuséban online felmérést végzett a dietetikusok
szakmai megitélése és ismertsége témakorben, megismé-
telve a korabbi, 2018 méjuséban készult felmérését. Minta
és modszer: online lakossagi felmérés a 18 év feletti, rend-
szeresen internetezék korében, a vizsgalatban 500 f6 vett
részt. A minta reprezentativ nem, kor és régié alapjan. Az
azonos modszertan lehetdvé teszi a két adatfelvétel ered-
ményeinek 0sszehasonlitast. Eredmények: a valaszadok
98%-a sajat bevalldsa szerint tudja, hogy mivel foglalko-
zik a dietetikus, 76% azt is, hogy a képesités felséfoku vég-
zettséghez kotott. A felnétt internetezdk a dietetikusok vé-
leményét és tandcsait tartjak leghitelesebbnek. Dietetikus
szakember felkereséséhez legnagyobb ardnyban (67%) a
haziorvosuktél vagy szakorvostol kérnének tanacsot. A
nok esetében a baratok és az ismerésok szerepe is fontos,
39%-uk ebbdl a forrasbdl is tajékozodik az étrendet érintd
kérdésekben. Téaplalkozasi tanacsért legnagyobb arény-
ban (68%) dietetikushoz fordulnanak, ebbdl a szempont-
bol nétt a dietetikusok szerepe. Oket kovetik a taplalko-
z4si szakértok és a szakorvosok. Kovetkeztetés: a felmért
lakosséag korében a valaszadok a dietetikusok tanécsait
tartjgk leghitelesebbnek, legérthetébbnek, szakmailag a
legink&bb megalapozottnak téplalkozasi kérdésekben.
Kulcsszavak: dietetikus, felmérés, hitelesség, ismertség,
Okostanyér®

BEVEZETES

A dietetikai szakemberek képzése hazdnkban 2022-ben
tnnepli induldsdnak szdzadik évforduldjat, mig a felsé-
foku képzés csaknem otvenéves. Dietetikusi végzettség
hazéankban négyéves, felséfoku oktatds keretében jelen-
leg a kovetkezd egyetemeken szerezheté: Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar, Debreceni Egyetem Népegészség-
ugyi Kar.

A dietetikusok és a taplalkozastudoményi szakembe-
rek szakmai szervezete a Magyar Dietetikusok Orszégos
Szovetsége (MDOSZ), amely 1991-ben alakult, m&r harminc-
egy éve képviseli és fogja 6ssze a szakmat.

2022 oktéberében az Eurdpai Dietetikus Szovetség (The
European Federation of the Associations of Dietitians —
EFAD) a Budapest Nyilatkozatban leszogezte, hogy ,kizaré-
lag a dietetikusok azok az egészségligyi szakemberek, akik
megfeleld szakértelemmel rendelkeznek ahhoz, hogy a pre-

> Moharos Melinda, Sziics Zsuzsanna

ABSTRACT

A REPRESENTATIVE SURVEY OF THE AWARENESS AND
PUBLIC PERCEPTION OF DIETITIANS AMONG THE ADULT
POPULATION WHO USE THE INTERNET

In May 2022, the Hungarian Dietetic Association (HDA)
conducted an online survey on dietitians’ professional
perception and awareness repeating the study conduct-
ed in May 2018. Sample and method: an online survey of
the Hungarian population aged 18 and over who regular-
ly use the Internet. 500 respondents participated in the
survey. The sample is representative of gender, age, and
region. The same methodology allows the results of the
two surveys to be compared. Results: 98% of respondents
know what a dietitian does by their own admission, and
76% is also aware that the qualification requires tertiary
education. Adult internet users consider the opinions and
advice from dietitians is the most credible. The highest
proportion (67%) would seek advice from their GP or
specialist to consult a dietitian. The role of friends and
acquaintances is also important, because 39% of wom-
en seek information in dietary issues from these sources.
The highest proportion (68%) would consult a dietitian for
nutritional advice, and the role of dietitians has increased
in this respect. They are followed by nutritionists and
medical specialists. Conclusion: dietitians’ advice is con-
sidered to be the most credible, the most understandable,
and the most professional on nutrition issues.
Keywords: dietitian, survey, credible, awareness, Smart
plate

vencios célu vagy a taplalkozéssal dsszefliggd rendellenes-
ségek kezeléséhez sziikséges téplalasterdpiat megtervezzék,
megvaldsitsak és kontrolldljak. Ugyanakkor szerepik tulmu-
tat az egészséglgyi ellatdson, a korményokkal, az iparral, a
tudoméanyos élet szerepléivel vald egytittmuiikodéssel és ku-
tatasaik révén altaldnosan javitjak a lakossag taplalkozasat.”

A FELMERESROL

Az MDOSZ 2018 méjuséban reprezentativ, online kérdéi-
ves felmérés soran vizsgalta a dietetikus szakma ismertsé-
gét és szakmai megitélését a lakossag korében. Négy évvel
késdbb, 2022 majusdban megismételte a felmérést, amely-
nek f6bb témakorei kozé a dietetikus szakma ismertsége és
megitélése tartozott. Emellett rakérdeztiink arra is, hogy a
valaszaddknak van-e személyes tapasztalatuk dietetikusok-
kal, valamint milyen az MDOSZ programjainak ismertsége,
illetve maganak az MDOSZ-nek az ismertsége és megitélése.
A felmérést 2018-ban az eNET Internetkutatd és Tandcs-
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ado Kft.,, 2022-ben pedig a Szinapszis Kft. végezte el azonos
modszertannal. Ennek k6szonhetéen a két vizsgalat eredmé-
nyei 6sszehasonlithatok.

Otszaz 16 toltotte ki a kérddivet értékelheté modon.
A minta reprezentativ nem, kor és régié alapjan a hazai, 18
évesnél id6sebb, rendszeresen internetez¢ lakossagra vo-
natkoztatva. A megkérdezettek 45%-a férfi, mig 55%-a né.
A lakoéhely szerinti megoszlas: 18% Budapesten, 22% megye-
székhelyen, 35% egyéb varosban és 29% egyéb kozségben
¢él. A minta életkori megoszlasa: 35% 18-39 éves, 19% 40-49
éves, 15% 50-59 éves és 32% 60 éves vagy idésebb.

EREDMENYEK

A DIETETIKUS SZAKMA ISMERTSEGE

Manapség mar barki taldl az interneten, magazinokban és
baréti tarsasdgban taplalkozassal kapcsolatos tanacsokat. A
taplalkozas tertilete igen tég, dridsi, exponencialisan névek-
v6é mennyiségl informécié all rendelkezésre a megelzéstol
kezdve a téaplalkozéasterdpian at a sportagspecifikus sport-
taplalkozasig. Az informdcidk validitasat kisziirni egy laikus
szdmadra rendkivil nehéz, igy a hiteles, dietetikus szakember-
nek is kihivas kittinni a nem kompetens életmod-tanacsadok
és egyéb — legtobb esetben komoly marketingtevékenységet
folytatd — taplalkozasi tanacsadassal foglalkozd személyek
kozul. Az utobbiak végzettsége és kompetencidja szamos
esetben nem elegendé egy szakszer( taplalkozasi tanacsadés
megtartasdhoz. Mindezek miatt is fontos tudnunk, hogy jelen-
leg milyen a dietetikus szakma ismertsége a lakossag korében.

A felnétt lakossdg 74%-a tudja sajat bevalldsa szerint,
hogy mivel foglalkozik a dietetikus. Tovabbi 24% részben ren-
delkezik errél informécioval, azaz szinte mindenkinek (98%)
van elképzelése arrdl, hogy mivel foglalkozik egy dietetikus.
A legnagyobb ardnyban a legfiatalabbak és a legidésebbek
tajékozottak ebben a kérdésben.

A dietetikusokat tulnyomorészt taplalkozési tanacsado-
ként, taplalkozési szakemberként hatdrozzdk meg. A va-
laszaddk egyharmada (36%) emlitette a diétas étrend 6sz-
szeallitasat, a taplalkozassal kapcsolatos tanacsadast (32%)
és megeldzést (29%). Minden o6todik (21%) vélaszado olyan
szakemberként emlitette a dietetikusokat, akik a taplalkozas-
tudomanyban jartasak, valamint egészséges és beteg embe-
rek taplalkozéasaval foglalkoznak.

A felnétt lakossdg 87%-a gondolja ugy, hogy a dieteti-
kusok koérhazban dolgoznak. Csaknem 50% emlitette a ren-

(Személyi) edz6h6z

Taplalkozassal kapcsolatos témaban irok
Ismerésdkhdz/baratokhoz

Magazinokbdl, konyvekbdl tajékozddnék

Eletmod - tanacsadéhoz

Haziorvoshoz

Interneten kutakodnék (altalanossagban)
Szakorvoshoz

Taplalkozasi szakértéhoz

Dietetikushoz

deloket, a kozétkeztetést és az élelmiszeripart is. Nemtél és
életkortol fuggetlenil az egészségligyet gondoljak legtobben
a dietetikusok jellemzé munkahelyének.

Arra a kérdésre, hogy ,Ha ¢nnek dietetikus szakember-
re lenne sziiksége, milyen médon vélasztana ki a megfeleld
szakembert?”, tulnyomorészt (67%) a kovetkezé valaszt ad-
tak: a haziorvoshoz fordulnéanak javaslatért, ajanlasért. Ez a
férfiak korében (74%) és a 60 év feletti korosztalynal a jellem-
z8bb (80%), mig a baratok és az ismerdsok ajanlésaira a nék
(39%) kivancsiak az 4tlagosnal gyakrabban (1. dbra).

Azok arédnya, akik a haziorvostol kérnek javaslatot a die-
tetikus kivélasztasahoz, az elmult négy év alatt 6%-kal nétt.
2018-ban a valaszadok 61%-a jelolte meg ezt a valaszt.

Haziorvostdl, szakorvostol

Interneten tajékozddik

Baratoktol, ismerdsoktél

kérnék tanacsot
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1. abra Kinek az ajdnldsa alapjdn vdlaszt megfelelé dietetikust?
(n =500)

Az eredmények alapjan nétt a bizalom a lakossag korében a
dietetikusok szakmai tudasat illetéen. Taplalkozasi tandcsért
10%-kal tobben fordulndnak dietetikushoz, mint 2018-ban,
0sszességében a megkérdezettek 68%-a. A taplalkozési szak-
érték és a szakorvosok arédnya ebben a kérdésben tovabbra
is nagy (48% és 44%) (2. abra). Ezért fontos, hogy a kompe-
tencidkkal minél tobben tisztaban legyenek mind a lakosség,
mind az ezzel foglalkozd szakemberek és a megfelel¢ vég-
zettséggel nem rendelkezé nem szakemberek korében, s a
kompetenciahatarokat be is tartsék.
A szakma hitelessége igen jénak mondhatd az eredmények
alapjan. A megkérdezettek 70%-a teljes mértékben, tovabbi
18% inkabb hitelesnek tartja a dietetikusokat. Oket a szak-
orvosok, a taplalkozasi szakérték és a haziorvosok kovetik.
A sorrend nem véltozott 2018 6ta.

A valaszok alapjan kiemelkedd a dietetikustol kapott ta-
nécs szakmai megalapozottsdga. A részvevék 71%-a teljes

68%

2. abra Kihez fordulna tdpldlkozdsi tandcsért? (n = 500)

:



I FELMERES

Uj DIETA XXXI. 2022/4. szim

Taplalkozassal kapcsolatos témakban iré bloggerek, Ujsagirok {53
(személyi) Edz6 |Gk

Eletmod-tanacsado

Haziorvos

Taplalkozasi szakértd

Szakorvos

Dietetikus

Il 5. Teljes mértékben megalapozottnak tartja W4

3 2

0%
13% 6%
2% 4% 2%

25% /&;
10% F@

8% 1%

32% 25%

42% 18%

[ 1. Egyaltalan nem tartja megalapozottnak

3. abra A dietetikusok tdpldlkozdsi tandcsainak szakmai megalapozottsdga (n = 500)

mértékben, tovabbi 20%-a inkdbb megalapozottnak tartja
a dietetikusok ltal adott irdnymutatést (3. dbra). Egyedil a
szakorvosokrol (80%) vélekednek megkozelitéen ilyen jol a
vélaszaddk. 2018 ota csak a dietetikusok atlagértéke nétt, ez
talan jelzi a dietetikus szakembereknek és szdvetségtinknek
a marketing és a média tertletén kifejtett tobbletmunkéjat is
a szakma népszerusitéseét illeten.

SZEMELYES TAPASZTALAT DIETETIKUSSAL

A megkérdezettek 31%-a vett mar részt dietetikai tanadcsadéa-
son. 2018-ban ez az arany csupan 21% volt. 83%-uk &llami-
lag fenntartott rendelében talalkozott dietetikussal. Kedvezé,
hogy csaknem feliik ketténél tobbszor is részt vett dietetikai
konzultacion.

A prevencios dietetikusi munka rendkivil koéltséghaté-
kony, ennek kdszénhetéen nagy dsszeget takarithatna meg
az egészségligy rendszerszinten. Ezért fontos lenne, ha job-
ban bekerilne a kozgondolkodéasba a megelézés szerepe. A
dietetikusi munka terapias haszna joval ismertebb: a felmé-
résben megkérdezettek 64%-a mar kialakult betegség mi-
att kereste fel a dietetikusat, mig csaknem egynegyediik a
kedvezétlen laboreredményei miatt (23%). Emellett az okok
kozott szerepel az életmodvaltas (28%), valamint a fogyas/
hizés (26%) szandéka. Szintén jo hir, hogy a valaszadodk 58%-
a maximalisan, tovabbi 26%-a inkdbb hasznosnak talélta a
dietetikus altal javasoltakat.

A dietetikushoz fordulok kétharmadanak (67%) szakorvos
ajanlotta, hogy keressen fel dietetikust. A tdbbi csatorna (pl.
héaziorvos, sajat keresés, baratok, edz6 stb.) szerepe csokkent a
korébbi adatfelveételhez képest, &m a szakorvosok jelentésege
(a szakemberek ajanléséban) 14%-kal nétt. Ez mutathatja a di-
etetikusok munkégjanak novekvo elismertségét a tarsszakmak-
ban, amely egyik alapja a j6 egészségligyi teammunkénak.

Az MDOSZ 1SMERTSEGE, MEGITELESE

Kedvezé eredmény, hogy az OKOSTANYER® ismertsé-
ge 9%-rol 26%-ra nétt 2018 ota, koszonhetden egyrészt a
dietetikus kollégéknak, akik a munkgjuk soran alkalmaz-
zdk az OKOSTANYER®-t, masrészt a szovetség kommu-
nikacidjanak és kezdeményezéseinek, illetve a kulonbozd
partneri egytittmikodéseknek és médiamegjelenéseknek.
Ugyanakkor egyértelmden tovabbi eréfeszitések sziksege-
sek annak érdekében, hogy taplalkozasi ajdnlasunk eljusson
a lakossag dont¢ részéhez.

A felmérés szerint az MDOSZ ismertsége nétt. A vélasz-
adok 52%-a hallott méar az MDOSZ-1¢l, ez enyhe novekedés
(4%) a kordbbi, 2018-as eredményhez képest. Legtobben a
meédidban hallottak a szakmai szervezetrdl (66%), ami vala-
mivel kevesebb, mint négy évvel korabban (71%).

| KOVETKEZTETES

Pozitiv eredmény, hogy a megkérdezettek a dietetikusokat
tartjak taplalkozési kérdésekben leghitelesebbnek és leg-
érthetébbnek, és szakmailag leginkdbb megalapozottnak a
dietetikustél kapott tanacsokat itélik meg. N6tt a bizalom a
lakossag korében a dietetikusok szakmai tudésat illetéen.
Taplalkozasi tanacsért 10%-kal tobben fordulndnak a diete-
tikusokhoz, mint négy évvel ezelétt. Ez a novekedés valame-
lyest jelzi a dietetikus szakembereknek és szévetségiinknek a
marketing és a média tertiletén kifejtett munkajat is a szakma
népszerusitését illetéen. Vélhetéen a szakmai hitelességnek
koszonhetd, hogy legnagyobb ardnyban a szakorvosoktol
érkeznek a dietetikushoz a péaciensek, s ¢k a tanacsadést
tulnyomorészt hasznosak itélték. A dietetikusok munkdjat a
megkérdezettek elsésorban még mindig terdpids terileten
tartjdk fontosnak, s ez novekvd tendencidt mutat a 2018-
as eredményekhez képest. A dietetikus munkéajanak fontos
része a prevencio, azonban ez kevésbé kozismert. Pedig a
megel6zés hatékonysaga egyértelmiien igazolt nemcsak a
terdpias végpontok és a pdaciensek életminésége, hanem az
egészséggazdasdgi mutatdk szempontjabal is.

Az OKOSTANYER® ismertségének szamottevé javu-
lasa jelzi az igényt a hiteles forrdsbol szarmazé informéci-
okra és tanacsadéasra az egészséges taplalkozast illetden.
Ugyanakkor annak érdekében, hogy az ajanlas a lakossag
szélesebb koréhez eljusson, tovabbi eréfeszitésekre és atfogd
ismeretterjesztésre van sziikség.
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INTERJU AZ EFAD ELNOKEVEL

Az Europai Dietetikusok Szovetsége (EFAD) Buda-
pesten tartotta éves kozgytilését 2022. oktober 21-én.
Ebbél az alkalombdl egy sajtétajékoztatoéra is sor ke-
riilt, amelyen bemutattdk a Budapest Nyilatkozatot,
amely az eurépai polgarok megfeleld taplalkozashoz
valo jogarol és a dietetikusok alapvetd szerepéroél szol
e jog érvényesitésében. Az esemény és a nyilatkozat
kapcsan az EFAD ujravalasztott elnokével, Annemieke
van Ginkel-Resszel beszélgettiink.

| Hogyan tudna éGsszefoglalni az elmiilt négy évet?

Az elmult id6szak mindenki szdmara nagy kihivast jelentett,
igy az EFAD-nak is. Az online platformon mar volt tapaszta-
latunk, mert eddig is ezt hasznaltuk, ugyanis évente két al-
kalommal tartunk online ,face to face” megbeszélést. 2019-
ben szerkesztettik meg kiadvanyunkat, a ,Fehér konyvet”,
amelyet alapvetéen az Egészsegligyi Vilagszervezet (WHO)
megbeszéléseire készitettiink, s hangsulyozzuk benne, hogy
a taplalkozas észszerd befektetés Eurdpdban, s a dietetika
alapvetéen fontos a kilonbozé tertileteken. Minden évben
részt vehetink a WHO europai, regiondlis Ulésein. Habar
szavazati jogunk nincs, mégis ott vagyunk, s igy lehet&sé-
glink van az eurdpai egészségligyi minisztériumokkal valo
kapcsolattartasra, nyilatkozatokat tehetiink, s partfogoljuk az
eurdpai dietetikusokat. Szerettiink volna egy ismereteket bo-
vitd tudéstarat létrehozni, amelyet idén szeptemberben sike-
rult is elinditani, ezzel is tdmogatva a dietetikusok élethosszig
tarté tanulési lehetéségét az EFAD-on beldl.

A dietetikus szakmdban a naprakész tudds fontossdga vitathatat-
lan, ezért is kindl kivdlo lehetSséget a tudds bévitésére a tuddstdr.
Az elméleti tudds mellett a gyakorlati oldal is [ényeges. Mit gon-
dol az eurdpai dietetikai gyakorlat helyzetér6l?

Minden orszdgnak megvan a sajat egészségligyi rendszere,
s a dietetikusok helyzete is orszdgonként eltéré. A dietetiku-
sok szerepe nagyon fontos, de legaldbb ennyire lényeges az
is, hogy a dietetikus és a taplalkozasi szakember szavakat a
térvényben is elismerjék, mert ha ez megtorténik, akkor van
mod arra, hogy megnyiljanak a lehetdségek a dietetikusok
szdmdéra a munkaerépiacon vagy az egészségligyi ellato-
rendszerben. Természetesen van regisztracios rendszertink,
am a szakembereknek élethosszig tarto tanulésra kell késziil-
nitik, mert ezaltal tobb lehetéségiik van a munkaerépiacon,
habar ez még nem minden orszadgban van igy. Van, ami le
van irva a térvényekben, mégsem ennek megfeleléen cselek-
szenek. A torvény szerint szaz agyra kell jusson egy dieteti-
kus, de ha megnézzik a gyakorlatot, ez nem mindig valésul
meg, pedig fontos lenne. Ennek javitdsan még lehet dolgoz-
ni. Tébbek kozott ezért is 1ényeges, hogy ravilagitsunk arra,

Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége

milyen elényokkel jar a dietetikai tandcsadéds. A munkankat
azigazolja, hogy a paciensek mennyire tudjak beépiteni min-
dennapjainkba a kapott tanacsokat, s ezéltal mennyire javul
az életmindségiik.

A dietetikusok hiteles szakemberek, akik javitani tudnak az em-
berek egészségi dllapotdn és életkildtdsain. Mit gondol, mennyire
nyitottak az emberek arra, hogy dietetikussal konzultdaljanak?

Amikor az emberek tudjék, hogy a dietetikus mit tud nyuj-
tani, akkor nagyon pozitivan fogadjak. Ezt az tizenetet azon-
ban még azel6tt kell eljuttatni hozzajuk, mielétt dietetikushoz
fordulnénak. Alapvetéen azt gondolom, hogy nyitottak az
emberek. Szdmos orszdgban hasznaljuk a PREMs (Patients
Related Evaluation Measurements, betegelégedettség felmé-
r8) kérdéivet. A konzultacié utén a beteg kitolti a kérdsivet,
amely azutén visszakertl a dietetikushoz. Az eddigi eredmé-
nyek alapjan a pontszamaink igen magasak. Természetesen
az értékelés fligg a beteg problémajatol is, mert példdul elhi-
zott kliens esetén meglehetésen nehéz eredményt elérni. Ez
nem csupén az étkezési szokasokroél szol, hanem a motivaci-
orol és a magatartds valtozasardl — 6sszességében a kezelés
holisztikus megkozelitést igényel, de ha példaul az onkologi-
ai betegeket nézzik, esetitkben pl. a fej-nyak daganatoknél
tapasztalunk kiemelked® eredményeket a dietetikai tanécs-
adés hatéséra.

Melyek azok a teriiletek, amelyeken leginkdbb sziikség van
dietetikusokra?

Tobb tertleten is szikség van rdjuk. Az egyik nagy probléma
Eurdpa-szerte az id6sodd lakossag helyzete, mésrészt a nem
fert6z6 betegségek el6forduldsanak novekedése és az elhizas
nagy aranya. Ha a megel6zés oldalat nézzik, e tertleteken
van most teendénk, de ugyanugy az iskolakban is fontos a
téplalkozési irdnyelvek kidolgozésa. Tehat a betegekkel vég-
zett munka mellett fontos szerepe van az irdnyelvek és az
ajanlasok kidolgozasanak is, amelyek segitségével lakossa-
gi szinten érhetd el valtozés. A prevencio révén azt kellene
elérniink, hogy az embereknél minél késébb alakuljanak ki
betegségek. Mindezek mellett a fenntarthatosag témakore
Ujabb fontos munkatertlet szamunkra, amelyet a lakossag-
gal meg kell ismertetniink. A korményok és a déntéshozok
munkdjat is segiteni tudjuk, pl. az élelmiszerek elilsé oldalan
levo tapértékjeloléssel és a fenntarthato étkezési szokdsokkal
kapcsolatban.

A nyilatkozat kitér a fenntarthatésdg témdjdra is, s ez azért is
lényeges, mert napjainkban egyre népszertibb az énelldto gazddl-
kodds. Hogyan ldtja, vdrhatoan az eurdpai fogyasztéknak kell-e
tartaniuk esetleges élelmiszerhidnytdl az orosz—ukrdn hdboru
kovetkezményeképpen?

Jelenleg az élelmiszer-ellatdsban egyenlétlenség tapasztal-
hato, amely egyrészt a hdborunak tulajdonithatd, masrészt
abbol adédik, hogy az emelkedd arak miatt az embereknek
nincs elég pénzuk, s ez a mindennapi életiiket is befolyésol-
ja. Taldlkozunk olyan emberekkel, akiknek nincs munkajuk,
vagy nincs elég pénziik ahhoz, hogy megfeleld élelmiszert va-
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séroljanak. Ez az egyenlétlenség ugyanugy probléma, mint az
egészségtudatossag hidnya; az emberek nem tudjék, hogyan
kellene taplalkozniuk. Elmennek vésarolni, amelynek soran
nagyon sokféle termék kozul kellene kivéalasztani a megfele-
16t. Ez is azt mutatja, hogy vannak elvégzendd feladataink.

Emlitette az iskoldkat, amelyek fontos szerepet jdtszanak a gyer-
mekek fejlédésében. Mivel ezt a témdt on is kiemelten kezeli, sze-
retném megkérdezni a véleményét a korai prevencio fontossdgd-
rél és a korai prevencids programokrol.

Ezeket valéban nagyon fontosnak tartom, de ugy latom,
hogy ez Magyarorszagon is fontos, s tesznek is eréfeszitése-
ket annak érdekében, hogy ezt a gyermekeknek kozvetitsék.
Nyilvan ebben az esetben nemcsak a gyermeket, hanem az
egész csaladot kell megcélozni. Ha a gyermekek mar fiata-
lon megtanuljék, hogy mi az, ami egészséges, annak az egész
csalédra hatasa lehet.

Mik a jovére vonatkozo elképzelései? Milyen stratégiai terve van
a kovetkezé ot évre?

A kovetkezé otéves terviink az alabbi pillérekre épul: igazga-
tas-vezetés, kapcsolatépités és épitkezés.
Az egyik vezérelviink a dietetikusok tamogatésa és ez-
&ltal az emberek egészségi dllapoténak javitdsa Eurépaban.
Kapcsolattartds és kapcsolatépités az ©sszes eurdpai
szovetséggel és mindazokkal, akikkel egyutt dolgozunk,

mint az ESPEN (European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism, Eurdpai Mesterséges Taplalas Tarsasag), a
FENS (Federation of European Nutrition Societies, Europai
Téplalkozastudomanyi Tarsasadgok Szovetsége) és a WHO.
Szervezetiinket fenntarthaté médon kivanjuk tovabb épi-
teni, szeretnénk Eurépdban és a munkavallalok korében lob-
bizni és taAmogatast nyujtani. Més orszdgokbdl is szitkségtink
van dietetikus munkaerdre, igy erre is probalunk épiteni.

Mit tandcsol a helyi szévetségnek? Milyen javaslatai vannak a
magyar kollégdknak?

Minden orszagnak megvannak a maga érdemei. Beszéltink
azokrol a kérdeésekrdl, amelyek az 6nok szdmaéra fontosak,
ugyanakkor ez a mi szdmunkra is fontos — meghallgatni a
nemzeti, dietetikus szovetségeket, hogy lassuk, mire van sziik-
ségiik s miben tudunk segiteni nekik europai szinten. Azt is
lényeges megtudnunk, hogy mi a fontos pl. Magyarorszégon,
s ezt Europai szintre kell visszavezetni. Ez kétiranyt kommu-
nikacio. Tagjaink a nemzeti, dietetikus szovetségek tagjai. A
szovetségeknek megvannak a sajat igényeik, megvan a sa-
jat véleményik, s mindezt megprébaljuk leforditani europai
szinten annak érdekében, hogy lassuk, milyen tertileteken
tudunk kozos célokat kittizni. Ha megnézi a sajat orszagat,
nagyszerd a dietetikai ellatas és a dietetikai munkaba vald
befektetés. Ha az embereknek egészségi problémaik vannak,
akkor megvan a lehetéségtik, hogy dietetikushoz forduljanak.
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ISMET FOKUSZBAN A TERMEKFEJLESZTES
EGESZSEGES, NOVENYI ALAPU SNACKEK 15-19 EVESEKNEK

Kezdetét vette az EIT Food RIS Consumer Engagement Labs
2022 programja, amelyben a Campden BRI Magyarorszag
Nonprofit Kft. és az idei hazai program gy&ztese, a Prookies
Kft. vesz részt.

A 2022. évi program célja a 15-19 éves fiatalok igénye-
ire épulé innovativ, egészséges, novényi alapu, azonnal
fogyaszthatd snackek fejlesztése. Kildetése a kiegyensu-
lyozott, egészséges életmddra inspiralni a fiatalokat, meg-
mutatva, hogy ebben helye van a megfelel§ Gsszetételli
édességeknek is. Ot online workshop alkalmaval, moderator
altal iranyitott kérdésfeltevések soran jutunk el az uj, egész-
séges snack termékkoncepcidjaig. A workshopok részvevai
a 15-19 éves fiatalok, a sziil6k és a nagyszil6k, igy a harom
korosztaly valaszai segitségével megismerjik a fiatalok tap-
lalkozasi szokdsait és preferenciaikat, valamint az altaluk va-
sarolt és fogyasztott snackekkel kapcsolatos meglatasaikat.
A kokredcids workshopok, azaz a célzott fogyasztoi csoport
és a gyarto kozos gondolkozasa soran kiilon suly kerdl a ter-
mék alapanyagara, tapértékére és érzékszervi tulajdonsaga-
ira, igy az izre, a szinre, az illatra, az dllomanyra, a méretre, a
ropogdssagra, a keménységre, valamint a termék csomago-
lasdra is. A végeredmény részletesen kidolgozott termékja-
vaslat(ok), amelye(ke)t a gyartd piacra bevezethet6 termé-
kekké alakit, s 2023 nyaran meg is jelennek a boltok polcain.

Tovabbi informacié: www.campdenbri.hu

et ) Food

Az EIT FOooD A VILAG LEGNAGYOBB
ES LEGDINAMIKUSABB ELELMISZER-
INNOVACIOS KOZOSSEGE

Az EIT Food egyike annak a kilenc innovacids kdzosségnek,
amelyeket az Eurdpai Innovacios és Technoldgiai Intézet (EIT)
létrehozott. Az EIT Food a vilag legnagyobb és legdinamiku-
sabb élelmiszer-innovacids kozossége, amelynek kildetése
az élelmiszeriparinnovacios és versenyképességének novelé-
se Eurdpaban. Az EIT Food tamogatja az élelmiszeripari 0] el-
képzelések megvaldsuldsat. A legnagyobb innovacios kihiva-
sokra adott valaszokat megbizhatd ipari, oktatasi és kutatasi
partnerekkel egylittm(ikoddve valdsitja meg. A Campden BRI
Magyarorszag Nonprofit Kft, mint a magyarorszagi EIT Food
Hub/K6zpont, s Innovaciés Network Partnere, a Pannon Pro
Innovacios Kft. szamos lehetGséget kinal agrar-élelmiszeripa-
ri szakemberek és egyetemi hallgatok szamara.

Tovabbi informacid: https://campdenbri.hu/palyazatok/
EITFOODHUB.php , és www.eitfood.eu.

Co-funded by the
European Union
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KULONBOZO CHIPSEK AKRILAMID-TARTALMANAK ES FOGYASZTASI

GYAKORISAGANAK VIZSGALATA

ABSZTRAKT

Kutatdsunk ceélja kilonbdzé chipsek akrilamid-tartal-
ménak, valamint az akrilamid felvétele szempontjabdl
kockézatosnak itélt élelmiszerek/ételek fogyasztasi gya-
korisdgénak, rizikdismeretének vizsgalata volt 18-55
éveseknel.

Huszonot, kiskereskedelemben elérhetd hivelyes-, ga-
bona- és zoldségchips akrilamid-tartalméat vizsgéltuk
folyadékkromatografids—tomegspektrometrids modszer-
rel. Sajat szerkesztésy, online onkitoltds kérdéivvel (n =
170) mértiik fel az akrilamid ismeretét, a chipsek fogyasz-
tasi hajlandosagat és gyakorisdgat, valamint a kony-
hatechnolégiai szokasokat.

Szamottevd akrilamid-tartalmat mértiink a zabchips
(1830 pg/kg), a sargarépachips (1070 pug/kg), harom zsld-
segkeverékchips (1190/1450/2010 pg/kg) és egy édesbur-
gonyachips (3810 pg/kg) esetében, s ezek az értékek szig-
nifikdnsan (p<0,001) nagyobbak voltak a burgonyachips
referenciaértékénél (750 pg/kg). A nék nagyobb arany-
ban fogyasztottak lencse- (p = 0,031) és zoldségkeverék-
chipset (p = 0,035). A jobb anyagi helyzettek gyakrabban
illesztették étrendjiikbe a céklachipset (p = 0,021), mig a
diétazok a puffasztott rizschipset (p = 0,030).

Méréstink sordn tobb esetben nagy akrilamid-tartalmat
taldltunk. Az altalunk vizsgdlt chipseket kitoltéink tobbsé-
ge nem fogyasztotta, igy az ezekbdl szarmazo feltételezett
akrilamid-expozicid nem szamottevo.

Kulesszavak: akrilamid, zoldségchipsek, fogyasztési
gyakorisag

BEVEZETES

Az akrilamid (AA) a Maillard-reakcid termékekent keletke-
zik nagy szénhidrattartalmu élelmiszerek (pl. burgonya, ga-
bonatermékek és kavé) magas hémérsékleten (120 °C-tol)
vald feldolgozasa soran, kis nedvességtartalom mellett (1).
El6szor egy 2002-ben kiadott svéd tanulmény hivta fel a fi-
gyelmet arra, hogy bizonyos élelmiszerek zsiradékban vagy
sutében vald sttése, porkolése, piritdsa vagy grillezése koz-
ben nagy mennyiségli akrilamid keletkezik (2). Tekintettel
lehetséges neurotoxikus, genotoxikus és rakkeltd hatéséra,
ugy itélték meg, hogy az élelmiszerekben vald megjelenése
kockazatot jelenthet az emberi egészségre (3, 4, 5). Teljesen
nem lehet eltavolitani az élelmiszereinkbdl, de a keletkezését
csokkenteni lehet. Folyamatos vizsgélatok és adatelemzések
utén 2017-ben az Eurdpai Bizottsag kiadta bizonyos élelmi-
szerek akrilamid-tartalmanak csokkentésével kapcsolatos
kockazatcsokkentd intézkedések és referenciaszintek meg-
allapitasarol szold rendeletét (6). A rendeletben eldirdsokat
talalunk a valészintileg nagy akrilamid-tartalmu élelmiszerek

Sinkd Feddra, Vadasi Tamds, dr. Figler Mdria, < Breitenbach Zita

ABSTRACT

EXAMINATION OF THE ACRYLAMIDE CONTENT AND CON-
SUMPTION FREQUENCY OF DIFFERENT CHIPS

The aim of our research was to examine the acrylamide
content of various chips and the food/meals consump-
tion frequency associated with acrylamide exposure and
knowledge about acrylamide among 18—55 year olds.
The acrylamide content of 25 commercially available le-
gume, cereal and vegetable chips was analysed by liquid
chromatography—mass spectrometry. We assessed the
knowledge about acrylamide (n = 170), the propensity
and opinion of chips consumption, and the habits of kitch-
en technology with a self-designed online self-adminis-
tered questionnaire.

Relevant acrylamide content was measured for oat chips
(1830 pg/kg), beet chips (1070 pg/kg), three vegetable mix
chips (1190/1450/2010 pg/kg), and one sweet potato chips
(3810 pg/kg). The acrylamide content of these chips was
significantly (p<0.001) higher than the reference value of
potato chips (750 pg/kg). Women consumed a higher pro-
portion of lentil chips (p=0.031) and vegetable mixture
chips (p=0.035). Those diet who were in better financial
status included a higher proportion of beet chips (p=0.021)
while dieters had higher proportion of puffed rice chips
(p=0.030) in their diets.

During our measurement we found high acrylamide con-
tent in several cases. The chips we studied are current-
ly not consumed at all by most of our fillers, so the pre-
sumed acrylamide exposure is not significant.
Keywords: acrylamide, vegetable chips, frequency of
consumption

nyersanyagénak kezelésére is, amelyek segitenek az akrila-
mid-tartalom csokkentésében. Eléirja a nyersanyagok mezé-
gazdasdgi muvelésének, raktdrozédsdnak, elékeszitésének op-
timalis maédjat, valamint sttési hémérsékletének és ajanlott
nedvességtartalmanak optimaélis értékét. Az 1. tablazatban
az élelmiszer minéségének csokkenése nélkul elérhetd leg-
alacsonyabb referenciaszintek lathatok.

Az europai élelmiszeripari szervezet, a FoodDrinkEurope
a hatosadgok tamogatdsaval elkészitett egy eszkoztarat
(Toolbox), amely utmutatéul szolgdl az eléalliték és a feldol-
gozok szémara az akrilamid-szintek csokkentésére az egyes
termékek gyartasa soran (7, 8, 9).

Az elmult években népszertvé véltak a zoldségekbdl,
gabonékbdl és huvelyesekbdl készilt chipsek, amelyek akril-
amid-tartalméara vonatkozdéan még nem hataroztak meg re-
ferenciaszinteket, de az Eurdpai Bizottsag 2019-ben kiadott
ajanlasdban, amely az egyes élelmiszerek akrilamid-tartal-
maénak nyomon kévetésérdl szol, tobbek kozott mar a zold-
ségchips/olajban siilt zoldségek is emlitésre kertilnek (10).
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Elelmiszer Referenciaszint (ug/kg)

b) gabonafélék és cikoria keverékébol készilt potkaveé

c) kizarolag cikoriabol készilt potkavé

Hasabburgonya (azonnal fogyaszthatd) 500

Friss burgonyabol és burgonyapépbdl késziilt burgonyaszirom, 750

burgonyaalapt keksz, burgonyapépbdl késziilt egyéb burgonyas

termékek

Kenyér

a) buzabol készult 50

b) buzatol eltérd alapanyagokbdl késziilt kenyér 100

Reggeli gabonapelyhek (a zabkésa kivételével)

— korpébol késziilt termékek és teljes 6rlésti gabonéabol késziilt 300
gabonapehely, puffasztott gabona

— buzabdl és rozsbol készilt termékek 300

- kukoricabol, zabbol, tonkolybuzabdl, arpabol és rizsbdl készlt 150
termékek

Edes keksz és ostya 350

Sos keksz, a burgonyaalapu keksz kivételével 400

Ropogés kenyér 350

Meézeskalacs 800

Az e kategoridba tartozo egyéb termékekhez hasonlo termékek 300

Porkolt kavé 400

Instant (azonnal oldodo¢) kavé 850

Potkavék

a) kizarolag gabonafélékbdl keszult potkave 500

A gabonafélék és a cikéria keverékébdl késziilt potkavé-
ra alkalmazando referenciaszint figyelembe veszi eme
osszetevoknek a végtermékben levo relativ aranyat.
4000

Bébiételek, csecsemok és kisgyermekek szamadra késziilt, feldolgo- |40
zott gabonaalapu élelmiszerek, a keksz és a kétszersult kivételével
Csecsemok és kisgyermekek szdmaéra készult keksz és kétszerstlt | 150

1. tablazat Az Eurdpai Bizottsdg 2017/2158 rendeletében megfogalmazott referenciaszintek az akrilamid-tartalomra vonatkozdan (6)

Kutatasunk célja az volt, hogy meghatédrozzuk kilonbozé
chipsek akrilamid-tartalmat, valamint felmérjuk az akrilamid
felvétele szempontjabol kockédzatosnak itélt élelmiszerek és
ételek fogyasztasi gyakorisagat és az ezzel egylitt jaro kocka-
zatok ismeretét a hazai felnétt lakossag korében.

VIZSGALATI MINTAK ES MODSZEREK

Kutatdsunk elsé részében 25 db kereskedelmi forgalomban
kaphato chips akrilamid-tartalmat hataroztuk meg folyadék-
kromatografids—tomegspektrometrias modszerrel. Harom
kilonb6zd méarkatol lencse- és hummuschips, 1 quinoachips,
1 zabchips, 1 puffasztott rizschips, 7 killénbozé osszetételd
és markéaju zoldségkeverékchips, 1 sargarépachips, 1 cékla-
chips, 2 kiillénb6z6 méarkaju édesburgonyachips és 5 killonbo-
z6 burgonyachips kertilt megvésarlasra. A mintdkat, a szab-
vany szerinti elékészités utédn, automata mintavevo fiolajaba
szurtik. A mintavevé-fioldk tartalmét Agilent Technologies
TripleQuad 6410 folyadékkromatografias (LC)-tomegspekt-
rometrias (MS) késziilékkel vizsgaltuk meg. A kromatogra-
mok mennyiségi kiértékelése Masshunter-szoftverrel tor-
tént. A legkisebb, elfogadhatd pontossaggal és precizitéassal
meghatarozhaté mennyiség (limit of quantification, LOQ)
10 pg/kg volt. A chipsek akrilamid-tartalmat a burgonya-
chipsre megadott jogszabalyi referenciaértékhez (750 pg/kg)
viszonyitottuk.

Kutatdsunk masodik részében 18-55 életév kozotti felnét-
tek korében vizsgaltuk sajat szerkesztésd, onkitoltés online
kérdéivvel az akrilamid felvétele szempontjabdl relevans
élelmiszerek fogyasztasi gyakorisdgat és alkalmazott ételké-
szitési muveleteket, valamint az akrilamiddal kapcsolatos ri-
zikéismereteket. Kérdéiviink a kovetkezé adatokra kérdezett
r4: szociodemografiai adatok, akrilamid ismerete (Milyen
forrasbdl hallott az akrilamidrol? Milyen karos hatésa lehet
az akrilamidnak? Jeldlje be, hogy milyen ételkészitési tech-
nologiaval keletkezik akrilamid!, stb.), Uj novényi chipsek
fogyasztdsdnak hajlandosdga és fogyasztési gyakorisdga,
taplalkozési és konyhatechnologiai szokésok. Az ismeret-
felmérd kérdések az Eurdpai Elelmiszer-biztonsagi Hatosag
(European Food Safety Authority, EFSA) akrilamidrél szolo
dbraja alapjan készilt (11). Az Eurdpai Burgonyafeldolgozok
Szovetségének (European Potato Processors’ Association,
EUPPA) szinkalauzat (vilagosarany/aranysarga/aranybarna)
alkalmaztuk (12) a hasdbburgonya tokéletesre stitésére és a
lehetd legkevesebb akrilamid keletkezésére vonatkozdan.

Adataink feldolgozasahoz leir6 statisztikai elemzést (ab-
szolut és relativ gyakorisag, kozépértékek, szoras), t-pro-
bat, khi-négyzet-probat, kereszttabla-elemzést és Mann
—Whitney-prébat végeztink 95%-os valdszinliségi szinten
(p<0,05) Microsoft Excel és SPSS informatikai szoftver
segitségével.
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| EREDMENYEK

ANALITIKAI VIZSGALAT

Avizsgalt chipsek akrilamid-tartalma a 2. tdblazatban lathato.

Akrilamid-tartalom

Megnevezés (ng/kg)
Burgonyachips! 116
Burgonyachips2 106
Burgonyachips3 172
Burgonyachips4 304
Burgonyachips5 239
Céklachips 182
Edesburgonyachips1 3810
Edesburgonyachips2 671
Hummuschips1 37
Hummuschips2 <10
Hummuschips3 85
Lencsechips 1 308
Lencsechips2 <10
Lencsechips3 <10
Puffasztott rizschips 112
Quinoachips 42
Sargarépachips 1070
Zabchips 1830
Zoldségkeverékchipsl 1450
Zoldségkeverékchips2 352
Zoldségkeverékchips3 2010
Zoldségkeverékchips4 390
Zoldségkeverékchipsb 458
Zoldségkeverékchips6 503
Zoldségkeverékchips? 1190

2. tablazat A vizsgdlt chipsek akrilamid-tartalma (n = 25)

A burgonyachips referenciaértéke és az altalunk meért
chipsek akrilamid-tartalma kozott minden esetben szignifi-
kans (p<0,001) kilonbség volt.

KERDGIVES FELMERES

A kérdsivet kitoltdk (n = 170) 69,4%-a n6 volt. Atlagéletkoruk
25,62 * 8,74 év volt, s tobbségében (76,3%) 18-34 év kozotti-
ek voltak. Erettségivel 67,1%-uk, mig féiskolai vagy egyetemi
végzettséggel 31,2%-uk rendelkezett. 25,9%-uk kovetett va-
lamilyen diétat.

A vizsgalati alanyok nagy része (68,2%) korabban nem
hallott az akrilamidrél, 72,4%-uk nem is érezte magat meg-
felel6en informaltnak vele kapcsolatban, 21,2%-uk ezt nem
tudta megitélni. Az akrilamid felvételének kéaros hatasat
37,6%-uk tudta helyesen megjeldlni. Az AA leggyakoribbnak
vélt élelmiszerforrdsat az 1. dbra szemlélteti.

A vélaszadok 83,5%-a az olajban siitést, 43,5%-a a siitést,
mig 39,4%-a a porkolest tartotta az AA-képzddés szempont-
jabol kockéazatos ételkészitési technologidnak. 68,9%-uk
gondolta Ugy, hogy a nagy zsirtartalmu élelmiszerekben kép-
z6dik az AA, s 74,1%-uk azonositotta az akrilamid keletkezési
hémérsékletét. A kitoltdk 61,8%-a nem tudta, hogy lehetsé-
ges-e teljesen eltdvolitani az akrilamidot az élelmiszerekbdl,
31,2%-a szerint nem lehet, mig 7,1%-a szerint lehetséges a
teljes eltavolitds. A féiskolai/egyetemi végzettségliek szig-
nifikdnsan nagyobb szazalékot értek el az akrilamiddal kap-
csolatos tudasfelmérén (p = 0,031).

A 2. dbrén az analitikai vizsgélatnak aldvetett chipsek fo-
gyasztasi gyakorisaga lathatd. A nék gyakrabban fogyasztot-
tak zoldségkeverék- (p = 0,035) és lencsechipset (p = 0,031), a
diétazok puffasztott rizschipset (p = 0,03), mig a jobb anyagi
helyzettiek céklachipset (p = 0,021). A megkérdezettek 42%-
a tervez a jovében ilyen tipusu zoldségchipset fogyasztani.
44,6%-uk egészségesnek tartja ezeket, 28,7%-uk nem, mig
26,6%-uk nem tudta megmondani.

A vizsgdlati alanyok 87,4%-a f6zott legaldbb hetente egy-
két alkalommal, s 60,6%-uk fogyasztott hazilag készitett ételt
minimum naponta egyszer, a felmérést megel¢zé harom ho-
napban. A 3. dbrén az AA-képzddés szempontjabdl relevans
ételkészitési miveletek alkalmazdsanak gyakorisaga lathato.

Az akrilamid-tartalmu ételek fogyasztasi gyakorisagét
a 3. tablazat mutatja. A megkérdezettek gyorsétterembdl a
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1. abra Az akrilamid felvételének vélt leggyakoribb forrdsai a kitdlték vdlaszai alapjdn (n = 170)
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3. abra Akrilamid képzbdésével jard ételkészitési technoldgidk alkalmazdsdnak gyakorisdga (n = 170)

legutolsé alkalommal hamburgert (67,6%), hasabburgonyat
(51,2%) és csirkefalatkékat (15,9%) fogyasztottak.

Az elérecsomagolt, fagyasztott élelmiszerek elkészitési
utasitdsai arra is szolgalnak, hogy biztonsagos élelmiszert
készitsink. A megkérdezettek kozil 36,8% pontosan koveti

nem koveti 6ket. A hasdbburgonya otthoni, stitési szinarnya-
latét tekintve 3,1% vildgosaranyra, 58,9% aranysargara, mig
38% aranybarndra kesziti el.

Kavét/potkavét a megkérdezettek 16,5%-a naponta tobb-
szor, mig 27,6%-uk napi rendszerességgel fogyasztott.

a hasznalati utasitasokat, 58,1% nagyjabdl koveti, mig 5,2%

naponta 1-2x hetente 2—4x hetente 1x havonta 1-3x ritkdbban soha

Hasé&bburgonya sttében 2,4% 10% 14,7% 25,3% 16,7% 29,9%
Hasébburgonya bé olajban 1,2% 10% 20% 28,8% 19,4% 20,6%
Piritos 71% 14,7% 15,9% 24,1% 17,6% 20,6%
II;ieriizykenyer (pl. tortilla) serpeny6ben 0.6% 6.5% 9.4% 241% 25.3% 341%
Gyorséttermi étel 0,6% 8,2% 20% 25,9% 30% 15,3%
Serpenyében piritott (stir-fry) zéldség 0,6% 10% 17,1% 24,7% 28,2% 19,4%
Sutében sitott, bundézott mirelit étel 0,6% 6,5% 12,4% 25,9% 24,1% 30,6%
B¢ olajban stlt, bundazott mirelit étel 0,6% 5,3% 19,4% 25,3% 20,6% 28,8%
B6 olajban stilt, bundézott étel 1,2% 15,9% 24,1% 27,6% 18,8% 12,4%

3. tablazat Akrilamid képzddése szempontjdbdl kockdzatos konyhatechnoldgidval késziilt ételek fogyasztdsi gyakorisdga (n = 70)
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\ MEGBESZELES

Kutatasunk elsé részében dontéen Uj tipusu chipsek akrila-
mid-tartalmat hatdroztuk meg. Kockézatcsokkentd intézke-
dések hijan a burgonyachipsek kivételével nagy akrilamid-tar-
talmat feltételeztiink, de a chipsek 60%-anal kisebb értéket
kaptunk a burgonyachips referenciaértékénél. Hat chips eseté-
ben (édesburgonyachipsl, zoldségkeverékchipsi, zoldségkeve-
rékchips3, zoldségkeverékchips?, sargarépachips és zabchips)
kiemelked6en nagy AA-tartalmat taldltunk, amely megerdsiti
szamunkra a nyomon kovetés jelentéségét (10).

Jelenleg kevés szamu publikalt adat &ll rendelkezé-
stinkre e chipsek akrilamid-tartalméarol. A teljes 6rlést bar-
narizs-alapu rizschipsek akrilamid-tartalma csekély volt,
hasonl6an mas kutatdsok eredményeihez, amelyekben rizsa-
lapu termékeket vizsgaltak (13, 14). A quinoalisztbél készult
chipsnél kis AA-tartalmat (42 pg/kg) mértink csakugy, mint
Crawford és munkatarsai a quinoalisztbdl készult lepényke-
nyerek esetében (13). A zablisztbdl készilt lepénykenyerek
akrilamid-tartalma vizsgélatukban szintén csekély lett, mig
a zablisztbol készult chipsnél nagy. A zabchips 6sszetevéi
kozott burgonyapehely is talalhato, amelyet nem vehetiink a
magas akrilamid-szint magyardzatdnak, mert tobb altalunk
mért chips is tartalmazott burgonyaszarmazékot (pl. burgo-
nyakeményitét), ennek ellenére szamos esetben nagyon kis,
LOQ alatti értéket mértiink. Mé&s chipsek esetében (séarga-
répa és édesburgonya) sem indokoltdk az 6sszetevék a mért
nagy akrilamid-tartalmakat. Valdszintleg tébb tényezé, pél-
daul az dsszetevék arénya, az alapanyagok el6készitése és a
sutés modszere jarult hozza a keletkezéséhez.

A burgonyachipsek esetében a rendeletben meghatéro-
zott referenciaszint alatti értéket kaptunk. A gyartok a szigoru
szabéalyozasok és ellendérzések miatt odafigyelnek a kockézat-
csokkentd intézkedésekre, amelyek megfeleléen mikddnek.

Munkénk méasodik részében az akrilamid felvétele szem-
pontjabdl kockazatosnak itélt élelmiszerek/ételek fogyasztasi
gyakorisagat és rizikoismeretét vizsgaltuk 18-55 éveseknél.
Kutatésunk részvevdinek szamottevé része még nem hallott az
akrilamidrol, vagy csekeély informdcioval rendelkeztek rola. A
leggyakoribb élelmiszerforrasra, az akrilamid keletkezési ho-
mérsékletére és ételkészitési technologiajara vonatkozdan tobb-
ségében helyesen valaszoltak, de vélaszaik tippelésb6l vagy
mas, az egészségre elénytelen tényez6bdl is szarmazhattak.

Az akrilamiddal kapcsolatos tudéasfelmérésnél AA-forrdsnak
kisebb aranyban jelolték a kavét és a kenyeret, de vizsgalatunk-
bol kittint, hogy a kenyeret piritds forméjaban és a k&vét nagy
aranyban naponta fogyasztjak. Bizonyos orszagokban a kenyér
az akrilamid f6 forrasa (15), ugyanakkor példaul a Robusta ka-
vék is az akrilamid szdmottevo forrasava valhatnak (16).

Az a&ltalunk mért chipseket kevesen és ritkdn fo-
gyasztjdk, mig a klasszikus burgonyachipseket gyakran.
Legnépszertibbek a puffasztott rizschips, az édesburgonya-
és a zoldségkeverék-chipsek voltak. A megkérdezettek majd-
nem fele szeretne a jovében ilyen jellegli chipset fogyasztani,
S tobb mint fele egészségesnek véli ezeket a termékeket.

A felmérésben részt vevék az akrilamid képzédésével jaro
ételkészitési technikékat nagy aranyban alkalmazzak hetente
tobbszor. Nagy AA-tartalmu ételeket gyakran fogyasztanak
és készitenek otthon. A csomagolason feltiintetett utasitaso-
kat csak nagyjabol kovetik, s a stitési szin is a nagyobb AA-
felvételt valoszintsiti. Mindezek felhivjak a figyelmet az edu-
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kacio fontossagara és az ismeretterjesztésre az akrilamiddal
kapcsolatban.

Kutatdsunk korlatai kdzé tartozott, hogy a laboranalitikai
vizsgélatok sorén csak huszonét chips AA-tartalmanak mé-
résére nyilt lehetéségtink. Financialis okokbdl minden chips
esetében egyszeri mintavételt és egy mérést végeztink. Tobb
parhuzamos mérés pontosabb adatot eredményezett volna.

Osszegzésil elmondhat6, hogy kutatdsunk soran tobb
esetben is nagy akrilamid-tartalmat talaltunk, ezért tovébbi
mérések szitkségesek. Az altalunk vizsgélt chipseket kitolts-
ink tobbsége nem fogyasztotta, igy az ezekbdl szdrmazo fel-
tételezett akrilamid-expozicié nem szamottevé. Ugyanakkor
az ételkészités soran keletkezé akrilamid felvétele nagy koc-
kazatot jelenthet.
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EGESZSEGES ELETMODPROGRAM TULSULYOS ES ELHIZOTT
FERENCVAROSI TORNA CLUB SZURKOLOK SZAMARA

ABSZTRAKT

Celkitlizés: Az Eurépai Futball Fejlédésert Halozat
(EFDN) altal koordinalt Aktiv Szurkolok-projekt egy
egészségligyi program. A halézat a labdarugés iranti ér-
deklédéstik révén vonja be részvevéit az életmddvaltas-
ba. A program hatékonysagat mértiik fel az FtC szurko-
l6inak korében.

Adatok és modszerek: Intervenciot végeztink a tizen-
két hetes programunkban (n = 26 &) 35-60 év kozotti
heterogén csoporton, akik kizarélag az FtC szurkoloi le-
hettek. Testosszetétel-mérést (InBody 770 készulékkel)
végeztink, derékkorfogatot és vérnyomadst mértiink,
tovabba részvevodinkkel életmodkérddivet toltettiink ki.
Statisztikai prébaink a T-préba és a Paros T-proba volt.
Tudomanyos és Kutatas Etikai Bizottsag altal kiadott en-
gedély szdma: BORS-11/2020.

Eredmeények: A szurkoldk tizenkét heti aktivitds és tap-
lalkozési alapismereteik bdvitésének hatédséara a program
végére jelentds valtozasokat értek el. A testtémeg valto-
z&sa a 12. héten: -4,78 * 3,039 kg (t = 8,019, p<0,000).
Centralis elhizas tekintetében a derékkorfogat valtozésa a
12. hétre csokkent -7,538 £ 2,922 cm-t (t = 13,155 p<0,01).
Csokkent tovébbé a csoport vérnyomasa, a szisztolés ér-
ték -8,65 £ 15,13 Hgm-rel (t = 2,91 p<0,007), mig a diasz-
tolés érték -5,19 + 11,703 Hgm-rel (t = 2,26 p<0,033).
Kovetkeztetések: A program alapjat képezd skot fejlesz-
tésd oktatasi anyagot sikeresen konvertaltuk, amely a
magyar irdnyelveknek is megfelel. Ennek koszonhets-
en részvevéink életmodja jelentds véaltozdst mutatott.
Osszességében elmondhatjuk, hogy a szurkolok eredmé-
nyei szignifikdns javuldst mutatnak a testosszetételben és
a taplalkozasi szok&sokban.

Kulcsszavak: aktiv szurkolok, aktivitas, taplalkozas,
életmodvaltas, Ferencvarosi Torna Club

BEVEZETES

Az Eurépai Futball Fejlédésért Halézat (The European
Futball Development Network, EFDN) altal mukddtetett ak-
tiv szurkolok programja egy Erasmus+ Sport altal finansziro-
zott, egészségligyi program, amely 2018 februdrjaban indult
elészor. Az EFDN létfontossdgunak tekinti az egészség meg-
Orzése és fejlesztése érdekében tett intézkedéseket.

Az Aktiv szurkolék projekt lehetévé teszi az életmodd-
valtést. A szurkolok korében noveli a tudatossagot a sport
iranyéba, amelyhez elméleti és gyakorlati utmutatést is ad.
Hozzasegiti a részvevidket az egészséges taplalkozas alapjai-

< Németh Bogldrka, Dr. Fritz Péter

ABSTRACT

HEALTHY LIVING LIFESTYLE CHANGE PROGRAM FOR OVER-
WEIGHT AND OBESE FERENCVAROSI TORNA CLUB FANS
Background and Purpose: Active Fans Program — be-
ing coordinated by European Football for Development
Network (EFDN) —is a football based health program. This
program invites their members for a lifestyle change with
football. We measured the effectiveness of the program
among the active fans of Ferencvarosi Torna Club (FTC).
Methods: We conducted an intervention in our 12 weeks
program (n = 26 members) in a heterogeneous group of
35-60 years old, who could only be FtC fans. Objective
measures: body composition analysis with InBody 770,
waist circumference and blood pressure were measured.
Our participants filled in a lifestyle questionnaire. Our
statistical tests were T-test and Paired T-test. License
number issued by the Ethics Committee for Science and
Research: BORS-11/2020.

Results: As a result of 12 weeks of activity and expand-
ing the basics of their knowledge about nutrition, the fans
were able to achieve significant changes by the end of
the program. At week 12 change in body weight was:
-4,7813,039 kg (t=8,019, p=0,000). The effectiveness
of the project can also be demonstrated by decreasing
central obesity. In terms of central adiposity, the change
in waist circumference decreased to -7.538%£2.922 cm
(t=13.155 p<0.01) by week 12. There was also a decrease
in blood pressure in systolic value -8.65£15.13 mm Hg
(t=2.91 p<0.007) and diastolic value -5.19£11.703 mm Hg
(t=2.26 p<0.033).

Conclusion: The Scottish-based training material
has been successfully converted to comply with the
Hungarian guidelines. The lifestyle of our participants
has changed significantly. Overall, we can say that the re-
sults show significant improvements in body composition
and nutritional habits.

Keywords: active fans, activity, nutrition, lifestyle
change, Ferencvéarosi Torna Club

nak elsajatitasdhoz, tovabbé az étkezési szokéasaik reformala-
sédhoz. Ezenkivul lehetvé teszi a nehezen elérhetd célcsoport
gyakoribb részvételét a sportban, a napi mozgastevékenyseé-
gekben (fizikai aktivitdsban) és az dnkeéntes tevékenységek-
ben. A Futballszurkolok edzésben (Football Fans in Training,
roviditése: FFIT) egy skot fejlesztésy, életmodvaltd program,
amelyet Sally Wyke és munkatérsai alkalmaztak skociai
labdarugéklubokban.

Az életmodvalté programok egyik kulcseleme a vizsgé-
latba bevont személyek &llapot- és életmddfelmérése és osz-
szehasonlito vizsgalata.
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Wyke és munkatérsai vizsgélataik alatt tizenharom profi
labdarugéklub szurkoléit (n = 747) mozgattdk meg és 0sz-
tonozték egészséges életmddra, amelyhez oktatési anyagot
dolgoztak ki. A tizenkét héten &t tart6 foglalkozdsok alkalmé-
val edzéseket tartottak és étkezéssel kapcsolatos ajanlasokat
adtak. Tizenkét hét utan is nyomon kovették részvevoiket,
hogy a hosszu tavu véltozasokat felmérjék. A projekt még ti-
zenkét honap elteltével is sikeres eredményekrol szdmolt be.
A részvevoknek novekedett a napi 1épésszamuk, egészsége-
sebben étkeztek, s a testtomegiik csokkent (1).

Wyke és mtsai az életmodvaltd program hosszu téavu
eredményeit is szerették volna felmérni, igy folytatték a prog-
ramot a vizsgalatokkal egytitt. A részvevéket nyomon kovet-
ték, véletlenszer@ien két csoportra bontva a szurkolokat. Az
egyik csoporttal (FFIT-FU-I a csoport elnevezése) szorosan
tartottdk a kapcsolatot, informéciokkal 1atték el éket, mig a
masik csoportot (amelynek neve FFIT-FU-C) csupan nyo-
mon kovették. Céljuk a program hosszu tavu valtozésainak
felmérése volt. Hatszazhatvanot f6 jarult hozza a harom és fél
évig tart6 felméréshez. Az antropometriai eredményeket te-
kintve valamivel nagyobb lett a kontrollcsoport (FFIT-FU-C)
értéke. A kiindulasi értékhez képest az intervencids csoport
(FFIT-FU-I) atlagos testtomegvesztése harom és fél év tav-
latédbdl 2,90 kg volt. 32,2%-uk (75/233) testtomege >5%-kal
lett kisebb a kiindulési értékhez viszonyitva. Az FFIT-FU-C
csoport 2,71 kg-ot veszitett testtdmegébdl, 31,8%-uk (81/255)
testtomege >5%-al lett kisebb harom és fél év tavlatabol (két
és fél évvel az FFIT inditdsa utan). Mind a két csoport ese-
tében szignifikdns és tartés javuldst mértek az étrend és a
fizikai aktivitas tekintetében is (2).

Az FFIT-et més orszagok is sikeresen alkalmaztak élet-
modvalté programok kiindulasi alapjaként. Méas sportag
szurkoldi szdmara is hoztak létre azonos alapokon nyugvd
egészségfejleszté programot. Tobbek kozt rogbiszurkoldk
(3), illetve jégkorongdrukkerek részére (4). Tovébba kezde-
ményeztek felméréseket néi futballszurkoldk korében is az
Egyestlt Kirdlysagban (5).

Ausztralidban pedig ugyancsak az FFIT alapjait vették
figyelembe, de a megszokott tizenkét hét helyett hosszabb
ideig tartd kutatast végezek. A hat hénapos kutatés az auszt-
réliai Perthben zajlott, ahol a Labdarugé Liga (AFL) szurko-
16it (n = 130) mérték fel. A szurkoldk a 35-65 éves korosztaly
képvisel6i voltak.

Az oktatdst, amelynek alapja a taplalkozas volt, az auszt-
rél lakossag szamara készitett taplalkozési iranyelveknek
megfeleléen végezték a program sordn. Kutatdsukban a
program hosszu tavu eredményeit vizsgaltak kontrollesoport
segitségével (6).

Mindeddig sem a Fradiban, sem hazankban nem zajlott
ehhez hasonlé életmddvizsgélat, amely a taplalkozésra és a
testtomeg karbantartdsara fokuszal. A halézathoz csatlakoz-
va a skot fejlesztésti program néhdny pontjan valtoztattunk.
Példaul annak érdekében, hogy a szurkolok étkezési szoké-
sait megvaltoztassuk ,The Eatwell Guide” (7) illusztracios
eszkoz alkalmazdasa esetén, a hazai taplalkozasi sziikségle-
tet kielégité Okostanyér (8) is bemutatésra kerilt. Mivel az
utobbibdl nem 4ll rendelkezésre 6ridsi molind, igy a program
alapjat ad6é Football Fans In Training &ltal megnevezett il-
lusztracios eszkozt (The Eatwell Guideot) alkalmaztuk, fel-
hivva a figyelmet az esetleges eltérésekre. Tizenkét héten 4t
heti egy alkalommal taplalkozéassal kapcsolatos el6adésokon

vettek részt a szurkolok. Két alkalommal pedig edzé altal ira-
nyitott csoportos foglalkozdson edzettek.

A FELMERES CELJA

Vizsgéalatunk célja a szurkoldi projekt hatdsanak felmérése az
aktiv szurkolok alapvetd taplalkozési szokésai terén. Tovabbi
célunk volt a szurkolok testdsszetételének valtozasat nyomon
kovetni a tizenkét hetes intervencios program alatt.

MINTA ES MODSZER

Az eredmények feldolgozésa soran leir¢ statisztikai elemzést
alkalmaztunk: &tlag, szoéras (standard deviacio, SD), mini-
mum és maximum érték szdmitasa, valamint a taplalkozasi
szokasok 0sszefliggésének kimutatdsdra kétmintds t-pro-
ba. Az eredményeket akkor tekintettiik szignifikansnak, ha
p<0,05 volt.

A statisztikai probéakat az SPSS V24 statisztikai szoftver-
rel elemeztiik, az dbrazolasdhoz MS-Excelt hasznéltunk. A
vizsgélat a Regionélis (Intézményi) Tudomdanyos és Kutatas
Etikai Bizottsag &ltal kiadott engedéllyel zajlott (engedélyé-
nek szdma: BORS-11/2020).

Felmértiik az aktiv szurkolok téplalkozasi és életmod-
beli szokasait, amelyhez az FFIT &ltal készitett kérddivet
alkalmaztuk. A részvevodket kétszer mértik fel, a program
kezdetekor az 1. héten és az intervencié végen a 12. héten.
Kérdéiviinkben husz kérdés szerepelt, amelyeknél arra vol-
tunk kivancsiak, hogy atlagosan heti hdny adag csokoladét,
chipset és stiteményt/nasit fogyasztanak, italok koziil pedig,
hogy mennyi szénsavas és cukros tuditét, emellett napi hany
adag zoldséget és gyumolcsot esznek. A kérdéivben szere-
pelt a barna és a fehér rizs, a fehér kenyér és a teljes 6rlést
kenyeér, a fehér tészta és a teljes 6rlésu tészta fogyasztasa. A
kérdések kitértek még a reggeli fogyasztasénak és a gyorsét-
termi ételek fogyasztasdnak gyakorisagara egy héten. A husz
kérdésbdl tizenkét esetben talaltunk szignifikans eltérést.

Szerettik volna felmérni azt is, hogyan valtozott a fehér
kenyér, a fehér tészta és a rizs fogyasztasa az intervencié ha-
tasdra. A gyumolcs- és a zoldségfogyasztés tekintetében arra
voltunk kivancsiak, hogy naponta mekkora mennyiséget fo-
gyasztanak arészvevék (a mennyiségi egység darabszam volt).

A szurkoldk testosszetételének mérésére az Inbody 770-
es készlléket valasztottuk, amely egy validalt modszer az
egyének testosszetételének felmérésére és hosszu tava nyo-
mon kovetésére.

A program soran a testosszetételi vizsgalatokkal egy na-
pon vérnyomésmeérést is végeztiink a részvevokon, akik a
méréseket megel6zéen nem végezhettek fizikai aktivitast,
sem megterhelé munkat. Mindegyik alkalommal azonos id6-
pontban a délelétt folyaman végeztiik el a méréseket.

| EREDMENYEK

SZOCIODEMOGRAFIAI EREDMENYEK

A kutatasban részt vevék szama huszonhat FtC-szurkold (n
= 26) volt, az atlagéletkor 45,73 £ 5,48 év volt. A legfiatalabb
37 éves, mig a legidésebb 57 éves volt. A mintabdl a férfiak
szdma huszonkét {6; atlagéletkoruk 46,32 + 5,62 év volt. A
néi részvevoink szdma négy f¢; az atlagéletkoruk 42,5 + 3,69
év volt.
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A TAPLALKOZASI KERDOIV EREDMENYE

+ Etelek

A gylimolcs- és zoldségfogyasztas valtozasait tekintve az 1.
heti valaszok alapjén napi két-harom alkalommal fogyasztot-
tak a legnagyobb ardnyban gyumolcsot, dsszesen tizenot {6
(57,7%). A 12. hétre maér tizenkilenc f6 fogyasztott legaldbb
két-harom alkalommal gytimolcsot, mindemellett a napi
négy-hat alkalommal fogyasztok szdma is nétt kettérél hét
fore (t = 2,560, p<0,017). Zoldséget az elsé héten tizennyolc
6 napi két-harom alkalommal fogyasztott. Ez a szdm tizen-
kilenc fére nétt a program végére. Emellett nem volt olyan
eset, hogy valaki két alkalomnél kevesebbszer fogyasztana
zoldséget a nap folyaman. A négy-hat alkalommal fogyasztok
széma haromrol hét fére nétt (t = 2,440, p<0,022).

Az 1. héten a valaszadok egyik fele nem fogyasztott fehér
kenyeret, mig a masik fele igen. A 12. héten a szurkoldk kozil
mar huszonharom f6 (88,5%) nem fogyasztott fehér kenyeret,
azaz szignifikans eltérés figyelheté meg (t = 3,434, p<0,002).

Fehér tésztat a program kezdetén tizenegy f6 (42,3%) fo-
gyasztott, azonban a program végére a részvevdk kdzul mar
csak négy 6 (15,4%) evett fehér tésztat (t = 3,638, p<0,001).

A program kezdetén huszonegy {6 (80,8%) nem fogyasz-
tott barna rizst az 1. héten, azonban a 12. heti valaszok alap-
jan mar csak a részvevék 46,2%-a, azaz tizenkét f6 nem fo-
gyasztotta (t = 3,610, p<0,001).

Stutemény- és kekszfogyasztds, nassolas (alkalom/hét)
esetében a szurkolék legnagyobb ardnyban (tiz f6) két al-
kalmat jeloltek. A 12. héten tiz f¢ jelolte, hogy egy alkalom-
mal sem, s tiz 6 jelolte, hogy hetente egy alkalommal nas-
sol. A valtozas ebben az esetben is szamottevd (t = 3,285,
p<0,003).

Jelentésen csokkent a csokoladéfogyasztas a foglalkoza-
sok végére. A részvevék kozil tizenharom f6 (50%) a prog-
ram végére heti egy alkalommal sem fogyaszt csokoladét (t =
3,130, p<0,004). Szignifikans csokkenés tapasztalhato a chips
fogyasztasa (kis csomag/hét) esetén is (t = 2,848, p<0,009).
A vélaszok alapjan a program kezdetén tizenhét f6 heti szin-
ten egy alkalommal sem evett kis csomagnyi chipset sem. Ez
az érték a 12. hétre novekedett, igy a csoportbol mar huszon-
ot f6 valaszolta azt, hogy nem fogyaszt heti egy alkalommal
sem.

Italok koztl a cukros és a szénsavas italok fogyasztasa-
nak valtozasat mértiik fel; ezeknek az italoknak a fogyasztésa
is csokkent (0,5 liter/hét) (t = 3,128, p<0,004). Az elsd héten
tizenegy fé nem fogyasztott ilyen italokat, mig a 12. héten
mar tizenhat {6 jeldlte a nulla mennyiséget.

A program kezdetén a részvevok koziil hat £6 (23,1%) nem
fogyasztott reggelit, s a szdmuk a program végére egy fére
(3,8%-ra) csokkent (t = 2,687, p<0,013) (1. 4bra).
Gyorseéttermi ételt két-harom alkalommal fogyasztottak a
legnagyobb szamban: tizennégy {6 (53,8%). A 12. hétre csok-
kent a gyorséttermi étkezék szama. A két-hdrom alkalmat
mar csak het f6 (26,9%) valasztotta, mig a legnagyobb szdm-
ban a nulla-egy alkalmat valasztotték: tizenot 6 (57,7%) (t =
3,638, p<0,001). Kértuk, hogy 1-t6l 10-es skalén jeloljék meg,
hogy mennyire figyelnek oda az étkezéseikre. A legtébben a
8-as pontszamot jelolték. Az 1. héten valaszadoink kozul hat
f6 értékelte 8-ra étkezéseit. A program végére tiz 6 jelolte a
8-as szamot (t = 2,924, p<0,007).

fo Reggelifogyasztas (t = 2,687 p<0,013)
30
25
20
15
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0 L e
Reggelifogyasztads az 1. héten Reggelifogyasztés a 12. héten
[Jigen M nem

1. dbra A reggelifogyasztds vdltozdsa a program hatdsdra (n = 26)

Csokoladéfogyasztés csokkenése 3,13 0,004
Chipsfogyasztas csokkenése 2,848 | 0,009
quros 1Falok fogyasztdsadnak 3.128 0,004
csokkenése

Sufemeny, keksz, nassolasok szamanak 3285 | 0,003
csokkenése

Fefler kelnyer fogyasztédsanak 3434 | 0002
csokkenése

F momlltoltt llsztbF?l keszlult tészta fo- 3638 0,001
gyasztdsanak csokkenése

Barna rizs fogyasztdsdnak novekedése 3,61 0,001
Gyumolcsfogyasztas novekedése -2,56 0,017
Zoldségfogyasztas novekedése 2,44 0,022
Reggelifogyasztas novekedése 2,687 0,013
Gyorséttermi étkezések csokkenése 3,638 0,001
Etkezésiik ellendrzése 2,924 | 0,007

1. tablazat A szurkoldk testosszetétele is szamottevden vdltozott
a program hatdsdra (n = 26)

A szurkolék testtomegvesztése szignifikans volt, a teljes test-
tomegvaltozas értéke az elsd és a harmadik mérés kozott
-4,78 £ 3,039 kg (t = 8,019, p=0,000). A testzsirbol vald test-
tomegvesztés a program soran -4,208 + 2,981 kg (t = 7,197,
p<0,01). A program alatt a testzsirszéazalék atlagos csokkené-
se -2,789 + 2,018% (t = 7,034, p<0,01). A vazizomtomeg teljes
véltozasa a program soran -0,373 £ 0,60 kg volt (t = 3,169, p=
0,004). A program hataséra a derékkorfogat teljes csokkené-
se centiméterben mérve -7,538 £ 2,922 (t = 13,155 p<0,01).
Felmértik az alapanyagcsere (BMR) valtozésait, amely
-12,46 + 22,219 kaloriaval csokkent (t = 2,860, p<0,008).
A szurkol6i csoport atlagos szisztolés értéke a 1. héten 140,00
+ 18,601 Hgmm volt, amely a 12. hétre 131,35 = 15,070
Hgmm-re csokkent. A teljes csokkenés a program végére
szignifikdns eredményt mutatott: -8,65 £ 15,137 Hgmm (t =
2,91 p<,007). A csoport atlagos diasztolés értéke a program
kezdetén 91,35 £ 10,446 Hgmm volt, amely a 12. hétre 86,15
+ 9,931 Hgmm-re csokkent. A program sorén csokkent di-
asztolés érték -5,19 £ 11,703 Hgmm (t = 2,26 p<,033) volt.

A testtomegindex (BMI) szerint kategoridkra bontottuk a
szurkoldi csoportot. A projekt végére a BMI szerinti eloszlés
javult a kiilonb6zd csoportokban, kategoridkban (2. téblazat).
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Testzsirtomeg (t=7,19 p<0,00)
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2. abra A testzsirtomeg vdltozdsa a program hatdsdra (n = 26)

BMI-kategoria

(kg/m?) Tartomany
< 18,49 Sovany 0 0
18,5-24,99 Normal
25-29,99 Tulsulyos 14 15
30-34,99 [. foku elhizés 8 7
35-39,99 [1. foku elhizas
540 [1I. foku’ (s’ulyos) 1 0
elhizés

2. tablazat BMI-kategoridk vdltozdsa a program hatdsdra
(n = 26)

OSSZEFOGLALAS

A kutatasban részt vevék a program hatéséra kevesebb cuk-
ros italt, csokoladét, chipset és stiteményt fogyasztottak,
kevesebbet nassoltak. A fehér kenyeret, tésztat és rizst fel-
véltotta a teljes 6rlésd, barna valtozatuk. Nétt a zoldség- és
gyumolcsfogyasztas. Tobb részvevé kezdett el reggelizni, s
csokkent a gyorséttermi étkezések szdma. Az étkezéseikre
jobban odafigyeltek a program végére.

A testosszetétel paramétereinél minden vizsgalt valtozo,
a testtémeg, a vazizomtomeg, a testzsir, a testzsirszézalék, az
alapanyagcsere és a derékkorfogat értéke esetében szignifi-
kans az eltérés a két minta atlagai kozott. A tizenkét héten
at tarto tantermi oktatasok és konzultaciok, valamint rekred-
cios sporttevékenységek hatdsara a részvevék taplalkozésa,
vérnyomasa, testtomege és testosszetétele pozitivan véalto-
zott. A Ferencvarosi Torna Club azzal a céllal csatlakozott
a haldézathoz, hogy szurkoldi szamara értéket kozvetitsen.
Hazank legnagyobb szurkolétéborarél van szo, ahol nemesak
a futballszurkoldkat, hanem a vizilabda, a jégkorong és a ké-
zilabda drukkereit is sikerilt elérniink.

Mindemellett azonban limitalé tényezéi is vannak a vizs-
galatnak. Nem mértiik fel a doh&nyzast és esetleges véltoza-
sanak mértékét, amely szintén befolyasolhatja a szénhidrat-
felvételt és a vérnyomads valtozasat.

Nemzetkozi szakirodalmak eredményeit tekintve a Fradi
Aktiv Szurkolok-programja sikeresen zarult. Bunn és mun-
katarsai &ltal végzett FFIT-program a nék kérében valosult
meg az Egyestilt Kirdlysagban. Esettikben is tizenkét hetes
oktatds zajlott rendszeres edzésekkel kisérve. A felmérés
professziondlis labdarugoklubokban, 35-65 éves nék korében
tortént (n = 72) (3).

Maddison és munkatéarsai valositottak meg az FFIT-re
alapozott egészséges életmodprogramot Uj-Zélandon. A
férfiakra (n = 96) szikitett program ugyszintén a Football
Fans In Training eszkozeit hasznélta. Fizikai aktivitassal és
egészséges életmoddal kapcesolatos tanacsaddsokat ebben
az esetben is klubokon keresztil adtak. A kutatdsban részt
vevok 25-65 éves férfiak voltak (2).

Az Egyestlt Kirdlysagban a nék mérési adatai alapjan az
atlagos testtomegcsokkenés 2,87 kg volt (3). Uj-Zélandon a
férfiak testtomegcsokkenése 2,5 kg volt (2).

A hazénkban végzett program eredménye a testtémeget
illetéen atlagosan 4,7 kg csokkenés (férfiaknéal 4,9 kg, néknél
3,7kg).

Az Egyesiilt Kiralysagban a néknél a derékkorfogat csok-
kenése 3,84 cm (3) volt, mig az uj-zélandi férfiak derékkor-
fogatanak csokkenése 2,7 cm volt. (2) A magyar szurkolok
derékbdsége tobb mint 7,5 cm-rel csokkent.

A néi szurkoloknal mért szisztolés vérnyoméds 8,08
Hgmm-rel csokkent, mig a diasztolés 5,15 Hgmm-rel (3).
Férfiak esetében rogbiszurkoloknal a szisztolés vérnyomaés
5,9 Hgmm-t mig a diasztolés érték 2,0 Hgmm-t csokkent (3).
Az altalunk kapott eredmények a vérnyomés tekintetében
csaknem azonosak lettek. A Fradi-szurkolok szisztolés értéke
8,65 Hgmm-t csokkent, mig a diasztolés 5,19 Hgmm-t.

KOVETKEZTETESEK

A nemzetkodzi program tizenkét hetes intervallumrol szolt,
amelyben tanfolyamokat tartottak, s tankdnyvi segédleteket,
kérdsiveket és illusztracios eszkozoket szolgaltattak annak ér-
dekében, hogy a munkaterv ne csak sikeres, hanem élvezheté
is legyen a szurkoldk szdmdra. Nemcsak a szurkoldk témegére
és derékbdségere koncentraltunk, hanem a hosszu tavu egész-
ségmegOrzésre is Osztonoztik Oket. A jovében célszerd egy
Ujabb felmérést végezni a program hosszu tavu hatésat illetéen.
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ALTERNATIV FEHERJEVEL DUSITOTT £ES HAGYOMANYOS KENYER
ORGANOLEPTIKUS ES TAPANYAGTARTALOM SZERINTI VIZSGALATA

ABSZTRAKT

A megfelel6 fehérjefelvétel elengedhetetlen a kiegyensu-
lyozott taplalkozas szempontjabdl, és segit az izomtdmeg
megtartasdban. Az alternativ fehérjeforrasok alkalmaza-
sa az étrendben hozzgjarulhat a fenntarthatébb taplél-
kozas kialakitdsahoz. Kutatdsunk sordn hazi tiicsokbdl
(Acheta domesticus) eléallitott liszt felhasznalasaval készi-
tettiink kenyeret, majd azt organoleptikus szempontok és
tdpanyagtartalom szerint vizsgéltuk. Célkitlizésink az
volt, hogy meghatarozzuk az alternativ fehérjével dusitott
és a hagyomanyos ¢sszetevokbdl siitott kenyér kozotti
organoleptikai kiilonbségeket. Az elkészilt kenyereket
egyetemi hallgatok értékelték illat, iz, szin, utdiz, bélszer-
kezet, héjszerkezet és 0sszbenyomds alapjan 1-t6l 10-ig
terjedé Likert-skdldn. Eredményeink bemutatdsa medi-
anok és interkvartilis terjedelmek segitéségével tortént.
Szignifikdns kiilonbséget talaltunk az iz (p = 0,013), az
illat (p = 0,012), a héjszerkezet (p = 0,001) és az ©sszbe-
nyomas (p = 0,024) tekintetében. A fehérjetartalmat vizs-
galva egy szelet hagyomanyos kenyér (40 g) 3,7 g, mig
a tucsokérleménnyel dusitott valtozat 7 g fehérjét tartal-
maz. Eredményeink alapjdn elmondhaté, hogy a tiicsok-
6rlemény hasznélata alternativ megoldés lehet a nagyobb
okologiai labnyomu, é&llati eredett fehérjeforrasokkal
szemben. Haszndlatdval a kedvezd 0Osszetétele mellett
hasonlé izhatast érhetiink el, mint a hagyomanyos termé-
kek esetében.

Kulcsszavak: alternativ fehérjeforrds, dusités, kenyér,
ticsokérlemény, Acheta domesticus

BEVEZETES

A novekvé vilagnépesség és az egyre koérnyezettudatosabb
fogyasztok taplalasa az élelmiszer-termelés novelését te-
szi sziikségessé, emiatt a makrotdpanyagok kozul a fehér-
jékbdl és a fehérjeforrasokbdl is nagyobb mennyiséget kell
eléallitanunk. A népességnovekedés és a fogyasztodi igények
novekedése miatt a mezégazdasagi tertletek és a tenyész-
tett haszonallatok szama is egyre né, amelyek egyittesen

< Garai Doridn, Zsanda Emilia

ABSTRACT

ALTERNATIVE PROTEIN ENRICHED AND TRADITIONAL
BREAD ACCORDING TO ORGANOLEPTIC AND NUTRITIONAL
ANALYSIS

Adequate protein intake is essential for a balanced diet
and helps maintain muscle mass. The use of alternative
protein sources in the diet can contribute to a more sus-
tainable diet. In our research, we prepared bread using
flour produced from domestic crickets (Acheta domesticus)
and analysed it for organoleptic aspects and nutritional
content. Our objective was to determine the organolep-
tical differences between bread enriched with alternative
protein and bread baked with traditional ingredients. The
prepared breads were evaluated by university students
on a Likert scale of 1 to 10 for aroma, flavour, colour, af-
tertaste, gut texture, crust texture and overall moisture
content. Our results were presented using medians and
interquartile ranges. Significant differences were found
for flavour, aroma, crust texture and overall moisture.
In terms of protein content, 1 slice of bread (40 g) contains
3.7 g of protein, while the cricket powder enriched version
contains 7 g of protein. Our results suggest that the use
of cricket meal can be an alternative to animal proteins
with a higher ecological footprint. Its favourable compo-
sition and similar taste to conventional products can be
achieved.

Keywords: alternative protein, enrichment, bread, crick-
et powder, Acheta domesticus

nagymértékben jarulnak hozzd az Uveghdzhatdsu gazok
kibocsatdsahoz. Emiatt a fehérje, vagyis az azt tartalmazo
fehérjeforrasok ,eléallitdsa” is fokozott energiafelhasznalast
igényel. Az ipari technologidk fejlédésének kdszonhetéen le-
hetéségink nyilik alternativ fehérjeforrasok alkalmazéséra,
viszont ez a lehetéség még szamottevéen nem terjedt el a
koztudatban olyan modon, hogy az emberek nagymértékben
felfigyeljenek ra (1).
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A HAZAI HUOSFELHASZNALAS ES ENERGIAIGENYE

A hazai hustermelést tekintve elmondhatd, hogy 2016-tél
napjainkig csaknem 4000 tonnéval nétt a baromfihus, 1000
tonnaval a sertéshus és 200 tonnéval a marhahus termelése
(2). Arendelkezésre allo husféleségek egy fére juté mennyisé-
ge is évrél évre novekszik. 2019-es adatok alapjan egy fére 36
kg csirke- és 33 kg sertéshus jutott, ez a csirkehust tekintve 7
kg-mal, mig a sertéshust illetéen 5,5 kg-mal tébb, mint 2015-
ben (3). A Kézponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2020-as adatai
alapjan az éves husfogyasztas — minden husfélét beleértve
— 68,6 kg/f6 (4).

Az egyre novekvé fogyasztéssal parhuzamosan az el6-
allitas energiaigénye is novekszik. Fontos kiemelni, hogy az
allati fehérjék elddllitasa nagy viz-, tertileti és takarményo-
z4si igénnyel jar. A tertleti igényt illetéen az &llattenyésztés
az 6sszes mez6gazdasagi tertilet 70%- &t teszi ki. Bizonyos
kutatésok szerint 1 kg csirkehtishoz 2300 liter, 1 kg sertéshus-
hoz 3500 liter és ugyanennyi marhahushoz 22 000 liter viz
felhasznalasara van sziikség (5).

Az emlitett fenntarthatdsdgi szempontokat figyelembe
véve kezdtunk el foglalkozni az alternativ fehérjeforrdsokban
rejlé lehetéségek kutatasaval és felhasznalasi lehetéségeivel,
mivel alkalmazdsuk kedvezébb feltételek mellett eredmé-
nyez hasonlo tapértékeket, mint a hagyoményos hus (6).

A TOCSOK, MINT ALTERNATIV FEHERJEFORRAS

Széles korben ismert elérejelzés, hogy 2050-re a vildgon 9
millidrd ember fog élni. Ehhez a jelenlegi élelmiszer-terme-
lésnek majdnem a kétszeresére kell nénie. Eppen ezért uj
modszereket kell taldlnunk az élelmiszer-el6allitasra. Az ehe-
t6é rovarok mindig is részei voltak az emberi taplalkozasnak,
de bizonyos kulturdkban a fogyasztasuk ellenszenvvel paro-
sul. Ennek ellenére a tomeges tenyésztési rendszerik innova-
cidja szdmos orszagban megkezdddott (6).

A tlcsokérleményt — kedvezd tépanyagtartalma mi-
att —az azsiai konyhakulturdban mér alkalmazzdk, viszont
Eurdépéaban az élelmiszer-neofébia miatt nem olyan népsze-
ri taplalék. Elelmiszer-neofobianak nevezzik az uj ételektdl
valo félelmet, amelynek hatterében jelen esetben az undor is
&llhat. A neofébia kétféleképpen csokkenthetd: az egyik mod,
hogy a rovarbdl kinyert fehérjét hasznaljuk fel, a mésik lehe-
t6ség pedig a rovarliszt — amely a rovar magas hémérsékle-
ten vald szaritaséval, majd 6rlésével késziil — élelmiszerekhez
vald hozzéadasa (6). Ezt egy 2015-ben készitett vizsgélat is
alatdmasztja, amelyben a feldolgozott, rovartartalmu élelmi-
szerek megkostolasara nagyobb hajlanddsdgot mutattak a
résztvevok (8).

2022. februdr 10-én az Eurodpai Bizottsag elfogadta a hazi
tlicsok élelmiszer-osszetevéként, vagy Uj élelmiszerként vald
forgalmazasat az Eurdpai Unidban (9). Ehhez hozzajarult az
Eurépai Elelmiszer-biztonsagi Hatosag (EFSA) értékelése is,
amely szerint a korszerd technolégiaval tenyésztett ticskok
nem jelentenek nagyobb élelmiszer-biztonsagi kockazatot,
mint a tobbi husféleség eldallitasa (10).

100 g tiicsokbdl készitett drlemény 70 g teljes értékd
fehérjét, 20 g zsirt, 0,5 g szénhidratot és 9,5 g rostot tartal-
maz, amely a kitinb6l szarmazik. Mindezek mellett még sza-
mottevé mennyiségd, bioldgiailag aktiv vastartalma is van
(5,67 mg/100 g) (1. abra).

0,59

O zsir (9) [JSzénhidrat (g) [ Rost (g)

M Fehérije (g)

1. abra 100 g tiics6kbrlemény tdpanyagtartalma

| CELKITOZES

Kutatdsunk céljaul tdztik ki, hogy két kenyeret készitink, az
egyiket hazi tlicsokbdl (Acheta domesticus) készult érlemény
felhasznalasaval, a maésikat pedig hagyomanyos modon,
majd meghatérozzuk az alternativ fehérjeforrassal dusitott és
a hagyoményos dsszetevokbdl siitott kenyér kozotti organo-
leptikus kilonbségeket.

| ANYAG ES MODSZER

A hagyomanyos kenyér tésztajdhoz BL-80-as buzakenyérliszt
mellett teljes érlésd lisztet is hasznéltunk, s mivel a tiicsok-
6rlemény sététebb drnyalaty, igy a két minta hasonlésagabdl
adoddan pontosabb 6sszehasonlitast végezhettiink.

A ticsokdrleménnyel dusitott kenyér tésztdjaban 50 g
teljes ¢rlésd liszt, 500 g BL80-as kenyérliszt és 100 g tlicsok-
6rlemény volt.

Az elkészult kenyereket a Debreceni Egyetem hallgaté-
inak kinaltuk késtolasra. Otvennégy egyetemi hallgato vett
részt a vizsgalatban onkéntes alapon. A résztvevék illat, iz,
szin, utodiz, bélszerkezet, héjszerkezet és 6sszbenyomads alap-
jan pontozték a kenyereket 1-tél 10-ig terjedd Likert-skaldn,
amikor is 0 volt a ,nagyon éreztem”, vagy ,egyaltaldn nem
tetszett”, mig 10 a ,nagyon tetszett”, vagy ,egyaltalan nem
éreztem”. A hallgatok nem tudték, hogy melyik kenyér a da-
sitott és melyik a hagyoméanyos, tehat nem volt semmilyen
kilsé befolyasold tényezé a pontozast illetéen.

Organoleptikus vizsgalatok sordn vizsgaltuk az izt, az il-
latot és a vizudlis megjelenést. A szempontokat a termékre
jellemz6 tényezdkkel bévitettik, ezek voltak az utodiz, a bél-
szerkezet, a héjszerkezet és az 6sszbenyomas.

Az adott értékelésekbdl elészor lefrd statisztikat készitet-
tlnk, vizsgaltuk az 4tlagot, a szérast, azok medianjat és az in-
terkvartilis terjedelmiiket. Ezt kovetéen Wilcoxon-féle, eléje-
les rangprobat hasznaltunk, hogy megvizsgaljuk a két kenyér
tulajdonsdgaira adott pontszdmok kdzott van-e szignifikédns
kilonbség. Végul a két termék tdpanyagtartalmat vizsgaltuk
a fehérje, a zsir és a szénhidrat tekintetében egy szelet (40 g)
kenyérre vetitve. A statisztikai elemzéseket és szdmolasokat
az Excel programmal és a Stata 16 szoftverrel végeztuk.
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Az illat tekintetében a tiicsokérleménnyel dusitott kenyér
atlaga 9,1 pontot ért el, a legkisebb pontszam, amelyet
kapott, a 4-es értékelés volt, mig a legnagyobb 10. Ezzel
szemben a hagyoményos kenyér atlagosan 8,6 pontot ka-
pott, ezen belil a minimum pontszdm 5 és a maximum
pontszam 10 volt.

A termékek illatat vizsgélva szignifikans (p = 0,012) ki-
16nbséget figyeltink meg a ticsokérleményt tartalmazé
kenyér és a hagyoményos modon készult termék kozott,
eszerint a dusitott kenyér esetében nagyobb kozépérték
(medidn = 10) volt lathato, mint a hagyomdanyos kenyér
esetén (medidn = 9). Elmondhaté, hogy a kenyerek illatat
tekintve a dusitott kenyér nagyobb pontszamot ért el a
hagyomanyos lisztet tartalmazo kenyérrel szemben, an-
nak ellenére, hogy sulés kozben jellegzetes, kissé égett
illat volt tapasztalhato. Azonban hilés kozben ez teljesen
eltlint (2. &bra).
iz
Az izt vizsgalva a tucsokérleménnyel dusitott kenyér atla-
ga 9,2 pontot ért el, a minimum pontszam az 5-0s értéke-
lés volt, mig a maximum 10. Ezzel szemben a hagyoma-
nyos kenyér atlagpontszdma 8,6 volt, ebbdl a legkisebb
pontszam 5, a legnagyobb pedig 10 volt.

A termékek izét tekintve szignifikdns (p = 0,013) kiilénb-
séget figyeltiink meg a tucsokérleményt tartalmazod ke-
nyeret és a hagyomdanyos terméket illetéen, amely szerint
a dusitott kenyér esetében nagyobb kozépérték (median
= 10) volt észlelhet6, mint a hagyoméanyos kenyér esetén
(median = 9). Az eredmények alapjan elmondhat6, hogy
a hallgatok, akik megkostoltédk a termékeinket, a dusitott
kenyér izét nagyobb pontszammal értékelték (2. abra).
Héjszerkezet
A héjszerkezetet vizsgélva a tlicsokérleménnyel dusitott
kenyér atlaga 9,5 pontot ért el, a legkisebb pontszam a
7-es értékelés volt, a legnagyobb pedig 10-es. Ezzel szem-

ben a hagyoményos kenyér atlagpontszdma 8,8 volt, a
minimum pontszama 4, a maximum pont pedig 10 volt.

A termékek héjszerkezetét tekintve szignifikans (p =
0,001) kulonbséget figyeltink meg a tticsokérleményt
tartalmazo kenyeret és a hagyomanyos terméket illetéen,
eszerint a dusitott kenyér esetében nagyobb kozépérték
(median = 10) volt megfigyelhetd, mint a hagyomanyos
kenyér esetén (median = 9). Az eredmények alapjan el-
mondhatd, hogy a kostolod hallgaték a dusitott kenyér héj-
szerkezetét jobbnak mindsitették, mint a hagyoményos
osszetevokbol készitett kenyér héjszerkezetét (2. dbra).

« Osszbenyomas
Végiil a két termék tulajdonsagaibél adédd dsszbenyo-
mast vizsgaltuk. A leiré statisztikai eredményt tekintve a
dusitott kenyér atlagpontszdma 9 pont volt, s a kozépérté-
ke is 9 lett. A hagyomanyos kenyér esetében az atlagpont-
sz&dm 8,6, mig a medién értéke 9 lett.

A 2. dbran lathatjuk, hogy szignifikans (p = 0,0243) ku-
lonbség figyelhetd meg az 6sszbenyomaést tekintve, an-
nak ellenére, hogy a median értékek megegyeznek. Ez
azzal magyardzhato, hogy a ticsokérleményt tartalma-
z6 kenyér esetében a hallgatok tobbsége 8 és 10 kozotti
pontot adott, mig a ticsokérleményt nem tartalmazo ke-
nyér esetében a pontok 8 és 9 kozé estek. Eredményeink
alapjan elmondhato, hogy tobb pontot ért el az alternativ
fehérjével dusitott kenyér a hagyoményos kenyérnél (2.
abra).

< Tapanyagtartalom
Megvizsgaltuk a két kenyér tapanyagtartalmat is (3. bra).
Egy szelet (40 g) ticsokoérleményes kenyér csaknem két-
szer annyi teljes értékd fehérjét, minimadlisan tobb zsirt
és csaknem 3 grammal kevesebb szénhidratot tartalmaz,
mint a hagyomdanyos kenyeér.

\ MEGBESZELES ES KOVETKEZTETES

Ahhoz, hogy az optimaélis fehérjefelvételt hosszu tdvon fenn
tudjuk tartani, alternativ lehetéségeket kell keresntink, ame-
lyeket — tobbek kozott — a tlicsokbél kinyert fehérje fogyasz-

Ilat* z**
*p = 0,01 **p = 0,01

[ Tucsokdrleményt tartalmazé kenyér

Héjszerkezet*** Osszbenyomas****
***p = 0,001 ****n = 0,02

B Hagyomanyos kenyér

2. abra A két minta dsszehasonlitdsa organoleptikus szempontok alapjdn medidnok segitségével
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[ Tiicsdkorleményt tartalmazo kenyér [l Hagyomanyos kenyér
3. abra Két kiilonbozo szelet kenyér tapanyagtartalom szerinti
osszehasonlitdsa (1 szelet = 40 g)

tasaval vagy egyéb rovarliszt ételhez vald hozzdadésaval
valodsithatunk meg.

Hazéankban a rovarok élelmiszerként valé felhasznalasa
és fogyasztasa nem terjedt el, hiszen a mi kulturanknak ez so-
sem volt része. Az azsiai konyhakulturaban az izeltlabuakat
utcai ételként (street food) fogyasztjak. Ilyenkor a rovarokat
feldolgozas nélkul — teljes egészében — fliszerezve és kistitve
kinaljak eladésra.

Eurépéban a ticsokdrlemeényt élelmiszer-0sszetevékeént
hasznaljék, de jelenleg a fogyasztasa nem terjedt el a lakos-
sag korében. Az emlitett kutatason kiviil nem talaltunk a té-
maval foglalkozo publikaciot.

A kenyér mellett tticsokérlemény felhasznélasaval ké-
szitettink pizzat, fahéjas kekszet és padlizsdnkrémet is,
amelyeket szintén hallgatokkal késtoltattunk. A hallgatok
szivesebben kostoltak meg azokat a termékeket, amelyek-
ben a tiicsok poritott formaban volt jelen. A visszajelzések
alapjan a hagyomanyostol eltéré ételek esetén nem tapasz-
taltak szamottevo eltérést a megszokott termékekhez képest.
Ezzel kivantunk ravildgitani arra, hogy élelmiszer-6sszetevo-
ként hasznalva a tiicsokérlemény beépithetd a mindennapi
étrendbe. A termék &ra azonban — amely a kutatas idején
3000 Ft/100 g volt — hatraltatja a ticsokdrlemény népszerd-

sitését. Az emlitett EFSA &llasfoglalas hatassal lehet az el6-
allitasi folyamat fejlédésére, amelynek eredményeképpen a
koltségek is csokkenhetnek.

Eredmeényeink alapjan elmondhatd, hogy ticsokérle-
mény felhasznalasaval készitheté kenyér, s organoleptikus
szempontokbol a dusitott és a hagyomanyos modon késziilt
kenyér hasonlit egyméshoz. Végezetil megéallapithatjuk,
hogy 6sszességében nagyobb pontszdmot ért el a 17%-ban
tlcsokoérleménnyel készilt kenyér, mint a hagyoméanyos mo-
don stit6tt kenyeér.

Véleménytink és eredményeink szerint a tiicsokérlemény,
mint nyersanyag felhasznalhat¢ a hétkdznapokban is, s ér-
demes lenne receptfejlesztésekkel kiterjeszteni a hasznélatét.
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KepveEs KoLLEGAK!

A viladg kortlottiink sajnos 2022-ben sem lett békésebb. A lecsengd COVID pandémiét szinte pihend nélkil kovette az
orosz-ukrén héboru, majd a gazdasag gyengtilése, az energiavalsag és az oriésiinflacio. A Szakdolgozdi Kamaréval k6zosen
végzett felmérésink alapjdn ezek mellett a kérhdzakban, jarébeteg szakrendel6kben még a dietetikai szakemberek hianya
is neheziti a mindségi szakellatast, étkeztetést.

K6szonjuik mindazoknak, akik az akadélyok ellenére is helytallnak a dietetikusi hivatds barmely teriletén.

2022 azonban nem csak nehézségeket, hanem 6romot és sikereket is hozott. Orém, hogy két év kényszerpihenét kovets-
en idén végre sokatokkal személyesen is talalkozhattunk a Szovetség elsé szakmai napjan, XXIII. konferenciajan és tovabb-
képzéseinken. Orém, hogy az Eurdpai Dietetikusok Szévetsége altal, a dietetikusok gazdasagi-tarsadalmi jelentéségérol,
kiadott nyilatkozat Budapest nevéhez kotédik és jovére hazdnkban koszonthetjik az Eurdpai Szovetség konferencigjat is.
Oroém, hogy idén iinnepelhettiik a hazai dietetikai szakemberképzés szazadik évfordulojat.

Mindannyiunk mogott kihivasokkal teli év all. Bizunk benne, hogy az esztendé végén mindenki szémara lehetéség ado-
dik a pihenésre, feltoltédésre, mindségi id6 eltoltésére szeretteikkel.

A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége elnoksége és munkatdrsai nevében kivanunk dldott iinnepeket, békésebb,
egészségben, sikerekben gazdag Uj Evet!
Taldlkozunk 2023-ban!
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