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TAPLALASTERAPIAS KONSZENZUS 2022.
A DIETETIKUS SZEREPE A KLINIKAI TAPLALAS MEGVALOSITASABAN
A LEGFRISSEBB SZAKMAI IRANYELVEK ALAPJAN

Dr. Pdlfi Erzsébet, Dr. Molndr Andrea, Kovdcs Andrea, Havasi Anikd, 4 Sziics Zsuzsanna

ABSZTRAKT

Hazéankban a klinikai taplalas olyan orvosi feligyeletet
igényl¢ intervencio, amelynek megtervezésében, kivitele-
zésében és hatékonysdganak kovetésében a szakképzett
dietetikus nagyon sokat tudna segiteni az orvosnak. A
Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége 2022 augusz-
tusdban szakmai 6sszefoglalot llitott dssze, amely bemu-
tatja a dietetikus feladatait és kompetenciajat a taplaléste-
répidban. Ez az 0sszefoglald — amelynek szoveget e cikk
adja kozre — az alapja annak a konszenzusnak, amellyel a
szovetség vezetdsége felkereste a hazdnkban miksdo, a
klinikai t&plalas altal érintett orvosszakmai tarsasdgokat,
kérve tdmogatéasukat és egyetértésiiket az orvos—diete-
tikus egytttmukodésre vonatkozéan a klinikai taplalés
soran, felhivva ennek jelentéségére azok figyelmét, akik
eddig még nem, vagy csak ritkan fordultak konzultacios
lehetéséggel dietetikushoz.

Kulcsszavak: dietetikus, klinikai taplalas, konszenzus

BEVEZETES

ABSTRACT

ConseNsus ON NUTRITION THERAPY 2022 - THE ROLE
OF THE DIETITIAN IN THE IMPLEMENTATION OF CLINICAL
NUTRITION THERAPY, BASED ON THE LATEST PROFESSION-
AL GUIDELINES

Clinical nutrition is an intervention that requires medical
supervision, and a qualified dietitian can be of great help
to the doctor in planning, implementing, and monitoring
its effectiveness. In August 2022, the Hungarian Dietetic
Association compiled a summary describing the tasks
and competencies of the dietitian in medical nutrition
therapy. This summary forms the basis of the consensus
with which the board of the Association has approached
the medical associations involved in clinical nutrition in
Hungary, asking for their support and agreement on the
doctor-dietitian cooperation in clinical nutrition, drawing
the attention of those who have not yet or only rarely con-
sulted a dietitian.

Keywords: dietitian, clinical nutrition, consensus

\ A DIETETIKAI ELLATAS FOLYAMATA

A dietetikus a taplalkozastudomany és a dietetika tertiletén
felséfoku végzettséggel rendelkezd szakember. A dietetikus
a taplalkozastudomanyi ismereteket az egészséges és a be-
teg egyének, valamint csoportok élelmezési ellatdsa, gyo-
gyitdsa és egeszségnevelése céljabodl alkalmazza. Feladata
a betegélelmezésen és a kozétkeztetésen tul a dieto- és a
taplalasterapia, valamint a klinikai taplalds megvalésitésa
a gyogyitas kulonbozd tertletein. A klinikai gyakorlatban
a dietetikus meghatdrozo szerepet kell jatsszék az &ltalé-
nos betegellatas folyamatédban minden terileten. A Magyar
Dietetikusok Orszdgos Szovetsége (MDOSZ) altal 2022 tava-
szén a Szinapszis Kft.-vel kozosen végzett reprezentativ kuta-
tas (1) eredményei alapjan a dietetikus szakember felkeresé-
séhez a lakossag legnagyobb aranyban (67%) a haziorvosatol
vagy szakorvostél kérne tanacsot. Csaknem minden harma-
dik (31%) valaszado részt vett mar dietetikai tandcsadéason,
6k jellemzéen kérhazban vagy szakrendelében keresték fel
a szakembert. Kétharmaduk mar meglevé betegséggel for-
dult dietetikushoz legnagyobb arényban (67%) szakorvos
javaslatara. Tekintettel arra, hogy a dietetikai szakellatas az
esetek java részében orvosi indikacié alapjan torténik, nagy
jelentéségl, hogy a szakorvosok ismerjék a dietetikussal
valo egyuttmuikodésben rejlé lehetéségeket, a szakemberek
feladatait és kompetenciajat a hatékony taplalasterapidban.

A téaplalkozasi intervencié (Nutrition Care Process Modell,
NCPM) folyamata: a téplalkozasi anamnézis felvétele, die-
tetikai diagnozis felallitdsa, taplalasterapids/taplalkozasi in-
tervencios terv meghatdrozasa, a taplalkozési intervencio/
taplalasterapia, sziikség esetén a klinikai téplalas kivitele-
zése, monitorozasa és elemzése (A evidenciaszint) (2,3,4,5).
Hazénkban az egészséguigyi szakember képzésében egyediil
a dietetikusok kurrikuluma tartalmazza (1994-t6l) kotelezéd
tantargyként a klinikai taplalast (huszonnégy elméleti tanora
a 7. szemeszterben), igy egyediil a dietetikus szerez készséget
és képességet a klinikai taplalds megtervezésére, kivitelezé-
sére, monitorozasara, tehat 6sszességében az alkalmazéaséara
(1 &bra). Szakirodalmi adatok tdmasztjak ala, hogy a dieteti-
kus &ltal végzett taplalasi intervencio hatdsossaga jobb, mint
amas egészségligyi szakemberek &ltal nyujtott étrendi utmu-
tatas (B evidenciaszint) (2, 6, 7, 8). Az NCP sorén a dietetikusi
diagnoézis nemcsak leirja a kéros tapléltsagi allapotot, hanem
révilagit annak hatterére is (hibas téplalkozasi szokéasok), igy
problémaorientdltan kerl sor a dietetikusi intervenciéra, ez-
altal javitva a hatékonysagat.

A dietetikai dokumentéci¢ kiegésziti az orvosi és az 4poloi
dokumentéciot, igy annak nyomon kovethetésége konnyiti a
betegellatast. Kivanatos, hogy az adatok egységes szerkezet-
ben és médon a tarsszakmdék szdmaéra is elérheték legyenek,
s a zardjelentésben is megjelenjenek (A evidenciaszint), va-
lamint a betegellatés teljes folyamatdban elektronikusan is
nyomon kdvethetdk legyenek (2,5,9).
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1. &bra A dietetikus szerepe a klinikai tdpldlds folyamatdban az NCP alapjdn (2, 4, 5)

A TAPLALASTERAPIA KLINIKAI ES
EGESZSEGGAZDASAGI JELENTOSEGE

A betegséghez kotédé alultéplaltsdg konstans probléma,
amelynek prevalencigja nagy, azonban a napi klinikai gya-
korlatban (sem a jarobeteg-, sem a fekvébeteg-ellatasban)
mégsem kap kell6 figyelmet (9,10). Annak ellenére, hogy a
hazai (Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége [MDOSZ]
és Magyar Mesterséges Téaplalas Tarsasdg [MMTT]) és nem-
zetkozi szakmai tarsasdgok (European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism [ESPEN], American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition [ASPEN], European Society
for Medical Oncology [ESMOQ]) is ravildgitanak arra, hogy a
betegfelvétel soran az elsé huszonnégy éréban szikséges a
malnutricié rizikoszirése, mégsem rutinszerd az alultaplalt-
sag diagnozisa. Az alultaplaltsag az egészségligyi koltségeket
tovabb noveli (10, 11). A kéros taplaltsagi allapot megallapi-
tasanak akkor van értelme, ha a beazonositott, taplalkozasi
kockazattal rendelkezé betegeket azonnal adekvat, taplalko-
z4si intervencioban részesitjik. A holland Fight Malnutrition
szakértéi csoport (fightmalnutrition.eu) kutatédsa alapjan
elmondhaté, hogy az alultaplalt beteg szdmara a kérhézi
tartozkodés legfeljebb negyedik napjatél biztositott, a sziik-
ségletnek megfeleld energia- és fehérjefelvétel 1,5-4 nappal
leroviditi a korhazi tartozkodas idétartamat (12). Az alultap-
laltsdg szempontjabdl nagy rizikoju betegek tapléltsagi alla-
poténak felmérése, a taplalkozasi probléma beazonositasa,
a téplalasi célok meghatéarozésa, a taplalkozasi intervencio
tervezetten valo kivitelezése és meghatarozott idékozonkén-
ti feltilvizsgalata dietetikusi kompetencia. A kiszirt betegek
szisztematikus folyamat keretében végzett dietetikai ellata-
sa, taplalasterdpiaja jelentés egészségjavulast eredményez.
Javitja a kezelés eredményességét, csokkentheti a rossz
taplaltsagi allapot miatt kialakuld szovédmeényeket, s mérse-
kelheti az ellatas koltségeit (B evidenciaszint) (3, 8, 9, 13-16).
A helyi eljarasrend szerint a dietetikushoz szold beutaldval
dokumentalt betegut javitja a teammunkat és a betegbizton-
sagot (D evidenciaszint) (2). Az ESPEN altal megfogalmazott
sebészeti és onkoldgiai irdnyelvek is felhivjak a figyelmet a
dietetikus &ltal végzett téplalkozési/taplalasi intervencié ha-
tékonyséagara (17-19). A hazai irdnyelv meghatarozza, hogy a
dietetikai edukaci¢ és reedukécié az idlt betegségeknél a te-
répia nélkulozhetetlen eleme (B evidenciaszint), s taplalkozasi

denciaszint). Tovabbé a betegélelmezésben a szakma szabéa-
lyait szem el6tt tartva az ellatottak sziikségleteihez illeszkedd
étlapok tervezése, feliilvizsgdlata, ellenérzése és dokumenta-
lasa is dietetikusi kompetencia (A evidenciaszint) (2, 20).

| OssZEFOGLALAS

A dietetikus altal az aktudlis szakmai szabalyok szerint me-
nedzselt dieto- és taplalasterépia nélkilozhetetlen része a
betegellatasnak, javitja a hatékonysdgat, valamint egész-
séggazdasagi szempontbdl is kifizetéds. A szakmai szerve-
zetink 4ltal kezdeményezett konszenzushoz e kézlemény
megsziletéséig a kovetkezd tarsasagok és szakemberek
csatlakoztak: Magyar Mesterséges Taplalasi Tarsasag,
Magyar Gyermekonkologiai Halozat, Magyar Gerontoldgiai
és Geriatriai Tarsasag, Hovanyi Béla Klinikai [degtudomanyi
Téarsasag, Honvéd Korhaz Kozponti Anesztezioldgiai és
Intenziv Terédpids Osztdly, dr. Banky Baldzs és prof. dr.
Csomos Akos. A tovabbi egytittmiikodé partnerek bevonasa
jelenleg is folyamatban van.
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REZISZTENS KEMENYITOK: MIBEN MASOK?

ABSZTRAKT

Elelmiszereink keményitétartalmanak emészthet6ségét
szadmos tényezd befolyasolja. A kiilénbozé novények eseté-
ben nagy eltérések figyelheték meg a keményitészemcsék
mérete, alakja, Osszetétele és kristalyszerkezete tekinteté-
ben, amelyek nagymértékben meghatérozzak az enzimes
hidrolizis sebességét és mértékét. Kozleménytinkben be-
mutatjuk, hogy a rezisztens keményitdk ot tipusanal mely
tulajdonsagok eredményezik az ,emészthetetlenséget”.
Ismertetjik azokat a konyhatechnolégiai eljardsokat és
kortlményeket, amelyeknek hatédsdra né a rezisztens ke-
ményiték mennyisége, igy alkalmazasukkal csokkenthet-
jik a nagy keményitétartalmu élelmiszereink (pl. fehér rizs
és burgonya) vércukorszintet néveld hatésat.
Kulesszavak: keményit6, emészthetéség, rezisztens ke-
meényiték, konyhatechnolodgiai eljarasok

BEVEZETES

A kiegyensulyozott taplalkozas fontos részei a rostok, ame-
lyek kémiai szerkezet tekintetében rendkivil valtozatosak.
Az Europai Elelmiszer-biztonsagi Hatosag (European Food
Safety Authority, EFSA) 2010-es all4sfoglaldsa alapjan az ét-
rendi rostok megnevezés a nem emészthetd szénhidratokat
és a kémiailag ugyan nem a szénhidratok kozé tartozo, de
azokhoz szorosan kapcsolédo lignint foglalja magaban. A

Hesz Rita, Daké Eszter, Hermdnné Dr. Juhdsz Réka, D<I Hajas Livia

ABSTRACT

WHAT IS RESISTANT STARCH EXACTLY?

Starch digestibility is influenced by many factors such as
granule size, shape, composition and crystalline struc-
ture. These depend mainly on the botanical source and
are related to the rate and extent of enzyme hydrolyzes in
the small intestine. This article provides a review of resis-
tant starch including the definition, classification and the
components of structure that confer digestion resistance.
We present kitchen technologies and conditions that can
support decreasing the glycemic index of white rice and
potatoes with increasing their resistant starch content.
Keywords: starch, digestibility, resistant starch, kitchen
technology

nem emészthetd szénhidratok kozé soroltdk a rezisztens oli-
goszacharidokat, a rezisztens keményitéket és a nem kemé-
nyité jellegll poliszacharidokat. A kiadvanyban Osszegezték
az egyes csoportok fébb képviseldit, tovabba bemutattdk a
vizben oldodé és oldhatatlan, valamint a fermentélhat6 ros-
tok jellemzéit és kedvezd élettani hatésait. Az allasfoglalas
a rezisztens keményitdk o6t tipusat felsorolja ugyan, de old-
hatésagukra vagy tulajdonsagaikra nem tér ki (1). Az elmult

.
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években azonban egyre nagyobb érdeklddés mutatkozott
nemcsak a szakemberek, hanem a lakosséag részérdl is a re-
zisztens keményitékkel kapcsolatos kutatési eredmények és
osszefoglald cikkek megismerése irdnt.

Kozleménytink célja attekintést adni azokrdl a tényezék-
rél, amelyeknek koszonhetden az egyes keményiték ,ellendl-
lova” véalnak. Kitérink tovabba az elhizassal szembeni kiiz-
lehetséges szerepikre. Bemutatjuk azokat a konyhatechno-
logiai eljarasokat is, amelyekkel novelhetjik a fehér rizs és a
burgonya rezisztenskeményité-tartalmat.

A KEMENYITO EMESZTESET BEFOLYASOLO
TENYEZOK

A keményité a novények tartalék tdpanyaga, egy glikdzmo-
nomerekbdl feléptilé poliszacharid, amely szemcsékbe szo-
rosan becsomagolva raktarozodik a gabonék és a hiivelyesek
magjanak endospermiuméban (magbelséjében), valamint
mas szovetekben a gumos zoldségekben és az éretlen gyi-
molcsokben. Szervezetlink az ily médon raktérozott glikédzt
csak enzimes hidrolizis utdn képes hasznositani. A keményi-
t6 emészthetéségét tobbek kdzott a szemcese mérete, alakja,
Osszetétele és szerkezete befolyésolja, s e tulajdonsdgok a
kilonboz6 novények esetében rendkivil eltérék lehetnek (2).

Anovényi eredettél fliggden a szemcsék mérete 1-100 ym.
Kisebb szemcsék esetén az enzimes hidrolizis gyorsabban
megy végbe a nagyobb fajlagos feltiletnek (egységnyi tomeg-
re vonatkoztatott dsszes feliletnek) kdszénhetéen. Alakjuk
lehet szabdlyos vagy szabéalytalan, kerek, ovélis, poligonalis
(sokszogll) stb. Egyes szemcséken porusok vagy csatorndk
talalhatok, amelyek elésegitik az enzimes hidrolizist (3).

A keményitészemcsét kétfajta glikédzpolimer alkotja. A
polimeriz4cios fok (a molekulét felépits glitkézegységek sza-
ma), az elagazasok (oldalldncok) gyakorisaga és a hosszuk,
valamint a polimerek egymdshoz viszonyitott ardnya szintén
olyan emésztést befolydsold tényezék, amelyek a novényi
eredetté] figgden nagy eltéréseket mutathatnak. Az amildz
polimerizécios foka (DP) 900-3300. Csak kevés eldgazast
tartalmaz. Az atlagos lanchossz, azaz a két eldgazas kozotti
tavolsag glikézegységben megadva (CL) 275-525. Helik4lis
(spirélis) lefutasu szerkezet jellemzi. A hélixet hidrogénhidak
stabilizdljdk. Az amilopektin 6sszetettebb és nagyobb mére-
td polimer. Az atlagos DP 4800-15 900. Az eldgazéasok joval
gyakoribbak, az atlagos CL mindossze 18-27 (4). Felépitését
gyakran furtmodellel jellemzik, mivel az oldallancok egy
egyenes lanc mentén fiirtékbe rendezédnek.

A polimermolekulék esetében kétféle fazisallapotrdl (ren-
dezettségrol) beszélhetlink: amorf és kristalyos. Az elébbinél
a molekuldk rendezetlenil helyezkednek el, mig az utobbit
a rendezettség jellemzi. A keményiték kristalyossagi foka
15-45% (5). A nativ keményitészemcsékben a kozponti rész,
az un. hilum koril koncentrikusan elhelyezkedve amorf és
félkristalyos novekedési gylrik valtjak egymast. Az utébbi
kétfazisu, valtakozva amorf és kristalyos lamellak alkotjak. A
kétféle glitkdzpolimer szemcsén belili eloszlasa nem egyen-
letes. Nativ keményiték esetében &ltalaban 20-30% az ami-
l6ztartalom, amelynek nagy része az amorf héjakban talalha-
t6. A félkristalyos gylriknek az amilopektin a meghatérozé
komponense. A kristalyos lamelldkban az amilopektin-fiirtok
kiilso, linedris lancai helyezkednek el, amelyek kettds hélixet

alkotnak. Az amilopektin oldallancainak hosszusagatol és
az eldgazésok mértékétdl figgéen A vagy B tipusu kristéaly-
szerkezet johet létre. Az elébbi a gabonakra, mig az utobbi a
gumos és a gyokérzoldségekre jellemzé. Az un. C tipusnél
(példéul a huivelyesek esetében) mindkettd eléfordul, a kiilsd
héjakon az A, mig a belsékon a B. Az amilopektin belsé, el-
4gaz6 régioi nagyrészt az amorf lamelldkban helyezkednek
el (4, 5).

A rendezettség és a kettds hélixes szerkezet korlatozza
az enzimek hozzéférését az amildz- és az amilopektin-mo-
lekuldkhoz. A rendezetlen, amorf régidk kdnnyebben hidro-
lizalédnak. Bizonyos élelmiszeripari muveletek soran lezajlo
folyamatok (pl. fézéskor a csirizesedés) novelik az amorf ke-
ményitd aranyat, ezaltal elésegitik a hidrolizist (6).

A keményitészemcsék hideg vizben nem olddédnak. A
szuszpenzié melegitésekor azonban a molekuldk mozgé-
konységa fokozatosan megné, s az amorf régidkban beko-
vetkez6 szerkezeti véltozdsoknak koszonhetéen elindul a
csirizesedés folyamata. A szemcse vizet vesz fel, duzzadni
kezd, s a szerkezetet stabilizald hidrogénhidak felbomlanak.
Az amiloz egy része kiaramlik a szemcsébdl. A csirizesedés
irreverzibilis, szerkezeti valtozasokkal jar. A rendezett, kris-
talyos szerkezet amorf allapotba kertl. A kettés hélixet al-
kotd keményitélancok disszocidlnak (szétvalnak). A szemcse
megreped/szétesik. Csirizesedés jatszodik le példaul a gabo-
nék extruddlésa és a kenyerek siitése sordn, s ennek hatésa-
ra a kemeényité emészthetésége né. A csirizesedés mértékét
nemcsak a keményitészemcse szerkezete, hanem az egyéb
molekuldk (pl. endogén és exogén lipidek) jelenléte és ardnya
is befolyésolja. A burgonya esetében az endogén foszfat-mo-
noészterek nagy aranya is hozzajarul a keményitészemcsék
gyors duzzadéséhoz (2,4).

Csirizesedés hataséara a viszkozitds megnd, s a hémer-
séklet csokkenésével keményitdgél alakul ki. A térolés so-
rén a keményitédmolekulék atrendezédnek, s a kialakult ke-
ményitdgél vizet veszit. A keményitélancok hidrogénhidak
kialakitadsaval kapcsolodnak egymashoz, s B tipusu kris-
talyszerkezetet hoznak létre. Ez a folyamat a retrogradécio,
amely példaul a kenyér szdradéséért felelés. Mértéke fligg
az amiloz/amilopektin ardnytol, valamint a tarolasi id6tél és
a hémérséklettél. Az ,egyszertibb” amil6zok esetében gyor-
sabban (altaldban néhéany ora alatt, vagy egy napon belil)
lezajlik a reasszociacid, s héstabil kristalyok képzddnek. Az
amilopektinek retrogradéacioja tobb napig, akar néhany hétig
is eltarthat, amelynek végeredményeként kevésbé hdstabil
kristalyok jonnek létre. Ujramelegitéssel a keményiték re-
hidratalhatok, s a kettds hélixlancok Ujra szétvalhatnak. Az
ehhez sziikséges hémérséklet az amiloznal 130-160°C, mig
az amilopektinnél ennél alacsonyabb héfok, 55-70°C is ele-
gendé (2, 4, 7).

| KEMENYITEK CSOPORTOSITASA

A keményiték az emészthetéségik mértéke és sebessége
alapjan harom csoportba sorolhatok. A gyorsan emészthet®
keményiték (rapidly digestible starches, RDS) enzimes hidro-
lizise a vékonybélben 20 perc alatt lezajlik, igy fogyasztédsuk
a vercukorszint gyors emelkedését okozza. Nagy ardnyban
vannak jelen azokban az élelmiszerekben, amelyeket a hé-
kezelést (csirizesedést) kdvetden rovid idén beltll elfogyasz-
tanak. Példaul a frissen f6tt burgonydban és a frissen siilt
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kenyérben. Szerkezetiikre a rendezetlenség, az amorf allapot
jellemzé. A lassan emészthetd keményiték (slowly digestible
starches, SDS) is teljes mértékben glikdzza hidrolizalodnak
a vékonybélben, azonban a kristalyos régiok nagyobb aré-
nya miatt hidrolizisikhoz 20-120 perc szikséges. A hosz-
szabb emésztési id6 miatt fogyasztasukkor nem tapasztalha-
t6 a vércukorszint hirtelen emelkedése. Elsésorban a nyers
gabonakra jellemzdk, azonban a feldolgozasuk sordn (pl. a
csirizesedés folyamatéban) szdmottevéen csokken a meny-
nyiségik. Az un. rezisztens keményiték (resistant starch,
RS) 120 perc alatt sem emésztéddnek meg a vékonybélben
(a-amilaz jelenlétében), ezéltal nem szivédnak fel, hanem a
vastagbélbe jutva fermentalédnak. A rezisztens keményiték
csoportjéban 6t tipust kiilonboztetnek meg, amelyeknek f6bb
jellemz6it az 1. tablédzatban foglaltuk 6ssze. RS1 esetében
egy fizikai gat, RS2 és RS3 esetében a kristalyszerkezet, mig
RS4 és RS5 esetében az egyéb anyagokkal létrejott kapcsolat
eredménye, hogy a keményitd az enzimes hidrolizissel szem-
ben rezisztenssé valik. Egyes tipusok a feldolgozas soran el-
veszithetik rezisztens tulajdonsagukat. Megfeleld eljarasok és
kortilmények megvélasztdsaval azonban nemcsak minimali-
zalhatjuk a veszteséget, hanem akdar nodvelhetjik is mennyi-
ségiiket. Példdul RS3 esetében a tarolas soran az id6tartam
és a hémérséklet optimalizalaséval (2).

REZISZTENS KEMENYiTOK EGESZSEGRE
GYAKOROLT HATASA

Egy komponens akkor nevezheté prebiotikumnak, ha meg-
felel a kovetkezo kritériumoknak: (a) rezisztens az emészto-
rendszerben zajlo emésztéssel szemben, (b) a vastagbélbe jut,
ahol az egészségre jotékony hatasu bélbaktériumok fermen-
taljak és hasznositjék, (c) ezaltal szelektiven serkenti a szapo-
rodasukat. Mivel az RS tipusokkal kapcsolatban nincs egyeér-
telmu bizonyiték a harmadik kritérium teljestilésére, valamint
az eltéré tipusok eltéré modon hathatnak az egészségre, igy
hivatalosan nem tekintheték prebiotikumoknak, azonban
szdmos modon hatnak az egészségre. A prebiotikumokhoz
hasonléan fermentdcidjuk soran rovid szénlédncu zsirsavak
keletkeznek, mint példdul butirat (9, 10), ezaltal az étrend
RS-sel vald kiegészitése csokkentheti egyes gyulladdsos (pl.
a TNF-a, IL-6) és tumormarkerek szintjét, igy szerepe lehet
a gyulladdsos bélbetegségek és a kolorektalis daganatok
prevenciojaban (2, 11). Mivel a rezisztens keményiték tulaj-
donségaik alapjan a vizben oldhato és oldhatatlan rostokhoz
is hasonlitanak, igy szerepik lehet az egészséges szénhid-
rét-anyagcsere és vérzsirértékek elérésében. Annak ellenére,
hogy biztatd eredmények szilettek az RS lehetséges, egész-
séglgyi hatasairdl, még nincsenek egyértelmu bizonyitékok.
Szamos, tovébbi, jol megtervezett, hosszu tavu, nagy eset-
szammal végzett kutatasra van sziikség, hogy egyértelmien
megallapitsdk az egyes RS tipusok hatasait és optimaélis ada-
golasuk szintjét (12-15).

HOGYAN NOVELHET)UK/BRIZHET)JUK
MEG ETELEINK REZISZTENS
KEMENYIiTOTARTALMAT?

Egyes alapélelmiszereink, mint a rizs és a burgonya is fon-
tos RS-forrdsok lehetnek, ha megfelelé mddon késziilnek el.
A fehér rizsrél koztudomasu, hogy nagy a glikémids indexe.

Tobbek kozott a keményitdszemesék kis mérete, a feliletu-
kon jelen levé porusok és a gabondkra jellemzd ,A” tipusu
kristalyszerkezet is hozzgjarul a keményitétartalmuk gyors
hidroliziséhez (4, 6, 16). A fehér rizs RS-tartalma rendkivil
kicsi. A kilsé maghéj és az aleuronréteg eltdvolitdsa nem-
csak az RS1, hanem az RS5 tipusra is hatdssal van. A han-
tolas soran a lipid- és az amildztartalom egy része elvész.
Szamottevéen novelhetjlik azonban a fehér rizs rezisztenske-
ményité-tartalmat, ha a megszokottol eltéeré modon hékezel-
juk. Mikrohullamu késziléket hasznélva a csirizesedés kisebb
mértékd, a kristalyok egy része ,ép” marad, s jelenlétiikben
a hokezelést kovetden gyorsabban zajlik a kristalyképzddes,
a retrogradacio folyamata. Hasonloé okokbol a gézben f6zés
is jo valasztas. A csirizesedés mértéke fiigg a felhasznalt viz
mennyiségétél. Egy kinai konyhatechnolégiai modszer, a
forré olajon végzett razva piritas (stir frying) az amiléz-lipid
komplexek (RS5) kialakulasat segiti (16).

A burgonya nagyméretli, kerek keményitészemcséin
nincsenek poérusok, s az enzimes hidrolizissel szemben el-
lendllébb, B tipusu kristélyszerkezettek (4, 6, 16). A nyers
burgonya ugyan nagy RS2-tartalmu, annak nagy része a f6-
zés hatésara konnyen emészthetévé valik. A f6tt burgonya-
nak a fétt fehér rizshez hasonldan nagy a glikémiés indexe.
Jocskan novelhetjuk RS-tartalmat és ezaltal csokkenthetjik
vércukorszintet emel® hatdsat, ha a burgonyat nem bé vizben
f6zzik meg, hanem siitében lefedve sttjik (17, 18).

A hoékezelést kdvetden a rizst és a burgonyat is httstk le,
s legaldbb néhany ¢ran at taroljuk hitében. Ezzel elésegitjik
a retrogradéciot. Az amilopektinek retrogradacioja tébb na-
pig tartd folyamat. Hosszabb térolési idével (24-48 ¢ra alatt)
nagyobb RS-tartalmat fogunk elérni (16, 18). Egy kutatéas
alapjan a burgonyat forrasban levé vizben 10 percen &t f6zve
az RS-tartalom a burgonya fajtajatol fliggéen 2,3-2,5%. Az
aluminiumfolidban megsutott (170-180°C-on 65-80 percen
4t) burgonya RS-tartalma a hékezelést kdvetéen melegen
(65°C-on) is csaknem masfélszeres (3,5-3,8%) volt, amely a
htitve tarolas (6 napon &t 4°C-on) hatdsara tovabb noveke-
dett 4,7-5,4%-ra. E kutatas sordn a hiitétt burgonya tjrame-
legitése (65°C-ra) siitében az RS szignifikdns csokkenésével
(3,8-4,2%) jart (17). Egy masik vizsgélat sordn a 24 éran at
httében (4°C-on) tartott fétt rizs mikrohulldmu készilékes
Ujramelegitésekor (73°C-ra) nem tapasztaltak csokkenést.
A hokezelés soran hozzdadott viz mennyiségétdl (1,1-szeres
vagy 1,5-szords) és az Ujramelegitéskor alkalmazott teljesit-
ménytoél figgden (4 W/g 90 mp-ig, 8 W/g 48 mp-ig, 12 W/g
25 mp-ig) az RS-tartalom véltozatlan maradt vagy nétt (19).

| OsszEFOGLALAS

A Dbélflora egészségét tamogato étrendi tényezdk kiemelt ku-
tatasi témat jelentenek napjainkban. A rezisztens keményiték-
re vonatkozé ismereteink folyamatosan béviilnek. Igéretes
lehetéségnek latszik a rostfogyasztds novelésére az a meg-
oldas, hogy a kénnyen beszerezhetd, keményitében gazdag,
kedvelt alapanyagokbol (pl. burgonyabal, rizsboél, bananbol)
megfelelé konyhatechnolégiai eljarasokkal izletes és élelmi
rostban gazdag ételeket allithatunk els. A rendelkezésre 4allo
kutatédsi eredmények alapjan ugy novelhetjik legnagyobb
mértékben a rizs és a burgonya RS-tartalmat, ha elkészité-
séhez olyan hokezelési eljarast valasztunk, amelynek soran
a csirizesedés mértéke csekély, majd legalabb 24 éran at hi-
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RS1

Fizikai-kémiai tulajdonsagaik, el6fordulasuk

A keményitdszemcsét sejtfal és fehérjematrix veszi korul, amelyek fizikai gatként szolgdlva megakadalyozzék a viz
és az emesztéenzimek szdmaéra a hozzaférést. Az egész vagy a durvara 6rolt gabondkra és hiivelyesekre jellemzd.
Intakt formaban héstabil, a f6zés sordn a szemcse nem duzzad meg. Finomérlés vagy rdgas hatasara azonban
megszinik a ,gat”, s a keményité hozzaferhetévé és ezaltal akar teljes mértékben emészthetdvé valik.

RS2

B tipusu kristalyszerkezetiiknek koszonhetd, hogy enzimes hidrolizistk lasst. Nyers burgonyéara, zold bananra és
egyes huivelyesekre jellemz6k. Feldolgozasuk sorédn egyes folyamatok hatdsara (pl. csirizesedés) kristélyszerkeze-
tik megvaltozik, s akar teljes mértékben emészthetévé valnak.

RS3

az emészthetdsége.

Retrograd keményitének is nevezik, mivel csirizesedést kovetden a retrogradacionak koszonhetéden jon létre. (Szer-
kezeti jellemz6it 1asd ,, A keményité emésztését befolyasold tényezék” cimi részben.) Megtalalhaté a megfeleld
ideig és hémérsékleten téarolt f6tt burgonyaban, kenyérben és kukoricapehelyben. Ujramelegités sordn megndéhet

RS4

gyéartésa sordn hasznaljak.

Az tn. médositott keményitoket killonbozé fizikai-kémiai eljardsokkal (pl. észterezéssel, hidroxi-propilezéssel,
transzglikozilacioval és térhalositassal) allitjak eld. Az osszetételben és/vagy a szerkezetben bekdvetkezé modosu-
lasoknak koszonhetéen nemcsak az emészthetéség valtozik, hanem az egyes funkciondlis tulajdonsdgok javulasa
is megfigyelhetd. Az élelmiszeriparban alloménykialakitd adalékanyagként példaul szészok, levesek és pudingok

RS5

amiloz-lipid komplex a hilés soran ujra kialakul.

A spiralis lefutasu amildzlancok apolaris ,uregeiben” lezajlé komplexképzédés eredményeként jon létre. Eléfordu-
lasa a nagy amiloztartalmu élelmiszerekre jellemz6. Hostabilnak tekinthetd, mivel a melegités hatasara felbomlott

1. tablazat A rezisztens keményiték (RS) 6t tipusa (2, 8)

tében taroljuk, s azt kdvetden hidegen vagy mikrohullamu
késziilékkel felmelegitve fogyasztjuk. Jovébeni terveink ko-
z6tt szerepel buzakenyér esetében a kiilonbdzé konyhatech-
nolégiai eljarasok (fagyasztds, hitében térolds, pirités, stb.)
RDS- és RS-noveld hatdsanak sszehasonlitdsa, valamint az
optimalis tarolasi idd és a kortilmények meghatérozésa.

IRODALOM

1.

10.

EFSA NDA Panel. Scientific opinion on dietary reference values
for carbohydrates and dietary fibre. EFSA Journal. 2010; 8(3):
1462. doi:10.2903/j.efsa.2010.1462.

Raigond P, Ezekiel R, Raigond B. Resistant starch in food: areview.
J. Sci. Food Agric. 2015; 95: 1968—1978. doi:10.1002/jsfa.6966.

Qi X, Tester RF. Effect of native starch granule size on suscep-
tibility to amylase hydrolysis. Starch/Starke. 2016; 68: 807-810.
doi:10.1002/star.201500360.

Vamadevan V, Bertoft E. Structure-function relationships of
starch components. Starch/Starke. 2015; 67: 55-68. doi:10.1002/
star.201400188.

Pérez S, Bertoft E. The molecular structures of starch compo-
nents and their contribution to the architecture of starch gran-
ules: a comprehensive review. Starch/Starke. 2010; 62: 389—-420.
doi:10.1002/star.201000013.

Qi X, Tester RF. Effect of composition and structure of native
starch granules on their susceptibility to hydrolysis by amyl-
ase enzymes. Starch/Starke. 2016; 68: 811-815. doi:10.1002/
star.201600063.

Wang S, Li C, Copeland L, Niu Q, Wang S. Starch retrogradation:
a comprehensive review. Compr. Rev. Food Sci. Food Saf. 2015;
14: 568-585. doi:10.1111/1541-4337.12143.

Birt DF, Boylston T, Hendrich S, Jane J-L, Hollis J, Li L, McClel-
land J, Moore S, Phillips GJ, Rowling M, Schalinske K, Scott MP,
Whitley EM. Resistant starch: promise for improving human
health. Adv. Nutr. 2013; 4: 587-601. doi:10.3945/an.113.004325.
Lockyer S, Nugent AP. Health effects of resistant starch. Nutr.
Bull. 2017; 42: 10—41. doi:10.1111/nbu.12244.

Wrtodarczyk M, Slizewska K. Efficiency of resistant starch and
dextrins as prebiotics: a review of the existing evidence and clini-
cal trials. Nutrients. 2021; 13: 3808. d0i:10.3390/nu13113808.

7

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Vahdat M, Hosseini SA, Mohseni GK, Heshmati J, Rahimlou M.
Effects of resistant starch interventions on circulating inflam-
matory biomarkers: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. Nutr. J. 2020; 19: 33. doi:10.1186/
$12937-020-00548-6.

Snelson M, Jong J, Manolas D, Kok S, Louise A, Stern R, Kellow
NJ. Metabolic effects of resistant starch type 2: a systematic lit-
erature review and meta-analysis of randomized controlled trials.
Nutrients. 2019; 11: 1833. doi1:10.3390/nu11081833.

Xiong K, Wang J, Kang T, Xu F, Ma A. Effects of resistant starch
on glycaemic control: a systematic review and meta-analysis. Brit.
J. Nutr. 2021; 125: 1260-1269. doi:10.1017/50007114520003700.
Wang Y, Chen J, Song Y-H, Zhao R, Xia L, Chen Y, Cui Y-P, Rao
Z-Y, Zhou Y, Zhuang W, Wu X-T. Effects of the resistant starch on
glucose, insulin, insulin resistance, and lipid parameters in over-
weight or obese adults: a systematic review and meta-analysis.
Nutr. Diabetes. 2019; 9: 19. d0i:10.1038/s41387-019-0086-9.
Hallajzadeh J, Milajerdi A, Reiner Z, Amirani E, Kolahdooz F,
Barekat M, Mirzaei H, Mirhashemi SM, Asemi Z. Effects of resist-
ant starch on glycemic control, serum lipoproteins and systemic
inflammation in patients with metabolic syndrome and related
disorders: a systematic review and meta-analysis of randomized
controlled clinical trials. Crit. Rev. Food Sci. Nutr. 2020; 60: 3172—
3184. doi:10.1080/10408398.2019.1680950.

Yi X, Li C. Main controllers for improving the resistant starch
content in cooked white rice. Food Hydrocoll. 2022; 122: 107083.
doi:10.1016/j.foodhyd.2021.107083.

Raatz SK, Idso L, Johnson LK, Jackson MI, Combs GF. Resist-
ant starch analysis of commonly consumed potatoes: Con-
tent varies by cooking method and service temperature but
not by variety. Food Chem. 2016; 208: 297-300. doi:10.1016/].
foodchem.2016.03.120.

Lal MK, Kumar A, Raigond P, Dutt S, Changan SS, Chourasia KN,
Tiwari RK, Kumar D, Sharma S, Chakrabarti SK, Singh B. Impact
of starch storage condition on glycemic index and resistant starch
of cooked potato (Solanum tuberosum) tubers. Starch/Stéarke. 2021;
73:1900281. d0i:10.1002/star.201900281.

Liu T, Zhang B, Wang L, Zhao S, Qiao D, Zhang L, Xie F. Micro-
wave reheating increases the resistant starch content in cooked
rice with high water contents. Int. J. Biol. Macromol. 2021; 184:
804-811. doi:10.1016/j.ijjbiomac.2021.06.136.



I ELMELETI KOZLEMENY

Uj DIETA XXXII. 2023/1. szam

SZEMELYRE SZABOTT ALACSONY FODMAP-ERTEKU ETREND
TAPLALKOZASI SZAKERTOI RENDSZER TAMOGATASAVAL

0 Szdlka Brigitta, Polgdr Annamdria, Dr. Bdlint Levente, Dr. Késa Istvdn, Dr. Vassdnyi Istvdn, Dr. Mdk Erzsébet

ABSZTRAKT

A gyomor-bél rendszert érinté funkciondlis betegségek,
amilyen a funkciondlis diszpepszia (FD) és az irritabilis-
értékl étrend kiemelt szerepd, emellett sikerrel alkal-
mazhatd a gyulladdsos bélbetegségek (IBD) tuneteinek
enyhitésében is. Klinikai vizsgélatok adatai szerint IBS
esetén az étrend 75-86%-ban, IBD-ben pedig 50-78%-
ban enyhiti a tineteket. Az étrend sordn harom szakaszt
kilonboztetiink meg, amelyeknek célja a tlinetek enyhi-
tése az étrend lehetséges bévitésével kiegészitve. A prob-
léméat okozé FODMAP-¢élelmiszerek idébeni bevezetése
soran kiemelt szerepe van a dietetikusnak, mert segitsé-
gével a péciensnek lehetésége van az egyéni tolerancia
figyelembevétele mellett kialakitani a fogyaszthato élel-
miszerek listajat. A diéta gyakorlati megvaldsitdsaban és
adherencidjanak novelésében tamogatast nyujt a Monash
Egyetem kutatdcsoportja altal kidolgozott mobil appli-
kacié. Munkacsoportunkkal egy orvosoknak, dietetiku-
soknak és més egészséglgyi szakembereknek készilt
osszefoglald téblazatot teszink koézzé az applikdcidban
szerepld élelmiszerek FODMAP-értéke alapjan.
Kulesszavak: alacsony FODMAP-értéki étrend, irri-
tabilisbél-szindroma, gyulladasos bélbetegségek, mobil
applikacio

ROVIDITESEK

FD - functional dyspepsia, funkcionalis diszpepszia

IBS — Irritable Bowel Syndrome, irritabilisbél-szindréma
IBD — Inflammatory Bowel Disease, gyulladasos bélbetegség
FODMAP - fermentable oligosaccharides, disaccharides,
monosaccharides and polyols, fermentalhat6 oligoszachari-
dok, diszacharidok, monoszacharidok és poliolok

GOS - galactooligoszacharides, galakto-oligoszacharidok

BEVEZETES

Az alacsony FODMAP-értékti étrendet tébb mint egy év-
tizeddel ezelétt dolgozta ki az ausztrdliai Monash Egyetem
kutatécsoportja eredetileg az irritébilisbél-szindroma (IBS)
kezelésére. Majd ezt kdvetéen az étrend szamos gyomor-bél
betegség, koztik a funkcionalis diszpepszia (FD) és a gyulla-
désos bélbetegségek (IBD) kezelésében is hatékonynak bizo-
nyult olyan tiinetek enyhitése kapcsan, mint a puffadas, hasi
fajdalom és hasmenés (1-6).

A FODMAP egy akronim, amely azoknak a fermentalédo,
rovid szénlancu, rosszul felszivédd szénhidrat-tipusoknak a
kezdébetliibol ,olvadt 6ssze”, amelyek kertilenddk, vagy csak

ABSTRACT

PersoNALIZED Low FODMAP DIET - SUPPORTED BY
NUTRITION EXPERT SYSTEM

The low FODMAP diet plays a key role in the treatment
of functional diseases of the gastrointestinal system, such
as functional dyspepsia (FD) and irritable bowel syn-
drome (IBS). It can also be used successfully to allevi-
ate the symptoms of inflammatory bowel diseases (IBD).
Clinical studies have shown that the diet provides a 75-
86% relief of symptom in IBS and 50-78% in IBD. During
the diet we distinguish 3 phases which aim to alleviate
symptoms by supplementing the diet with possible addi-
tions. The dietitian has a key role in the timely introduc-
tion of problematic FODMAP foods, allowing the patient
to develop a list of foods to be consumed, considering in-
dividual tolerance. A mobile app developed by a research
team at Monash University will support the practical im-
plementation of the diet and increase adherence. We are
publishing a summary table with our working group for
doctors, dieticians and other health professionals based
on the FODMAP value of the foods included in the app.
Keywords: low FODMAP diet, irritable bowel syndrome,
inflammatory bowel disease, mobile application

kis mennyiségben fogyaszthatdk, azaz fermentaloddd oligo-
szacharidok, diszacharidok, monoszacharidok és poliolok (3).

FODMAP-o0K

1. OLIGOSZACHARIDOK

Az oligoszacharid-vegytiletcsoport tagjai kozé tartozik a
fruktan és a galakto-oligoszacharidok (GOS). A fruktén tob-
bek kozott a gluténtartalmu gabonafélékben taldlhato, ezzel
magyarazhatd, hogy olyan esetekben is, amikor a colidkiat
gasztroenterolégus altal megerdsitetten kizartdk, a glutén-
mentes étrend mégis az emésztészervi panaszok enyhulését
eredményezheti. Ez a megoldés feltételezhetéen a nem colid-
kias gluténérzékenység (NCGS) kapcsén a gluténmentes dié-
ta kis fruktantartalma miatt lehet hatékony (7).

2. DiszACHARIDOK

A diszacharidok kozé tartozo laktézt (tejcukrot) a bontésé-
ért felelés laktaz enzim alakitja at a vékonybélben galaktoz-
z4 és glikozza. Az enzim teljes vagy részleges hidnya miatt
laktéz-malabszorpci¢ alakul ki. Ez az a FODMAP, amely a
paciensek elmondésa szerint leginkébb kivaltja tlneteiket,

:
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amelyek jellemzden gazképzddés, puffadas, hasi gorcsok és
hasmenés (9).

3. MONOSZACHARIDOK

A monoszacharidok csoportjaba tartozoé, fel nem szivédott
fruktdz a vékonybélben ozmotikus hatdsa révén vizet kot
meg, s gazképzddés kiséretében fermentalédik. Ezért a cse-
kély adagu FODMAP-étrend alapvetéen fruktdzszegény,
s korlatozza a nagy fruktéztartalmu gytimolessk (pl. alma
és mango) és gyumolcskivonatok (lekvarok és szorpok) fo-
gyasztésat (10-11). Ennél is szigorubb alapelvek érvényesek
azokra a paciensekre, akiknél a fruktézra vonatkozé hidro-
génkilégzéses teszt eredménye pozitiv.

\ PoLioLok

A poliolok (cukoralkoholok) kdzé tartozoé: szorbit(ol), xilit(ol),
maltit(ol), izomaltit(ol), mannit(ol), laktit(ol) és ertit(ol) ter-
mészetes formaban nagy mennyiségben megtalalhatok a
csonthéjas gyumolcsokben (pl. szilvdban, sargabarackban
és cseresznyében), a zoldségekben (pl. karfiolban és zold-
borséban) és a gombakban, s ezek mellett az édesitésze-
rekben is eléfordulhatnak. E vegytletek a tébbi FODMAP-
Osszetevéhoz hasonléan dozisfiggd, emésztérendszeri
panaszokat okozhatnak, beleértve a puffadast, a gazképzs-
dést és a hasmenést. Egészséges dnkénteseken végzett vizs-
galatok szerint egy-két evékanalnyi (10-20 g) cukoralkohol
mar hasi panaszokra, példaul hasmenésre vezethet (12).

Az ALACSONY FODMAP-ERTEKU ETREND
ALKALMAZHATOSAGA, ELLENJAVALLATAI ES A
KONNYIiTETT FODMAP-ETREND

A FODMAP-étrend még mindig ujnak szamito, osszetett dié-
ta, ezért fontos objektiven latni, hogy mely esetekben varha-
tunk sikert az étrendtdl, vagy mikor ellenjavallt (9,13).

< Nem &ll fenn téplalkozasi zavar — maladaptiv evészavar
vagy extrém félelem az ételtél.

< Nagy FODMAP-értékd az étrend — a 24 oras, étrendi
visszakérdezés (food recall) alapjan.

< Az étkezés sulyosbitja a tlineteket.

< A taplalkozasterdpia kivanatos a kezelésben.

< Elvégzett colidkiateszt — meghatarozott gluténfogyasz-
tas mellett.

Polimorbid esetekben, amikor egyszerre tébb diétés alap-
elvet kell 6sszehangolnunk, vagy gyermekeknél a korlatozés
elkertilése érdekében un. ,konnyitett FODMAP”-étrendet al-
kalmazzuk. Ilyenkor a diéta betarthatdséagat szem elétt tartva
csak néhany, kifejezetten magas FODMAP-érték élelmiszer
korlatozaséara koncentralunk.

Az ALACSONY FODMAP-ERTEKU ETREND
SZAKASZAI

Az alacsony FODMAP-étrend haromfazisu diéta, amelynek
f6 célja, hogy egyensulyt talaljon a tunetek szinten tartdsa
és az étrend bévitése kozott. Lényeges a harom szakasz is-
mertetése, mert fontos egyértelmuvé tenni, hogy a fazis elsé¢
része nem egy hosszu tavu javaslat része, hanem behatarol-
hato idére szol (4).

1. szakAsz: ALacsoNy FODMAP-ERTEKU ETREND

A diéta els6 fazisédban dietetikus segitségével meghatérozésra
kertl a szigort, alacsony FODMAP-diéta amelyet két-hat hé-
ten keresztil javasolt kovetni. Ebben az idészakban tanacsos
segitségil hivni a Monash Egyetem — angol, francia, német
és spanyol nyelven elérheté — FODMAP Diet Applikacidjat, s
kivélasztani a ,zold” adagnagysagu élelmiszereket. Az étrend
helyettesitésen és nem kikiiszobolésen alapul, azaz példaul a
naponta elfogyasztott alma helyett narancsot, mig a hagyma
helyett metéléhagymat vélaszthat a paciens (4).

Lehetséges ellenjavallatok
aktiv evészavar

Etrendi terapia nem lehetséges, konnyitett FODMAP

étrendi terdpia nem lehetséges

jelenthetnek (IBD, varandéssag)

alultaplaltsag (malnutricio) konnyitett FODMAP
egyéb étkezési korlatozasok konnyitett FODMAP
gyermekek konnyitett FODMAP
komorbiditas, az étrendi véaltoztatdsok negativ kockazatot konnyitett FODMAP

az étrendi terapia elutasitdsa

konnyitett FODMAP (étrendi terdpia nem lehetséges)

gyenge képesség a diéta megértésére és alkalmazhatosagara

konnyitett FODMAP (étrendi terdpia nem lehetséges)

1. tablazat A FODMAP-étrend ellenjavallatai és ,kdnnyitett vdltozata”

élelmiszercsoportok

gabonafélék buza, rozs
zoldségek hagyma, péréhagyma, karfiol, gombak
gyumolcsok alma, korte, aszalt gyimolcsok, csonthéjas gyimolesok, szilvalé, gorogdinnye

tej, tejtermékek tej, joghurt

huasok, husalternativdk szarazhuivelyesek

cukoralkoholok

cukoralkohol-alapu édesitészerek

2. tablazat A konnyitett FODMAP étrend (13)

;
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2. szAKASZ: VISSZAVEZETES

A diéta mésodik fazisdban az elhagyott, vagy a kisebb meny-
nyiségben fogyasztott élelmiszerek modszeresen visszaveze-
tésre kertilnek, ezzel meghatarozhatéva valnak a tiinetet oko-
z6 és nem okoz6 élelmiszerek. Minden FODMAP-alcsoportot
kiilon-kulon kell ujra bevezetni, mikozben az alacsony
FODMAP-értékii alapétrend vaza tovabbra is alkalmazésra
kertl (4). Ebben a szakaszban is kiemelt szerepe van a diete-
tikusnak, aki 1épésenként képes segiteni a paciensnek a visz-
szavezetendd ételek mennyiségében és sorrendjében. A visz-
szavezetendd élelmiszerek bevezetése kozott mindig néhany
napnak el kell telnie, hogy elkertlhet6vé valjék az atfedés az
yj étrendi elemek altal okozott esetleges tiinetek megjelenése
kozott. Ez a fazis atlagosan hat-nyolc hétig tart, természete-
sen minden péciens a sajat tempdjaban tudja megvaldsitani
az elhagyott élelmiszerek ujboli bevezetését (4).

3. SZAKASZ: SZEMELYRE SZABAS

Az étrend utolso, harmadik fazisdnak célja a hosszu tavuy,
személyre szabott FODMAP-diéta kialakitdsa. A dietetikus
segitségével maghatarozasra kertilnek a tiineteket kivalto élel-
miszerek és egyéni intolerancidk, s csak azok az élelmiszerek
kertilnek Ujra bevezetésre, amelyeket jél tir a paciens, illetve
csak azok maradhatnak ki az étrendbdl, amelyeket tovébbra
sem tUr (4). Megjegyzendd, hogy a FODMAP-t{irés az idé so-
rén véltozhat, s érdemes par hénappal késébb olyan élelmisze-
reket is megprobalni visszavezetni, amelyek esetén elézéleg
rossz tlrés volt tapasztalhaté. Az élelmiszerek ujboli beveze-
tése bizonyos esetekben félelemmel jarhat, ugyanis sokan az
alacsony FODMAP-értékd étrend tartdsa kovetkeztében a
panaszok megsziinését és az életmindség pozitiv iranyba vald
véaltozéasat tapasztaljak, s nem mernek Ujabb, feltételezhetéen
problémat is okozo élelmiszereket bevezetni (4). Az étrend val-
tozatossaga és a mikrobiom szempontjabol azonban fontos,
hogy ne korlatozzuk a sziikségesnél jobban a pacienst!

A DIETA GYAKORLATI MEGVALOSITASA
— TAPLALKOZASI, SZAKERTO! RENDSZER
TAMOGATASAVAL

A péciensek étrendjét, mindennapi helyzeteikben vald dontés-
hozatalaikat — péld4ul az élelmiszer- és ételvalasztas tertletén
— szamottevOen tdmogatjak az okos eszkozok. Kivaltképpen
igaz ez a még kevéssé ismert, &mde igen Osszetett diéta ese-
tén, amilyen a FODMAP. Mivel az étrend tobbféle korlatozast
tartalmaz, s tobb szakaszra tagolhato, a diéta edukéacidja,
kommunikacioja, kihivas elé allitja a dietetikusokat (2).

Az okostelefonos, egészségligyi alkalmazadsok azonban
segitséget nyujthatnak a dietetikai betegellatds hatékony-
saganak javitdsaban. Az Ausztral, az Uj-Zélandi és a Brit
Dietetikus Szovetség 570 f6s, online felmérése szerint a di-
etetikusok 62%-a hasznal taplalkozasi applikécidkat a mun-
kajdban elsésorban informdcidszerzésre és pacienseinek
onmonitorozasara. A vélaszado dietetikusok 84%-a ajanlott
taplalkozassal kapcsolatos alkalmazéasokat klienseik tuda-
tossdganak novelésére, dontéshozatalaik megkonnyitésére,
pécienseik monitorozéséra. A dietetikusok korében a méso-
dik, legnépszertibb alkalmazas a Monash Egyetem szakértéi
csoportja altal fejlesztett és fenntartott Low FODMAP Diet
applikécio volt, amelyet féként a maganpraxisokban dolgozé
dietetikusok IBS-es paciensei hasznéltak (14).

A diéta kezdeti szakaszaban az élelmiszerek FODMAP-
értékének azonositdsédban egyértelmd eligazitast ad a ,Food
Guide” mentipont, ahol a felhaszndld a kozlekedési 1dam-
pa szineinek megfeleléen élelmiszer-csoportonként vagy
keres@szavas kereséssel megtalalhatja a keresett élelmi-
szert, s adagnagysag alapjan egyértelmi visszajelzést kap a
FODMAP-értékérol. Az élelmiszer kivalasztasaval tételesen
megjelennek az egyes FODMAP-komponensek szintén a
kozlekedesi lampa szineinek megfeleléen.

A 3. téblazatban egészségligyi szakemberek — gasztroen-
terolégusok és dietetikusok — szamara osszefoglaltuk az al-
kalmazasban szerepld legfontosabb élelmiszerek FODMAP-
komponenseit és FODMAP-értékét.

Az alkalmazds szamos hasznos, segité funkcidja kozul
kiemelendé, hogy a diéta személyre szab&séban is tdmoga-
tast nyujt. Egy szdré segitségével a felhasznalé bedllithatja az
egyes FODMAP-alcsoportokat tirési szintjének megfelels-
en, ezéltal sajat magara nézve modosithatja a ,Food Guide™-
ban taldlhato élelmiszerek FODMAP-értékét (1. abra). Ha
példéaul a paciensrdl biztosan tudjuk, hogy a fruktoézt jol tiri,
viszont a laktézt rosszul, ennek alapjan személyre szabhatjuk
az 6 ,FODMAP-profiljat™.

1. dbra Egyéni érzékenység bedllitdsa

10
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Magas FODMAP-értékii,

Egyéni tolerancia szerint

Alacsony FODMAP-értékii

1. fazisban nem javasolt

fruktant1:

hagymafélék: voréshagyma (> 6 g),
képosztafélék: karfiol (=% bogre,
75 g),

fruktéz 11: brokkoli — szar nélkdl
(=1 bogre, 75 g),

fogyaszthato

fruktant:

hagymafélék: fehér hagyma
(=1 szelet, 12 g),

szorbitT: zold hivelyt zoldbab
(=25 db, 120 g),

fruktézt: cukorborso

(=7 huvely, 20 g),

élelmiszerek

kigyéuborka (<75 g),

salaték, leveles zoldségek (<75 g):
(bébi)spendt, mangold, rukkola;
gyokérzoldségek: sargarépa, petre-
zselyemgyokér (<75 g), zeller (<1/4

szilva (>1 db, 66 g),

frukt6z?1, mannit? T és fruk-
tantT: gorogdinnye mag nélkil
(= 1Dbogre, 150 g)

fruktant: cukordinnye (>1 nagy
cikk, 100 g),

szorbit T: szeder (> 1db, 7 g),
afonya (> 2 bogre, 50 g)

zoldség frukt6zt1 és fruktant t: . db, 75 g), honapos retek (< 4 db, 75 g)
csicsoka (1% db, 75 g), ij;?ﬁi?tsf m, cherry (> 4 db 60 g), f6z6tok, padlizsan (<1 bogre, 75 g),
fruktan 11 és GOS 11: cékla édesburgonya (2100 g) (édes)burgonya (<72 bogre, 75 g),
(21%2db, 75 g), zoldborsé (275 g), ueonya (= UL &) olajbogy¢, paradicsomszosz (<2 evé-

- ) . . . |fruktant és GOS T1: cékla . . ~
mannit? T és fruktan? 1: édesko- (232 g), zoldborso (218 g) kanal), ecetes cékla (<2 bogre, 60 g),
mény (>1/3 db, 75 g), =928 L 55 GOST: s tg,, L |#oldfszerek
mannitT T: csiperke (>75 g) manmt’ es - SUtoto
(=2 bogre, 60 g)

fruktant 1: f6tt arpa (>%2 bogre), fehér rizs, zabpehely (<50 g), quinoa,
fruktan? 1 és GOS 11: teljes 6rlé- | fruktant: fott koles gluténmentes, fehér kenyér, ton-

gabona st buzakenyér (> 2 kis szelet, 48 g), | (=1 bogre, 174 g), kolybuzaliszt (£2/3 bogre, 100 g),
fruktoz? 1, fruktanTt és GOS 11: | f6tt hajdina (2% bogre, 54 g) tonkolybuzabol készilt széraztészta
rozskenyér (>2 szelet, 86 g) (74 g), kukoricapehely (<15 g)
fruktézt 1: sz616 mag nélkiil fruktoz?: eper (26 kozepes db, eretlgn bﬂanz'i'n (Sﬂl kéée.pes, db, 100 g)
(= 15 szem, 75 g), 75 @), fehér 52616 mag nélkiil erdei gytimolcsok: vords afonya (<50
fruktozt Tés szorbitt T: alma (>1g’s em, 48 o) irogs 2615 g); &fonya (<40 g), eper (<5 db, 65 g);
(=1 kozepes db, 165-200 g), r;a nZélku’l (>9gézim 422 ) citrusfélék:

gyiimoéles szorbitT T és fruktanT T: ringlo- & o 248 narancs (<1 kozepes db, 130 g), man-

darin (<2 db, 125 g), grépfrut (<1/3 db,
80 g), kivi (<2 db, 150 g),

ananasz (<1 bogre anandaszszelet,

140 g)

dioféle, olajos
mag

GOS11: mandula (>20 db, 24 g),
GOS11 és fruktant 1: kesudio (>
10 db, 15 g)

GOST1: bokormogyord (220
szem, 30 g)

héntolt napraforgémag (<2 tedskanal,
6 g), di6 (<30 g; 10 felezett db)

szaraz-
hiivelyesek

GOS11 és fruktant T: fétt, voros
vesebab (27 bogre, 48 g), falafel
(>4 db, 100 g), lencse

GOST: fott, zold lencse
(=72 bogre, 46 g), humusz
(=1 evékandl, 20 g)

tej, tejtermék,
novényi
alternativa

laktéz1 T: tehén-, kecske-, juhtej és
a beléluk készult tejtermekek,
GOS11: lagy/japan tofu (>%-
bogre, 75 g)

GOST1 és fruktant: zabital
(>121 g)

laktozmentes tej, laktdzmentes
tejtermékek

hus, hal, tojas

fehér és voros husok, hal, tengeri
herkentytk, tojas

1é, narancslé (>200 g)

kamillatea (>180 g)

zsiradék - - vaj, margarin, névényi olajok
snack fruktan T1: gyiimolesos muzli- fruktan T: csokoladéval toltott | pattogatott kukorica, zabkeksz (<4 db,

szelet (=1 db, 32 g) keksz (>2 db, 34 g) 36 g), sos perec (<24 g)
e fruktant 1: ketchup — cukorral fruktoéz 1: balzsamecet (>2 gyombér, vanilia, szegfiiszeg, korian-
izesito o X . 2 :

izesitett (> 2 csomag, 26 g) evokanal, 42 g) dermag és -levél, curry

D L

fruktéz T1: méz (>1 evokanal, 28 g), fruktoz T: méz (272 evokandl, . . e n
e o . . 14 g), glikoz, mesterséges édesitészerek —
édesitészerek | xilit(ol), szorbit(ol), mannit(ol), . , . S

: . X fruktan T: kokuszviragcukor a cukoralkoholok kivételével

laktit(ol), izomaltit(ol) (>10 )

fruktéz 11: ovimoleslevek. alma- fruktéz 1: vorosbor (2250 g), (koffeinmentes) kaveé tej nélkdl,
italok -8y ’ fruktant: vilagosra fézott vodka, fehérbor (<149 g), narancslé

(70 g)

magyarazat: TT magas FODMAP-értékii komponens, T mérsékelt FODMAP-értéki komponens

3. tablazat A FODMAP Diet applikdcicéban szerepld fontosabb élelmiszerek FODMAP-komponensei és FODMA P-értéke

!
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fgy az alkalmazas figyelmen kiviil fogja hagyni a paciens
szémara ,felesleges megszoritast” jelent6, nagy fruktéztar-
talmu gytimolcsoket. A kevesebb korlatozés miatt az étrend
véltozatosabb lesz, s tapasztalataink szerint ezaltal a diétaad-
herencia is névelheté.

KOVETKEZTETESEK

Mig a FODMAP-étrend nemzetkozi szinten ismert és elis-
mert terdpids intervencié, fontos célkitlizés a hazai lakossag
kovetkezetes edukécidjanak kiterjesztése, tovabba a civili-
zacios betegségek kapcséan felmertld funkciondlis és egyéb
gyomor-bél rendszeri és gyulladasos betegségek 6sszehan-

A jelenleg forgalomba levé taplalkozasnaplozo applikaci-
oknak a f6 tapanyagok mellett célszerd lenne foglalkozniuk a
kilonbdz6 FODMAP-komponensek megjelenitésével, s lega-
labb opcionélisan megadni a lehet6séget a FODMAP-statusz
leképzésére is.

OSSZEFOGLALAS

A FODMAP-diéta eredményes, dietetikai intervenciot jelent
a funkciondlis és a gyullad4sos gyomor-bél rendszeri beteg-
sek dietetikus segitségével megtaldlhatjdk az egyensulyt a
tinetek menedzselése és az étrend bévitése kozott. Az ét-
rend Ujszerlisége és Osszetettsége miatt mobilapplikacidval
vald tamogatésa segitséget nyujthat a diétara vonatkozo Uj
ismeretek megszerzésében, valamint a diéta gyakorlati kivi-
telezésében és adherencidjaban.
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LACTOBACILLUS REUTERI GASTRUS-SZAL A H.PYLORI ERADIKACIO

MELLEKHATASAINAK HATEKONY CSOKKENTESEERT
A MIKROBIOM EGYENSULYAERT CIMU PALYAZAT NYERTES PALYAMUVENEK

BEMUTATASA

A vilag egyik vezetd, mikrobiolégiai szakértéje, a Biogaia
2022 nyaran hirdetett palyazatot dietetikus szakemberek ré-
szére ,A mikrobiom egyensulydért” cimmel. A mikrobiom
élettani jelent6ségét szamos tanulmény vizsgalja, e tekin-
tetben a Biogaia is komoly kutatdsi hattérrel rendelkezik. A
péalyazat lehetdséget adott arra, hogy a probiotikus készitmé-
nyek egészségre gyakorolt, kedvezé hatasait tobb szaktert-
let szemsz6gébdl ismerjik meg, hiszen kilénb6z6, egészségi
problémadkra kiilénbozé készitmények javasolhatok a probi-
otikus torzsek eltéré mikodésébdl és hatasadbol adododan. A
vélasztas az indikaciotol fiigg, s hatékonysaguk tekintetében
nem feltétlentll a torzsek szdma mérvado, hiszen nem mindig

az a hatékonyabb, ami tébb torzset tartalmaz, illetve a hatés-
mechanizmusuk sem ugyanaz. Az életvitel — amely szdmos
ponton befolyédsolja egészségilinket — nemcsak az egészséget
ronthatja, hanem az élettani folyamatokban részt vevé mik-
robiom diverzitasat is csokkentheti, s ez tovabbi, egészség-
ugyi problémak kialakulasdhoz vezethet. Alkalmazasuk tera-
pias és prevencios céllal egyaréant hasznos lenne. A nyertes
palyamuiben gasztroenterologiai betegek gyégyszeres terd-
piajat egészitették ki Biogaia probiotikus készitményekkel, s
vizsgéltdk hatasukat a gyogyszeres kezelés mellékhatasainak
csokkentésében.
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BioGaia.

A nyertes palyami osszefoglalasat Bacso Sara készi-
tette, melynek cime: Bizmutalapu, négyes Helicobacter
pylori eradikaciés kezelés mellé adott 30 napos
Lactobacillus reuteri Gastrus-kura jotékony hatésai.

A Helicobacter pylori-fert6zés viladgszerte a legelterjedtebb,
fert6z6 betegségek egyike, amely becslések szerint a vilag
népességének tobb mint 50%-4t érinti. A baktérium a fer-
t6zott egyénekben idult gyomorhurutot (gasztritiszt) okoz,
amely az esetek egy részében a gyomor és a nyombeél pep-
tikus fekélyéhez, atrofids gasztritiszhez, gyomor adenokarci-
nomdjédhoz és MALT-limfoméahoz vezethet (1, 2). Rendkivl
fontos ezért a baktérium korai diagnézisa és eradikacidja.
Az erélyes, antibiotikus kezelés kdvetkeztében kialakult dys-
biosis helyredllitdsdban az utdbbi idében elétérbe kertlt az
eradikacios kezelés mellé adott probiotikumok szerepe (3-6).
A legujabb, 2022-ben megjelent Maastricht VI/Firenze kon-
szenzus ajanlasa szerint azonban csak néhany probiotikum-
torzs bizonyult hatékonynak az eradikacios kezelés mellék-
hatasainak csokkentésében (1). A Lactobacillus reuteri DSM
17938 és a Lactobacillus reuteri ATCC 6475 ezek kozé tarto-
zik. Ez a két egymadst kiegészité torzs a Lactobacillus reuteri
Gastrus alkotdi (5, 6).

Sajat, pilot vizsgalatunkban 2022. junius és 2022. decem-
ber kozott tizenkét betegnél igazoltunk Helicobacter pylori-fer-
tézést gasztroszképpal vett szovettani mintdban. Minden
betegnél tizennégy napig bizmutalapu, négyes kombinéciot
(2 x 40 mg pantoprazol, 4 x 120 mg bizmut-oxid [Ulcamed],
2 x 100 mg doxycyclin, 3 x 500 mg metronidazol) alkalmaz-
tunk, amelyet harmincnapos Lactobacillus reuteri Gastrus-
kezeléssel egészitettink ki. Az eradikacio sikerességét a
kezelés befejezése utdn minimum négy héttel széklet-an-
tigénteszttel vagy kilégzési teszttel (Urea Breath Test, UBT)
igazoltuk. A betegek panaszait a kezelés el6tt és utdn egy
gasztrointesztindlis tiineteket felméré, validalt kérdéivvel
(Gastrointestinal Symptom Rating Scale, GSRS) mértik fel.
A kérdoiv egy tizenot kérdésbol allo, hétfoku Likert-skéla ré-
vén értékeli a panaszokat, ahol ,1” a tunetek hidnyéra, mig
.1 alegsulyosabb tiinetekre utal, igy az 6sszpontszdm 15 és
105 pont kozott terjedhet (7).

Pilot tanulmé&nyunkban a vizsgalt idészakban tizenkét
beteget (tiz nét és ket férfit) vizsgltunk. A betegek atlagélet-
kora 55 év volt, a legfiatalabb 22 éves, mig a legidésebb 73
éves. A kutatds lezarasaig bevont tizenkét beteg koziil min-
den paciens eradikacidja sikeres volt; egy betegnél az elsére
sikertelen kurat kévetd mésodik kezeléssel sikerult eradikél-
ni a fertézést. Egy beteg nem tolerdlta a kezelést, ezért azt
modositottuk, de az eradikécid néla is sikeres volt. A vizsga-
lat soran a kezelés elétti, leggyakoribb tiinetek a hasfajas, a
gyomorégés, a savas reflux, az éhségfdjdalom, a puffadés, a
bélgazképzédés és a laza széklet voltak. Az alkalmazott ke-
zelés hatdsara mindegyik tiinet csokkenését vagy megsziné-
sét tapasztaltuk: kezelés elétt a betegek GSRS-4tlag-szorasa
31,3 £ 14,6 volt, ez a kezelés utdn 17,7 + 3,5-re csokkent, s
ez szignifikdns kilonbségnek bizonyult (p<0,01). A terdpia

kezdetekor hat betegnek volt szdmottevé panasza, amely a
kezelés hatasara nagymértékben csokkent. Legsulyosabb tu-
netei (hasfajas, savas reflux, hanyinger, puffadéas, hasmenés
és azonnali, székleturitési kényszer) egy 45 éves nébetegnek
voltak (GSRS: 50 pont), azonban az eradikécids kura hataséra
tiinetmentessé valt (GSRS: 16 pont).

Tapasztalataink alapjan az eradikéacios kezelés mellé
harminc napig adott Lactobacillus reuteri Gastrus-kura csok-
kentette a Helicobacter pylori-fert6zés és kezelésének mellék-
hatésait. Probiotikum szedését mar az antibiotikumkezelést
megeldzéen is javasolt elkezdeni, mert a TNF-a termelésé-
nek gatlasaval csokkenti a gyulladast, mig a TRPV1 recepto-
rok gétlasa révén fajdalomesillapité hatasu, javitja a gyomor
hédmboritadsanak barrierfunkciojat, valamint a gasztrointesz-
tinalis motilitast kedvezéen befolydsolja: a gyomortirilést
gyorsitja, ezzel csokkentve a refluxos tiineteket, tovéabba a
vékonybélben a perisztaltika csokkentésével javitja a tap-
anyagok felszivodasat, mig a vastagbélben a perisztaltika
fokozésaval csokkenti a székrekedést (4, 5).
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NEMZETKOZI KITEKINTES A FENNTARTHATOSAGI
CELKITUZESEKROL, KAPCSOLODASI PONTOK A HAZAI, KOZOSSEGI

ETKEZTETES TERULETEN

D Feik Bernadett, Zambo Leondra, Varga Anita, Zentai Andrea, Feigl Edit

ABSZTRAKT

A fenntarthat6 élelmiszerrendszerre valo atallas — amely
lehetévé teszi az egészséges étrendet, a taplalod élelmisze-
rekhez vald hozzaférést, garantélja az élelmiszer-ellatasi
lanc valamennyi gazdasagi szerepléjének méltanyos ke-
zelését, valamint csokkenti az élelmiszer-pazarlést és az
élelmiszerrendszer kornyezeti és éghajlati labnyomat —
egyre strgetébb. A kdzlemény célja attekinteni azokat a
nemzetkozi torekvéseket, amelyek ennek elémozditasat
célozzak meg. A cikk bemutatja tovébba a jelenleg ha-
talyban levé, hazai kozétkeztetésre vonatkozd szabdlyo-
zasok egészséges és fenntarthatd taplalkozast tAmogatod
pontjait.

Kulcsszavak: fenntarthatosag, taplalkozas-egészséglgy,
nemzetkozi térekvések, fenntarthaté élelmezési rendszer

BEVEZETES

Viladgszerte nagy kullonbségek figyelheték meg a fejlett és a fej-
16d¢ &llamok élelmezési rendszerében. Egyszerre van jelen a
taltermelés, a tulfogyasztas, az élelmiszer-pazarlas, valamint
a nélkiilozés, az alultéplaltsag és az éhezés. Az Egészségligyi
Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) altal koz-
zétett adatok szerint vilagszerte tébb mint 820 millié ember
¢éhezik, és 1,3 millidrd embert érint az élelmiszer-bizonytalan-
sag, ugyanakkor 2 milliard felnétt és tobb mint 40 millio 6t
év alatti gyermek tulsulyos. Ezenkivil tobb mint 670 millio
felnott és 120 millio (5-19 éves) gyermek elhizott. A tulsuly, az
elhizés és az ezekkel 6sszefliggd, nem fert6z6, idiilt betegsé-
gek 4 millio ember haléldhoz vezetnek évente (1).

Ekozben kérnyezeti és természeti kihivasokkal kell szem-
benéznink, hiszen globdlisan tapasztalhaté a természet
degraddcidja, az éghajlatvaltozas, a globalis biodiverzitas és
a talajok termoéképességének csokkenése, a kornyezetszeny-
nyezés, az Uveghdzhatdsu gdzok kibocsatdsanak novekedé-
se, valamint a nagymérvy élelmiszer-pazarlas (2). Ezeken a
tendencidkon valtoztatnunk kell bolygénk védelme, a jelen-
legi és a jovd nemzedékek jolléte érdekében. A vildg népes-
sége nagymértékben novekszik, jelenleg tébb mint 8 millidrd
ember él a Foldon, és a tarsadalmi egyenlétlenségek is egyre
nagyobbak (3).

NEMZETKOZI TOREKVESEK A
FENNTARTHATOSAG ELOMOZDITASA
ERDEKEBEN

Az Egyestilt Nemzetek Szervezetének (ENSZ) 193 tagallama
2015 szeptemberében fogadta el az Uj, integralt, fenntartha-

ABSTRACT

OVERVIEW OF INTERNATIONAL SUSTAINABILITY GOALS,
AND THE ASPECTS OF THE HUNGARIAN PUBLIC CATERING
REGARDING THE SUSTAINABILITY GOALS

The transition to a sustainable food system — which en-
sures a healthy diet, access to nutritious food, guarantees
the fair treatment of all economic actors in the food sup-
ply chain, and reduces food waste and the environmental
and climate footprint of the food system — is becoming
increasingly urgent. The aim of this publication is to re-
view the international efforts aimed at promoting the
transition. The article also presents the provisions sup-
porting healthy and sustainable nutrition of the current
regulations on national public catering.

Keywords: sustainability, nutritional health, international
efforts, sustainable food system

t6, fejlodési és fejlesztési keretrendszert, az Agenda 2030-at,
amely a szegénység megszintetéséhez, az egyenlétlenségek
lekiizdéséhez, valamint Foldink kornyezeti rendszerének
megdvéasdhoz vazol fel elképzeléseket. A program 2030-
ig kivanja elérni a kiegyensulyozott, tarsadalmi fejlédést, a
tartés gazdasagi novekedést és ezek mellett szavatolni kor-
nyezetliink védelmét a fenntarthaté fejlédés jegyében. Az Uj
keretrendszer minden orszag és régio szamara célokat és fel-
adatokat ir elé. Hazénk a kezdetektdl fogva aktiv részt véllalt
a keretrendszer formaldsaban. Az Agenda kozéppontjaban
a Fenntarthatd Fejlédési Célok (Sustainable Development
Goals, SDG) allnak, amelyek az alabbiak:

1. szegénység felszamolasa

2. éhezés megszlntetése

3. jolét és egészség

4. minéségi oktatés

5. nemek kozotti egyenléség

6. tiszta viz és alapvetd koztisztasag

7. megfizethetd és tiszta energia

8. tisztességes munka és gazdasdgi novekedés

9. ipar, innovacio és infrastruktura

10. egyenl6tlenségek csokkentése

11. fenntarthat6 varosok és kozosségek

12. felel6s fogyasztés és termelés

13. fellépés az éghajlatvaltozas ellen

14. 6ceanok és tengerek védelme

15. szérazfoldi okoszisztémak védelme

16. béke, igazsag és erds intézmények

17. partnerség a célok eléréséhez (4).

Az Europai Unio (EU) szerint az éghajlatvaltozas és a kor-
nyezetkarosodas egzisztencidlis fenyegetést jelent Eurdpa és

:
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a vildg szamara. E problémék kezelésének érdekében 2019
végén Brisszelben megkototték az ugynevezett ,,Z6ld meg-
allapodést” (Green Deal), amelynek célja, hogy javitsa a ma
€16 emberek és a kés¢bbi nemzedékek jolétét és egészségét.
Uj, fenntarthato, novekedési stratégiat vazol fel, amely fellen-
diti a gazdaségot, javitja az emberek egészségét és életmi-
néségét, valamint gondot fordit a természetre is. Az Europai
Bizottsag javaslatokat fogadott el annak érdekében, hogy
2030-ra legalabb 55%-kal csokkenteni tudja az 1990-es szint-
hez képest a nettd tiveghazhatdsugéz-kibocsatast, és 2050-ig
Eurdpa elérje a klimasemlegességet.

A Zold megallapodas részeként a ,termel6tél a fogyasz-
téig” (Farm to Fork) elnevezésu stratégia foglalkozik a fenn-
tarthatd élelmiszerrendszerek kihivésaival. A stratégia célja,
hogy a jelenlegi uniods élelmiszerrendszer egy fenntarthaté
modell irdnydba mozduljon el. Célja tovabba az elegendd,
megfizethetd és taplald élelmiszer biztositdsa, a novényvédd
szerek és mutragyak hasznalatanak felére csokkentése 2030-
ig, a fenntarthatébb élelmiszer-fogyasztas és az egészséges
taplalkozas 6sztonzése, valamint az élelmiszer-veszteség és
-pazarlas csokkentése (5). A stratégia kimondja, hogy mig az
EU-ban az atlagos energiafelvétel, a voros hus-!, a cukor-, a
so- és a zsirfogyasztés tovabbra is meghaladja az ajanlaso-
kat, addig a teljes ¢rlésii gabona-, gytimolcs- és zoldsegfelék,
htivelyesek és diofélék fogyasztasa nem elegendd. Tovabba
dontd fontossagu, hogy 2030-ig megforditsuk a tulsuly és az
elhizés aranyanak novekedését az EU-ban. A névényi alapu
étrendre és a husfogyasztas csokkentésére, valamint a zold-
ség- és a gyumolcsfogyasztas novelésére valo atdllas nem-

! A voros hus magaban foglalja a marhahtst, a sertéshust, a baranyhust
és a kecskehust, valamint az ¢sszes, feldolgozott hust.

csak bizonyos betegségek kockazatat csokkenti, hanem az
élelmiszerrendszer kérnyezetre gyakorolt hatésat is (6).

Ahhoz, hogy ezeket a torekvéseket megvalositsuk, az
egészséges és fenntarthatd élelmezési rendszer iranyéaba kell
haladnunk.

Az Elelmezési és Mezégazdasagi Vilagszervezet (FAO) al-
tal meghatarozott, fenntarthato élelmiszerrendszer (sustain-
able food system, SFS) fogalma: olyan élelmiszerrendszer,
amely mindenki szdméara oly médon teremti meg az élelme-
zés-biztonsagot és a taplalkozast, hogy nem veszélyezteti a
késobbi nemzedékek élelmezés-biztonsdgénak és taplalkoza-
séanak el6teremtésére szolgald gazdasagi, tarsadalmi és kor-
nyezeti alapokat (7).

Ezen célok végrehajtéasa érdekében a FAO és a WHO ki-
dolgozta a fenntarthatd és egészséges étrendek vezérelveit.
A kidolgozott vezérelvekben felhivijdk a figyelmet az anya-
tejes taplalas fontossagara, a feldolgozatlan és kevésbé fel-
dolgozott élelmiszerek fogyasztasdnak elétérbe helyezésére,
a teljes értékd gabondk, hiivelyesfélék, olajos magvak, va-
lamint zoldségek és gyumolcsok véltozatos fogyasztésara.
Elényben részesiti a mérsékelt mennyiségui tojas, tejtermék,
baromfiféle és hal, valamint a kis mennyiséegti voros hus fo-
gyasztasat. Kiemeli, hogy a folyadékfogyasztés legjobb for-
résa a biztonsdgos és tiszta viz, emellett fontosnak tartja a
megfelel6 mennyiségl energia- és tdpanyagbevitelt, az alta-
lanos populécio egészségének és jolétének szavatoldsat, az
élelmiszer-eredetl betegségek, valamint az élelmiszer-mara-
dékok mennyiségének csokkentését (2).

A HAZAI KOZETKEZTETESRE VONATKOZO
SZABALYOZASOK EGESZSEGES ES
FENNTARTHATO TAPLALKOZAST TAMOGATO
PONTJAI

Hazai viszonylatban napjainkban csaknem tizezer f6z6- és
talalokonyhdn masfél-kétmillio ember étkezik naponta a
kozétkeztetésben (8). Ennek kovetkeztében rendkivil nagy
jelentdségl, hogy a kozétkeztetés az egészséges és fenn-
tarthato étrendek vezérelveit megvaldsitsa. Hazéankban a
kozétkeztetésre vonatkozo, taplalkozas-egészségligyi eléira-
sokrol szolo 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet (tovébbiakban:
Kozétkeztetési rendelet) 2015. szeptember 1-jété] hatéalyos (9).
A kozétkeztetés szabalyozasa kiemelten fontos tertilet, hiszen
kozismert, hogy a helytelen taplalkozasbdl eredd egészség-
ugyi kovetkezmények napjaink sulyos problémajat jelentik.
Bizonyos taplalkozési kockazatok, mint példaul a tulzott sé-
bevitel, a teljes értékd gabondk, a szarazhtivelyesek, a diofé-
1ék és a gytimolesok csekély, mig a vords husok, a feldolgozott
huskészitmények és a cukrozott italok tulzott fogyasztasa
szerepet jatszik az egészség megrendilésében (10). Példéul, a
tulsulyos emberek tébbszor veszik igénybe az egészséglgyi
szolgéaltatdsokat, tobb mutéten esnek &t, s tébb mint kétszer
annyi receptet {rnak fel nekik, mint a normal testtémeggel
rendelkezé egyéneknek (11). A kozétkeztetés szerepe meg-
hatarozé az egészséges taplalkozds megvaldsitasédban és az
egészségtudatos életmadd kialakitasaban.

A Kozétkeztetési rendelet f6 célja, hogy a kozétkeztetés
hozzajaruljon a gyermekek egészséges fejlédéséhez, bizo-
nyos betegségek megel6zéséhez, a betegek megfelel$ keze-
léséhez és gydgyulési folyamatéhoz, illetve az ellatottak ré-
szére szolgaltassa a sziikséges energiatartalmat és az egyes
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tapanyagok megfelel6 mennyiségét. A FAO és a WHO 4ltal
kozosen kidolgozott, fenntarthatd és egészséges étrendek
taplalkozés-egészségligyi vonatkozdsu vezérelvei a hazai
Kozétkeztetési rendeletben is megjelennek. A Kozétkeztetési
rendelet célja, hogy mar a korai gyermekévekben kell¢ meny-
nyiségl és gyakorisagu legyen a zoldség, a gyimolcs, a tej,
a tejtermékek, a teljes 6rlést gabonafélék, az olajos magvak,
a széaraz hivelyesek és a halak fogyasztdsa, valamint csok-
kenjen a s6, a cukor és a telitett zsirsavak fogyasztasanak
mértéke.

A Kozétkeztetési rendelet eléirasainak megfeleléen a kor-
csoportoknak és az étkeztetési tipusnak megfeleléen napon-
ta kell kinalni teljes 6rlési gabonafélét, valamint tobb adag
zoldséget és gyumolcsot, s ezekre nyers forméban is szikség
van mindennap. A hiivelyesek és az olajos magvak tekinteté-
ben is korosztalyonként meg vannak hatarozva a mennyiségi
és a gyakorisdgi adagok.

A feldolgozott készitmények jellemz&en nagyobb so6-, cu-
kor- és zsirtartalmuak. A Kozétkeztetési rendeletben a kor-
osztaly és az étkeztetés tipusa alapjan meg van hatéarozva az
egyes élelmiszerek és élelmiszercsoportok fogyasztasanak
gyakorisaga és mennyisége, ezzel is korlatozva a tulfogyasz-
tasbol eredd esetleges kedvezétlen, egészségre gyakorolt
hatésokat. Korlatozott péld4ul a huskészitmények, az édes-
ségek, a finom pékaruk, a lekvarok, a mogyorokrémek, a
csokoladékrémek és az izesitett tejkészitmények étlapra ter-
vezhetésége. A rendelet az &llati eredetdl termékek felhasz-
naldsanak mérséklésére a huskeészitmények korlgtozaséan tul
is lehet6séget ad. Teljesen husmentes napok is tervezheték,
igy egymast kovetd, tiz élelmezési napra vetitve akar négy
napon is elhagyhaté a hus és a huskészitmény az étrendbél.

A rendelet eléirasa szerint étkezések kozott a sziikséges
mennyiségl folyadék biztositaséra kizarolag ivoviz, illetve
4svéanyviz adhaté. Szénsavas vagy cukrozott uditét és szor-
pot még az étkezések részeként sem lehet kinalni.

A fenntarthat6 és egészséges étrendek vezérelvei alapjan
torekedni kell az élelmiszer-maradék csokkentésére is. Sok
esetben az a tapasztalat a kdzétkeztetésben, hogy az ételeket
azért nem fogyasztjék el, mert nem &ll rendelkezésre elegen-
dé étkezési idé, s nincsenek szabalyozva a kotelezd, étkezési
id¢k. Gyakran mindtsszesen 10-15 perc &ll rendelkezésre a
hazai oktatdsi intézményekben az ebéd — jellemzéen egy le-
ves és egy f6étel — elfogyasztasara, ami nagyon kevés. Ezért
kiemelten fontos teendé az intézményekben legaldbb az
ebédre vonatkozoan a kotelezéen eldirt, minimalis, étkezési
id¢ jogszabalyban foglalt meghatérozésa.

A fentiek alapjan lathato, hogy a Kozétkeztetési rende-
let el6irasai 0sszhangban vannak a nemzetkozi szervezetek
ajanlasaival és a globalis torekvésekkel, valamint kdvetik a
fenntarthat6 és egészséges taplalkozas iranyelveit.

A kozétkeztetéssel kapcsolatos kozbeszerzésekre vo-
natkozd kormdényrendelet 2020. év végén jelent meg. A
kozétkeztetés targyu kozbeszerzések tekintetében alkal-
mazandd eljardsok sajatos szabdlyairdl szolo 676/2020.
(X11.28.) Korményrendelet (tovabbiakban: Korményrendelet)
f6 célja a kozétkeztetés mindségének javitdasa (12). A
Korményrendelet 5. § (3) bekezdésében foglaltak alapjan az
ajanlatkérének minden esetben vizsgalnia kell a kozétkez-
tetésre vonatkozd, taplalkozas-egészségligyi eléirasokrol
sz6lo, Kozétkeztetési rendeletnek vald megfelelést a szol-
galtato taplalkozas-egészségligyi mindsités eredményeinek

szdzalékos mindsitési atlaga alapjan, ha rendelkezik mér
mindsitéssel. A Korményrendelet célkitlizése tovébba a ,ko-
zétkeztetési rovid ellatdsi ldnc” megvaldsitésa, a helyi és a
kistermeléi élelmiszerek el6térbe helyezése, az eljdrédsban
elsirt cimkével ellatott termék, példaul a Kivalo Minéségl
Elelmiszer-tanusitd védjeggyel ellatott termékek nagyobb
aranyu bekertlése a kozétkeztetésbe, ezek 4ltal is csokkent-
ve a kornyezetszennyezést.

Az egészséges taplalkozéas hosszu tavu befektetést jelent
az egészségi allapotba. Az egészségtudatos és a fenntartha-
tésagi szempontokat is figyelembe vevé életmdd kialakitasa-
nak elésegitése a lakossag korében k6zos, nemzeti érdekiink,
amelynek megvalositdsdhoz a jelen cikkben részletezett ko-
zétkeztetésre vonatkozd mindkét jogszabély eléirdsai szerve-
sen hozzdjarulnak.
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A CIRKADIAN ALVASZAVAR FOGALMA — A VALTOTT MUSZAK
KIVALTOTTA SZOMATIKUS PROBLEMAK

ABSZTRAKT

Az alvas és az ébrenlét ciklikus valtakozéasa az élélények
alapvet6 ritmusa, amelynek soran meg kell teremteni az
aktivitds és a nyugalom valtakozéasat, a szervezet belsé
egyensulyanak fenntartasat, valamint a szellemi és a fizi-
kai fejlédést. Alvasunk és ébrenlétlink alatt zajlé biologiai
és pszicholdgiai folyamatok szervesen kapcsolodnak egy-
mashoz, egységes folyamatot alkotva, amelynek tartés,
vagy ismételt megszakaddésa, zavara sulyos kovetkezmé-
nyekkel jarhat.

Ez magyarazza, hogy az alvés élettani folyamatanak ren-
dellenességei sok esetben ébrenlétiink idején megnyilva-
nulé anyagcsere-, vegetativ és kdzponti idegrendszeri,
valamint pszichés zavarokat okoznak. Az alvés sajatos
viszonyai kozott viszont olyan koros, légzési-keringeési,
mozgasi és magatartési jelenségek alakulhatnak ki, ame-
lyek az alvas és ébrenlét idilt, sulyos kovetkezményekkel
jard zavarat idézik eld. Szamos, idult betegségben szen-
vedd az alvas viszonyai kozott varatlanul kertlhet veszé-
lyeztetett allapotba.

Kulcsszavak: cirkadidn ritmus, tébbmuszakos munka-
végzés, inszomnia

BEVEZETES

Alvéasunk és ébrenléttink alatt zajlé biologiai és pszichologiai
folyamatok szervesen kapcsolédnak egymaéshoz, kontinuu-
mot alkotnak, amelynek tartds, vagy ismételt megszakadéa-
sa, zavara sulyos kovetkezményekkel jarhat. Ez magyarazza,
hogy az alvas élettani folyamatéanak rendellenességei sok
esetben ébrenlétink idején megnyilvanulé anyagcsere-, ve-
getativ és kdzponti idegrendszeri, valamint pszichés zavaro-
kat okoznak.

Az alvéasfolyamatban az egyes fazisok jellegzetes, program
szerinti sorrendbe szervezddnek, kialakitva az alvas ciklu-
sos szerkezetét. Az alvasfolyamat él¢, valtozo, kornyezeti és
belsd ingerekre reagélo, dinamikus folyamat, szamos fazisok
kozotti oszcillacioval. Az alvés szerkezete igénybevétel és
kérnyezeti behatasok szerint is véaltozhat, a fizikai és a szel-
lemi megterhelésnek megfelel6en elsésorban a mély, lassu
hullamu alvés és a REM-alvas mennyisége novekszik. Ez a
képesség az életkor novekedésével fokozatosan csokken.

AZ ALVAS-EBRENLET SZABALYOZAS
HOMEOSZTATIKUS, CIRKADIAN ES ULTRADIAN
KOMPONENSEI

Az alvés és az ébrenlét valtakozasa, az alvas szerkezeti jel-
lemz6i, a hozzdjuk csatlakozd anyagcsere- és hdmeérséklet-
mutatok egyarant arra utalnak, hogy az alvéas kialakuldsaban

DA dr. Szakdcs Zoltdn

ABSTRACT

THE CONCEPT OF CIRCADIAN SLEEP DISORDER - SOMATIC
PROBLEMS CAUSED BY THE SHIFTWORK

The cyclic alternation of sleep and wakefulness is the
basic rhythm of living beings, during which the alterna-
tion of activity and rest, the maintenance of the internal
balance of the body, and mental and physical develop-
ment must be ensured. The biological and psychological
processes that take place during our sleep and wakeful-
ness are organically connected to each other, forming a
unified process, the permanent or repeated interruption
or disturbance of which can have serious consequences.
This explains why abnormalities in the physiological pro-
cess of sleep often cause metabolic, vegetative and cen-
tral nervous system and psychological disturbances that
manifest themselves during our waking hours. Under the
specific conditions of sleep, however, abnormal breath-
ing-circulation, movement and behavior phenomena can
develop, which result in a chronic disturbance of sleep
and wakefulness with serious consequences. Many peo-
ple suffering from chronic diseases can unexpectedly find
themselves in a compromised state during their sleep.
Keywords: circadian rhythm, multi-shift work, insomnia

tébb — mind az alkalmazkodast, mind a homeoszt4zist segitéd
—, egymaéssal szoros kapcsolatban mikods szabalyozome-
chanizmus vesz részt. Az emberi és az allatkisérletek hdrom
alapvetd tényezo6t, a homeosztatikus, a cirkadidn, illetve az
ultradidn komponens létét igazolték (1).

A homeosztatikus komponens a mély, NREM-alvashoz
kotédik, s 1ényegében szabalyozza az ébrenléti aktivitas tar-
tama és az azt kovetd restorativ, mély (lassu delta), NREM-
alvds mennyisége kozotti, az élettani egyensulyt fenntartani
hivatott kapcsolatot. Abban nyilvdnul meg, hogy az ébrenléti
aktivitds tartamdénak és intenzitdsanak fuggvényében — egy
exponencidlis gérbe mentén — fronto-centrdlisan hangsu-
lyozottan megndvelt, lassu hullamu alvasmennyiséget tesz
lehetévé a kovetd alvds soran. A mély, lassu hulldmu alvas
potlasa — a REM-alvas potlasdval szemben — napszaktol
fuggetlenul, intruziv médon kévetkezik be. Napjainkra mar
bizonyitott, hogy a lassu hulldmu alvés visszacsapésos pot-
lasa (azaz egy alvasmegvonast kdvetd éjszaka soran az alvas
gazdagabb lesz mély alvasban) leginkabb a frontélis lebenyt,
a domindns feltekét és az aktudlisan tulterhelt, agyi régiokat
érinti.

A cirkadidn és a szemicirkadidn komponens eredménye,
hogy alvaskészségiink (elalvadsunk gyorsasdga = alvaslaten-
cia) nem egyforman oszlik el a nap soran, hanem két kiugro
pontot mutat 24 és hajnali 4, illetve 14 és 17 ¢ra kozott. Ezt a
két idészakot elsddleges, illetve mésodlagos alvaskapunak is
nevezik. Alvaslaboratoriumi, kisérletes helyzetben az is kide-
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rult, hogy a 8-10 és a 17-19 ora kozotti idészakok — a cirkadidn
alvéaskésztetés csokkenése kovetkeztében — viszont az ébren
maradésnak kedveznek. Az éjszakai csucs a maghémérsék-
let mélypontjaval, mig a napkdzbeni cstics a maghdémeérséklet
kora délutani, 4&tmeneti csokkenésével jelenik meg egy id6-
ben. Az alvas 24 6r4s mennyiségének egy témbben valo je-
lentkezése a cirkadian szabalyozas eredménye. Hatésa abban
is észlelhetd, hogy az elkezdédott alvés tartamanak is hatért
szab: az alvastartam kapcsolata a maghémérséklet gorbéjé-
vel ellentétes. Minél kozelebb kezdédik az alvés az éjszakai
maghémeérséklet mélypontjahoz, annél rovidebb ideig tart.

A délutani cstcs a szemicirkadidn komponens megnyil-
vanuldsa. A tartoésan virraszto, majd alvo személy alvasanak
homeosztatikus potencidlja (lassu, delta-hullam-tartalma)
ekkor a legnagyobb. Az itt megjelend alvaskésztetést sokaig
az étkezéskor felszabaduld peptidek (lassu hullamu alvést in-
dukald peptid/DSIP/kolecisztokinin) és az inzulin mobilizé-
ci¢ hatdsanak tulajdonitottdk. Most méar tudjuk, hogy ez koz-
ponti szabdlyozas része. Az is kidertilt, hogy a 24 éra soran
bekdvetkezd megnyilvanulasa az éjszakaindl stabilabb (2).

Ekétidépontnak nagy gyakorlati jelentésége van. Minden
alvasmegvonasbdl, illetve koros okbol ki nem elégitett (a nap
24 ¢rajéra vonatkozo) alvéasigény, ezekben az idészakokban
akarattol figgetlen elalvas, enyhébb esetben kiilénb6z6 mér-
tékben befolyasolhato almossag vagy figyelemzavar forma-
jéban spontan térhet elé. Kovetkezményilk szamottevd telje-
sitménycsokkenés, illetve balesetveszély lehet (3).

Az alvas és az ébrenlét egyénre jellemz6, cirkadidn rit-
musa a gyermek- és az iskolaskoron keresztiil a fiatal feln6tt-
korig dinamikusan véaltozik és rogzil a kornyezet idéjelzs,
idéhatarolo, életritmust befolyasold tényezdinek hatésara. E
két komponens természetes a mediterran emberek életvitelé-
ben, de ndlunk is gyakran kovethetik olyan foglalkozast Gizok,
akiket nem kot a meghatérozott munkarend. A délutani pihe-
nés lehetdségének kihasznéldsa életkortol fiiggd is lehet. Az
ovodaskoru gyermek azért alszik délutan is, mert az éjszakai
alvasmennyiség nem elégséges szamara. Az idés ember ke-
vesebb napkdzbeni elfoglaltsagi kényszer hijan éjszakai, ter-
mészetesen felszines és rovid alvasat potolja. E komponensek
szempontjabol a ,fiziolégias” helyzet a napkozben aktiv, mig
éjszaka pihend életvitel. Az egyén cirkadian ritmusa az élet-
korral parhuzamosan csokkend mértékben tartos, kornyezeti
hatasra moédosulni képes. Tartés, éjszakas miiszakban dolgo-
z0 fiatal feln6ttek teljesitménye akkor ,&ll be”, amikor a mag-
hémeérsékletiik profilja is megfordul.

Az ultradidn komponens, amely éjszaka 90, nappal 120
perces ciklusokat alkot, legszembetinébb modon az alvas
szerkezetében, a NREM-REM ciklusos véltakozésaban nyil-
vanul meg. Kleitman nevéhez fizédik e ritmus elsé megfigye-
1ése csecsemdkon, aki ezt alap nyugalmi-aktivitasi ritmusnak
(Basic Rest Activity Cycle, BRAC) nevezte el. Az ultradian
komponens jellemzé, ciklusos valtakozdsa megjelenik a sziv-
ritmusban és a gyomorkontrakcié ritmuséban, de felfedezhe-
t6é gondolkodési stilusunk napkézbeni alakuléasaban is.

Az ultradian ritmus ébrenlétben a gyermek- és felnéttkor
soran fokozatosan héattérbe szorul, s csak az éjszakai alvés
marad fenn. Az alvas elsé harmadéban a homeosztatikus
NREM-igény — jokora lassu alvasi tulsulyt okozva — ,szétfe-
sziti” az ultradidn komponens kereteit, s ez azutan fokozato-
san az alvas utolsd harmadéban kertil kovetkezetesen el6tér-
be. E jelenségnek praktikus oka lehet, hogy a REM-funkcidk

az Ujraépits, restorativ. NREM-folyamatok eredményeire
épllnek. Méas széval a REM alatti folyamatok eredményessé-
gének feltétele a NREM-alvés alatti restorativ, energiameg6r-
z6, szintetiz4lo folyamatok maradéktalan befejezése.

AZ ALVAS-EBRENLET RITMUS CIRKADIAN
SZABALYOZASA

A biologiai folyamatok cirkadidn (24 ¢ra korili) ritmusa a
Foldon kialakult élévilag altalanos jellemzdje. Emberben a
legszembetinébb, cirkadidn ritmusnak a naponta visszatéro,
bifazisos ébrenlét-alvas ciklusok szamitanak. Az alvas-éb-
renlét ciklicitds az eliilsé hipotalamuszban talalhaté nucleus
suprachiasmaticus (NSC) mikédésén alapul, amely szamos,
egyéb, élettani paraméter (pl. a testhémérséklet, az ACTH,
a vér kortizol- és melatoninszintje) cirkadian ritmusét is ve-
zérli. Az NSC hatésat az endokrin hormonok és a vegetativ
idegrendszer ritmusai kozvetitik a periféria felé. A szervezet
élettani mukodésének alapfeltétele, hogy e ritmusok szink-
ronizaltan mikodjenek, igy a 24 érds nap egyes szakaiban
a legjobb alkalmazkodést lehetévé tevé kombinacidkat (un.
~state”-eket) hozzanak létre (4).

A cirkadidn ritmusok endogének, a kornyezet idéha-
tarozo tényezdinek tartds kiiktatdsa esetén is fennmarad-
nak. Emberben az endogén, alvéas-aktivitas ritmus 24,3 éra
koril van, ami azt jelenti, hogy a kérnyezet idéhatarozo
(.Zeitgeber”) tényezdi, elssorban a fény, az étkezés, vala-
mint a fizikai-szellemi aktivitas révén naponta igazodik hozza
a 24 oras ritmushoz.

Az id6hatarozo tényezok legerésebb formdja a kornye-
zeti megvildgitds. Az alvéas-ébrenlét cirkadidn szabdlyoza-
saban a melatoninrendszer is fontos szerepet kap. Az NSC
a tobozmirigy cirkadian melatonintermelését az NSC-nek a
szimpatikus idegrendszeren keresztil kozvetitett oszcillaloja
szabalyozza (a hipotalamuszon, medidlis eléagyon keresztiil
axonok futnak a nyaki gerincveld szimpatikus neuronjaihoz,
innen a ganglion stellatumbol ujabb palydk a tobozmirigy-
be). A bifazisos oszcillacio elsé felében a gatlas nagy, mig a
maésodik felében csokken. A melatonin vérszintjének emelke-
dése kb. 2 oraval a megszokott alvas kezdete elétt kezdédik,
s csucspontjat 0 és 2 dra kozott éri el. Az M1-receptorokon
keresztil gatolja, mig az M2-receptorok révén késlelteti (fazi-
seltolédds) az NSC neuronjainak tiizelését.

A melatonin (indolamin hormon) tirozinbol képzédik a
tirozin-hidroxilaz enzim aktivélodésa révén. Ezt a folyama-
tot a sotétség és a nyugalom serkenti; fényhatés, ébresztéd
inger, a szimpatikus aktivitds névekedése, valamint a nor-
epinefrin és a hisztamin gatoljadk. A melatonin javitja az al-
vas stabilitdsat, s tdmogatja a reprodukcios folyamatokat.
Metabolizaciodja féleg a majban, kis részben a kézponti ideg-
rendszerben megy végbe. Sulyos méjbetegségek pszichés
ezért az igen magas és idében késé melatoninszint is fontos
tényezének szamit (5).

AZ ALVAS-EBRENLET RITMUS SZABALYOZASA,
A VELE KAPCSOLATOS ZAVAROK
PATOMECHANIZMUSA

Az élettani részben részletesen foglalkoztunk az alvés-ébren-
1ét cirkadian szabalyozésaval, ezen belil a nucleus suprachias-
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maticus (NSC) és kapcsolatainak jelentéségével. Kétségtelen,
hogy a cirkadidn, alvas-ébrenlét zavarok patomechanizmu-
saban az egyik kritikus pont itt talalhaté. Valéjaban egy 6sz-
szetett, alkalmazkodo, egyben megérzé jellegli szabélyozoé-
rendszert kell felismerntink, amely a nagyagy, a koztiagy és
az agytorzs mellett az anyagcserében és a keringésben el-
foglalt kdzponti helyzettk révén életfontossagu szervekben
(a méajban, a szivben, az érrendszerben és a vesében) is jelen
van. Az alvés és az ébrenlét szabalyozasanak mar ismertetett
osszefuiggéseibdl az is kovetkezik, hogy a cirkadian szabalyo-
z4s zavara a tobbi szint (homeosztatikus, ultra- és infradian)
regulacio zavarat is okozhatja.

A biologiai kutatas évtizedekkel ezelétt felismerte, hogy
a Foldon kialakult élet minden fejlettségi szintjén a véaltozd
kornyezethez vald alkalmazkodést és az allandosagot egy-
arént lehetévé tevd szabalyozérendszerek alakultak ki. A
valtozo kornyezethez akkor legjobb és leggazdasagosabb az
alkalmazkodas, ha a szervezet alapvetd (az ébrenlétet, a nyu-
galmi allapotot, a vérkeringést, a h6szabalyozast és szamos
egyéb, hormondlis és autonom teriletet egybef(iz8, szinkro-
nizald) mikodései a bioldgiai ordban és kapcsolataiban meg-
6rzédnek. Lényegében ezek a térolt, jellemzd egyittallasok
(.state”-ek) jelentik alapjat a belsé, szerkezetében is 6sszetett,
endogén, biologiai 6ra programjanak. Kornyezetiink életfel-
tételeket befolyasolo véaltozasai alapjaiban a Fold egy korbe-
forduldsanak idejével, azaz a nap 24 drajaval kapcsolatosak.
Nem véletlen tehét, hogy endogén, bioldgiai ritmusaink leg-
ink&dbb meghatérozo elemei a cirkadian ritmusok, dominans,
id6éhatarozo faktorai pedig a latohartya (retina) melanopszin-
tartalmu ganglionsejtjeinek aktivitidsa altal kozvetitett val-
tozo, kornyezeti fényviszonyok. A dominéns, cirkadidn éra
(SCN és kapcsolodd hélozata) vezérli és szinkronizdlja az
ébrenlét és az alvas kozbeni magatartast, a hormonalis és a
vegetativ idegrendszeri szignéalokat, befolyasolja a periférias,
szervi és sejtszintd oszcillatorok muikodését.

Endogén, cirkadidn, biologiai orédnknak két f6 inputja
van, amelyek az aktudlis, kornyezeti feltételeknek megfele-
16en idétagold hatdsuk révén 24 ora koré 4llitjdk be alvési
és ébrenléti ciklusunkat. Ezeket a tényezéket id6tagolo-koz-
16 hatdsuk alapjdn német szoéval ,Zeitgeber’-tényezéknek
nevezzik.

AZ ALVAS-EBRENLET RITMUS CIRKADIAN
SZABALYOZASANAK ZAVARAI

A cirkadian, alvés-ébrenlét ritmus zavarat a kovetkezék jel-
lemzik: tartos és visszatéré alvés- és ébrenléti zavar, amely a
cirkadian szabélyozas rendszerének elvaltozésaira, vagy az
endogén, cirkadian ritmus és a kiilsé kornyezeti tényezok ko-
zott fenndlld disszonanciara vezethetd vissza.

Az idult alvdszavar insomnidval, napkozbeni aluszékonysag-
gal, kimertultséggel, depresszioval vagy mindegyikkel jarhat.
Sulyos zavarokra vezethet mind a munkéban, mind a szo-
cialis viszonyokban, megnéoveli a baleseti kockdzatot. Igen
gyakran emésztdszervi panaszokkal jar.

A cirkadidn, alvéas-ébrenlét zavarok gyakran szovédnek
masodlagos farmakologiai, metabolikus alvaszavar-kompo-
nensekkel és alvasfliggé 1égzészavarokkal. Ezek felismerése,
megoldésa is a terdpia nélkiilozhetetlen eleme (6).
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A CIRKADIAN ALVASZAVAROK FELOSZTASA

Kilenc csoportot kiilonitink el. Ezeken belil azonban érde-
mes fenntartani a bevalt, régi csoportositast is, amely int-
rinsic tényezéket (a szabdlyozds primer zavara), extrinsic
tényezoket (tobbmuszak, jet lag betegségek, id6skori zavarok
stb.) ktilonitett el. Emellett nem szabad elfelejteni, hogy az
idéskor alvaszavarainak szamottevé részében — az élettani
részben targyalt — a cirkadidn komponensek szerepe jelentds.
Kilon csoportot képez a vakok alvés-ébrenlét zavara is:
1. Késleltetettalvasfazis-szindroma (Delayed Sleep Phase
Disorder = DSPD)
2. Elérehozottalvasfazis-szindroma (Advanced Sleep
Phase Disorder = ASPD)
3. Irregularis, alvas-ébrenlét ritmus (Irregular Sleep-
Wake Rhythm = ISWR)
4. Szabadon futé tipus (Free Running Disorder = FRD)
5. Idézénavaltds-szindroma (Jet Lag Disorder = JLD)
6. Tobbmuszakos munkarendhez tarsuld alvaszavar
(Shift Work Sleep Disorder = SWSD)
7. Belgybgyaszati és egyéb betegségekhez kapcsolodo,
cirkadién, alvas-ébrenlét zavarok
8. Nem meghatarozott, egyéb cirkadian alvészavar
9. Gydgyszerekhez vagy egyéb anyagokhoz kapcsolodo,
cirkadian alvaszavar

A TOBBMUSZAKOS MUNKAKOROKKEL JARO
ADAPTACIOS ZAVAROK

A tobbmuszakos (nem standard) munkakérokben a munka-
végzés legalabb 50%-a a reggel 8 és a délutan 4 ora kozotti
idészakon kivilre esik. E munkakodrokben a probléma lénye-
ge: tartdsan, nagy teljesitményigény és szamottevd, baleseti
kockézat, az atlagostol eltérd, szokatlan ritmusban szervezett
munkakorok viszonyai kozott (7).

| PREVALENCIA

Az SWSD prevalencidjara vonatkozé adatok heterogének.
Tobbmiszakos dolgozodk korében az amerikai alvasmedicina
akadémia (American Academy of Sleep Medicine, AASM)
2007-ben az Egyesiilt Allamokban 5%-ra becstilte. Német és
angol adatok szerint a forgd és allando éjszakas munkakorok-
ben a leggyakoribb (10-23%). Tébbmiiszakos, olajfuré mun-
kasok kozotti eléfordulésa igen gyakori, 23%-0s. Egy norvég
felmérés szerint 5400 valtémuszakban dolgozé szakapolond
36,6%-a szenvedett SWSD-ben. A prevalenciét befolyésolja
a tobbmuiszak formaja is. Leginkabb a folyamatos, rotalé mi-
szak és az oramutato jarasaval ellentétes miiszaksorrendek
viselik meg a dolgozékat. Az aldbbi miszakrendeket kiilon-
boztetjik meg, bar ismeretes, hogy igen sok helyen kevert
munkarendet alkalmaznak:

1. 24 6rés szolgalat 4-6 6rés alvassal;

2. Valtott miiszak 2 x 12 éra munka — az éjszakés musza-

kokhoz ardnyos pihenénapokkal;
3. Visszafelé forgo (rotélo) miszak (3 x 4, 3 x 6, 3 x 8 6ras)
véltozatai;
4. Allando éjszakas muszakformak;
5. Egyéb, rendezetlen miiszakbeosztasok.
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SWSD-rél akkor beszélink, ha az adott tobbmuszak koérul-
ményei kozott tobb mint egy hénapig allnak fenn a pana-
szok. Az alvasképtelenség mellett napkdzben nem csupan
az aluszékonysédgra, hanem memoria- és figyelemdeficitre,
kimertiltségszindromara, emésztészervi, valamint sziv-ér
rendszeri kdvetkezményekre szdmithatunk. Megnovekszik
a baleseti kockazat, a munkateljesitmény csokken. Sulyos
diszforia alakulhat ki. Uj adat, hogy tobbmiiszakban dolgozo
fiatalok korében gyakoribb a szklerézis multiplex (Sclerosis
Multiplex, SM) (8).

Az Egyestilt Allamokban kortilbelil 8,6 millié ember veé-
gez miiszakos munkat, akar &llando éjszakai, akar hét kdzbe-
ni, valtott miszakban dolgozik. Sokak szamaéra ez csak egy
dtmenet a karrierjikben, mésok szamdra pedig pénzigyi
sziikséglet. Szilard bizonyitékok vannak arra, hogy a miisza-
kos munka szamos, sulyos, egészségligyi problémaval, pél-
daul sziv-ér rendszeri betegséggel, cukorbetegséggel és el-
hizéssal figg 6ssze. Ezek a killénbségek a nappali miszakos
dolgozokkal szemben nem csak az életmoddal vagy a tar-
sadalmi-gazdasagi helyzettel magyarazhaték. A muszakos
munkavégzés gyomorproblémékkal, fekélyekkel, depresszi-
oval, valamint a balesetek és sértilések fokozott kockézataval
is 0sszefligg.

Az amerikai, Nemzeti Alvas Alapitvany (National
Sleep Foundation) szerint nemcsak az a mtiszakos munkavél-
lalo, aki csak éjszaka dolgozik, hanem mindenki, aki allando-
an areggeli 9 és a délutdn 5 érai beosztason kiviil dolgozik.

Hazankban a tébb ezer, miszakban dolgozd kozott
vannak renddrok, tizoltok, névérek, orvosok, pilotak, pincér-
nok, teherautd-soférok és még sok mas szakember. Még az a
személyi edz6 is miszakban dolgozik, aki kora reggel és este
edz az edzéteremben az tigyfelekkel.

Ahogy a muszakos munka egyre elterjedtebbé valik, az
egészségligyi kockazatok mind a kutatok, mind a muszakos
munkavéllalokat foglalkoztatd véllalkozasok fékuszaba ke-
rulnek. Felvet&dik a kérdés: vajon mennyire komolyak ezek a
veszélyek, s csokkenthetdk-e?

HOGYAN HAT RANK A MUSZAKOS MUNKA?

Szakértdk szerint a miszakos munka legalabb két szempont-
bol is komoly hatéssal lehet egészséginkre. Ennek egy része
osszefligghet azzal az életmdéddal, amelyre a miszakos mun-
ka 0sztondz. A tobbi tényezd a bioldgiankhoz kapcsolodik.
Azok, akik muszakban dolgoznak, altalaban alvaszavarral
kiizdenek. Elszigetelve érezhetik magukat, mivel a munka-
juk elvalasztja 6ket barataiktol és csaladjuktol. Eléfordulhat,
hogy nehezebben végeznek rendszeres testmozgast, s hajla-
mosak lehetnek gyorsételeket enni.

A muszakos munkéval kapcsolatos problémak jo része
élettani. Alapvetden a nem megszokott 6rakban valé ébren-
1ét felveszi a harcot a biologiai ritmusainkkal. A miszakban
végzett munka megzavarja a cirkadian ritmust, testiink belsé
orajat, amely a természetes napfényhez és a sotétséghez van
adaptalddva.

Mivel a cirkadian ritmus alapvetéen befolyésolja testiink
mukddését, ennek megzavarasa felboritja a sziv-ér rendszer
mukodesét, az anyagcserét, az emésztést, az immunrend-

szert és a hormonadlis egyensulyt, s mindennek sulyos kovet-
kezményei lehetnek (9).

A MUSZAKBAN VEGZETT MUNKA ROVID TAVU
EGESZSEGUGYI HATASAI

A miiszakos munka rovid tavu, egészségligyi hatdsai egyér-
telmtek. Még ha valaki nem is dolgozik tobbmuszakban,
valdszinlleg mér tapasztalt olyan hatasokat, amelyek ezzel
egyenértékiek, példdul egy hosszu repuléut vagy egy egész
éjszakés tanulas sordn, vagy néhany &lmatlan éjszaka egy
sokat sir6 ujsztlott mellett. A nyilvanvald faradtsag mellett a
hatésok a kovetkezok:

< Emeésztérendszeri tiinetek, példaul gyomorpanaszok,

hé&nyinger, hasmenés, székrekedés és gyomorégés

< Fokozott sériilés és baleseti kockazat

+ Almatlansag

< Csokkent életmindség

+ Altalanos, rossz kozérzet

A MUSZAKOS MUNKA HOSSZU TAVU
EGESZSEGUGYI HATASAI

A miuszakos munka hosszu tavu hatésait nehezebb mérni.
A kutaték azonban meggydz6 Osszefliggéseket taldltak a
muszakban dolgozok és a sulyos egészségligyi allapotok és
betegségek fokozott kockazata kozott.

Sziv-ER RENDSZERI BETEGSEGEK

A kutatdk évtizedek ota Osszefliggést tapasztaltak a misza-
kos munka, valamint a szivinfarktus és egyéb szivbetegségek
kockézata kozott. Az egyik kutatés szerint a miiszakos mun-
ka 40%-kal noveli a sziv-ér rendszeri betegségek kockazatat.
Altalaban ugy latszik, hogy a kockézatok annal nagyobbak,
minél tovabb dolgozik az ember éjszaka. A vizsgalat ered-
ménye azt mutatta, hogy miszakmunkaban egy személy
stroke-kock&zata 5%-kal né minden &t évben. A stroke koc-
kézata azonban csak 15 éves muiszakos munka utén kezdett
el néni.

CUKORBETEGSEG ES METABOLIKUS SZINDROMA

Szadmos tanulmény kimutatta, hogy a muszakban végzett
munka a cukorbetegség kockézati tényezdje. Egy japan ta-
nulméanyban arrdl szdmoltak be, hogy a miszakban dolgozok
—kulénosen a 16 6rés miszakban dolgozok —kozott 50%-kal
nagyobb volt a cukorbetegség eléfordulasa, mint a nappal
dolgozok kozott. A miiszakos munka szorosan kapcsolédik
a metabolikus szindrémaval is, amely olyan egészséglgyi
problémék kombinacidja, mint a magas vérnyomads, a ma-
gas vércukorszint, az elhizds és a magas koleszterinszint.
Veszélyes, kockazati tényezé a szivinfarktus és a stroke
szempontjabol is. Egy 2007-es tanulmdany tobb mint hétszaz
egészséges, egészségligyi dolgozét kovetett nyomon négy
éven keresztil. A metabolikus szindroma eléfordulési gya-
korisdga tobb mint hdromszorosa volt az éjszakai mutszakban
dolgozok kérében (10).

ELHizAs
Szadmos tényezdje van az elhizas és a miszakos munka ko-
zotti kapesolatnak. A helytelen téplalkozés és a testmozgas
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hidnya lehet leginkdbb a f6 oka ennek a kapcsolatnak. A
hormonhdztartds egyensulydnak megromldsa is nagy je-
lentéségl. A leptinhormon kulcsszerepet jatszik étvagyunk
szabalyozdsaban; segit abban, hogy jollakottnak érezzik
magunkat. A mtiszakban végzett munka hatdsara csokken a
leptinszint, az éjszaka dolgozok éhesebbnek érzik magukat, s
igy tobbet esznek, mint a nappal dolgozok.

DEPRESSZIO ES HANGULATI ZAVAROK

Egyes tanulmanyok kimutattak, hogy a miszakban dolgozok
nagyobb valészinliséggel szenvednek a depresszid és mas
hangulati rendellenességek tuneteit6l. A miiszakos munka
tarsadalmi elszigeteltsége nagy pszicholdgiai terheket ro a
munkavallaléra. A muszakban végzett munka kozvetlentl
befolydsolhatja az agy biokémiajat is. Egy 2007-es tanulmdany
kimutatta, hogy a nappali dolgozokhoz képest az éjszakai
dolgozokndl lényegesen alacsonyabb volt a szerotoninszint,
amely kulcsszerepet jatszik a hangulat alakulgsaban.

SULYOS, GYOMOR-BEL RENDSZERI PROBLEMAK

A kutaték tobb mint 6tven éve észlelték, hogy a muszakos
munka noveli a gyomorfekély kockazatat, valamint gyo-
mor-bél rendszeri tinetek (példaul hdnyinger, hasmenés és
székrekedés) és esetleg bizonyos tipusu, funkcionélis bélbe-
tegségek (példaul irritabilisbél-szindréma) kockazatat is. Egy
2008-as vizsgdlat soran bizonyitékot taldltak arra, hogy a
muszakban végzett munka és az idilt gyomorégeés, valamint
arefluxbetegség (GERD) kialakulasa 6sszefliggésbe hozhaté.

A TERMEKENYSEGGEL ES TERHESSEGGEL JARO PROBLEMAK

Szakirodalmi adatok alapjan elmondhaté, hogy a miiszakban
végzett munka hatéssal lehet a nék szaporodési rendszerére.
Egy tanulmany a légiutas-kiséréket vizsgalta, akik &ltaldban
muszakban dolgoznak. Az eredmények azt mutattdk, hogy
a terhesség alatt dolgozo légiutas-kisérék kétszer nagyobb
valdszintséggel vetéltek el, mint azok, akik egyaltalan nem
dolgoztak. Ugy latszik, hogy a miiszakban végzett munka a
szulés kdzbeni szovédmények, a koraszilottség és a kis sulyu
Ujsziilottek, az endometridzis, tovédbba a rendszertelen és a
fajdalmas havivérzés kockéazatdnak novekedésével is 6ssze-
fuggésben 4ll.

R0SSZINDULATU DAGANATOK

Bizonyitékok allnak rendelkezésre, hogy a muiszakban vég-
zett munka fokozott rdkkockézatot jelent. Az Egészségligyi
Vilagszervezet egyik albizottsaga 2007-ben kijelentette, hogy
a muszakos munka ,valészintleg rékkeltd”. Két tanulmany
is ramutat arra, hogy az éjszakai munka 50%-kal novelte a
mellrdk kockazatat. A repulégépeken végzett miszakok (pi-
lotak és a légiutas-kisérék korében) 70%-kal névelték a rossz-
indulatu daganatok kialakuldsanak kockézatat. A miszakban
végzett munka novelheti a vastag- és a végbélrak kockazatat
is. A bizonyitékok azt is sugalljak, hogy a rak kockazata csak
sokévnyi — akar husz évig tarté — miszakos munka utén kezd
el néni (11).

| OsSZEFOGLALAS

Az alvés-ébrenlét zavarok jelentésége anndl jobban nétt,
minél jobban eldtérbe kertilt a modern szervezettségli ipa-

rosodas, a korszerud légi kozlekedés, valamint bizonyos tar-
sadalmilag nélkilozhetetlen tevékenységek (pl. egészségigy,
széllités és fegyveres erék) folytonosséga. Létrejottek e te-
ruleteken a feladatorientdlt és -vezérelt, eltéré szervezett-
ségl, tobbmuszakos munkakorok, megnétt a kovetelménye
azilyen korulmények kozott dolgozok magas szintd, szellemi
munkdjanak, s felismertik az esetleges balesetek és tévedé-
sek sulyos kévetkezményeit is. Fontos tényezd volt a modern
légi kozlekedés kovetkezménye, az idézonavaltas-szindréma
is.

Nem véletlen tehat, hogy eme alvdszavarcsoport kutaté-
séra alakultak elsésorban az allami és a téke tAmogatottsa-
gat élvezé kutatohelyek és intézetek, s fejlédnek rohamosan
olyan részteriletek, amelyek a molekuléris biologiatol kezd-
ve a munka-egészségligyon, a hadtudoményokon és a kozle-
kedésszervezésen keresztul szamos més tertlettel fennallo,
szoros egyuttmikodésen alapulnak, kdzéppontjukban a kro-
nobioldgia tudoményéaval.

Az e korbe tartozd problémak teljes kor diagnosztikaja
és tergpias arzenalja a korszerd kovetelményeknek minden
szempontbdl megfeleld alvdscentrumtdl is specialis képzett-
séget és készségeket kovetel meg.
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AZ EDES IZ FOGYASZTOI PREFERENCIAI

Dr. Szakdly Zoltdn, Dr. Sods Mihdly, Dr. Gdl Timea, DX Antal Emese, Pilling Robert, Szildgyi Cintia

ABSZTRAKT

A téplalkozasi ajanlasok szerint a cukorfogyasztést mind
a gyermekeknél, mind a felnétteknél korlatozni sziiksé-
ges. Kutatasunk célja az volt, hogy megismerjik a honi
lakossag cukor-, édesitdszer-, édesség- és uditdital-fo-
gyasztasi szokasait. A kérdéives adatfelvételt 2022. janu-
ar-februdr kozott végeztiikk ezer fogyasztd bevonéséval,
online panelkutatés keretében. A minta kor, nem, régié
és teleptiléstipus szerint reprezentativ a 18+ éves, hazai
lakosséagra. A statisztikai elemzés SPSS 25.0-programmal
keészult. A felmérés eredményeinek feldolgozasa soran
leird statisztikdkat alkalmaztunk. A kutatdsbol lathato,
hogy elsésorban nemtdl és kortol figg az izek kedvelt-
sége, ugyanakkor a teleptiléstipusnak is van befolyasold
szerepe. A fehér cukor fogyasztdsa szignifikdnsan csok-
ken az iskolai végzettség, az egészségtudatossag és a te-
leptilés méretének novekedésével. Helyette barna cukrot,
édesitészereket és mézet tesznek a kavéjukba vagy a te-
4jukba a fogyasztok. A dietetikusoknak és az egészség-
ugyi szakdolgozoknak kiemelkedd szerepik van az edu-
kacidban, igy a cukor-, az édesitdszer-, az édesség- és az
uditéital-fogyasztési szokasok terén tapasztalt anomalidk
csokkentésében.

Kulcsszavak: cukor,  édesitészer,  preferencia,
egészségtudatossag
BEVEZETES

Az egészség fogalma igen szubjektiv, a lakossag nagy része
a betegségmentes évek szdmdaval, mésok pedig valamilyen
diétaval azonositjak a fogalmat (1, 2). A vezetd halalokok és
a civilizaciés betegségek kozé sorolhaték a sziv-ér rendsze-
ri betegségek, a daganatok, a 2-es tipusu cukorbetegség és
az elhizas (3). Napjainkra mar tudomanyosan alatdmasztott,
hogy e betegségek visszaszoritasa lehetséges lenne a meg-
felel¢ életmod kialakitdsaval, amelynek harom alappillére
(fizikai aktivitas, mentalis egészség és megfeleld taplalkozas)
koztl a taplalkozds megvaltoztatdsaval csokkenthetd len-
ne a betegségek rohamos terjedése és a halalozési rata (3,
4). A téplalkozéssal kapcsolatban az elhizds szamit talan a
legjobban befolydsolhaté tényezének, abban az esetben, ha
koros elvéltozas nem befolyasolja az egyén testtdémeg-nove-
kedését. Az elhizas (obesitas) bar csak 1950-tél szdmit hiva-
talos és ¢nallo betegségnek, azonban az évek soran az egyik
legrohamosabban terjedd, egészségligyi problémdava notte
ki magat (5, 6). Az elhiz&s nem csupén esztétikai problémat
jelent, hanem szamos, komoly betegség eldszobéjat is jelen-
ti (magas vérnyomas, 2-es tipusu cukorbetegség, killonbdzé
daganatos betegségek, dyslipidaemia). Ezek a betegségek
nemcsak egyénenként novelik meg az egészséguigyi kiada-
sokat és problémakat, hanem tarsadalmi szinten is, igy kiilo-

ABSTRACT

CONSUMER PREFERENCES OF THE SWEET TASE

According to nutritional recommendations, it is necessary
to limit sugar consumption in both children and adults.
The aim of our research was to learn about the sugar,
sweeteners, candy and soft drink consumption habits of
the Hungarian population. The questionnaire data collec-
tion was carried out between January and February 2022,
involving 1,000 consumers, in the framework of online
panel research. The sample is representative of the do-
mestic population aged 18+ in terms of age, gender, region
and type of settlement. The statistical analysis was made
with the SPSS 25.0 program. We used descriptive statis-
tics when processing the results of the survey. It can be
seen from the research that the popularity of flavors de-
pends primarily on gender and age, but at the same time,
the type of settlement also has an influencing role. The
consumption of white sugar decreases significantly with
the increase in education, health awareness and the size
of the settlement. Instead, they put brown sugar, sweeten-
ers and honey in their coffee or tea. Dietitians and health
professionals have an outstanding role in education, thus
in reducing anomalies experienced in the field of sugar,
sweetener, candy and soft drink consumption habits.
Keywords: sugar, sweetener, preference, health
awareness

nosen kiemelt szerepet kell kapjon az egészséges taplalkozas
menedzselése (6, 7).

A CUKOR ES A CUKORHELYETTESITOK

Napjainkban vezetd trendnek szdmitanak a kiilonbozo, csok-
kentett cukortartalmu termékek, vagy éppen a cukor he-
lyettesitésére iranyuld termékfejlesztések. Az édes iz az ot
alapvetd iz kozé sorolhatd. A fogyaszték a szacharodzt, vagy
annak kevert formajat tekintik a tényleges, édes iznek (8). Az
édes iz és az irdnta fellépé emberi sziikséglet, amely a ké-
sébbiekben mér igénnyé alakult a civilizacié sordn, egészen
a régmultig tekint vissza. Edesebb iz kialakitasa érdekében,
elészor kilonbozd novények nedveit, majd késébb a mézet
hasznéltak, mint kozkedvelt édesitészert, amely a természet-
ben megtaldlhato. A szachar6z mellett szdmos egyéb, termé-
szetes eredetd cukor fogyasztésa is kdzkedvelt, mint példaul
a szélécukoré (glikozé), a gyumolcscukoré (fruktdzé), a tej-
cukoré (laktdzé) és a malatacukoré (maltozé).

Az élelmiszeripar fejlesztései soran lattak napviladgot az
energiamentes vagy kis energiatartalmu édesitészerek, ame-
lyek révén mas szemszogbdl értelmezik az édesités fogalmat.
Energiaértékik nincs, vagy elhanyagolhato (9, 10, 11). Ezek
az édesitészerek legféképpen az édes iz kiemelésére vagy
potlasara alkalmasak, s az Eurédpai Elelmiszer-biztonsagi
Hatosag allapitotta meg az elfogadhato, napi, felvételi értékii-
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ket, vagyis az ADI- (Acceptable Daily Intake) értéket (10, 12).
Az ADI termékenként valtozd. A cukorpoétléknak nevezett
termékek ezzel szemben olyan készitmények, amelyek akkor
sziikségesek, ha a cukor konkrét mennyiségét nem hagy-
hatjuk el, vagy pontos adattal kell szamolnunk a mennyiség
fuggvényében. A cukor tdmege nélkilozhetetlen a siitemé-
nyeknél, cukraszati- és édesipari termékeknél. Eme anyagok
energiaértéke kisebb a cukoréhoz képest, viszont elényiik
vele szemben az, hogy a szachar6znél kisebb mértékben, el-
hazodva, inkabb folyamatosan emelik meg a vércukorszintet
(10, 12, 13). Ezeket kevésbé ajanljak a testtomeget csokkente-
ni vagydknak, mivel édes izt kivaltoé hatasuk, édesité erejitk
0,4-szeres, ami azt jelenti, hogy a kivant, édes iz eléréséhez
kétszer annyi mennyiséget kell belélik felhasznélni. Ilyen
készitmény lehet a fruktéz, vagyis a gytimolescukor, amely
Kilonbséget kell tenntink a felhasznalasi célok kozott, hiszen
nem mindegy, hogy valaki divatbol, testtomegcsokkentés,
illetve életmodvaltas kapcsan, vagy betegséghdl kifolydlag
vélaszt ilyen termékeket.

ANYAG ES MODSZER

Az orszagos, kérddives felmérést 2022. januar 18. és 2022.
februdr 10. kozott végeztik ezer, véletlenszer(en kivéalasztott
fogyasztd bevonéaséaval online panelkutatés keretében. A min-
ta kor (18-34/35-49/50+), nem, régio (NUTSI) és teleptilésti-
pus (Budapest, varosok és kozségek), szerint reprezentativ a
18 év feletti, hazai lakossagot tekintve (kvotés mintavétel). Az
online panelkutatdsi médszer lényege, hogy a kérdéiv linkje
egy tobb mint 140 000 f6s, lakossagi csoport (panel) szamara
kertl kikiildésre, majd a beérkezett kérdéiveket adatbazisba
rendezve kapjuk meg a mintét.

A felmérés soran alkalmazott kérdéiv kérdésblokkjai a
kovetkezék voltak:

Cukor- és édesitészer-fogyasztas

Edességfogyasztas

Uditéital-fogyasztés

Altalanos ismeretek

Demogréfia
A kérdsivek feldolgozédsa az SPSS 25.0 statisztikai prog-
ram segitségével tortént. Az adatok elemzése soran a tabla-
zatokban a teljes mintanagysag szerinti gyakorisagi megosz-
lasokat mutatjuk be. A hattérvaltozoi csoportok kozil viszont
csak azokat jellemezzik, amelyek kozott szignifikans 6ssze-
figgéseket talaltunk 95%-0s megbizhatdsédgi szint mellett.

A kiértékelés soran a skalajellegli kérdéseknél (minden
esetben 1-5 fokozatu valaszkategoridk megaddasa, aholaz 1 a
legkedvezoétlenebb, mig az 5 a legkedvezébb megitélést jelen-
ti) jellemzéen 4tlagokat, szorast, relativ szérdst (a szoréds és
az atlag hadnyadosat) és szdzalékos aranyokat szamitottunk,
a tobbi kérdésnél szézalékos forméban, kereszttédblazatok se-
gitségével dolgoztuk fel az adatokat.
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\ EREDMENYEK

A kovetkezdkben az ezerfés, orszagos, fogyasztdi felmérés
legfontosabb eredményeit mutatjuk be.

CUKORHASZNALAT

Az eredmények alapjan megéllapithato, hogy a megkérdezet-
tek 58,1%-a az édes izeket kedveli. Ezt kdveti a sorban a sos
(26,5%), majd a savanykas (10,2%) iz. A kesernyés izek elfo-
gadasi hajlanddsaga (kedveltsége) kifejezetten csekeély (2,1%).
A hattérvaltozokkal végzett vizsgalatok soran szignifikéns el-
térést tapasztaltunk a nemek ko6zott (p<0,05). A nék nagyobb
aranyban tekintheték édesszéjunak (59,6%), mig a férfiak ke-
vésbé (56,4%). A férfiak viszont jobban kedvelik a savanykés
és a kesernyés izeket. Minél fiatalabb valaki, annal vonzobb
szédmaéra az édes iz (p<0,01). Az aranyok a vizsgalt korcsopor-
tokban a kévetkezéképpen alakultak: 18-34 évesek — 65,8%;
35-49 évesek — 57,1%; 50 éves vagy idésebb — 54,8%. A sa-
vanykds izek kedveltsége viszont a korral egytitt névekedd
aranyt mutat.

Kérdésként mertl fel, hogy azok, akik izesitik az italaikat,
azt milyen készitménnyel teszik. A készitmények kozil leg-
népszertbb a fehér cukor (45,7%), ezt koveti az édesitészer
(30,4%), majd a méz (13,4%) és a barna cukor (8,6%). Az egyéb
kategoridban a kovetkezd készitményeket emlitették (1,9%):
datolyaszirup, agavészirup, eritrit, nyirfacukor és sztivia.

A kovetkezékben arra is kivancsiak voltunk, hogy a va-
laszadok miért hasznélnak cukrot. Az eredmények arra utal-
nak, hogy a megszokott iz (53,6%) miatt fogyasztanak cukrot
a megkérdezettek. A fogyasztok egy részénél az édesitésze-
rekkel szemben ellenallas (30,9%) tapasztalhato, s ez eleve
kizéarja a haszndlatukat. Az is jol lathatd, hogy az egészséges-
ség nem feltétlentl kapcsolodik a cukorhoz, mert a cukrot
fogyasztok mindossze 5,7%-a voksolt erre a tulajdonsagéra.

A felmérés soran rékérdeztiink arra is, hogy a valaszadok
miért nem hasznalnak cukrot (1. tablazat).

Valaszok

megoszlasa
F6 %

A hasznalat elkeriilésének indokai

Egészségtelennek tartja a cukrot 97 39,6
Felesleges energiafelvétel, tires kaloria 85 34,7
Cukorbeteg vagy a csalddtagja cukorbeteg 67 27,3
Fogyokurazik 30 12,2
Egyéb indok 24 9,8
Nem tudja 12 49

1. tablazat A cukor elkeriilésének indokai (n = 245)

A cukor elhagyéasénak legfontosabb indoka, hogy a meg-
kérdezettek egy része egészségtelennek tekinti azt (39,6%).
Nem sokkal marad el ettél az az alldspont sem, hogy a cu-
kor felesleges energiafelvételt, lényegében tires kalériat jelent
(34,7%). A cukorbetegség is fontos, visszatartod erd (27,3%),
emellett kisebb ardnyban megjelent a fogydkura miatti eluta-
sités (12,2%) is. Az eredmények korreldlnak a szakirodalmi
forrasokkal.

EDESiTOSZER-HASZNALAT

Rékérdeztiink az édesitészerek hasznélatara is. A kérdés a
kovetkezd volt: ha ,haszndl édesitészert, akkor azt miért teszi?”
Legtobben a testtomegik kontrollalasa (34,7%) és cukorbe-
tegség (32,5%) miatt hasznalnak édesitészereket. Viszonylag
nagy aranyban emlitették az édesitészerek egészségességét
(26,2%), illetve a cukor egészségtelen mivoltat (20,5%). Csak
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Valaszok megoszlasa

Cukorfajtak Igen Nem Nem tudja

F6 % Fo % F6 %
Nyirfacukor 569 56,9 119 11,9 312 31,2
Barna cukor 546 54,6 221 22,1 233 28,8
Nadcukor 545 54,5 188 18,8 267 26,7
Kokuszviragcukor 365 36,5 110 11,0 525 2.0

2. tablazat On szerint egészségesebb vdlasztdst jelentenek-e a felsorolt cukrok a hagyomdnyos kristdlycukorral szemben? (n = 1000)

kevesen vannak azok, akik az édesitészer ize (5,2%) miatti
kategoriat valasztottdk. Az egyéb (7,1%), illetve a nem tudja
(5,2%) vélaszlehettségeket szintén kis szamban jelolték meg.

A kérdeésblokk utolso kérdése arra irdnyult, hogy megtud-
juk, az alédbbiakban felsorolt cukrok egészségesebb valasz-
tast jelentenek-e a hagyomanyos kristalycukorral szemben
(2. téblazat).

Ahogy lathato, nincs nagy kiilonbség az els¢ harom ter-
mék kozott. A kokuszvirdgcukrot viszont kevesebben jelolték
meg egészségesebb valasztasként, s ennek az a {6 oka, hogy a
megkérdezettek tobb mint fele nem tudja egyértelmiien meg-
itélni az egeszséges mivoltat.

EDESSEGFOGYASZTAS

A kérdéiv harmadik kérdéscsoportjdban a valaszadok édes-
segfogyasztdsat elemeztik. Vizsgaltuk, hogy hogyan alakul
a kulonbozé édességek fogyasztasi gyakorisaga, éltalaban
milyen tipusu édességeket valasztanak a megkérdezettek. A
fogyasztasi gyakorisdgra vonatkozo informéciokat a 3. tabla-
zatba foglaltuk.

Valaszok

Fogyasztasi gyakorisag megoszlasa

%
Naponta egyszer, vagy tobbszor 329 32,9
Hetente egyszer, vagy tobbszor 446 44,6
Havonta egyszer, vagy tobbszor 163 16,3
Ritkédbban, mint havonta 56 5,6
Soha 6 6,0
3. tablazat Az édességfogyasztds gyakorisdgdnak alakuldsa

(n = 1000)

Az eredmények alapjan megallapithaté, hogy a megkérdezet-
tek 94,0%-a fogyaszt valamilyen gyakorisaggal édességet, s
csupéan 6,0%-a tartozkodik téle.

Gyakorisag

A vélaszadok csaknem fele (48,9%) a jobb mindség sze-
rint véalaszt édességet, s csupan 13,8%-a az ar szerint. Nagy
ardnyban (36,1%) vannak jelen azok a vélaszadok, akik sza-
mara az &r és a minéség valtozé fontossadgu az édesség kiva-
lasztasa soran.

A ,vdsdrol-e a vdlaszadd bdrmilyen mentes édességet?” kérdés-
re kapott vdlaszok eredményeit a 4. tdblazat mutatja be.

A valaszaddk tobb mint fele nem véasarol ,mentes” édes-
ségeket. A megkérdezettek 32,7%-a keresi a cukormen-
tes termeékeket, s ez az a kategéria, amely fontos lehet az
édességgyartok szamara. Laktézmentes termékeket 16,0%,
gluténmenteseket 10,2%, mig az egyéb, fontosabb allerge-
nektél mentes édességeket csupédn 3,6% véalaszt vasarlasai
soran.

UDITOITAL-FOGYASZTAS

Szénsavmentes asvanyvizet fogyasztanak leggyakrabban a
megkérdezettek, megkozelitéleg egyharmaduk (31,5%) napi
rendszerességgel issza. Ha a ,naponta” és a ,hetente egy-
két alkalommal” gyakorisagi kategoridkat egyttt vizsgaljuk,
megallapithatd, hogy a jeges tea (9,6%), az energiaital (9,2%)
és a sportital (3,1%) uditékon kivil minden vizsgélt ital fo-
gyasztdsa 30% feletti. Az emlitett, harom udité az, amelyet
legnagyobb ardnyban sohasem fogyasztanak a valaszadok.

A szénsavmentes 4svanyviz a legkedveltebb (32,6%) a
fogyasztok korében. Masodik helyen a gyumolcslé/nektar
all (24,7%), mig a szénsavas &svanyviz a valaszok 20,6%-a
alapjan kertlt az elsé helyre a kedveltségi listan. A szénsavas
uditéitalok a 4. helyen végeztek (15,8%), a jeges tea az 5. a
sorban kis arannyal (3,5%).

A kérdésblokk utols¢ kérdése arra iranyult, hogy: az
uditéitalt valasztok melyik tipust preferdljdk a felsoroltak kéziil?
Az eredményeket az 5. tdblazat tartalmazza.

Legnagyobb aranyban (29,7%) a cukormentes tditét ked-
velik a valaszadok, s az eredmény alatdmasztja a cukorfo-
gyasztas csokkentésére vagy elhagyasara iranyuld, fogyasz-

Gyakorisag

Uditéitalok tipusai

Mentes kategéria
8 sor F6 % F6 %
Egyik sem 541 54,4 Cukormenteset 297 29,7
CrlkeiiEEs 395 32.7 Csokkentett cukortartalmut 192 19,5
- Nem szempont szdmomra, nem

Laktézmentes 159 16,0 figyelek erre 186 18,6
Gluténmentes 101 10,2 Cukrosat 185 18,5
Fontosabb allergénektol 36 26 Nem iszom uditéitalt 137 13,7
(pl. foldimogyorotdl) mentes ’ Nem tudom 3 0.3

4. tablazat A ,mentes” édességek vdlasztdsdnak szempontjai
(n =994)

5. tablazat Kiilénbozé tipusu, palackozott/dobozos iiditék
preferdldsa (n = 1000)
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téi magatartastrendet. Ebbél is adddhat, hogy a masodik
helyre (19,5%) a csokkentett cukortartalmu termékek kertl-
tek. A kovetkezd két kategdria csaknem megegyezd aranyu,
18,6% nem figyeli az uditék cukortartalmat, mig 18,5%-uk a
cukros tipust preferalja ezekbdl a termékekbdl. Ha ezt a két
kategoriat egyutt vizsgaljuk, megdllapithato, hogy a lakossag
37,1%-a még mindig a cukros uditéket részesiti elényben,
vagy nem figyel a termék cukortartalmaéra.

A férfi vélaszadok korében nagyobb aranyban (22,6%)
vannak jelen a cukros uditét preferalék, mint a nék kozott
(14,9%). A nékre viszont inkabb jellemz6 a cukormentes és a
csokkentett cukortartalmu termékek fogyasztasa (p<0,001).
Az id6s valaszadokra jellemzdbb, hogy kisebb cukortartalmu
uditéket fogyasztanak (p<0,001). A févarosban és a megye-
székhelyeken élék nagyobb ardnyban fogyasztanak cukor-
mentes és csokkentett cukortartalmu tditéket, mint a kisebb
telepuleseken élék (p<0,05). Minél magasabb a valaszadd
iskolai végzettsége, annal kevésbé jellemz6 ra, hogy cukros
uditét fogyaszt, helyette a csokkentett cukortartalmy, vagy a
cukormentes termékeket preferdlja (p<0,001). Erés, szignifi-
kéns eltérés tapasztalhato a valamilyen szénhidrat-anyagcse-
rét befolyasolo betegségben szenveddknél; 6k nagy aranyban
(56,6%) a cukormentes uditéket valasztjak (p<0,001). A cuk-
ros Uditék fogyasztasa a rendszeresen napi, megélhetési gon-
dokkal kiizd6, alacsony jovedelmiiek preferdlt termékei, mig
a cukorcsokkentett vagy a cukormentes termékeket a ma-
gasabb jovedelmi kategéridba tartozok részesitik elényben
nagyobb aranyban (p<0,001). Az egészségtudatossadg mérté-
keének novekedésével csokken a cukros tditék kedveltsege, s
er6sodik a cukorcsokkentett vagy a cukormentes termékek
preferalasa a valaszadok kozott (p<0,001).

ALTALANOS ISMERETEK

A tovébbiakban a cukorral és az édességgel kapcsolatos,
lakosségi ismereteket mértiik fel. Vizsgaltuk, hogy milyen a
kilonboz6 édességekre és a cukorra vonatkozo taplalkozasi
ajanlasokkal kapcsolatos ismeret, s mit gondolnak e termé-
kek taplalkozas-élettani szerepérol.

Felmertl a kérdés: a vélaszadok tisztdban vannak-e azzal,
hogy milyen gyakran lehet édességet fogyasztani a tdpldlkozdsi
ajdnldsok szerint? Az eredményeket a 6. tdbldzat mutatja be.

Nagy az aranya azoknak (32,1%), akik nem tudtak vélaszt
adni erre a kérdésre, mig a valaszadok 28,7%-a gondolja ugy,
hogy a taplalkozasi ajdnldsokban a hetente egyszeri-kétszeri
édességfogyasztas szerepel. 16,9% szerint hetente egyszer,
11,7% szerint ritkabban, vagy soha nem szabad édességet fo-

Jellemz6k megnevezése

Valaszok
megoszlasa

Fogyasztasi gyakorisag

F6 %
Naponta 106 10,6
Hetente egyszer-kétszer 287 28,7
Hetente egyszer 169 16,9
Ritkabban, vagy soha 117 11,7
Nem tudom 321 32,1

6. tablazat Az édességfogyasztds gyakorisdgdra vonatkozd,
tdpldlkozdsi ajdnldsok ismerete (n = 1000)

gyasztani a taplalkozasi ajanlasok szerint. Végezetil 10,6%-
o0s az aranya azoknak, akik szerint napi fogyasztast ajanlanak
ezekbdl a termékekbdl a szakemberek.

Ahattérvéltozokkal vegzett vizsgalatok soran szignifikéns
eltérést tapasztaltunk a nemek kozott. A férfiak a gyakoribb
(naponta és a hetente egyszer-kétszer) kategéridkat nagyobb
aradnyban vélik ajanlottnak, mint a nék. A ritkédbb gyakorisa-
gi kategoriaknal kivétel nélkul a nék vannak tébbségben a
férfiakhoz képest (p<0,001). Minél id6sebb a valaszadd, annéal
ritkabb gyakorisagi kategéria hive a szakemberek &ltal ajan-
lottnak (p<0,01). Azok a valaszaddk, akiknek van barmilyen
szénhidrat-anyagcserét befolyasold betegsége, nagy arany-
ban (56,6%) a ritkabb fogyasztasi gyakorisdgokat gondoljak
a szakemberek &ltal ajénlottnak (p<0,01). Az egészségtuda-
tossédg meértékének novekedésével parhuzamosan egyértel-
muen latszik, hogy a vélaszaddk a ritkabb fogyasztasi gyako-
risdgokat tartjak a tdplalkozdstudomanyi szakemberek &ltal
ajanlottnak (p<0,001).

A kérdésblokk mésodik kérdése arra iranyult, hogy
megtudjuk: mennyire ért egyet a vdlaszadd bizonyos tdpldlko-
zds-élettani dllitdsokkal? A kérdéivben ot allitast soroltunk fel,
amelyeket kilon-kilon értékeltek a valaszadok 1-5 fokozatu
skalan, ahol az 1-es az egyéltaldn nem ért egyet, mig az 5-6s
a teljes mértékben egyetért értéket jelentette. Az eredménye-
ket a 7. tablazat szemlélteti.

Atlag feletti értékkel (3,77) mindossze egy allitas bir, a va-
laszadok szerint a cukros iditék okolhatdk az elhizasért. Az
atlaghoz (3,0) kozeli egyetértés alakult ki abban a kérdésben,
hogy a csokkentett kaldriatartalmu vagy a kalériamentes
uditok segithetnek a testtomeg-kontrollban (3,29), s a cukor
(3,15) és az édesitészerek egyarant ,egészségtelenek” (3,13).
Ez azt jelenti, hogy nincsenek teljes mértékben meggyéz8d-
ve a valaszaddk arrél, hogy az allitasok valéban helytéllok,
ink&bb az ,is-is” vélasz partjan &allnak. Ezt erdsiti meg az

Statisztikai mutato

Atlag Szorés Relativ szoras, %
A cukros uditék okolhatok az elhizésért. 3,77 1,225 32,49
A cukor egészségtelen. 3,15 1,288 40,88
Az édesitészerek egészségtelenek. 3,13 1,284 41,02
Nincs sziikség cukorra az étrendiinkben. 2,38 1,298 54,53

7. tablazat A cukorral kapcsolatos tdpldlkozds-élettani dllitdsok alakuldsa
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utolsd helyen szerepl &llitds is, amely szerint nincs szikség
cukorra az étrendinkben (2,38). Mivel ennek az atlagértéke
atlag alattinak tekinthetd, megéallapithato, hogy a véalaszaddk
véleménye alapjan a tobbségnek sziksége van a cukorra. Az
atlagértékek melletti szords- és relativ szérdsértékek megerd-
sitik, hogy a vélaszadasi struktura nagyon heterogén.

MEGBESZELES

Az eredmények arra utalnak, hogy a megszokott {z miatt
fogyasztanak cukrot a megkérdezettek. Megjelenik az éde-
sitdszerekkel szembeni ellendllas is a fogyasztok egy részé-
nél, s ez eleve kizarja a hasznalatukat. A cukor elhagyasanak
legfontosabb indoka az, hogy a megkérdezettek egy része
.egészségtelennek” tekinti. Nem sokkal marad el ettdl az
az &llaspont sem, hogy a cukor felesleges energiafelvételt,
lényegében tres kaldriat jelent. A cukorbetegség is fontos
visszatart6 erd, de kisebb aranyban megjelent a fogyoku-
ra miatti elutasitas is. A cukor mellett sz6l a megszokott iz,
amelyrdl sokan nem hajlanddk lemondani, s ez egyezik tobb
szakirodalmi megallapitéssal (1, 2, 3, 14, 15, 16). Ezzel szem-
ben a megkérdezettek mintegy egyharmada fogyaszt, mig
kétharmada nem fogyaszt édesitészert. A fogyasztok koziil
legtobben a testtomeglik kontrollalésa és cukorbetegség mi-
att hasznalnak édesitészereket. Viszonylag nagy arédnyban
emlitették az édesitészerek egészségességét, illetve a cukor
egészségtelen mivoltat. Csak kevesen vannak azok, akik az
iziik miatt kedvelik az édesitészereket. Ezt mas szakirodalmi
forrdsok is alatdmasztjék (17, 18). Az eredmények szerint a
magyarok szaméra kiemelkedéen fontosnak szdmitanak az
édességek, hiszen a megkérdezettek 94,0%-a fogyaszt vala-
milyen gyakorisaggal ezekbdl a termékekbdl, s csupan 6,0%-
a tartdzkodik télik. Osszességében megallapithato, hogy a
vélaszaddk tébbsége nem keres ,mentes” édességeket, vi-
szont a legkeresettebb, mentes kategéria a cukormentes. Ez
az irany meghatéarozo lehet a gyartok szamara. A glutén, a
laktoz és az egyéb allergénektdl mentes termékek valasztasa
nem szamottevd, kis réspiacokat érint csupan. A cukormen-
tes termékeket jellemzdéen a nék, a nagyobb varosok lakdi,
valamint a szénhidrat-anyagcserét érinté betegséggel kiiz-
dok és az egészségtudatosak keresik. Egyértelmuen latszik,
hogy a valaszaddk a ,hetente egyszeri-kétszeri” édességfo-
gyasztast vélik a szakemberek 4ltal ajanlottnak. Az altalunk
felsorolt italok kozul a szénsavmentes dsvanyvizet fogyaszt-
jak leggyakrabban a megkérdezettek, megkozelitdleg egy-
harmadukndl napi rendszerességgel kertl az asztalra. Ha a
,haponta” és a ,hetente egy-két alkalommal” gyakorisagi ka-
tegdridkat egytitt vizsgaljuk, megallapithatd, hogy a jeges tea,
az energiaital és a sportital tditékon kivil minden vizsgalt
ital fogyasztasa 30% feletti. Az uditékinalatbol legnagyobb
ardnyban a cukormentes uditéket preferdlja a lakossag. Az
élelmiszeripar elsédlegesen azt gyartja, amibdl profitalhat, s
eznem minden esetben jelenti azt, hogy ez a termék egészsé-
ges. Az emberek tudatdba mar kezd beéptilni az egészségtu-
datossag fogalma, ahogyan ez az eredményeinkbdl lesziirhe-
t6, mégis sokan vannak, akik diéta kovetése miatt hasznaljak
a kilonbozé termékeket vagy alternativakat a vizsgéltakbol.
A diétat a taplalkozéssal foglalkozé szakemberek kuraszert-
en ajanljak azoknak, akik nem szenvednek tartds betegség-
ben. Az egész életen at fenntarthato valtozast a testtomeget
csokkenteni vagyodnak inkébb életmodvaltdssal probaljak

megoldani a szakemberek (19, 20, 21, 22). Az édességek és
uditék nagymértékl fogyasztasa 6sszhangban van a nagy
mennyiségd, ugynevezett ,ures kaloéria” fogyasztdsaval, emi-
att tapanyaghiany és tobbletsuly is kialakulhat egy egyénnél,
mivel hajlamos az étkezését ilyen jellegli termékekkel he-
lyettesiteni (22). Mivel kutatdsunk a cukorfogyasztassal kap-
csolatos ismereteket téarta fel, igy elmondhato, hogy ennek a
termékkategorianak az esetében a fogyasztok mér jobban ta-
jékozddnak a témaval kapcsolatban az el6zé évekhez képest.
A szakemberek mér szamos alkalommal vilédgitottak r&4 a ma-
gyarok taplalkozésara jellemzé, tulzott sé- és cukorfogyasz-
tasra, ennek koztudatba vald épiilése a jelen kutatési adatok
alapjan sikerrel adaptalodik a cukorfogyasztas tekintetében
(23, 24). Szikséges, hogy a dietetikusok, egészségligyi szak-
dolgozok a vizsgélat eredményeit beépitsék a gyermekek
egészséges taplalkozasanak oktatésédba, tovabbé a lakossag
felé végzett felvilagosité munkaban fel kell hivni a figyelmet
a cukorcsokkentés fontossagara, valamint a cukros tiditék fo-
gyasztdsanak mérséklésére.

Osszességében megallapithato, hogy a helyes és fenntart-
hato téplalkozas kialakitasdban fontos feladatuk van a téma-
ban jartas szakembereknek, ugyanis szereplik nemcsak egy
fogyaszto rovid tavu elégedettségét és jollétét tartja szem elétt,
hanem a tarsadalom hosszu tavu érdekeit is figyelembe veszi.
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A MAGYARORSZAGI, ROMANIAI ES SZLOVAKIAI, MAGYAR AJKU,
ROMA NOK TAPLALKOZASANAK VIZSGALATA HAGYOMANYAIK

TUKREBEN

ABSZTRAKT

A noknek kiilénosen fontos és mintaadoé szereptk van a
csalad egészségének megdrzése szempontjabol, ezért egy
atfogo, hatarokon ativeld, kérdéives felmérés keretében (n
= 1366) vizsgaltuk a roma nék (n = 726) taplalkozasi szo-
kéasait, hagyoménydrzésiiket és kapcsolédo attittidjeiket,
amelyet magyarorszagi, roméniai és szlovakiai, roma nék
korében végeztink el. Tovabba vizsgaltuk azt is, hogy
a harom orszégban él6 roma ndék téplalkozdsa mennyi-
re tér el a nem roma lakossdgéhoz képest (n = 640). A
h&drom roma csoportot vizsgalva hazankban (p<0,001)
és Szlovakidban (p<0,001) az olah cigdnyok kozott szig-
nifikdnsan tobben voltak, akik kévették az étkezési ha-
gyomdnyokat. A legaldbb naponta zoldséget (p<0,001),
gyumolesot (p<0,001) és hust (p<0,001) fogyasztdk ara-
nya szignifikdnsan nagyobb volt Szlovdkidban, mig a ro-
maéniai, roma nék a kenyeret (p<0,001) és az édességet
(p = 0,014) eszik nagyobb aranyban naponta. Az eredmé-
nyek tukrében fontos lenne a prevenciés programokban
nagy sulyt fektetni a nék korében ismereteik bévitésére
az egészségesebb életmod megvaldsitdsa érdekében.
Kulcsszavak: roma ndék, hagyoményok, taplalkozasi
szokas

BEVEZETES

NOK SZEREPE A TAPLALKOZASBAN

A roma néknek a csaladban esszencialis szerepiik van. Ok
azok, akik anyaként 9sszefogjak a csaladot, s a mindennapok-
ban odafigyelnek arra, hogy milyen étel kertljon az asztalra

Mozes Noémi, DA Dr. Feith Helga Judit

ABSTRACT

THE EATING HABITS OF HUNGARIAN - SPEAKING RoMaA
WOMEN IN HUNGARY, ROMANIA AND SLOVAKIA IN THE
LIGHT OF THEIR TRADITIONS.

Women have a particularly important and exemplary role
in maintaining family health, therefore we conducted a
comprehensive cross-sectional questionnaire survey (n =
1366) of the Roma women (n = 726) in Hungary, Romania
and Slovakia to investigate their dietary habits, traditional
practices and attitudes. Furthermore, we investigated the
extent to which the dietary practices of the Roma women
in the three countries differed from those of the non-Ro-
ma population (n = 640). When looking at the three Roma
groups, there were significantly more Roma women in
Hungary (p<0.001) and Slovakia (p<0.001) who followed
food traditions among the Oldh Roma. The proportion
of the Roma women eating vegetables (p<0.001), fruits
(p<0.001) and meat (p<0.001) at least daily was signifi-
cantly higher in Slovakia, while Roma women in Romania
had a higher proportion of bread (p<0.001) and sweets
(p = 0.014) eaten daily. According to the results, it would
be important to place particular emphasis in prevention
programmes on increasing women’s knowledge in order
to achieve a healthier lifestyle.

Keywords: Roma women, traditions, dietary habit

(1-3). Szivvel-lélekkel f6znek, szdmukra ez gondoskodasuk és
szeretetlk egyik kifejezé eszkoze (4). Mivel az étkezési mintédk
4taddsa mar gyermekkorban elkezdédik, az egészség megér-
zése szempontjabol nagy figyelmet kell forditani a roma nék
sajatos taplalkozasi szokésaira, amelyek eltérhetnek a harom
f6 csoport, a romungro, az oldh és a beds romdak kozott.
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ETKEZES A MULTBAN

A romék vandor életmddja étkezéstiket is befolyésolta azal-
tal, hogy kézzel készitett termékeiket milyen sikerrel tudtédk
eladni vagy elcserélni nyersanyagokra. Emellett a koérnye-
zet adta lehet&ségeket is kihasznaltdk. Az erdében gombat
és gyumolesot gyujtottek. Ha a taborhelytk vizpart mellett
volt, akkor halasztak. Ha az utjuk szantofoldeken vezetett at,
akkor a terményeket is felhasznaltdk. Az asszonyok reggelen-
te elmentek beszerezni a nyersanyagokat, azutédn kezdek el
f6zni (5, 6). Sem a fézésnek, sem az étkezésnek nem alakult ki
szigoru rendje, mivel amikor volt alapanyag, kétszer is f6ztek
egy nap, azonban ha nem volt, akkor hideg ételt ettek (7-9).

Munkéjukért gyakran élelemmel fizettek, s még a beteg
allatokat is elfogadtak fizetségként, mivel igen jo képessé-
guk volt ahhoz, hogy kiilon valasszadk a még eheté részeket.
Sziikosebb idékben az elhullott &llatok husat vagy stindisz-
noét, varjut és trgét is fogyasztottak (10-12).

Az étkezés tekintetében még a kilencvenes években is
nagy szakadék volt a szegény és a gazdag csaladok kozott. Ha
pénzlgyi keretiik engedte, elmaradhatatlan volt a hus, mivel
ez szamukra a jo életet, a gazdagsagot jelentette ugyanugy,
mint a kiados étkezés. Unnepekkor viszont a legszegényebb
csaladok is torekedtek béséges ételekkel gazdagsdgot mutat-
ni. A tehetésebb romak szerint a hétkdznapokat is inneppé
lehet vardzsolni, igy a béséges, husfogyasztasban gazdag ét-
kezés allandosult, mint a tehetdsség szimbodluma. A tulzott
mértékl étkezés pedig elhizdssal parosult, s ez a gazdagsag
és a szépség idealizalt képévé valt korukben (13).

HAGYOMANYOS ETELEIK

A roma konyha alapvetéen hasonlit a magyarra. Esszencialis
eleme a piros, 6rolt paprika és az allati zsiradék (12). Leveseik
kozul a marha- és a tyukhusleves a leggyakoribb. A tészta-
ételek igen kedveltek: féleg a kaposztéas, a turds és a makos.
Minden ciganycsoport szereti a lecsét nokedlivel. Nagy tn-
nepekkor toltott kdposzta kertl az asztalra. Jellegzetes éte-
lik a cigany kenyér. Tajegységenként mas elnevezése van:
bodag, vakaro, vakarcs, punya és bokolyi. Tobb ételik ne-
vében hordozza annak roma jellegét, mint a cigany turo, a
cigdny rostélyos, a cigdny salata, a cigdny ragu és a cigany-
pecsenye (9, 14).

Hiresebb ételeik a rigdjancsi, amelyet Rigé Jénos cigany-
primas ihletett szerelme kifejezéseképpen, illetve a legényfo-
g6 kelkdposztaleves, amelynek az elkészitését Horvéat Pista
notaénekes mutatta be (15).

Az &llatoknak a lehetd legtobb részét elfogyasztjak, igy
példaul a tehén tégyét el6fézés utan tojasba és morzséba
martjak, majd megsttik. A disznd méhébdl porkoltet keszi-
tenek, amelyet kucurdnak vagy malactartonak neveznek.
Nemcsak haszonéllatokat esznek, hanem példaul az trgét,
azaz a pekenyicat is, amelyet el6szor levesnek megféznek,
majd a levesbdl kiemelve, megfiiszerezve kirantjdk vagy ki-
stitik. A slindisznot a perzselést és a kibelezést kovetden so-
val, borssal és fokhagymaval fliszerezik, majd nyérsra htuzva
ropogosra siitik a pardzs felett. A zsigerporkolt sertés- vagy
marhabelséségbdl késziil, amelyhez a régebbi idékben olcson
lehetett hozzajutni a vagéhidakon (14, 16, 17).

A Dbab igen népszerd, olyan ételeket készitenek bel6le,
mint a cstilkos babgulyas, a fejtett bableves, a paradicsomos
bab vagy a babos krumpli. A képoszta ugyanilyen kedvelt,
s rengeteg ételiik alapja, mint a cigédny kéaposzta, a legény-

fogod kelkaposztaleves, a tyukos kdposzta vagy a kaposztas
lecso. A két alapanyagot kombinédlva babos kaposztat, illetve
képosztas bablevest flistolt cstilokkel is készithetnek. Ha le-
hetéségiik van r4, legalabb kétféle hust tesznek az ételeikbe
(14, 186, 17).

ETKEZES NAPJAINKBAN

Napjainkban a hagyoménydérzés mellett sok esetben a csalad
anyagi helyzete donti el, hogy mi keriil az asztalra. A jomodu,
roma csaladoknal a hus a mindennapok része. A sajt, a tej-
termék, a fézelékfélék és a gytimoles fogyasztasa jellemzéen
elmarad a téplalkozasi ajanlasoktol (18, 19). A kedvezétlen
szociodemografiai helyzetli romék étkezésének f6 eleme a
gabonaalapt élelmiszer (20). Gyakran isznak nagy cukortar-
talmu uditéitalokat, s esznek nagy energiastrisegli élelmi-
szereket. Korukben is kevesebb a zoldség, a gyimolcs, a tej
és a tejtermék fogyasztasa (21). A tobbletenergia-felvétel cse-
keély, fizikai aktivitassal tulsulyra, elhizésra és az abbol kiala-
kulo tarsbetegségekre vezet, s ez mar egyre fiatalabb korban
megjelenik (22, 23). Az elhizas megfigyelheté mindkét réteg
kozott, mivel a jomodu ciganyokndl az egészségtelen, zsiros
ételek domindlnak, mig a szegényebb rétegeknél a nagy ka-
l6ridju, szénhidratban gazdag ételek fogyasztasa jellemzo.
Az alultdplaltsag a telepeken, vagyis a rossz szocialis kortil-
mények kozott €16, rendkivil szegény lakosok esetében ta-
pasztalhatd, akiknek az olcsébb, egyszer(, szénhidratokban
gazdag élelmiszerekre is alig telik (18). A szegregalt kornye-
zetben él6k kozott a hagyoményos, azaz a zsirban és az egy-
szerU szénhidratokban gazdag ételek dominélnak. A gyerme-
kek nagy szdma miatt a nék faradtsagérzete — elmondasuk
alapjan — kifejezettebb, igy kevesebb idejik jut f6zésre. Azt
esznek, amit megkivannak és amit tudnak. Etelkészitéskor
a csaladi preferencidkat veszik figyelembe, s az ételek tap-
anyagtartalma hattérbe szorul (22, 25).

A KUTATAS TARGYA ES CELKITGZESEI

Kutatdsunk célja egyrészt az volt, hogy feltarjuk, mennyire
orzik a taplalkozashoz kapcsolodé hagyoményaikat hazank-
ban, Romanidban és Szlovékidban a Karpat-medencében,
vidéken él6, magyar ajku, roma nék, masrészt, hogy felisme-
rik-e a jellegzetes, roma ételeket, s milyen gyakorisaggal ké-
szitik el azokat otthon. Megvizsgaltuk, hogy: kortikben a bé-
séges étkezés, a mindennapi husfogyasztas és az elhizds még
mindig a jollétet és a tekintélyt szimbolizélja-e? Tovéabba,
hogy orszadgonként, roma szdrmazds tekintetében mennyire
tér el jelenlegi taplalkozésuk a nem roma tarsadaloméhoz
képest.

KUTATASI ANYAG ES MODSZER

Kutatdsunkat hazdnkban, Roménidban és Szlovékidban vé-
geztiik 2020. szeptember és 2022. marcius kozott, huszonegy
hazai, tizendt roméniai és hat szlovékiai, vidéki teleptilésen.
A nemzetiségek jogairol szold 2011, évi CLXXIX. torvény
szerint célcsoportunkat a magukat 6nbevallas alapjan romé-
nak definialé lakosok alkotték, s a kontrollcsoportot — szintén
onbevallas alapjan —a nem roma lakossag jelentette. A felmé-
résben az vehetett részt, aki a 18. életévét betoltotte. A kérds-
fv kitoltésére online vagy papiralapon volt lehetéség. Minden
esetben a vélaszado vélaszthatta ki a kitoltés forméjat. Az
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online kitoltés esetén a kérdéiv elagazéd volt, azaz a minden
csoportra vonatkozé, kézos kérdéseket kovetéen a romak
esetében érdeklédtink a taplalkozéssal kapcsolatos hagyo-
maényaikrdl is. Kutatdsunkat a Tudomanyos és Kutatésetikai
Bizottsag a IV/5210-2/2020/EKU tigyiratszamu hatarozattal
engedélyezte.

A statisztikai elemzéseket az SPSS 25-program segitségé-
vel végeztik. A leir¢ statisztika mellett az 6sszefiiggés-elem-
zés sordn Pearson’s-féle khi-négyzet-probat végeztik. A
konfidenciaintervallum minden esetben 95%-0s szinten meg-
hatarozott, a p-érték 0,05 alatt tekintendd szignifikdnsnak.

EREDMENYEK

Kutatdsunk sordn osszesen 1366 nét sikerilt felmérniink.
A minta orszagonkénti eloszldsa az 1. szamu téblazatban
olvashato.

Magy:'al = Romania Szlovakia
orszag
Roma 322 f6 258 f6 146 f6
Nem roma 294 f6 183 6 163 6

1. tablazat A minta eloszldsa orszdgonként, szdrmazds alapjdn
(n = 1366)

A romék 69,0%-a romungrd 23,0%-a olah és 6,9%-a beas
csoportba tartozott.

HAGYOMANYORZES

A kérdéivet kitolték a roma ételeket és a fézés fontossagat,
ezzel egyltt a vendégszeretet kiemelten emlitették a ha-
gyomdanydérzes kapcsdn. A harom roma csoportot vizsgél-
va hazankban (p<0,001) és Szlovakiaban (p<0,001) az olah

cigdnyok kozott szignifikdnsan tobben voltak, akik kovették
a hagyomaényokat. Arra a kérdésre, hogy mennyire fontos a
hagyoményok 6rzése, az olah csoport tagjainak 81,4%-a, a
beédsoknak 78,0%-a, valamint a romungroknak 75,8%-a va-
laszolta, hogy szémukra fontos, hogy &rizzék a régi, cigany
szokésokat. Jellegzetes, roma ételt a honi romék 69,3%-a, a
romaniaiak 63,1%-a és a szlovakiaiak 61,0%-a fogyaszt he-
tente legalabb egyszer. A romdniai, olah ciganyok (p = 0,036)
fogyasztjak leggyakrabban hagyomdanyos ételeiket.

Felméréstink soran a valaszadok egy tizenot tételbdl allo
listabol valaszthattak ki, hogy szerintik melyek a hagyoma-
nyos ételek. A 2. és 3. tdbldzatban latszik, hogy meglehe-
tésen eltéré eredményeket kaptunk a roma és a nem roma
véalaszokban.

A véalaszadok szarmazasuktol fuggetlenil ugyanazt az 6t
ételt nevezték meg a leggyakoribb roma ételek rangsoraban.
Egyedul a romdniai romék voltak kivételek, akik nagyobb
ardnyban vélasztottdk roma ételnek a sult csirkét a kucura
porkolt helyett.

A felsorolasbol mindharom orszag esetében mind a ro-
mék, mind a nem romék koziil csak kevesen vélasztottédk a
rigdjancsit (12,3%, 7,0%) és a legényfogo kelképosztalevest
(24,3%, 18,3%), annak ellenére, hogy hiresen cigany ételnek
szémitanak. Az orszagokat tekintve viszont a roméniai roma
nék (p<0,001) szignifikdnsan nagyobb aranyban (35,6%) azo-
nositottak a kelkdposztalevest roma ételként. A tésztafélék,
amelyek kozul sok szintén roma ételnek szamit, lecsusz-
tak a ,dobogds” helyekrél. A felsoroldsban szerepld turos
és makos tésztat a romaniai romak (49,6%, 40,3%) jelolték
nagyobb aranyban (p<0,001). Hazénkban (19,9%, 11,8%) és
Szlovakidban (8,2%, 7,5%) elenyészd volt azoknak a néknek
a valasza, akik szerint ezek jellegzetes, roma ételek. A nem
roma vélaszadok kozil is a Roménidban élék valasztottak
legnagyobb ardnyban a turés tésztat (p = 0,003, 21,3%) és a
makos tésztat (p = 0,001, 19,7%) roma ételnek.

Sorrend Magyarorszag Romania Szlovakia
1. toltott kdposzta (77,0%) rantott hus (77,5%) bodag (62,3%)
2. lecsé (69,6%) toltott kaposzta (70,5%) réntott hus (56,8%)
3. bodag (65,2%) lecso (66,3%) toltott kaposzta (48,6%)
4. rantott hus (53,7%) sult csirke (65,9%) kucura porkolt (46,6%)
5. kucura porkolt (39,1%) bodag (53,1%) lecso (46,6%)
2. tablazat A roma vdlaszadck szerinti roma ételek rangsora a vdlaszok sorrendje alapjdn (n = 726)
Sorrend Magyarorszag Romaénia Szlovakia
1. bodag (65,0%) rantott hus (50,3%) bodag (63,8%)
2. toltott kadposzta (55,8%) toltott kaposzta (55,8%) rantott hus (47,9%)
3. kucura porkolt (54,4%) kucura porkolt (47,0%) kucura porkolt (46,0%)
4. lecsd (42,9%) lecso (45,4%) réntott hus (47,2%)
5. réntott hus (31,3%) bodag (35,0%) lecso (38,7%)

3. tablazat A nem roma vdlaszaddk szerinti roma ételek rangsora a vdlaszok sorrendje alapjdn (n = 640)
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1. abra A jomdd, mint elhizds, a szegénység, mint sovdnysdg szimbélumdval vald egyetértés a roma nék kézott orszdgonkénti bontdsban,
%-ban megadva a vdlaszokat (n = 726)

Ha a roma lakosséag szokésait és hagyomadnyait tanul-
ményozzuk, akkor a taplalkozas kapcsan elengedhetetlen az
étellel és a taplaltsagi allapottal osszefliggd szimbdlumrend-
szerlk vizsgdlata is. Azzal az allitdssal, miszerint ,A roma
felnétt akkor jomodu, ha ez latszik a kilsején is. Ha telt, ak-
kor jol él, ha sovany, akkor szegény sorban él”, a valaszaddk
tobbsége nem értett egyet, a honi romak gondoltak igy legna-
gyobb aranyban (p<0,001) (1. &bra).

A mindennapi, bdséges étkezést a szlovékiai roma nék
60,3%-a, a roméniai romdk 50,4%-a és a nalunk él6k 40,7%-
a még mindig a gazdagsag szimbdlumanak tartja. Ebben a
kérdésben a néi roma csoportok kozott nem talaltunk szig-
nifikdns eltérést. A mindennapos husfogyasztast a szlo-
vakiai roma noék (p<0,001) tartjak legtobben a gazdagsag
szimboluménak.

Az 6sszes roma vélaszadd né 53,0%-a, a hazankban élok
57,1%-a, mig a Roméanidban és a Szlovakidban élék 60,2%-a
ugy vélekedik, hogy a nagyobb testtomeg még mindig egytt
jar a nagyobb tekintéllyel. Ezzel az &llitdssal a roméniai, oldh
csoport tagjai értettek egyet legtébben (p = 0,002).

Az étkezési gyakorisdgot vizsgalva a roma nék taplalko-
zasa rendszertelenebb. A vélaszadok 28,0%-a naponta egy-
szer vagy kétszer étkezik, s ez az ardny a nem romak korében
kisebb: 11,6%. A ritk&bb étkezés a roméniai roméak korében
volt a leggyakoribb, ugyanis a megkérdezettek 45,7%-a ma-
ximum kétszer evett a nap folyamén.

TAPLALKOZAS

A 4. tablazat a kulonféle ételtipusok napi fogyasztésat
szemleélteti.

A roma és a nem roma néi populaciét 6sszehasonlitva
azok a romék, akik naponta legaldbb egyszer ettek péksi-
teményt (p<0,001), felvagottat (p<0,001), kenyeret (p<0,001),
hust (p<0,001) és édességet (p<0,001), sittak tiditét (p<0,001),
lényegesen tobben voltak a nem roméakhoz képest.

A tejfogyasztas tekintetében a harom orszég roma la-
kossdgat Osszehasonlitva megallapithatd, hogy a szlova-
kiai roma nék isznak legnagyobb ardnyban tejet (p<0,001)
(65,2%) naponta legalabb egyszer, ezt kdvetik a honi (42,9%),

Nem roma

Magyarorszag Romania Szlovékia Magyarorszag Romania Szlovékia
hus 52,2% 46,9% 74,7% 28,6% 38,8% 57,0%
gytumolcs 49,7% 43,8% 69,2% 60,5% 58,5% 63,9%
zoldség 46,9% 49,2% 76,7% 59,5% 50,8% 72,4%
felvagott 68,8% 51,2% 60,3% 36,4% 33,9% 51,1%
so6s snack 19,3% 19,0% 13,7% 4,4% 9,3% 6,7%
péksitemény 41,6% 39,9% 42,5% 22,1% 23,5% 29,4%
kenyér 78,9% 92,2% 69,2% 69,4% 78,7% 66,9%
udité 39,4% 49,6% 23,4% 11,6% 13,7% 19,0%

4. tablazat Elelmiszer-tipusok napi fogyasztdsi gyakorisdga orszdgonként a roma és a nem roma lakossdg korében (n = 1366)
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majd a romdniai romak (38%). A legaldbb naponta zoldsé-
get (p<0,001), gytimolcsét (p<0,001) és hust (p<0,001) evék
aranya szignifikdnsan nagyobb volt Szlovékidban, mig a ro-
méniai roma nék a kenyeret (p<0,001) és az édességet (p =
0,014) eszik nagyobb ardnyban naponta. A kilonféle huské-
szitmények, felvagottak napi fogyasztasa a honi roma nék
korében legnépszertibb (p<0,001). A Romanidban él6 roma
nok (26,4%) isszak a legtobb cukros uditét (p<0,001).

| OsszEFOGLALAS

Az elhizés, mint a gazdagsdg szimboluma hazénkban kezd
leginkébb eltiinni a kéztudatbdl, &m a napi, boséges étkezés
és a husfogyasztas még mindig meglevd szimbélum, hiszen
a romék tobb mint fele igennel valaszolt e kérdésekre (9, 13,
15).

A romék étkezése a régmult idékhoz hasonléan tovabb-
ra sem rendszeres, ugyanis kevés alkalommal esznek a nap
folyaman (7, 8, 9). Etelfogyasztasi gyakorisagukat elemezve
megdllapitottuk, hogy a tej, a zoldség és a gytumolcs fogyasz-
tasa nem elegendd, ellenben a sos snackek, a kenyér, a péksu-
temény és az udité fogyasztasa nagyobb aranyu (18, 20, 21).

Az OKOSTANYER® iranymutatésat (19) figyelembe véve
a napi, négy adag zoldség vagy gytimolcs fogyasztasa, vala-
mint az ajanlott, napi, fél liter tej vagy tejtermék fogyasztasa
mind a hdrom orszdgban és mind a két populécioban elma-
rad a kivanatostol. Mig az utmutatés a feldolgozott, husipari
termékeknek legfeljebb az alkalmankénti fogyasztésat java-
solja, addig a harom orszag roma lakossdga és a szlovakiai
kontrollcsoport tagjainak tobb mint fele naponta legalabb
egyszer eszik felvagottat.

Osszességében elmondhat6, hogy nem csak a roma
lakossagnak javasolt egészségesebbé tenni az étrendjét.
Ugyanakkor fontos lenne elérni a romak koérében, hogy az
ételek ize és telit¢ hatdsa mellett a tdpanyag-tartalmara is
nagyobb figyelmet forditsanak annak érdekében, hogy minél
kevesebb ,ures” kaldriat fogyasszanak.

Mivel a csaladban a nék kiilonosen fontos szerepet tol-
tenek be élelmezési szempontbdl is, igy stratégiailag fontos
lenne a prevencios programokban kilonos és specidlis sulyt
fektetni az ismereteik bévitésére. Fontosnak gondoljuk az
eléadasok mellett a gyakorlatot is, miszerint f6z6tanfolya-
mok inditdsdval szemléltetni is lehetne az egészséges alap-
anyagokat és ételkészitési modokat, igy jobban elmélyilhet
az Ujonnan szerzett tudés. Mint ahogyan a teljes kord iskolai
egészségfejlesztés (TIE) koncepcidjdnak megfeleléen érde-
mes lenne a gyermekek egészségfejlesztési programjain ke-
resztil elérni a roma csalddokat is. Ehhez viszont egyrészt
szakemberek kellenek, akik segitenek ravezetni a kisebbsé-
get az egészségesebb életmddra, mésrészt hajlandésdgra van
szikség az életmoddvéltasra. Csak igy lehet kortkben sikeres
az egészségfejlesztés.
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Ezuton szeretnénk koszonetet mondani Kocsis Evanak a ku-
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