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FLEXITARIANUS TAPLALKOZAS
FLEXITARIAN DIET
BANATI DIANA

Szegedi Tudoméanyegyetem, Mérnoki Kar, Elelmiszermérnoki Intézet, banati@mk.u-szeged.hu

Osszefoglalo

Bar a fogyasztok tobbsége husevd, vilagszerte folyamatosan né a flexitaridnusok szdma. A
flexitarianusok tudatosan csokkentik hus fogyasztasukat és torekszenek a novényi alapt élelmiszerek
aranyanak ndvelésére étrendjiikben. Vilagszerte altalaban 14%-ra becsiilik a flexitarianusok aranyat,
Eurdpa orszagaiban 10-40% kozott mozog a szamuk. Lényeges kiilonbségek mutatkoznak a magukat
flexitarianusnak tekintd, valamint a taplalkozasi felmérések alapjan annak mindsitett fogyasztok
aranyaban. Tovabb neheziti a fogyasztoi csoport felmérését a hivatalos definicio vagy legalabb széles
korti konszenzuson alapulé fogalom-meghatarozas hidnya. A flexitaridnus étrendet kovetk részben
egészségiigyi, részben kornyezetvédelmi okokbol dontenek a hiis fogyasztasuk részleges csokkentése
mellett. Mivel a vegetarianus, foleg a vegan taplalkozas szigoru szabalyok kovetését feltételezi,
hatékonyabb lehet a fogyasztok azon torekvésének Osztonzése, hogy sajat szandékuk és
elkotelezettségiik alapjan kovessenek egy fenntarthatobb étrendet.

Kulcsszavak
flexitarianus, vegetarianus, husevd, névényi alapt, fenntarthatd

Abstract

Most of the consumers are carnivore, but the number of flexitarians is increasing worldwide. The
flexitarian consumers do reduce their meat consumption and aim to eat more plant-based foods. The
flexitarian diet is followed by 14% of all consumers, and it varies between 10-40% in the European
countries. There are substantial differences in the proportion of consumers considering themselves or
categorised as flexitarian. Furthermore, the lack of a definition or at least a wide consensus on what to
be considered a flexitarian diet makes it even more difficult to estimate the size of this consumer group.
Flexitarians reduce their meat consumption for health and environmental reasons. As the vegetarians
and vegans follow strict diets, strengthening consumers’ efforts to pursue a more sustainable diet
according to their own intention, such as following a flexitarian eating pattern may be more effective.

Keywords
flexitarian, vegetarian, carnivore, plant-based, sustainable

1. BEVEZETES

Az ¢élelmiszerek sziikségesek ¢és elengedhetetlenek szervezetiink miikodéséhez. De az
¢lelmiszerek nemcsak energia, fehérje-, zsir- és szénhidrat forrasok, hanem élvezeti értekiik is
van. Etrendiink foldrajzi elhelyezkedésiinktdl, tarsadalmi helyzetiinktdl, vasarloerdnktol,
iskolai végzettségilinktdl €s kulturalis hatteriinktdl fiiggden valtozik. Vallasi, etikai, erkdlcsi,
allatjoléti kérdések, valamint a tarsadalmi-kulturalis hattér szintén meghatarozzak a fogyasztoi
dontéseket. Egyes orszagokban az atlagosnal konzervativabbak a fogyasztok, a neofobia, az
ujdonsagoktdl valo tartdzkodas akadalyt jelenthet az 0j eljarasok és termékek elfogadasaban, a
fogyasztoi szokasok megvaltoztatdsdban. Azonban vilagszerte egyre tudatosabbak, részben
egészség-tudatosak, részben kornyezet-tudatosak a fogyasztok és keresik az altaluk
egészségesnek vélt, ,természetes” és fenntarthatdan eldallitott €lelmiszereket.

2. HUSEVOK

Az eurdpai fogyasztok tobbsége mindenevd, azaz rendszeresen fogyaszt hust. Egy 2021-ben,
hat EU-tagallamban végzett felmérés (Veganz, 2022) alapjan a valaszadok 72,3%-a eszik
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rendszeresen huist. Az Eszak-amerikai kontinensen 2019-ben 66% volt a husevék aranya (IFIC,
2020). Tehat az emberek tobbsége (73%) a vilag nagy részén rendszeresen fogyaszt husokat
(Ipsos Mori, 2018)), elsOsorban sertést, marhat, birkat, kecskét, csirkét és mas baromfik husat,
de legfoképpen voros hust.

A mindenevd nem zar ki semmilyen élelmiszert vagy élelmiszer-csoportot a taplalkozasabol,
kivéve, ha az adott fogyasztonak élelmiszer allergidja, intolerancidja, vagy egyéb, €lelmiszer
fogyasztassal Osszefiiggd egészségiligyi problémaja van. Ezen kiviil az emberek vallasi
hovatartozasa is meghatarozoé lehet, igy a hinduk nem esznek marhahtst, a zsido vallastiak nem
fogyasztanak sertéshust.

A mindenevoket meg szoktak kiilonbdztetni aszerint, hogy mennyi hust fogyasztanak és milyen
gyakorisaggal. A ‘korlatlan mindenevdk’ olyan egyének, akik a legtobb allati terméket
elfogyasztjak, beleértve a hust, a halat, a tenger gyiimolcseit €s/vagy a tejtermékeket (Malek és
Umberger, 2021). A ’nagy husfogyasztokat’ a >86 g/nap hus fogyasztas alapjan soroljak be
(Koch et al., 2019).

A mai nyugati fogyasztok koziil sokan nem hajlanddak csokkentetni hus fogyasztasukat
(Dagevos, 2021). Egy hus fogyasztasi szokasokat vizsgald finn kutatas keretében talaltak egy
nagy méretli fogyasztdi szegmenst (48%), amely olyan valaszadokbol allt, akiknek egyaltalan
nem allt szandékukban megvaltoztatni kialakult husfogyasztasi szokésaikat (Latvala et al.,
2012). Egy belga tanulmany a hus fogyasztas gyakorisagan alapul6 6t elkiiloniilé fogyasztoi
szegmens kozott két olyan szegmenst azonositott (a minta 41 széazalékat képviseltek),
amelyekre jellemzd a nagy mennyiségli hus fogyasztdsa és nem hajlanddak feladni hisban
gazdag étrendjiiket (Vanhonacker et al., 2013). Egy friss dén tanulmany szerint a fogyasztok
tobbsége (57%) nem volt hajlando csokkenteni hus fogyasztasat (Hielkema és Lund, 2021).
Németorszagban a ndk 44%-at, a férfiak 73%-at *nagy hus fogyasztoként’ azonositottak, akik
meghaladtdk a maximalisan ajanlott napi 86 grammos hus bevitelt (Koch et al., 2019).

A korlatlan hus fogyasztokon kiviil a mindenevé vagy htsevd étrend (carnivores) tipikus
nyugati étrend, amely hust €s egyéb allati eredetli élelmiszereket is tartalmaz (Hagmann et al.,
2019). A ’rendszeres huisevok’ > 5 adagot esznek hetente, az alkalmi hiisevdk <5 adagot esznek
hetente (Webster et al., 2022).

A vilag lakossaganak 73%-a tekinthetd hiisevének, Spanyolorszagban 80,5%, Olaszorszdgban
79,2%, Franciaorszagban 74,2%, az Egyesilt Kiralysagban 73,7%, Ausztriaban 63,4%,
Németorszagban 62,6% a hiisevok aranya (Veganz, 2022). Svajcban a lakossag 93%-a fogyaszt
rendszeresen hust (Hagmann et al., 2019). Szerbia (91%), Magyarorszag (91%) és Oroszorszag
(88%) a legnagyobb htisevo orszagok kozé tartoznak (Ipsos Mori, 2018).

Az ausztralok tulnyomoé tobbsége (89%) husevOnek tartja magat (ABC, 2019). Az észak-
amerikaiak szignifikdnsan nagyobb valoszinliséggel (82%) kovetnek mindenevd étrendet, mint
a vilag mas régioiban €16k (Ipsos Mori, 2018).

Az indiaiaknak viszont mindossze 32%-a fogyaszt rendszeresen hust, és ezen a piacon a
legalacsonyabb a husok fogyasztasa (Ipsos Mori, 2018).

A mindenevo €s a vegan étrend kozott szamos kiilonféle étkezeési tipus 1étezik, mint példaul, de
nem kizardlag, a redukcionista, a flexitarianus, a szemi-vegetaridnus, a peszkatarianus (akik
kizarjak étrendjiikbdl a (vords) hust, de esznek halat), a peszka-pollotarianus (akik vords hust
nem, de halat és baromfihust eszenk) és a pollotarianus étrend (amelynek kovetdi baromfihust
fogyasztanak, halat viszont nem). Ezek koziil a flexitarianus étrendet a 4. fejezetben targyalom,
a tobbi étrendet itt nem fejtem ki részletesen, viszont dsszefoglaltam egy masik publikacidban
(Banati, 2022).



3. VEGETARIANUSOK ES VEGANOK

A vegetarianus fogyasztok a legegyszeriibb és legaltalanosabb meghatarozas szerint nem
fogyasztanak hust és huskészitményeket. Bar hust nem esznek, sot halat €s tenger gytimolcseit
sem, de ehetnek mas allati eredetii termékeket, példaul tojast, tejet és tejtermékeket vagy mézet.

A vegetarianusok kozott megkiilonboztetink ovo-, lakto-, ovo-lakto- és peszka-
vegetarianusokat aszerint, hogy tojast, tejet vagy halat fogyasztanak-e. Az ovo-vegetarianusok
fogyasztanak tojast, viszont tejtermékeket nem, a lakto-vegetarianusok eszenk tejtermékeket,
de tojast nem. Az ovo-lakto-vegetarianusok pedig tojast és tejtermékeket is fogyasztanak.

Vilagszerte atlagosan 5% a vegetaridnusok aranya (Ipsos Mori, 2018). Az eurdpaiaknak is
csupan 4,6%-a vegetarianus, azonban a szdmok 2-7% ko6zott mozognak, ugyanis, az Egyesiilt
Kiralysagban 5-7%, Németorszdgban 4,6%, Olaszorszagban ¢és Ausztridban 4,1%,
Ausztraliaban 4,0%, Svajcban 3,6%, Spanyolorszagban pedig 2,1% a vegetaridnus fogyasztok
aranya (Banati, 2022).

Egy 2021-ben, hat EU tagéallamban végzett felmérés szerint (Veganz, 2022) atlagosan 4,1%-ot
talaltak, az Egyesiilt Kiralysagban 5,6%, Németorszagban a 2006 évi 1,6% utan (MRI, 2008),
2013 évben 3,7%, azutan 2016-ban 4,3% (6,1% nd és 2,5% férfi) (Mensik, 2016), majd 2021-
ben mar 4,6%-nyi vegetarianus fogyasztot talaltak. Egy masik felmérés mar 2018-ban 10%-ra
mérte a vegetarianusok aranyat. Franciaorszagban, a hat vizsgélt orszadg egyikében, 4,3%,
Ausztridban 4,1%, Spanyolorszagban pedig csupan 2,1% volt a vegetarianusok aranya
(Veganz, 2022). Olaszorszagban ugyanez a felmérés 4,1%-ra mérte a hiist nem fogyasztok
aranyat, mig egy évvel késébb, 2022-ben mar 5,4%-ot rogzitettek.

Svédorszagban minden tizedik fogyasztd vegan vagy vegetaridnus. A Demoskop altal végzett
kozvélemény-kutatds sordn a valaszadok 6 szazaléka nyilatkozott Gigy, hogy vegetarianus, mig
4 szazalék azt allitotta, hogy vegan (Demoskop, 2014). A magyarok 1,1%-a vegetarianus
(Statista, 2021). Svajcban 3,6% (Hagmann et al., 2019), Torokorszdgban pedig 3% nem
fogyaszt hust (Ipsos Mori, 2018).

A 2019-ben, a The Vegetarian Resource Group megbizasabol az Egyesiilt Allamokban végzett
Harris Poll kutatdsa szerint az amerikaiak 4 sz4zaléka vegetarianus, ebbdl 2 szazalék vegan
(Harris Poll, 2019).

Brazilidban (BR) a lakossdg 14 szézaléka vallja magat vegetarianusnak (IBOPE, 2018).
Argentina (AR) lakossdganak pedig 12%-a vegetaridnus vagy vegan (El Milenio, 2020).
Ausztraliaban 2019-ben 3%, 2021-ben pedig 4% bizonyult vegetarianusnak (ABC, 2019).

Indidban lényegesen gyakoribb a vegetarianus és vegan étrend kovetése. India az a piac, amely
leginkébb kiilonbozik az Osszes tobbi piactol. A lakossag 22%-a vegetarianus (a masodik
leggyakoribb étrend Indidban). A vegetarianizmus szorosan Osszefiigg a gyakorld vallasok
szamaval Indiaban, kiilondsen a dzsainizmussal (Ipsos Mori, 2018).

A veganok szigoruan betartjak valasztott étrendjliket, kitartéan és kdvetkezetesen dontenek egy
husmentes, ndvényi alapu étkezés (pl. zoldségek, gyiimolcsok, hiivelyesek, gabonafélék, stb.)
mellett. A vegéanok szigoribb étrendet kovetnek a hus, a tejtermékek, a tojas és a méz (minden
allati eredetll 6sszetevo) kizarasaval, mint a vegetaridnusok altalaban. A gyartasi folyamat soran
sem hasznalhatnak olyan allati eredetli termékeket, mint példaul zselatint gyiimolcslé vagy bor
deritéséhez, vagy allati eredetii enyvet a termékek csomagoloanyagaiban.

A vegan étrendet meg kell kiillonboztetni a veganizmustol. A vegan étrend (Diaz, 2017) egy
¢étkezési gyakorlatra utal, mig a veganizmus filozofia, életmod és politikai mozgalom, amely
erkolesi okokbol elutasitja az allatok emberi haszonszerzésre torténd felhasznaldsat. Ezért a



veganizmus, amennyire megvalosithatd és lehetséges, kikiiszoboli a nem emberi allatok
¢lelmiszer, ruhazat, kozmetika és gyodgyszer, szérakozds vagy barmilyen mas célbol valo
kizsdkmanyoldsdnak minden formdajat (The Vegan Society, 1979), kovetkezésképpen olyan
termékek fogyasztasat javasolja, amelyek allatbaratak.

A vegén étrendnek kiilonbozé valtozatai vannak. A legelterjedtebb a ,teljes értékli vegan
étrend” (ez az étrend teljes értékli novényi €lelmiszerek széles skalajan alapul, mint példaul
gytimolcsok, zoldségek, teljes kidrlésii gabondk, hiivelyesek, diofélék és magvak); a
Lhyersélelmiszer-alapi vegan étrend” (amely 48 °C alatt hokezelt nyers gyiimolcsokon,
zoldségeken, dioféléken és magvakon alapul); a ,,80/10/10 étrend”; a ,,keményité megoldas™; a
Lnyers 4 6raig”; a "muétel vegan étrend" (junk food vegan diet) és igy tovabb. Bar a vegan
étrendnek szdmos valtozata 1étezik, a legtobb tudomanyos kutatds ritkdn tesz kiilonbséget a
vegan étrendek kiilonb6zo tipusai kozott (Healthline, 2022).

A vilag lakossadganak 3%-a vegan (Ipsos Mori, 2018). A mar idézett, hat EU tagéallamra
kiterjedé felmérés szerint, (Veganz, 2022) 2.3% volt a veganok aranya. Nagy-Britannidban
3,2%, Olaszorszagban 2,3% (bar egy 2022 évi felmérés csupan 1,3%-ot mért (Statista, 2022),
Németorszagban 2,2%, Ausztridban 2,2%, Spanyolorszagban 2,1%, mig Franciaorszagban
2,0% volt a vegan étrendet kovetdk aranya.

Svéajcban a fogyasztok Q,4%-a (Hagmann et al., 2019), Torokorszagban 2,0%-a (Kunst, 2022),
az Amerikai Egyesiilt Allamokban 2019-ben 2%-a, mig 2020-ban 5%-a (Harris Poll, 2019;
NewNutrition Business, 2019) kovetett szigoruan hus és allati termék mentes étrendet.

Az elkotelezett veganok altalaban vegetarianusként kezdik. A hat EU tagallamban végzett
VeganZ tanulmany (Veganz, 2022) szerint a veganok 67,3%-a kezdetben vegetarianusnak
vallotta magat. Ezenkiviil a vegetarianusok (FR) 83%-a el tudja képzelni, hogy csak ndvényi
alapt terméket vasarol.

Nincsen hivatalos definicidja a vegetarianus ¢és a vegan étrendeknek. A részletes és szigort
uniods élelmiszerjogi szabalyozas ellenére nem létezik a vegetarianizmus és a veganizmus
definicidja, pedig az Eurdpai Bizottsdg (EB) 2019-ben kezdte meg a vegetaridnus €s vegan
¢lelmiszerek fogalménak meghatarozasat. Az EU ,.¢lelmiszerek jelolésérdl” szolo rendelete
eldirta, hogy az EB-nek végrehajtasi jogszabalyt kell kiadnia, amely meghatarozza ,,egy
¢lelmiszer vegetaridnusok vagy veganok szdmara vald alkalmassagaval kapcsolatos jeldlési
informaciok” kovetelményeit (1169/2011/EU rendelet, 36. cikk, (3) bekezdés, b) pont). Az
Eurdpai Vegetarianus Szovetség (EVU, a vegdn és vegetarianus egyesiiletek €s tarsasagok
europai ernyOszervezete) a FoodDrinkEurope-pal (amely egy élelmiszeripari konfoderacio az
Eurdpai Unidban) egyiitt javaslatokat készitett (EVU, 2019) a lehetséges elnevezésekre. A
veganok szamara megfeleld élelmiszerek javasolt definicidja a kovetkezd: ,Elelmiszerek,
amelyek nem allati eredetli termékek, és amelyekben a gyartds €s a feldolgozas egyetlen
szakaszaban sem hasznaltak fel vagy adtak az élelmiszerhez olyan dsszeteviket (beleértve az
adalékanyagokat, hordozdanyagokat, aromdkat ¢és enzimeket) vagy technoldgiai
segédanyagokat vagy egyéb anyagokat, amelyek nem ¢lelmiszeradalékanyagok, de a
technologiai segédanyagokkal azonos modon é€s célra hasznaljak fel, amelyek allati eredetiiek.”

Eddig is meg tudtdk kiilonbdztetni a vegetaridnusok és veganok a szamukra megfeleld
¢lelmiszereket, amiben a szigor eurdpai ¢élelmiszer jelolési szabalyok is segitenek. Hivatalos
definiciora abban az esetben lenne sziikség, ha az élelmiszeripari vallalkozok (élelmiszer-
feldolgozok és kiskereskeddk) az €lelmiszereket vegetarianus és vegan fogyasztok szamara
megfeleldként szeretnék jelolni, példaul ,vegan élelmiszer’-ként. Ehhez egyértelmi
definicidval kellene rendelkezniink, hogy szabalyozni tudjuk a jelolést. Ezenkiviil hasznos
lenne egy (és csak egy) nemzetkdzileg hasznalt, vildgos és harmonizalt log6 a vegan



¢lelmiszerekre. Jelenleg 1étezik a vegan és vegetarianus termékek és szolgaltatasok jelolésére
szolgal6 an. ,,V-Label” szimb6lum, amit 1996-ban jegyeztek be (V-Label, 2022).

4. FLEXITARIANUSOK

A 'flexitarianus' (flexitarian) kifejezés két sz6 6sszevonasabol keletkezett: "rugalmas' (flexible)
és 'vegetarianus' (vegetarian).

A Német Téplalkozasi Tarsasag szerint a ,,flexitarianusokat” ,,rugalmas vegetarianusoknak” is
nevezhetjiik (Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung, 2022). A flexitaridnusokat alkalmi
vegetarianusoknak vagy zoldségevoknek (vegivore) is nevezik. A flexitarianus étrend
altalanossagban szemi-vegetarianus, novényi alapu étrendként hatarozhato meg. Ez egy
rugalmas étkezési stilus, amely hangstlyozza a névények vagy ndvényi eredetli élelmiszerek
hozzaadésat, és 0sztonzi a hus kevésbé gyakori és/vagy kisebb adagokban torténd fogyasztasat.
Mivel a flexitarianus és a szemi-vegetaridnus (korabban részleges vagy pszeudo-
vegetaridnusnak is hivott) kifejezéseket gyakran szinonimaként haszndljdk, és sem a
vegetarianus, sem a flexitarianus fogalmat nem definidltdk, meglehetésen nehéz
Osszehasonlitani ezeket a csoportokat, megvizsgélni az ardnyukat.

A flexitaridnusok szandékosan csokkentik az allati eredetli termékek mennyiségét
étrendjiikben, de nem zarnak ki szigoruan egyetlen élelmiszercsoportot sem. A felxitaridnus
étrend kovetése a ndvényi alapu ételek fokozott bevitelét jelenti anélkiil, hogy a hust teljesen
elhagynank. Uj élelmiszereket adunk az étrendhez, ahelyett, hogy barmit kizarnank. Az ilyen
ndvényi alapu élelmiszerek kozé tartozik a lencse, a bab, a diofélék és magvak, amelyek
mindegyike kival6 fehérjeforras. Kevesebb hus, tobb ndvény a flexitarianusok mottoja.

A flexitarianusok kevesebb hust tartalmazo vagy hus nélkiili ételeket valasztanak, ha lehetséges
(Salehi, 2020). A flexitarianus étrend betartasaval legyen husmentes a hét valamelyik napja
(The Flexitarian, 2022). Tulnyomorészt novényi alap étrend, amelyet szerény mennyiségii
allati eredetii taplalék (hus, tejtermék, hal) egészit ki (Dagevos, 2021). Egy masik meghatarozas
szerint a flexitarianus étrendet altalanossagban félvegetarianus, novényeket elényben részesitd
étrendként hatarozhatjuk meg, amely tejtermékeket és tojast tartalmaz, és idonként helyet ad a
husnak (Pike, 2021).

A flexitarianussa valas azt jelenti, hogy 6t élelmiszer csoportot adunk az étrendiinkh6z anélkiil,
hogy egyet is elvennénk. Ezek a kovetkezok: nem hus eredetli fehérjék, mint példaul a bab, a
borso vagy a tojas; zoldségek és gyiimdlcesok; teljes kidrlésli gabondk; tejtermékek és fliszerek
(U.S. News, 2021).

A flexitarianus étrend olyan rugalmas étkezési stilus, amely hangstlyozza a novények vagy
novényi eredetli élelmiszerek és italok hozzaadasat, tejtermekeket és tojast tartalmaz, és a hus
ritkabb és/vagy kisebb adagokban torténd fogyasztasat dsztonzi. A flexitaridnus étrend olyan
étkezési stilus, amely elsdsorban novényi eredetli élelmiszerek fogyasztisara 0sztonoz,
mikozben mértékkel megengedi hiis és mas allati eredetii termékek fogyasztasat. Rugalmasabb,
mint a teljes egészében vegetarianus vagy vegan étrend (Healthline, 2022). A flexitaridnusokat
rugalmas vegetarianusoknak, alkalmi vegetarianusoknak vagy 'zoldség evoknek (vegivores)' is
nevezik (The Flexitarian, 2022).

A flexitarianus egy olyan profil, amit nehéz pontosan meghatarozni és amely az egyes unids
orszagokon beliil is eltérd. A flexitarianus fogyasztoké a legnagyobb potenciallal rendelkezd
piaci novekedési szegmens, csokkenteni akarjak hus- és tejtermék fogyasztasukat. Becslések
szerint ma az eurdpaiak 10-30%-at teszik ki (EIT Food, 2021).



Németorszagban 27,3% (szemben a 2013 évi 11,6%-kal (Cordts et al., 2013), Ausztridban
25,8%, Franciaorszadgban 18,8%, Spanyolorszagban 13,1%, Az Egyesiilt Kirdlysagban 12,9%,
Olaszorszagban pedig 12,1% a flexitarianusok ardnya (Veganz, 2022). Ezen orszagok atlaga
18,3% (Veganz, 2022).

2011-hez képest, amikor a holland hisevék minddssze 13 szazaléka vallotta magat
flexitarianusnak 2019-re ez az ardny jelentOsen, kozel 43 szazalékra emelkedett. Ezek
ellentmondasos eredmények, hiszen ndvekvd szdmu ember vallotta magat flexitaridnusnak,
ugyanakkor magas és stabil volt azoknak a napoknak a szdma, amelyeken hus fogyasztottak
(Dagevos, 2021; Onwezen et al., 2020).

Peruban (27%), Malajzidban (25%) és Chilében (22%) a legmagasabb a flexitaridnusok aranya
(Ipsos Mori, 2018). Ausztralia lakosainak 18,9%-a flexitarianus (Estell et al., 2021).

A flexitarianus étrendben a kaldridk tobbnyire tdpanyagban gazdag ételekbdl szarmaznak, mint
példaul gyliimélesok, hiivelyesek, teljes kidrlésti gabondk és zoldségek. A ndvényi alapt
¢lelmiszerek (pl. szojat tartalmazo ételek, hiivelyesek, diofélék és magvak) jelentik az
elsddleges fehérje forrast. A fehérje szarmazhat tojasbol és tejtermékekbdl is, kisebb
mennyiségben husbol, még kevésbé vords husbol és feldolgozott huskészitényekbdl. A
tapanyagdus ételekre helyezett hangsuly miatt a flexitarianus étrend eldsegiti a telitett zsirok, a
hozzdadott cukrok és a natrium bevitelének korlatozasat (Pike, 2021). Hogy ez utdbbi igaz-e
vagy sem, tovabbi vizsgalatot érdemel.

A flexitaridnus étrend kovetése nem feltétleniil biztosit egészségesebb taplalkozast, mint a
mindenevoké. A flexitaridnus kifejezés értelmezése olyan sokrétii, és 0sszetétele annyira eltérd
lehet, hogy tisztdban kell lennilink az allati eredeti élelmiszerek tipusaval és fogyasztasi
gyakorisagaval, hogy megitélhessiik azt.

A flexitaridnus kifejezést egyes vegetarianusok és veganok oximoronként kritizaltak, mivel az
ilyen étrendet kovetd emberek nem vegetaridnusok, hanem mindenevdk, hiszen még mindig
allatok husat fogyasztjak (Dagevos, 2021).

crer

mérni vagy becsiilni a flexitaridnus fogyasztok szamat és ardnyat. Bizonyos fogyasztok
flexitarianusnak gondoljak magukat, ha has fogyasztasukat felére csokketik, akar egy napra
vagy heti 4 napra vagy még kevesebbre csokkentik. Ez az eltérés a kdvetkezd besoroldshoz
vezetett: ,,szigort flexitaridnus” (hetente 1-2 alkalommal hus vacsorara), ,.kozepes
flexitaridnus” (a hét felében hlismentes vacsora) €s ,,enyhe (light) flexitaridnus” (husfogyasztas
gyakorisaga heti 5-6 alkalom) (Dagevos, 2021). Ez a besorolas segit lekiizdeni a ,,flexitarianus”
kifejezés hatalmas értelmezésbeli kiilonbségeit. Attol fiiggden, hogy a flexitaridnus fogyasztok
besoroldsa a heti hus fogyasztds gyakorisdganak sajat bevalldsan, vagy az ,.élelmiszer
fogyasztas” egyeéb egyéb modszerekkel torténd mérésén alapul, nagyon eltérd adatokhoz
vezethet. A flexitaridnusok ardnyara vonatkoz6 adatokat igy fenntartassal kell kezelniink. Még
ha ndtt is a veganok és a vegetaridnusok szama, a lakossag nagy része még mindig fogyaszt
hast és mas allati eredetli termékeket: az eurdpaiak atlagosan 18,3%-ban tartjdk magukat
flexitaridnusnak.

5. HUSEVO VAGY VEGAN?

Taldn nem ennyire drasztikus dontést kellene hoznunk a taplalkozasunkkal kapcsolatban.
Tobbségében és tobbnyire hiisevok, azaz vegyes taplalkozast kovetdk vagyunk, bar a fentiek
szerint vannak olyan elkotelezett fogyasztok, akik tudatosan kizarjak a husok fogyasztasat, sot
akar az Osszes allati eredetli termék fogyasztasat az étrendjiikkbol. Fontos lenne megértentink,
hogy 6ket mi motivalja dontésiikben és képesnek kellene lenniink arra, hogy a bizonyitékokon
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alapulé tudoményos szemlélet jegyében, de kozérthetd moédon meg tudjuk magyarazni
mindenkinek, hogy a hts fogyasztas elonyeit és hatranyait miként kellene mérlegelnitik.

A hus fogyasztast keriilok részben egészségiigyi, részben kornyezetvédelmi szempontok
alapjan dontenek taplalkozasukrol. Vannak olyanok, akik allatvédelmi, etikai-moralis
szempontok szerint dontenek. Mindenesetre feltétleniil tudatosnak tekinthetéek ezen
fogyasztok. Azt is vizsgalni kellene — barmely atlagostol eltérd étrend esetén —, hogy a specialis
étrendet kovetd fogyasztok vajon milyen okokbol dontenek egy-egy téplalkozasi rezsim
mellett.

Ezen tanulmany keretébe nem fér bele annak elemzése, hogy a flexitarianus taplalkozast kovetd
fogyasztok milyen szempontok szerint, milyen érvek mentén dontenek a hus fogyasztés
csOkkentése mellett és vajon varhato-e, hogy elébb-utobb vegetaridnusok leszek, vagy csupan
mulo hobort résziikrdl az — akar divatosnak is tekinthetd — flexitarianus étrend kdvetése. Masutt
(Banati, 2022) azonban ezen szempontok felvetése is megtortént.

Altalanossagban elmondhatjuk, hogy — a veganokkal és a vegetarianusokkal ellentétben — a
flexitaridnusok a csokkentett hus fogyasztds f6 okaként a kornyezetvédelmet ¢és a
fenntarthatosagot jelolik meg (72,1%) (Veganz, 2022). Egyes szerz6k (Hedenus et al., 2014;
Springmann et al., 2018; IPCC, 2019) kifejezetten utalnak a flexitarianus étrendre, mint olyan
fontos étrendi valtozasra, amely jelentésen hozzajarul az az élelmiszer-rendszer (food system)
kornyezeti labnyomanak csokkentéséhez €s az élelmiszer-fogyasztok szamara egészségesebb
étkezési mintdk és taplalkozasi eldnyok biztositdsahoz. Ezek a tanulmanyok a flexitarianus
taplalkozasi mintat Ggy hatarozzak meg, hogy az tilnyomorészt novényi alapu, szerény
mennyiségll allati eredetli élelmiszerrel (hus, tejtermeék, hal) kiegészitve (Dagevos, 2021).

Eurdpaban egyre tobben valasztanak novényi eredetli termékeket az allati eredetti taplalék
helyett, akar alkalmanként, akar tartésan. Szinte minden nagy aruhazlanc listdjan szerepelnek
ndvényi alapu his- és tejpotld termékek. A flexitarianizmus vagy ,alkalmi vegetarianizmus’
egy egyre népszeriibb novényi alapu étrend, amely azt allitja, hogy csokkenti a fogyasztd
szén(karbon)-labnyomat €s javitja egészségét egy olyan étkezési rendszerrel, amely tobbnyire
vegetaridnus, de alkalmanként megengedi a husételek fogyasztasat.

A flexitarianus diéta térnyerése annak az eredménye, hogy az emberek kdrnyezeti szempontbol
fenntarthatobb megkdzelitést alkalmaznak étkezésiikhoz azaltal, hogy csokkentik a hus
fogyasztasukat, azt alternativ fehérjeforrasokra cserélve (BBC, 2018). A hus- és tejtermékek
fogyasztasanak csokkentése 2050-re évi 0,7-8 milliard tonna CO2-egyenértékkel csokkentheti
az liveghdzhatasu gézok kibocsatasat. Ez a jelenlegi kibocsatas nagyjabol 1-16 szazaléka. Az
Eghajlatvaltozasi Korméanykozi Testiilet (IPCC) szamara azonban egyértelmii, hogy sok
szegényebb orszdgban nehéz alternativat talalni az allati eredetli fehérjék helyett.

Tehat a flexitaridnusok a csokkentett htis fogyasztas f6 okainak elsdsorban a kornyezetvédelmet
¢és a fenntarthatdsagot tekintik. Vannak azonban egészségiigyi okok és tarsadalmi aggalyok is,
amelyek arra késztetik a fogyasztokat, hogy megvaltoztassak étkezési szokasaikat. Az
egészségiigyi problémak, a nem fertdzd betegségek (NCD) gyakori eléfordulasa jol ismert.
Legyen szo rejtett ¢hségrol, elhizasrol vagy sziv- €s érrendszeri betegségekrdl, daganatokrol
vagy mas, az ¢élelmiszer-fogyasztassal Osszefiiggd egészségiigyi problémakrol, a
kiegyensulyozatlan étrendnek hosszl tavl kdvetkezményei vannak.
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Osszefoglalo

A tanulmany a fovaros gazdasgi, demografiai fejlodése egy-egy szakaszanak tiikrében arra a kérdésre
keresi a valaszt, hogy a kozétkeztetésnek milyen szerepe volt az ipari forradalom idején és hogyan
valtozott meg mindez napjainkig. Budapest €s azon beliil a 20. keriilet példajan keresztiil mutatja be a
varostorténet egy-egy fordulopontjdhoz kotédden hogyan alakult a gyermek kozétkeztetés
elézményének tekinthetd népkonyhak és a gyermek étkeztetés torténete. Kiemeli azt, hogy ez id6 alatt
milyen szocialis intézkedések, élelmezésiigyi hivatalos eldirasok formaltak a kozétkeztetést, és ezzel
parhuzamosan milyen fogyaszt6i igények és elvardsok sejthetdek a hattérben a kozétkeztetés gyakorlati
miikddését illetden.

Kulcsszavak
Fogyasztoi értékrend, iskolai kozétkeztetés, népkonyhak, urbanizacio

Abstract

The paper attempts to establish what role public catering played in its early days and how it has all
changed today in light of each phase of the capital's economic and demographic development. It
illustrates through the example of Budapest and one of its districts how soup kitchens, regarded as the
precursors of children’s public catering, and the history of children's catering developed with regard to
each turning point in the city's history. It highlights the social measures and official food regulations
that shaped public catering during this time and at the same time the consumer needs and expectations
that can be detected in the background concerning the practical operation of public catering.

Keywords
Consumers’ values, school meal, soupkitchens, urbanization

1. BEVEZETES

Az iskolai menzak fontos szerepet toltenek be a gyermekek hosszatavi egészséges fejlodésének
a megalapozéasaban. A kozétkeztetés jelenleg a korosztalyos tdpanyag-sziikségletet leginkabb
kielégitd, dietetikusok altal kontrollalt, rendelet altal szabalyozott étrendet biztositja orszagosan
mindenhol. Magyarorszagon ma tobb mint egymilli6 6, a kozoktatasban részt vevd gyermekek
tobb mint 50%-a étkezik rendszeresen a gyermek kozétkeztetés keretén beliil. Ez a 1étszam az
utobbi 50-70 évben is hasonldan alakult. A kozétkeztetés altalanos megitélése mindezek
ellenére igen negativ. Mi lehet ennek az oka? Vannak ennek a vélekedésnek torténeti gyokerei?

2. ANYAGOK ES MODSZEREK

A néprajz- és torténettudomanyi fokusza tanulmanyomban a févéaros gazdasagi, demografiai
fejlodése egy-egy szakaszanak tiikrében arra a kérdésre keresem a valaszt, hogy a
kozétkeztetésnek milyen szerepe volt a 19 szdzad utolsdé harmadatol kezdédden, és hogyan
valtozott meg mindez napjainkig. Budapest és abbdl kiemelten a 20. keriiletnek a példdjan
keresztlil mutatom be a varostorténet egy-egy forduldopontjdhoz kétddden, hogyan alakult a
gyermek kozétkeztetés eldzményének tekinthetd népkonyhak és a gyermek étkeztetés torténete.
Kiemelem azt, hogy ez id6 alatt milyen szocidlis intézkedések, élelmezésiigyi hivatalos
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eléirasok formaltak a kozétkeztetést, és ezzel parhuzamosan — bar a forrdsok nyoman mindez
nehezen, csak attételesen ragadhatd meg — milyen fogyasztoi igények és elvarasok sejthetoek a
hattérben a kozétkeztetés gyakorlati miikodését illetden.

A népkonyhak és a gyermek kozétkeztetés magyarorszagi torténete, kiilondsen a kezdetek
kevéssé kutatott, kissé forrashianyos téma (Bati, 2020). Jelen tanulmény alapjait Umbrai Laura
torténész levéltari forrasokra és korabeli sajtdé anyagokra €piilé kozélelmezés torténeti irdsai
képezik (Umbrai, 2017, 2018a, 2018b, 2020), tobbek kozott a kozdsen irt, torténeti €s néprajzi
fokuszt munkank a népkonyhaknak a taplalkozaskultiraban és az urbanizécidoban betoltott
szerepérdl (Bati és Umbrai, 2020). Nagyon izgalmas, sok kérdést felvetd az a kép, amely a
népkonyhak napi mikodése mentén kirajzolodott. A kozétkeztetés jelen helyzetét pedig a
néprajzosokbol (BTK NTI) és dietetikusokbol (OGYEI) all6 kutatcsoportom, futéd projektiink?
eredményei alapjan Osszegzem. A kutatds kérddivek, interjuk és résztvevd megfigyelések
segitségével méri fel a szakértdi mintavétel keretében kivalasztott telepiiléseken az iskolai
gyermekétkeztetés helyzetét, kiillonosen az iskolai életben betdltott szerepét, de ezzel
pérhuzarglosan a kapcsolodo csaladok otthoni étkezési szokasai is ugyanugy a vizsgalat targyat
képezik.

3. EREDMENYEK

Budapest 1873-ban jétt 1étre Pest, Buda és Obuda egyesitésével. A 19. szazad masodik fele az
egyesitett fovaros nagy fejlddésének iddszaka (Gyani és Kovér, 1998). Nem csak a gazdasagi
felfutas korszaka ez, hanem az ezzel jard, robbanasszerii népességnovekedésé is, hiszen a
nagyaranyu iparosodds, a munkalehetdségek reményében vidékrdl érkezd bevandorldok
tomegeit vonzotta a fovarosba. A gyaripari munkassag 1étszamanak gyors ndvekedése térben
egyenetleniil oszlott meg az orszigban. Budapest szerepe, mint kiemelkedd ipari-,
¢lelmiszeripari kozpont az els6 vilaghaborut lezard béke utan pedig még hangsulyosabb lett. A
fovarost a mindennapok szervezése terén tobb szempontbdl is jelentds kihivas elé allitotta a
varoson beliil is elkiiloniilve, elsdsorban a belvarost koriilvevd munkaskeriiletekben és az
agglomeracidban letelepiilé munkasok tomege (Tomka, 2015). A népességndvekedés iiteme
miatt a fOvaros 1) kozélelmezési rendszert volt kénytelen kiépiteni. Ekkor jott létre uj
vagohidak, vasarcsarnokok sora®, de hasonld megoldand6 feladatként jelentkezett ezeken tul
példaul a lakhatas, az egészségligyi ellatas, a szabadidés tevékenységek, az oktatas ellatasa is.
A nagyarany(l bevandorlas mértéke az ellatdsra szoruld nincstelenek, napszdmosok,
szakképzetlen bérmunkasok szdmanak alakuldsdban is tiikroz6dott, akik kiilonosen a
munkanélkiiliséggel sujtott téli honapokban nagyobb tomegben szorultak a tarsadalom
segitségére a népkonyhak keretein beliil. (Umbrai, 2018a 134.; 2018b 305-306). Az ipari
tarsadalomban a gondoskodas els6sorban a munkavégzésre alkalmatlanokat segitette, igy a

1A projekt szama: NKFIH K-18 128925. A gyermek kizétkeztetés tdrsadalmi bedgyazottsiga. Kérdések és
lehetéségek cimmel.

2A témahoz 1asd a kutatas elsé eredményeit 6sszegzd konferenciank teljes anyagat online a Bolcsészettudomanyi
Kutatokdzpont Youtube csatorndjan A4 gyermek kozétkeztetés tarsadalmi  bedagyazottsaga cimmel:
https://www.youtube.com/watch?v=-anFOdVkjRA.

Az eléadéasok anyagat 6sszegz0 kotet megjelenés alatt.

3A taplalkozaskultira terén mdig kihatdé modernizalodast, az élelmiszerpiac kialakuldsat, a tirsadalmi rétegek
kozotti kiegyenlitddést, illetve a falu és varos kozotti kiilonbségek fokozatos elhalvanyulasat eredményez6
mozgasfolyamatok kezdddtek ekkor. A valtozasok nagy korszaka Magyarorszagon 1880—1970, amikor az étkezési
szokésok felgyorsult {itemii tarsadalmi és teriileti kiegyenlitddése zajlott. Mindennek a mozgatorugdi a 19. szdzad
utols6 harmadatol a gyaripar kiépiilése, az ipari munkaerd varosokba aramldsa volt. A gazdasagi-tarsadalmi
atalakulassal egyiitt jart az élelmiszeripar és -piac szerepének folyamatos ndvekedése, és az Onellatas lasst
visszaszorulasa. A novekvo varosi népesség tobb rétegének életformaja jelentett a taplalkozaskultiraban is egyre
erds6do mintakat a vidéki lakossag szamara.
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munkabird, egészséges felndttek csak a magan karitdszra szamithattak. A szegénység
allapotahoz ugyanis moralis jelentést, az egyén feleldsségét és a bilindzést kapcsoltdk. A
kozosségen kiviiliek, példaul a koldusok viszont kirekesztddtek a szolidaritasi korbol (Gyani és
Kovér, 1998).

A népkonyhak elsésorban az elesettek, a raszoruldk, azaz a szezonalisan munkanélkiilivé valo,
rossz lakhatasi koriilmények kozott €10, gyakran ndtlen, csaladjuktol tavol €16 munkdsoknak
kinaltak ellatast. Budapesten a varosvezetés altal szervezett els6 nagyobb, a raszorulok szdmara
melegételt kinalé népkonyhakat 1874-ben allitottak fel a korabbi, szorvanyosan megjelend
egyesiileti és magankezdeményezések mellett.* A népkonyhaknak a févaros vezetése altal
hozott szabalyzata meghatarozta, hogy mibél kell allnia az ebédnek. Altalaban leves és fézelék
volt a menti, amihez jart hus is a korabeli londoni és bécsi gyakorlattal ellentétben, de nem volt
ritka a kelt tészta vagy a fott tészta sem. Mindez a kispolgari konyhak hétkdznapi fogasainak
felelt meg, de a vidéki sziiletésli fogyasztok étkezési szokasait, a taplalkozaskultira regionalis
tagolodasat nem vehette figyelembe, egységes izvilagot képviselt az adott anyagi kereteken
beliil. Elvként fogalmazddott meg, hogy lehetdleg ne ingyen, hanem térités ellenében adjak az
ételt, de a teljesen nincstelenek igényelhettek a keriileti eldljarosdgokon ingyenes étkezést
biztosito utalvanyt is.

Az 1j varoslakok, a munkéssag szamara a mindennapi megélhetés kereteit, példaul az ételhez
val6é viszonyt a kibocsajtd paraszti kozosségek, a falvak hagyomanyos értékrendje hatarozta
meg. A gyari munkdsok (Palddi-Kovacs, 2007), napszamosok kozott voltak, akik nem
szakitottak meg teljesen a kapcsolatot a kibocsajto telepiilésiikkel, rokonsagukkal, és hetente,
havonta hazajartak, igénybe véve csalddjuk anyagi tdmogatisat is. ° A hosszabb-révidebb
munkanélkiiliség — példaul szezonalisan az ¢lelmiszer- vagy az épitéiparban — csakigy, mint a
gazdasagi visszaesés iddszaka elsdsorban dket stjtotta. Volt, aki ez id6 alatt munkanélkiiliként
vagy a nyari szabadsag ideje alatt mezdgazdasagi idénymunkat vallalt.

A paraszti 1ét kozponti eleme — a csaladi munkamegosztas révén — az élelmiszertermelésben az
onellatasra torekvés volt. Ez jelentette egyben a csaladfé presztizsének az alapjat is. Ehhez
képest az, aki a ,,mas kenyerére” szorult, nem tudta magat és a csaladjat ellatni, az nem tudott
ennek az alapvetd normanak megfelelni. Az Ujonnan a vérosba kolt6zd lakossag a varosi
kozélelmezés rendszerét segélyezésként, azaz a paraszti gyokerii életstratégia kudarcaként élte
meg, emiatt gyakran elutasitotta.’ A tarsadalmi presztizs elvesztésétdl valo félelem tartotta
vissza az gyakran az elszegényedd varosi értelmiséget is népkonyhaktol, pedig igyekeztek
kiilonboz6 ellatasi szinvonat, kiilon étkezdket is biztositani szamura. A jotékonykodoé kozép-
¢és nagypolgari réteghez tartozd holgyek a népkonyhdk irdnyitdsidban, és idénként az étel
kiosztasdban is részt vettek, a fogyasztok feszélyezettségét azonban ezek a tarsadalmi

41892 januarjaban 17 jotékonysagi és allandd konyha miikodott a févarosban. A kolera csucsidészakéaban, 1892
decemberében viszont mar 23 hatosagi konyha 6000 embernek biztositott ellatast, majd a jarvany visszahuzodasat
kovetden 12 népkonyha hosszutavu iizemeltetésérdl sziiletett dontés (Umbrai, 2018b). A kovetkezd években is
hasonlo moédon hol nétt, hol csokkent a konyhak szama példaul a visszatérd jarvanyok, arviz vagy a hosszabb telek
kovetkeztében.

SAz 6nallé haztartast fenntartani képes munkascsalddok asztalara jorészt magas szénhidrattartalmi, olcso, a
paraszti konyhan is gyakran szerepld fogasok keriiltek. A valtozatossagra a rendelkezésre 4ll6 alapanyagok sziik
kore, a piaci kindlat miatt az év jelentds részében kevéssé volt modjuk. Munkahelyiikre sokan vittek magukkal
otthonrol fott ételt. A gazdasidgi mozgasfolyamatok nyoman ez az életmdd korantsem jelentett allanddsagot: a
munkanélkiilivé valas az addigi életforma felbomlésat, az éhezést is jelenthette egyben (Paladi-Kovacs, 2007).
®A falvakban a rokonsagi, szomszédsagi haldzatra épiild kozosségi dsszefogas, segitségnyujtas a varos tarsadalman
beliil is miikodott, de annak gyakorlati, rendszeres megvalositasa mar nagyobb szervezettséget igényelt, mivel itt
a kozosség lélekszama és Osszetettsége miatt kevéssé miikddhetett a kdzdsségi védéhalo rokonsagi rendszerre és
a reciprocitasra épiil6 gyakorlata.
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kiilonbségek csak tovabb fokoztak.” Bar voltak iddszakok, amikor sokan raszorultak a
népkonyha kinalta ételekre, de ha tehették, akkor nem vették igénybe ezt a joléti, szocialis
szolgaltatast, amely a kiszolgaltatottsagukat tette mindenki szdmara nyilvanvalova. Ez volt a
legfébb oka az elutasitasnak résziikrol.

Az iskolai gyermekétkeztetés legelsé formai pedig az 1880-as években indultak meg a raszoruld
anyak munkavallaldsanak tadmogatasa érdekében. A 20. szazad elsd évtizedében a
gyermekétkeztetési mozgalom élére Barczy Istvan fépolgarmester allt. A Gyermekvédo
Egylettel® egyiittmiikodve fontos szerepet vallalt a gyermekek élelmezését is felvallalo,
napkoziotthonos iskolarendszer megszervezésében, kiépitésében. 1909-1913 kozott szamos
iskola épiilt Budapesten. Ezek az épiiletek kulcsszerepet jatszottak a kovetkezd évtizedek
gyermekélelmezésben. Tobbségiikben az ebédld mellett sajat f6z6konyha is épiilt, a meleg
ebédet itt, helyben készitették, illetve innen szallitottak a kornyezd intézményekbe. Az iskolai
étkeztetés felkarolasa fontos allomdsa volt a budapesti kozellatds torténetének. Ezek az
intézmények nem csak egésznapos feliigyeletet ¢és hasznos foglalkoztatdst biztositottak a
tanitasi orakon tal is, hanem rajtuk keresztiil a gyermekek élelmezése is megoldotta valt: az
elsd vilaghabort elején 3000 gyermek® étkezett varosi és egyesiileti népkonyhan.

A felnétt és gyermek tomegétkeztetés professzionalizalodasa, tomegessé valdsa az elso
vilaghaborthoz kdthetd a févarosban. Napi tobb mint 15.000 ételadagot kiosztod 25 népkonyha
tevékenységének Osszehangoldsara torekedtek. A nagy tomegl ellatasra szoruld ember és az
¢lelmiszer-beszerzési gondok miatt a meglévd rendszer hatékonyabb szervezeti formait hivta
¢letre. A meniisor egyszeriisodott, standardizalodott. A hatékonysag novelése érdekében a
korabbi népkonyhdakkal parhuzamosan egy kozponti, nagy f6z0konyhat is 1étre hoztak 1916-
ban, onnan szallitottak ki az ételt a kiosztas végzé konyhakba varosszerte.

Az elsd vilaghaboru végén és az azt kovetd években az altaldnos €lelmiszerhidny azonban
gyorsan ellehetetlenitette az éppen beinduld ellatorendszer —miikddtetését.!® Az
anyagtakarékossag jegyében egységesitett meniit'! vezettek be. A gyermek kozétkeztetésben a
korabbi kezdeményezések mellett az amerikai, angol misszidk altal szervezett konyhdk az
1919-20-ban korabban soha nem latott méretii tomeg ¢lelmezését tették lehetdvé, de sajnos csak
nagyon rovid idére. 2

Az allami szocidlis szerepvallalds az iparosodas €és az urbanizacié nyoman kialakuld mély,
allandosuld szegénység megsegitésében, a népkonyhdk fenntartasaban csak a 20. szdzad elso
harmadatdl valt jelentdssé. 1922-ben az allam anyagi fedezetet biztositott a fOvarosnak az
iskolahalozatra alapozott ellato rendszer ujboli felkarolasara. Mig korabban a helyi tarsadalmi

A népkonyhak miikodésérdl és vendégkorérdl, valamint korszakairdl bdvebben lasd: Béti és Umbrai, 2020.

8Az Egyesiilet részben maga is gondoskodott sajat konyhdjan keresztiil a raszorult gyermekek ingyenes
¢lelmezésérdl. Ennél joval elterjedtebb volt az az eljaras, melynek soran a gyermekek részére jegyeket utalt ki,
amit azutan a kedvezményes étkezésre lehetett bevaltani. Mindkét esetben, ha volt ra lehetéség, az iskolaba
szallitottak az ebédet, de tovabbra is elterjedt volt az a rendszer, hogy a kozeli népkonyhaba kisérték at a neveldk
a tanulokat (Umbrai 2020).

®Ez a szam 1916-ra 6000-re nott, egyes becslések szerint pedig a vilaghédborl utolsé évében mar a 10.000 {6t is
elérte.

1Lasd még tovabbi példédkkal: Varkonyi-Nickel 2020.

UEgységes, hetente ismétlédé étlap volt. Példa a meniisorra: Hétfd: babfézelék, kaposztis kocka; Kedd:
burgonyaf6zelék, turds metélt; Szerda: lencsefézelék, granatos tészta; Csiitortok: savanyutiidé gomboccal, daras
metélt; Péntek: borsofézelék, sodrott burgonyatészta; Szombat: paradicsomleves csipetkével, kukoricakasa siilt
szalonnaval; Vasarnap: gulyasleves, tojasos galuska. A leves és a fozelék adagja fél liter, a tésztak 4 dlI, és 15 dkg
kenyér (Umbrai, 2018a).

12Mig korabban legfeljebb 6000 f6 volt az ellatottak maximalis szama, addig ezekben az években 120.000 gyermek
kapott meleg ételt.
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Osszefogas adta a miikodtetés alapjat, ekkor megjelentek egy-egy gazdag vallalkoz6 nevéhez
fliz6d6 magan népkonyhak is.

Az 1920-30-as évektdl fokozatosan megvaltozott a népkonyhak megitélése. A lakossag mind
sz¢lesebb rétegei szorultak rd az ellatdsra. Az elsé generacids, varosba koltozé napszamos
munkasréteg népkonyhakat is érinté étkezési szokasaival Gsszevetve a masodik, harmadik
generaciojuk esetében az akkulturacio révén mar konnyebben beépiilhettek a varosi normak. A
népkonyhdk forgalma a végteleniil szegényes étlap ellenére, hirtelen 25.000 fére ndvekedett
(Umbrai, 2020). Ahogy mar a korabbi évtizedekben kideriilt, hogy a gazdasag pillanatnyi
allapota érzékenyen megmutatkozott a népkonyhai ellatast elfogadok szamanak valtozasaban.
1924-t61 a kézponti nagy fozokonyha mellett attértek az iskoldkban kialakitott f6zékonyhak
rendszerére.’® Innentél kezdve az igényekhez és a rendelkezésre 4116 anyagi forrasokhoz mérten
telente minimum 60 konyha varta az iskolaskoru ¢és a felnott étkezoket.

A kozétkeztetésben kinalt ételek nem tértek el jelentdsen az adott kor paraszti konyhain késziilt
fogasoktol, s6t a husfogyasztds tekintetében kezdetben még kedvezdbb is volt a menii. A
fogyasztdi magatartasban tapasztalhatd hol pozitiv, hol pedig negativ tendencidk sokkal inkabb
a népkonyhdkon zajlo étkezések menetével, az étkezések koriilményeivel 4llhattak
Osszefiiggésben. A népkonyhdk ebben a formaban nem véalhattak a tarsadalmi integracio
eszkozévé, de még csak mintaadovd sem a taplalkozaskultira, a varosi-polgari
étrendszerkesztés tekintetében a fogyasztok hozzaallasa miatt.'*

Az étkezések menete és koriilményei kiemelkedd szerepet jatszanak a mai kozétkeztetés
megitélése esetében is. A tudatos fogyasztova nevelés soran tekintettel kell lenni az elfogadas
torténelmi gyokeri tarsadalmi korlataira a sikeres mitkddéshez. A mai gyermek kozétkeztetés
esetében is a most korbejart ambivalens hozzaallast lehet dokumentalni: annak ellenére, hogy
a szolgaltatast sokan igénybe veszik, a megitélése mégis elég negativ. Sok ételhulladék
keletkezik, ami azt tiikr6zi, hogy a gyermekek nem igazan kedvelik a menzat. Sziileik
emlékezetében is tobbnyire negativ kép €l az 6 kozétkeztetésben szerzett korabbi
tapasztalataikrol.

Ma minden 6vodaban és iskoldban elérhetd a napi hdromszori étkezést, a kétfogasos, meleg
ebédet is magaban foglalo ellatas Magyarorszagon. Ez a szocialista allam 4ltal finanszirozott
struktira orszdgosan 1949 utan épiilt ki, és egészen az 1990-es évekig milkodott ebben a
formaban a gyermek kozétkeztetés. A n6i munkaba allast igyekezett a rendszer tAmogatni azzal,
hogy atvéllalta a szocialis ellato rendszer részeként a csaladoktol ezt a feladatot (Valuch, 2001).
Az éllam altal biztositott miikodési kereteken beliil egységesiilt, formalizalodott az gyermekek
ellatasa és ezzel parhuzamosan a felndttek munkahelyi étkezése is. 1951-t6]1 megindult a
foz6konyhékat iranyitd élelmezésvezetdk szakképzése. 1953-ban kezdte meg miitkddését a
Junior Gyermek Elelmezési Vallalat, amely orszagosan lefedte a nagyvarosok ellatasat, kisebb
telepiiléseken pedig az iskoldkhoz kotddden f6zOkonyhdk biztositottdk a menzat. A konyhai
dolgozok az iskoldk ¢letében személyes, kozvetlen kapcsolatok révén beépiiltek, az

13A konyhak jelentds része mar teljes felszereléssel rendelkezésre allt. Ezeket ugyanis még a févaros rendezte be,
amikor 1919 novembere és 1920 majusa kozott egy amerikai segélyakcionak koszonhetden napi 60-120 ezer
gyermek részesiilt ingyenes iskolai étkeztetésben. Errél bévebben: Umbrai 2020.

14A nemzetkozi példak is azt igazoljak, hogy a kozdsségi dsszefogds és a szocialis ellatas az ellatasra szorulok
részérdl ambivalens érzéseket valtanak ki. Egy amerikai népkonyha (Middle City, New England) mindennapjait
vizsgald, az ételek mellett a szocialis kérdésekre hangstlyt helyezd, terepmunkara épiils, 1988-ban megjelent
amerikai kutatas (Glasser, 1988.) egyik, szamunkra is fontos megallapitasa, hogy a téma érzékenysége miatt nehéz
feltarni azt, hogy a konyhék vendégei hogyan érzik magukat, és milyen attitlidjeik vannak az egész programot
illetden. A tartdzkodd fogyasztdéi magatartashoz, az allami és egyesiileti segitségnyujtas rendszerének
mitkddéséhez tovabbi etnografiai kutatasokra példak: Martin et al., 2003; Berner et al., 2008.
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iskolaigazgatok irdnyitasa alatt. A helyi gazdasdg és az iskolakertek termékeit 1is
felhasznalhattak a f6zéshez. A lokalis sajatossagok, az otthoni izeket a menzan is jelen voltak
a helyi szakacsok tudéasa révén. A gyermekekkel egyiitt a pedagogusok tobbsége is az iskolaban
étkezett. Lehetdség nyilt idOvel a taplalkozéas-egészségiigyi eldirasok alkalmazasara is az
egészséges fejlodés eldsegitése céljabol. Ennek azonban komoly akadalya volt, hogy az anyagi
keretek nagyon sziikkosek voltak. Kozpontilag meghataroztdk a gyermekeknek sziikséges
tapanyagok korét és mennyiségét, az élelmiszerfogyasztasi normakat. A masodik vilaghaborut
kovetd 10-15 évben még — ellentétben a mai helyzettel, amikor az elhizéassal kiizdenek — a
gyermekek alultaplaltsaga volt a legfobb megoldandd probléma: a teststulyuk, testmagassaguk
elmaradt a kivanatostol. Az iskolai menzakat igyekeztek arra is felhasznalni, hogy 1j ételekkel
ismertessék meg a fogyasztokat, igy példaul a fozelékekkel. 1963-ban egységes receptkonyvet
adtak ki. Laktato, olcsd tomegétkeztetés volt a cél. Az 1970-es évek végétdl készitett
taplalkozas-egészségiigyi felmérések idordl idére azonban sok negativumot tartak fel a
gyermek kozétkeztetésben, amelyek koziil tobb hossza idore hatranyosan érintette a menzak
napi mukodését: a konyhai dolgozdk szakmai ismeretei hianyosak, a konyhai eszkozok
elavultak voltak, hidnyoztak az egységes nyersanyag-kiszabatok és a konyhdk szakmai
kozegészségiigyi ellendrzése is (Martos €s Lugasi, 2012).

A mai budapesti gyermek kozétkeztetés helyzetét egy az NKFIH éltal timogatott kutatasunkbol
altalam kiemelt példaval illusztralom a 20. kertiletbdl (Bati, 2014, 2018). Budapest 20. keriilete,
Pesterzsébet, a tobbi Budapesthez 1950-ben hozza csatolt kiils6 keriiletekhez hasonldan nagyon
rovid id6 alatt, sz szerint a pusztabol kindve valt varossd, majd a fovaros részévé. Ez a
folyamat alig tobb mint 150 év alatt zajlott le.'® Az 1860-as évektdl egy 0j telepiilés formalodott
a Budapestrdl kikolt6zo, valamint a fovarosban munkat reméld, az orszdg szamos pontjarol
ujonnan érkezd munkéasok szdmara. 1923-ban varosi rangot kapott a telepiilés, amelyet 1950-
ben kozigazgatasilag a fovaroshoz csatoltak 20. keriiletként. Ennek a gyors fejlodésnek a
lenyomata Pesterzsébet mai arculatan, a belvarossal és az agglomeracioval valé kapcsolatan
maig érzékelhetd. A kozigazgatasi, kereskedelmi, oktatasi, egészségiigyi kozponti feladatokat
tomoritd varoskozpont varosias, mig a 20. keriilet nagy része csaladi hazakkal kertvarosi
jellegti.

Pesterzsébet lakossaganak dontd tobbsége fizikai munkat végzett a 20. szdzad sordn, egészen
az 1990-es évekig, amikor a gyarak tObbségét bezartadk. Sokan koziilik els6-masodik
generacios varoslakok voltak, akiknek a mindennapi élelmiszerellatasdban jelentds tétel volt a
vidéki sziiloktdl hozott alapanyagok. A keriilet ebben a tekintetben megdrizte ezt a sajatossagat
maig. A lakasok itt viszonylag olcsok, igy a fovarosba jonnan bekdltozOknek gyakran ez az
elsé allomasuk, itt telepednek le. A pesterzsébeti csaladok taplalkozasi szokasait kutatva
szdmos peéldat talaltam arra, hogy a kibocsajtdo vidéki csaladi taplalkozéasi szokasok a
fovarosban is tovabb élnek, akar 2-3 generacioval késébb is, foként az {linnepi étkezések
alkalmaval (Bati, 2018). A kutatasunkban részt vevo csaladok esetében ez a sajatos varosi-
vidéki, formalddo, atalakuld izlésvilag gyakran tetten érhetd volt az iskolai menza negativ
megitélésében is: hidnyoltak a regiondlis, tradicionalis fogasokat, alapanyagokat a gyermek ¢€s
a munkahelyi kozétkeztetésbol.

Az altalam példaként kiemelt iskola is vizsgalati helyszin a 2018 6ta futo, 9 telepiilésre kiterjedd
projektiinkben (NKFIH K-18 128925). A széleskorii munkalatok elézményeként 2012-2014

15 ... a tobbi budapesti elévaros ugyanis nem az angolszasz szuburbanizici6 szerinti értelemben képviselte a

metropolisz eldvarosi ovezetét. Nem ugy jott 1étre és nem akként ndvekedett Budapest agglomeracidja, hogy az
elit, majd nyomaban a médos kozéposztaly koltozott volna ki oda, hanem tugy, hogy a szegény bérmunkasok
huzodtak ki az eldvarosba, miutan képtelenek voltak szolid lakaskoriilmények kozé keriilni a févarosban. Jellemz6
tovabba, hogy a vidékrdl a févarosi munkahelyekre tartd bevandorlok is megalltak Budapest hatarai el6tt, hogy
fedél ala juthassanak (Gyani, 2012).
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kozott mikrovizsgalatot végeztem ebben az intézményben, igy azt lehet mondani, hogy az
elmult 10 évben rendszeresen nyomon kdvettem a menza mikodésének valtozasait (Bati, 2018,
2019).

Az iskola 1927-ben épiilt, a fovarosi modellt kdvetve itt is a tanitas mellett a kozétkeztetés is
teret kapott. Naponta kb. 300 fore foztek. Az épiiletben 1év6 f6zokonyha és ebédld egészen a
2000-es évekig ellatta a feladatat. A régi ebédld helyiség hasznalata a méretei miatt mara igen
problémassa valt. A vizsgalataink ravilagitottak, hogy a zstfoltsag gondot okoz az étkezések
szervezésében. Pedig az ebédld, mint kdrnyezet, nagyban meghatarozza a menza sikeres
miikddését, ahogy azt a korabbiakban roviden vazolt torténeti példak is igazoltak.

A gyermek kozétkeztetés fentebb bemutatott struktirdja a 20. szazad masodik felét kovetden
az 1990-es években kezdett érdemben megujulni mind formai tekintetben, mind a szabalyozas
szintjén. Az allamtdl az 5nkormanyzatok vették at az iskolak és a kozétkeztetés miikodtetésének
feladatkorét is. A Pesterzsébeten is az orszag nagyvarosait lefeddé kozponti, tobb ezer fore f6z6
konyhak egyikével kotottek szerzodést 15 évre. A gazdasagi szempontokat helyezték eldtérbe:
az alapanyagok beszerzése, taroldsa, a dolgozok fizetése kdzpontilag igy olcsobb megoldas
volt. Az élelmiszerellatasban, az alapanyagok mennyisége miatt azonban a helyi kistermeldk
esélytelenekké valtak. Gyakran tobb szaz kilométert utaznak a tisztitott, darabolt, csomagolt
z0ldségek a fozokonyhara, majd onnan ujabb szallitas révén készételként az iskolakba. Az
iskolai kis f6z6konyha mar csak talalokonyha szerepet tolt be, a meglévé konyhai eszkdzoket
nem hasznaljak. A konyhai dolgozdk jo része nem szakképzett. A feltalalt ételek izvilaga, allaga
negativ iranyba mozdult el, ezért kevesebben ettek a menzan, mint korabban. A legkisebb
gyermekeknek az altalanos iskola alsé tagozatan, az egésznapos iskola miatt kotelezd a
kozétkeztetésben étkezniiik, a nagyobb gyerekek koziil azonban sokan kilépnek a rendszerbdl,
amikor erre modjuk nyilik. A pedagogusok jelentds része is lemorzsolodott. A varosi
kornyezetben a menza szamara jelentOs vetélytarsként ott sorakoznak az iskola épiilete koriil a
gyorséttermek, biifék, élelmiszerboltok, amelyek a gyermekek korében igen népszeriiek. Ezek
az étkezesi lehetdségek a kamaszok korében nagy jelentdségli presztizsfogyasztasra és az aktiv
kozosségi életre is lehetdséget biztositanak, korlatozasok nélkiil. Az iskolai menza atalakitasa
soran figyelmen kiviil hagytdk a k6zos étkezéseknek az iskola életében betdltott kozosségepitd
szerepét, amelynek kordbban az alapja a konyhai dolgozdk és a pedagdgusok hatékony
egyiittmiikddése volt. Most viszont erre alig van mdd, a zstfoltsag miatt nincs ra id6 sem. Pedig
a helyes taplalkozasi szokasokon til a gyermekek szocializaciojat, pedagogiai fejlesztését is
szolgalhatja a kozds, jo hangulata étkezés, ahogy azt a kutatasunk nyoman dokumentalhattuk.

A kovetkezd, jelentds szerkezeti valtozas 2014-ben kezdddott, amikor az dllam az iskolak
fenntartasat visszavette az Snkormanyzatoktol, de a kozétkeztetés feladatat nem. Igy eldallt az
a helyzet, hogy az iskolaigazgatdé mar nem tudta feliigyelni a konyhat, az ebédlét, bar azok az
adott épiileten beliil miikodtek. Még a takaritas kérdésének megoldasa is problémassa valt: az
iskola dolgozo6i nem végezhették el az ebédldben a munkat. Szamos iskola ennek a maig
fennallo helyzetnek a megoldasat abban latta, hogy iskolafenntartdt valtott: az allam helyett az
egyhdz vette at ezt a szerepet. A pesterzsébeti iskola életében 2021-ben tortént meg ez a
fenntartovaltas. Azota a menza miikodtetése is megvaltozott, ijabb f6zOkonyhaval kotottek
szerzOdést, ¢és ezutan sokat javult az ételek mindsége. A tanév soran nem csokkent a menzan
étkezok szama, sét, a pedagogusok fele is ujra igénybe veszi ezt a szolgéltatast.

2011-ben tisztiorvosi ajanlas, majd 2014-t61 kormanyrendelet [37/2014. (IV. 30.) EMMI
rendelet] hatarozta meg a gyermek kozétkeztetés kereteit. Az élelmiszeralapu elbirasok
korosztalyonként szabjadk meg az egy adagnak szamitdé mennyiségeket, az ¢élelmiszerek
étrendbeli el6fordulasanak gyakorisagat. E16irtak a konyhai dolgozok szakképzését, a konyhak
technikai fejlesztését. A fogyasztoi oldal leginkabb a s6 hianyat érezte meg. Sokan iztelennek

21



érezték az ételeket, mert a rendelet értelmében jelentésen csokkenteni kellett a felhasznalt s6
Mmennyiségét. Az €lelmiszeralapt eldirasokon til azonban a rendelet nem terjedt ki a menza
mikodésének egészére.

A kozétkeztetés szerepének megitélésében jelentds valtozast hozott a Covid virus okozta
veszélyhelyzet. 2020 tavaszan minden iskolat bezartak, a gyermekek online tanultak. Ez id6
alatt a sziiloknek otthon kellett a gyermekek napi élelmezését megoldani. Sokak szamara valt
vildgossa, hogy mekkora segitség volt napi szinten a menza kordbban. A szocialisan
raszoruloknak pedig a Covid id6 alatt is foztek, ételhordoban juttattak el a gyermekeknek szant
ételt. A veszélyhelyzet az iskolai életet azota sok tekintetben atalakitotta: a menzékon sorban
allva maszkot kellett viselni, volt, ahol az ebédeltetési rendet is atirtdk, hogy csokkentsék a
zsufoltsagot az ebédlokben. A legérdekesebb azonban az, hogy nem csokkent, épp
ellenkezdleg, nétt a menzan étkezd gyermekek szama az elmult tanév soran. Ez az irany
valdszintsithetd erre a tanévre is, amikor is az élelmiszerarak szinte masfélszer-kétszer
magasabbak lettek, mint a korabbi években, a sziiloknek megéri befizetni a gyermekek olcsod
iskolai ebédjét.

4. OSSZEGZES

A kozétkeztetésre vonatkozd miniszteri rendelet célja az volt, hogy eldsegitse a gyermekek
egészségfejlodését, példaul, hogy tamogassak a gyermekkori elhizds megel6zését. A
kutatasunkbol vildgossa valt, hogy a kdzétkeztetés nagyon fontos szerepet tolt be a gyermekek
taplalkozasaban, alkalmas eszkdz a tarsadalmi egyenl6tlenségek athidalasara is. A menza
miikodését szabalyozo eldirdsok azonban csupan az ételek mindségére fokuszalnak. A menzai
kozos étkezéseknek a pedagogiai, nevelési lehetdségeit az iskolai életbe, az oktatasba, a
kozosségi ¢életbe gyakorlatilag egyaltalan nem épitik be. Mindezen szempontok, a fogyasztoi
igények, vélemények széleskorli beemelése segitheti a kdzétkeztetés rendszerének fenntarthato,
sz¢leskorlien elfogadott mitkddtetését.
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A KURKUMINOIDOK ANTIEPILEPTIKUS HATASAI
ANTIEPILEPTIC EFFECTS OF CURCUMINOIDS
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Osszefoglalé

Az epilepszia gyogyszeres kezelése az esetek egyharmad részében hatastalan, ezért 0j terapias
megkozelitések sziikségesek. A  kurkuma hatéanyagai antioxidans, gyulladascsokkenté és
neuroprotektiv hatasuak. Osszefoglalo munkdmban a kurkuminoidok epilepsziaellenes hatésait
vizsgaltam. Az epilepsy & curcumin keresGszavakkal a Sciencedirect adatbazisban 1165 és a Pubmed
adatbazisban 62 kozleményt mutatott. A kurkumin epilepszia-ellenes hatdsair6l in vitro, in vivo
vizsgalatok és egy human randomizalt placebo-kontrollos klinikai vizsgalat is van, de a kurkumin
hatasossagat a rossz biohasznosulasa erésen korlatozza, azonban a kurkumin bomlastermékei kozil a
ferulasav is rendelkezik antiepileptikus hatdssal és a kurkumin gyogyszerekkel szinergizal.

Kulcsszavak
epilepszia, ferulasav, kurkumin, kurkuminoidok

Abstract

Drug treatment of epilepsy is ineffective in a third of cases, so new therapeutic approaches are needed.
The active ingredients of turmeric have antioxidant, anti-inflammatory and neuroprotective effects. In
my summary work, | examined the anti-epileptic effects of curcuminoids. The search term epilepsy &
curcumin showed 1165 publications in the Scienceirect database and 62 publications in the Pubmed
database. There are in vitro and in vivo studies on curcumin's anti-epileptic effects and a human
randomized placebo-controlled clinical trial, but curcumin's effectiveness is severely limited by its poor
bioavailability. However, among the breakdown products of curcumin, ferulic acid is also antiepileptic.
Moreover, curcumin synergizes with antiepileptic drugs.

Keywords
curcumin, curcuminoids, epilepsy, ferulic acid
Roviditések
COX-2  ciklooxigenaz-2 enzim
AED epilepszia elleni gyogyszerek (antiepileptic drugs)
GABA  gamma-amino-vajsav
GAD glutamat-dekarboxilaz (glutamic acid decarboxylase)
GSH glutation
mTOR mammalian target of rapamycin gén
MAO monoamin-oxidaz enzim
PTZ pentilén-tetrazol
PPAR-y  peroxiszoma proliferator-aktivalt receptor-y
ROS reaktiv oxidativ gyokok

DALYs rokkantsaggal korrigalt elveszitett életévek (disability-adjusted life years)
MMP-9  matrix-metalloproteinaz-9 enzim

NF-kB nuklearis faktor-kB

TGF-B1  transzformacios novekedési faktor-p1

TNF-a tumornekrozis-faktor-alfa

VEGF vaszkularis endotelialis ndvekedési faktor
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1. BEVEZETES

1.1. Az epilepszia jellemzoi

Az epilepszia olyan kdzponti idegrendszeri betegség, amelyben nagyszamu serkentd neuron
mutat fokozott elektromos aktivitast, mig a megfeleld gatld agysejtek nem fejtenek ki elegendd
hatast és igy tudatzavar, zavartsag, izomgorcsok vagy akar ajulas 1éphet fel (Sarkisian, 2001;
Perucca, 2007).

Az epilepszia a lakossag koriilbeliil 1%-at érinti (Perucca, 2007). Tehat vilagszerte kb. 50 millid
ember epilepszids ¢és ez évente 13 millid rokkantsaggal korrigalt elveszitett életéveket
(disability-adjusted life years) (DALYSs) jelent (Singh, 2020). Ezen betegség kezelése foként az
epilepszia elleni gyodgyszereken (antiepileptic drugs) (AED) alapszik. Az epilepszias betegek
egyharmadédban nem hatdsosak az AED-ek, ezért 0j terapids megkozelitések sziikségesek
(Sandhir, 2019; Wahab, 2010).

1.2. A kurkuminoidok jellemzé6i

A kurkuma (Curcuma longa Linn) gydkér szdmos kemopreventiv hatasti anyagai kozil a
kurkuminoidok jelentds, diarilheptanoid szerkezetli fenoloidok (Lestari és Indrayanto, 2014).
A taplalkozéastudomany elismert szakértéi Osszefoglalé tankonyviikben a kurkuminoidok
atlagos mennyiségét 5,0-6,6 %-ra adtdk meg (Prasad és Aggarwal, 2011). Jayaprakasha és
szerzotarsai pontos HPLC analizise szerint, 4 kiilonb6z0 eredetii kurkuma por minta 2,34-9,18
% kurkuminoidot tartalmazott (Jayaprakasha, 2002). A kurkuma gyokér kurkuminoid-
tartalmanak 77 %-a kurkumin ((1E,6E)-1,7-bisz(4-hidroxi-3-metoxifenil)-1,6-heptadién-3,5-
dion), a tobbi demetoxi-kurkumin, bisz-demetoxi-kurkumin, valamint kis mennyiségben
tetrahidro-kurkumin (Lestari és Indrayanto, 2014).

Régota ismert a kurkuma gyokér kurkuminoid hatdanyagainak antioxiddns,
gyulladascsokkentd és neuroprotektiv hatdsa (Mohseni, 2022). Ez alapjan nem meglepd, hogy
a kurkumin neurodegenerativ betegségek elleni véd6hatasa is ismert (Riethmiiller, 2015).

Dhir és szerzOtarsai szerint a kurkumin epilepsziaellenes hatdsai in vivo €s in vitro kisérletek
alapjan tovabbi vizsgalatra érdemesek (Dhir, 2018). Igy felmeriil a kérdés, hogy vajon a
kurkuminoidok rendelkeznek-e jelentds epilepsziaellenes hatassal, vagy sem, illetve AED-
okkal szinergizalhatnak-e?

2. CELKITUZES

Osszefoglalé munkdmban a kurkuminoidok lehetséges epilepsziaellenes hatasait térképeztem
fel. Az allatkisérletes és humdan vizsgalatok keresése mellett a molekularis biologiai
Osszefiiggések feltarasat is célul tiiztem ki, hogy a jovoben kurkuminoid alapt hatdéanyagok
fejlesztését tamogassam. Ehhez gorcsd ala vettem az epilepszids rohamokért felelds cellularis
tényezoket és a kurkuminoidok molekularis bioldgiai hatasait is.

Munkam soran az epilepsy & curcuminoids valamint az epilepsy & curcumin keresdszavakat
hasznalva a Sciencedirect és a Pubmed adatbazisban végeztem kutatést.

Miutan a ferulasav ((E)-3-(4-hidroxi-3-metoxifenil)prop-2-énsav) (ferulic acid), mint a
kurkumin aktiv bomlasterméke, a figyelmem kozéppontjaba keriilt, annak hatasairdl is
végeztem keresést a epilepsy & ferulic acid keresészavakkal. Ugyanigy az epilepsy &
dihydrocurcumin szavak keresését is elvégeztem, miutan a szakirodalom leirta a kurkumin
dihidro-kurkuminna torténé metabolizmusat.
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3. EREDMENYEK

Az epilepsy & curcuminoids keresésre a Sciencedirect adatbazisban 179 és a Pubmed
adatbazisban 50 kozleményt talaltam. Az epilepsy & curcumin keresOszavak a Sciencedirect
adatbazisban 1165 és a Pubmed adatbazisban 62 kdzleményt mutattak. Az epilepsy & ferulic
acid keresdszavak 437 talalatot adtak a Sciencedirect adatbazisban és 12 talalatot a Pubmed
adatbazisban, mig az epilepsy & dihydrocurcumin a Sciencedirect adatbazisban 10, a Pubmed
adatbazisban egyetlen kozleményt sem talalt.

Ezek koziil a relevans értekezések tartalmat 6sszegeztem munkamban.

4. MEGBESZELES

4.1. Az epilepszia kivalté okai és molekularis mechanizmusai

Irodalmi adatok alapjan az epilepszia patogenezisében a gyulladasos tényezok kiilondsen
fontosak, példaul az interleukinek koziil az IL-1p, IL-6, és a tumornekrozis-faktor-alfa (TNF-
a), az egyéb faktorok koziil a transzformacids novekedési faktor-p1 (TGF-B1), és a vaszkularis
endotelialis novekedési faktor (VEGF). Ezenfeliil a nuklearis faktor-kB (NF-kB) aktivacioja
vagy a ciklooxigenaz-2 enzim (COX-2) ¢s a mammalian target of rapamycin (mTOR) gén
fokozott expresszioja és aktivitdsa is ismert tényezOk (Goldberg, 2013). S6t, az egész
gyulladasos folyamatot a kiindulastol kisérheti szoveti (példaul a vér-agy gat vagy az endothel)
artalom, valamint a reaktiv oxidativ gyokok (ROS) fokozott képzddése - és ezek Snmegerdsitd
jelleggel, redundansan jelen vannak, egyarant okként és okozatként is. A ROS fbleg
mitokondrialis eredetli és fokozott termelddése a mitokondrialis enzimeket érintd apoptotikus
jelatvitelt indithat be, mely végso soron neurodegenerativ betegségek kialakulasahoz vezethet
(Wu, 2019).

A matrix-metalloproteinaz-9 enzim (MMP-9) jelent6s szerepét - a vér-agy gatatjarhatosaganak
a novelésével - az epilepszia kialakulasaban szamos irodalom megerdsiti (Sandhir, 2019). A
kolinerg M1 receptor aktivalasa patkanyokban szintén képes epilepszias gorcs kivaltasara
(Cruickshank, 1994).

4.1.2. Az epilepsziaellenes anyagok hatasmechanizmusai

A védbanyagok tamadaspontjai kozt emlitendé — a teljesség igénye nélkiil — hogy nem csak
fesziiltség-fliggd natrium vagy kalcium csatornak vagy az mTOR jelatvitel gatlasa, illetve a
gamma-amino-vajsav (GABA) jelatviteli ut serkentése johet szoba, hanem példaul a
peroxiszoéma proliferator-aktivalt receptor-y (PPAR-y) aktivalasa is (Chen, 2005; Narala, 2009;
Jacob, 2007; Loscher, 2020). A PPAR-y egy ligand-aktivalta transzkripcids faktor, aminek az
aktivalodasa képes csillapitani bizonyos epileptiform gorcsoket (példaul a goreskeltd pilokarpin
hatdsat kivédeni), mivel részben vagy egészben a PPAR-a és a PPAR-y aktivalasa
downregulélja a gyulladésos jelatvivoket (Chen, 2005; Narala, 2009; Jacob, 2007).

4.1.3. A kurkumin epilepsziaellenes hatasai

In vitro kisérletek alapjan szakirodalmi adatok utalnak a kurkumin PPAR aktivalo és
antioxidans hatdséara, illetve a gyulladasos jelatvivoket gatlo képessége mellett még a
mitokondrialis membranokat is védi (Chen, 2005; Narala, 2009; Jacob, 2007). Tovabba a
kurkumin agonistaja a PPARy-nak és ezaltal antiepileptikus hatast fejt ki (nem receptor-ligand
kotodéssel) (Chen, 2005; Narala, 2009; Jacob, 2007). A kurkumin in vitro gatolja az IL-1 és a
TNFa blokkolasan keresztiil az AP-1 és az NF-kB medialta transzkripciot, valamint az mTOR
gén expressziojat (Balasubramanian, 2007; Xu, 1997; Beevers, 2013; Fan, 2019; Ghosh, 2015).
Nebriski 0sszefoglald cikkében 0sszegzi, hogy irodalmi adatok alapjén a kurkumin szelektiven
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képes az a7-nAChR kolinerg nikotinos receptort aktivalni, ami az ugynevezett “kolinerg
gyulladascsokkentd jelatvitelt” okozza (Nebrisi, 2021). (Ugyanakkor a kolinerg
szignaltranszdukci6 ellentmondasos szerepet jatszik a kurkumin antiepileptikus hatdsénak a
kontextusaban, 1d alabb.)

Az emlitett in vitro vizsgalatok mellett szamos allatkisérletes bizonyiték is van a kurkumin
epilepsziaellenes hatasara. Példaul patkanyokban a per os 100 mg/kg kurkumin képes volt
csokkenteni a 40 mg/kg doézisu goreskeltd pentilén-tetrazol (PTZ) hatésat a lipid-peroxidaciod
gatlasaval és az antioxidans hatason keresztiili mitokondriumokat véd6 hatasaval (Kaur, 2014).
A per os fogyasztott kurkumin képes volt athatolni a vér-agy gaton és him Wistar patkanyokban
kivédte az intrakortikalisan adott vas(III)-klorid altal okozott epilepsziat (Jyoti, 2009). Egy
tovabbi vizsgalat szerint a kurkumin egerekben a szerotonin 5-HT1A, 5-HT2C ¢és 5-HT4
receptorok aktivalasan keresztiil, de a 5-HT7 receptor gén expresszidjanak a csokkentésével is
antiepileptikus hatast fejtett ki (Arbabi Jahan, 2018).

Ujabban egy human vizsgalat eredménye is rendelkezésre all, miszerint kettds-vak placebo-
kontroll klinikai vizsgélatban a nanomicellas kurkumin hatasat vizsgaltdk AED rezisztens
epilepszias gyermekekben az epileptiform gorcsok gyakorisdgara és szdmos interleukin,
valamint gyulladast jelz fehérje mennyiségére nézve. A kurkumint fogyaszté csoportban
(n=11) 4 hét alatt az epileptiform goércsok atlaga csokkent [69,4+73,89 vs 27,734+32,77
(P=0,016)], csokkent tovabba az IL-6 atlaga [5,28+10,83 vs 1,07+£0,98 (P=0,013)], az IL-8
atlaga [10,72+24,3 vs 4,784+2,88 (P=0,031)], az MCP éatlaga [148,65+£98,74 vs 23,634+25,2
(P=<0,001)], a TNF-a atlaga [3,98+0,83 vs 2,27+0,14 (P=<0,001)] és az EGF atlaga
[67,50+£206,01vs 15,71+21,24 (P=0,006)] a kiindulasi értékekhez képest (Erfani, 2022).

4.1.4. A kurkumin epilepsziaellenes hatasainak akadalyai

A kurkumin hatdsossagat a rossz per oS biohasznosuldsa erésen korlatozza (Dhir, 2018;
Tayyem, 2006). Ennek oka részben a gyors first-pass effektus, részben a gyors, epén keresztiili
exkrécio (Tayyem, 2006). A kurkumin a mdjban a metabolizmus soran féleg glilkuronsavval
konjugalodik, emellett demetoxi-kurkuminna vagy dihidro-kurkuminna, majd tetrahidro-
kurkuminna alakul, illetve szulfat-csoporttal is konjugalddhat, tovabba végsd soron két
ferulasavva bomolhat (Marczylo, 2007; Prasad, 2014). Ezen feliil gatat szabhat biologiai
hatasanak a konformacidvaltozas is, az egyes kotésii szénatomok tengelye koriili rotacidval.

Itt emlitendd - az eddig hivatkozott irodalmak alapjan a kurkumin epilepsziaellenes hatasainak
ellentmondo - mechanizmus a kurkumin acetilkolin-észteraz enzim gatlo hatasara vonatkozéan
(Ahmed, 2009). Ez ugyanis elméletileg hozzdjarulhat (a kordbban emlitett) epilepszia
kivaltasara is alkalmas kolinerg muszkarin 1 receptor aktivalason keresztiil kifejtett hatasokhoz
(Cruickshank, 1994).

4.1.5. A dihidro-kurkumin epilepsziaellenes hatasai

A dihidro-kurkumin Lo2 és HepG2 sejtekben a cellularis trigliceridek szintjét, az inzulin
rezisztenciat és az oxidativ stresszt is csokkentette, a PPAR-a aktivalasaval (Yu, 2018).

4.1.6. A ferulasav epilepsziaellenes hatasai

A kurkumin bomlastermékei kozt ismert a ferulasav, mely neuroprotektiv, antioxidans,
gyulladascsokkentd hatasu, példaul a PPAR-y aktivalasa, vagy az NF-kB gatlasan keresztiil (L,
2021; Thapliyal, 2021). Ennek megfeleléen, a ferulasav antiepileptikus hatast fejt ki in vivo
kisérlet alapjan PTZ-indukalta epilepszia modellben, példaul a MMP és monoamin-oxidaz
enzim (MAQO) gatld, redukalt glutation (GSH) védo, GABABg:1 receptor expressziot noveld
hatasaval (Hassanzadeh, 2017). Ndstény egerekben tovabba a ferulasav a finaszterid kezelés
hatdsat csokkentette €s igy hormonok moduladldsaval, valamint a glutamat-dekarboxilaz
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(glutamic acid decarboxylase) (GAD) enzim védelmével gatolta a PTZ okozta epileptiform
gorcsoket (Dhillon, 2022).

5. KOVETKEZTETES

Az emlitett molekularis mechanizmusok és eredmények megmagyarazzak a - kurkuminoidokra
vonatkoz6 - preklinikai vizsgéalatok eredményeit. A kurkumin epilepsziaellenes hatasairdl, a
preklinikai vizsgalatok mellett, a nanomicellds kurkumin AED kiegészitd terapidjakénti
hatasarol human kettésvak placebo-kontrollos vizsgalat is napvilagot latott, melyben a
kurkumin és az AED-ek szinergizaltak. Tehat megallapithato, hogy a kurkumin, valamint a
modositott vegyiiletei, bomlastermékei is, tovabbi vizsgalatokra érdemesek.
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DIETETIKAI SZAKMAI MINIMUMFELTETELEK - MI VALTOZOTT 6 KV
ALATT?

PROFESSIONAL MINIMUM REQUIREMENTS FOR DIETITIANS - WHAT HAS
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Osszefoglalé

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége és a Magyar Egészségligyi Szakdolgozo6i Kamara kozos
felmérést készitett a dietetikai tevékenységrdl a betegellatdsban és az étkeztetésben. A vizsgélatban
Magyarorszagon miikodd 66 egészségiigyi intézmény vezetd dietetikusainak a valaszait dolgoztuk fel.
Az intézmények 0sszes agylétszamara vonatkoztatva 100 agyra atlagosan 1,2 dietetikus statusz jut és az
intézmények 67,7%-nal valésulnak meg a személyi minimum feltételek. 2021-ben atlagosan 44 féle
diétat szolgaltatnak. Diétas ellatasra atlagosan nettd 577 Ft-ot, minimum netté 440 Ft-ot forditottak az
intézmények. A dietetikai tevékenység dokumentacioja legtobb esetben (47,0%) sajat fejlesztésii papir
alapu rendszerben torténik. A felmérés eredményei alapjan a dietetikai tanacsadashoz vald hozzaférés
bovitése sziikséges.

Kulcsszavak
dietetikai tanacsadas, dietetikai tevékenység, dietetikus, diétas ellatas

Abstract

The Hungarian Dietetic Association (HDA) and the Hungarian Chamber of Health Care Professionals
(CHHCP) jointly conducted a survey on dietetic activities in patient care and catering. In the study, we
processed the answers of 66 chief dietitians of healthcare institutions in Hungary. The average number
of dietitian status is 1.2 per 100 beds and 67.7% of the institutions met professional minimum
requirements. In 2021, an average of 44 types of diets were provided in the institutions. Institutions
spent an average of HUF 577 net, a minimum of HUF 440 net for hospital nutrition. In most cases
(47.0%), the documentation of dietetic activities is done in a self-developed paper-and-pencil
administration system. Based on the results of the survey, it is necessary to expand access to dietetic
care.

Keywords
dietetic counselling, dietetic care, dietitian, hospital nutrition

1. BEVEZETES

A dietetikus jelenléte az alapellatdsban, illetve a jar6- ¢és fekvObeteg-ellatasban
nélkiilozhetetlen. Az Emberi Erdéforrasok Minisztériuméanak a terapids/klinikai dietetikus
tevékenységeirdl az alap- és szakellatdsban cimii egészségligyi szakmai irdnyelve szerint:
»Szakirodalmi adatok tamasztjdk ala, hogy a dietetikus altal végzett intervencid hatdsossaga
jobb, mint a mas egészségligyi szakemberek altal nyUjtott étrendi Utmutatds (B szintii
evidencia)” (Emberi Eréforrdsok Minisztériuma, 2020). Az ajanlast erdsiti az Eurdpai
Dietetikus Szovetség (The European Federation of the Associations of Dietitians — EFAD)
2022. oktoberben kiadott Budapest Nyilatkozata, amely kiemeli, hogy a taplalasi intervencio
koltséghatékony befektetés, a dietetikusok altal nyujtott bizonyitékokon alapulé taplalkozasi
tandcsadas hatékonyabb és eredményesebb, mint mas egészségiigyi szakemberek altal nyujtott
tajekoztatas. Hangstlyozzak, hogy mindenkinek joga van a biztonsagos és megfeleld
taplalkozashoz, tovabba minden eurdpai polgar szdmara elérhetd legyen a taplalasterapia,
amelynek szerves részét képezze a dietetikai ellatds. Az optimdlis étrend ugyanis segit
megeldzni bizonyos betegségeket, mérsékli azok rizikojat, csokkenti a korhazi benntartozkodas
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idejét, javitja a terapia hatékonysagat, az életmindséget, és mindez kevesebb egészségiigyi
kiadasokat eredményez (EFAD, 2022).

A dietetikus jelenléte a jaro- és fekvobeteg-ellatasban szabalyozott, a 60/2003. (X. 20.)
ESzCsM rendelet szerint fekvobeteg szakellatasban: ,,Minden fekvobeteg szakellatast nyujto
egészségiigyi szolgaltatonak az agyszamtol fliggetleniil 1 f6 dietetikus végzettségii
¢lelmezésvezetdt és 1 16 dietetikust, valamint 100 4gyanként 1 f6 dietetikust kell biztositania.”,
jarobeteg szakellatasban: ,,Heti egy alkalommal 4-6 6ra dietetikai szakrendelést kell biztositani,
ha a szolgaltatonal diabetologia, nefroldgia, endokrinoldgia, gasztroenterologia szakrendelések
kozil barmelyik miikddik. Heti minimum két alkalommal 4-6 ora dietetikai szakrendelést kell
biztositani, ha a szolgaltatonal az alabb felsorolt szakrendelések koziil legalabb két vagy tobb
szakrendelés mukodik:  diabetoldgia, belgyogyaszat, anyagcsere, endokrinoldgia,
gasztroenterologia, nefrologia, kardiologia, tiidogyogyaszat, klinikai onkologia, allergologia és
klinikai immunoloégia, csecsemd- és gyermekgyogyaszat, sziilészet-n0gyogyaszat, sebészet,
rehabilitdcios medicina szakmaban.” (Magyar K6zlony, 2003).

2015. februarban a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ) és a Magyar
Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara (MESZK) kozos felmérést készitett, hogy a jarobeteg-
szakellatas keretein beliil nyujtott dietetikai szolgaltatas megvaldsitasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételek megvalosulasat ellendrizze (Sziics és Bartha, 2015). 2016-ban az MDOSZ
a hazai, allami finanszirozasu, fekvdbeteg-ellatdo intézményekben végzett vizsgalatot a
dietetikai tevékenység személyi minimumfeltételeinek teljesiilésér6l és a dietetikai
dokumentaciorol (Erdélyi-Sipos és Bartha, 2017).

Az els6 két felmérés kérdéseit kiegészitve 2021-ben, a MESZK-el egyiittmiikddve,
megismételte a vizsgalatot, amelynek célja volt, hogy aktualis képet kapjon, hogy a hazai
fekvo- és jarobeteg szakellatisban a dietetikai tevékenységet szabdlyozd jogszabalyokat
hogyan sikeriil megvaldsitani, a betegek szamara mennyire hozzaférhet a dietetikai ellatas,
hogyan jelenik meg a dietetikai dokumentéci6 az egészségiigyi adminisztracioban és milyen
finanszirozasi lehetdségek vannak a betegélelmezésben, valamint a pandémia milyen valtozést
hozott a fekvObeteg intézményekben a taplalasterapia tekintetében.

Az Europai Dietetikus Szovetség ,,A dietetikusok szerepe a COVID-19 elleni harcban”
jelentése felvazolja a szakemberek szerepét az alapellatastol kezdve, az élelmezésen keresztiil
az oktatasig. Az intenziv osztalyokon a taplalasterapia felépitésében, kivitelezésében, az
alultaplaltsag megeldzésében, majd a rehabilitdicidban, a felépiilés eldsegitésében, a
veszélyeztetett csoportok (kronikus betegségben szenveddk) ¢és a kozegészségligy
tdmogatasaban jeloli meg a dietetikusok munkajat (MDOSZ, 2020).

2. ANYAGOK ES MODSZEREK

A felmérésben Magyarorszagon miikodd 66 egészségiigyi intézmény (az Osszes agylétszam
35239, amely hazédnkban az 0Osszes miikodé agyak 52,8%-a (KSH,2021), vezetd
dietetikusainak a valaszait dolgoztuk fel. Az elektronikus uton megkiildott egyszeres és
tobbszords valasztast kindlod zart és nyitott kérdések kitértek tobbek kozott az intézmény
miikddési teriiletére, az 0sszes agyszadmra, az elérhetd €s a betoltott dietetikusi statuszra, az
¢lelmezésre, az alkalmazott diétdk szamara, tipusara, koltségére, a dietetikai dokumentaciora,
a jarobeteg szakellatasra, illetve a COVID-19 pandémia miatt bevezetett valtozadsokra. A 30
kérdést tartalmazé online kérddivet az MDOSZ és a MESZK 2021. szeptemberében kiildte meg
tagjainak. Az adatok statisztikai feldolgozasahoz az Excel 2016 (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, USA), valamint az SPSS 24.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
programokat hasznaltuk. Leiro statisztikai modszereket alkalmaztunk, a kategorikus adatokat
abszolut és relativ gyakorisagban, a folyamatos adatokat atlagban adtunk meg.
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Az eredményeket 6sszehasonlitottuk a 2015-ben és 2016-ban végzett vizsgalatok adataival.

Az intézmény miikddési teriileteit tekintve 2021-ben: véros 42,4%, megyeszékhely 28,8%,
27,3% fovaros, 1,5% falu (1.4bra), mig 2016-ban megyeszékhely 41,4%, varos 37,9%, tovaros
17,2%, kozség 3,4%, 2015-ben varos 38,9%, megyeszékhely 29,6%, févaros 24,1%, egyéb
3,7%.

falu; 1,5%

fovaros; 27,3%

varos; 42,4%

megyeszékhely;
28,8%

1. abra Az intézmények miikodési teriilete (n=66)
3. EREDMENYEK

3.1. Agyszam és dietetikus létszam

Mig 2015-ben a felmérésben résztvevd intézmények Osszes agylétszdmara vonatkoztatva, a
betdltott dietetikusi statuszokat tekintve, 100 agyra 0,8 f6 dietetikus jutott és az intézmények
40,3%-ndl valosultak meg a személyi minimum feltételek, 2021-ben viszont 100 adgyra 1,08
dietetikus jut, és az intézmények 55,5%-nal valosulnak meg a személyi minimum feltételek.
2021-ben a legrosszabb helyzetben egy Nograd megyei intézmény van, ahol 100 agyra 0,3
dietetikus jut, a legjobb egy fovarosi intézményben, ahol 3,1 dietetikus jut 100 agyra.

Az intézményekben elérhetd dietetikusi statuszokat elemezve elmondhato, hogy 100 agyra
atlagosan 1,2 dietetikus statusz jut €s e tekintetben az intézmények 67,7%-nal valosulnak meg
a személyi minimum feltételek, de 32,3%-nal nem.

3.2. Alkalmazott diétak

A legtobb intézményben az orvos (84,8%) irja eld a diétat a beteg szamara. Az élelmezést
59,1%-ban a korhaz, az intézmény tizemelteti, 40,9%-ban kiils6 cég.

A vezetd dietetikusok valaszai szerint a fekvObetegek tobb mint a fele (57,2%) diétas ellatast
kap. Az intézményekben atlagosan negyvennégytéle diétat alkalmaznak, e tekintetben némi
csokkenés tapasztalhato ugyanis 2016-ban atlagosan hatvankétféle étrendet szolgaltattak. A 10
leggyakoribb diétatipus nyitott kérdésre adott valaszok egységesitése és elemzése utan a
leggyakoribb a diabétesz (és annak valtozatai pl. 160 g, 180 g szénhidrattartalmt étrend), ezt
koveti a pépes (és annak valtozatai pl. folyékony-pépes) és az epekimélé diéta. 2016-ban is a
diabétesz étrend (€s annak valtozatai) volt a leggyakrabban valasztott diétatipus (2. abra). Az
intézmények 90,9%-nal (2016-ban 96,5%-nal) van mod egyénre szabott étrend rendelésre.
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2. abra A 10 leggyakoribb diéta tipus 2016-ban és 2021-ben

3.3. ,,Husba” és minéségbe vago adat

A betegek ellatasara 2016-ban az intézmények atlagosan nettd 550 Ft-ot, mig 2021-ben nett6
577 Ft-ot forditottak. A diétas ellatasra forditott minimum nett6 6sszeg 2016-ban 400 Ft, 2021-
ben 440 Ft. A diétas ellatasra forditott atlag nettd dsszeg 27 Ft-tal, a minimum nettoé 6sszeg 40
Ft-tal novekedett 5 év alatt!

3.4. A dietetikai tevékenység dokumentacidja

A dietetikai tevékenység dokumentacidja az intézmények 47,0%-nal sajat fejlesztésii papir
alapti rendszerben torténik. Az el6z6 felmérések adataival torténd Osszehasonlitasnal
lényegesen nott a sajat fejlesztésii elektronikus rendszerben torténé dokumentécid aranya (3.
abra) és az Osszes intézményben van dokumentacié (3. abra).
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3.5. Dietetikai tevékenyég

A dietetikusok haromnegyedének (74,2%) van hozzaférése a beteg elektronikus

crer

dietetikai zardjelentés 36,4% egészben, 31,8% részben rendszeresen, 21,2%-ban alkalmanként
megjelenik a zarojelentésben (4. abra).

cs b alkalmanként
nem igen
10,6% 36,4%

4.4bra A dietetikai tevékenység, a dietetikus altal végzett tandcsadas és a dietetikai
zarojelentés megjelenése a zardjelentésben (n=66)

Az intézmények tobbségében (89,4%) a Dietetikai Szolgalat az apolasi igazgatohoz, 4,5%-ban
az orvosigazgatohoz, 1,5%-ban az élelmezéshez, 1,5%-ban a gazdasagi igazgatohoz tartozik.
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A vélaszadok szerint az intézmények tobb mint a felében (60,6%) nem mérik a Dietetikai
Szolgalat munkajat. Ez az arany 2016-ban 66,7% volt. 2021-ben, ahol mérik, ott leggyakrabban
a dietetikai tanacsadasok (9,1%), a dietetikai dokumentécio (7,6%), betegelégedettségi kérddiv
(6,1%) alapjan mindsitenek.

3.6. Jarobeteg szakellatas

Az intézményekben miik6d6 leggyakoribb jarobeteg-szakrendelések a diabetologia (77,3%), a
gasztroenterologia (71,2%) és a kardioldgia (71,2%). Az intézményekben miikodé harom
leggyakoribb jarobeteg-szakrendelés tekintetében a 2021-ben tortént felmérés adatai hasonlo
eredményt mutatnak a 2015-6s felmérés adataival.

2021-ben a korhazi dietetikusok 68,2%-a jarobeteg szakellatasban is végez tanacsadast, mig
2016-ban ez az arany 82,1% volt (5. 4bra).

100%

82,1%

80%
68,2%

60%

40% 31,8%

17,9%

igen nem

20%

0%

H2016. felmérés 142021. felmérés
5. &bra A koérhazi dietetikusok latnak-e el jarobeteg szakellatasban tanacsadast?

Azokban az intézményekben, ahol a szakrendelések (diabetologia, nefrologia, endokrinologia,
gasztroenterologia) koziil csak egy lizemel (n=2) nem teljesiil a rendeletben eldirt heti egy
alkalommal 4-6 ora dietetikai szakrendelés. Azoknal az intézményeknél, ahol a szakrendelések
kozil legalabb 2 vagy tobb mikddik 53,8%-ban teljesiil a heti minimum két alkalommal 4-6
ora dietetikai szakrendelés.

A jarobeteg szakrendelés dietetikai szakellatasat 62,1% szerint a fekvObeteg intézményben
foglalkoztatott dietetikusok &tcsoportositdsdval, munkaidejilk megosztasaval a fekvObeteg
intézmény €s a jarobeteg szakellatas kozott, oldjak meg.

Jarobeteg szakrendelésen egy paciensre fordithatd iddkeret a kovetkezOképp alakul: az
dietetikusok 15,2%-nal 20 perc, 10,6%-nal 40 perc, 24,2%-nal 30 perc, 21,2%-nal 60 perc jut
a tanacsadasra.

2021-ben nott az NEAK altal finanszirozott dietetikai szakellatas a jarobeteg szakrendelésben
(2015-ben 35,1%, 2021-ben 39,4%), és csokkent azok szama, akik ugy nyilatkoztak, hogy nincs
biztositva a finanszirozas (2015-ben 56,1%, 2021-ben 25,8%).

3.7. COVID-19 pandémia
A vezetd dietetikusok haromnegyede (75,8%) szerint a pandémia idején valtozasokra volt

sziikség a diétas ellatasban is.
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A vélaszadok tobb mint egyharmada (37,9%) szerint a pandémia ideje alatt a COVID osztalyon
kezelt betegek étkeztetésének higiénés eldirasainak betartasara kiilon figyelmet forditottak,
tovabba 19,7%-uk szerint a nem covidos betegek dietetikai tanacsadasa nem személyesen,
hanem telefonon, irasban, online tortént.15,2%-ban dtmenetileg atvezényelték a dietetikusokat
¢és részben vagy egészben nem dietetikai feladatokat lattak el. A COVID osztalyon kezelt

crer

4. OSSZEGZES/KOVETKEZTETESEK

Kizarolag a dietetikusok azok az egészségiigyi szakemberek, akik megfeleld szakértelemmel
megtervezik, végigvezetik, ellendrzik a taplalassal kapcsolatos beavatkozasokat, amely akar
megel6zési akar betegségek kezelési céljaval jott 1étre (EFAD, 2022).

A taplalkozast befolyasold egészségiigyi adatokhoz, a vizsgalati eredményekhez és tervezett
terapids vagy diagnosztikus beavatkozasok leirdsdhoz vald hozzaférés nélkiilozhetetlen a
dietetikus szamara, hiszen ezek az informacidk a dietetikai anamnézisfelvétel részei és ezek
tikrében nyujt étrendi utmutatast (Emberi Erdforrasok Minisztériuma, 2020). A jelen
felmérésben résztvevok 74,2%-a ugy nyilatkozott, van hozzaférése a beteg elektronikus
sajat fejlesztésli papir alapu rendszerben torténik, pozitivum, hogy 68,2%-ban (egészben
36,4%, vagy részben 31,8%) rendszeresen megjelenik a zardjelentésben. A dietoterapids
beavatkozas monitorozasa, ellendrizhetésége érdekében javasolt, hogy a dietetikai
dokumentacio elérhetd legyen az Elektronikus Egészségligyi Szolgaltatasi Térben (EESZT), és
legyen megoldott a papir alapti dokumentacid digitalizdlasanak lehetdsége. A dietoterapia, a
taplalasi intervencié egyes Iépéseinek és eredményességének dokumentadldsa és annak
elérhetdsége adatot szolgaltathat a finanszirozoknak is az elvégzett tevékenységekrol.

A dietetikus altal végzett beavatkozas hatasossagat szamos kutatés, irdnyelv meger0sitette. Az
Amerikai Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Akadémia allasfoglalasa szerint dietetikus altal
2—-12 alkalommal végzett dietetikai tanacsadas (els6 60 perc a kontrollok 20-45 perc)
prediabetes esetén szoros Osszefiiggést mutattak a testtomeg, a BMI, a haskorfogat, az éhomi
vércukor, az 0ssz koleszterin, az LDL, ¢€s a triglicerid szint cs6kkenéssel, illetve 2-es tipust
cukorbetegeknél az intenziv dieteoterdpia bizonyitottan eldsegiti a HbAlc csokkenés
fenntartasat, illetve javitasat (Academy of Nutrition and Dietetics, 2018). A fekvo- és jardbeteg
intézményekben a megfeleld taplaltsagi allapot eléréséhez, a taplalasterapia elsajatitdsdhoz, a
kezelés hatékonysaganak noveléséhez sziikséges legalabb a minimumrendeletben eldirt Iétszam
biztositasa. Kutatasunk eredményei szerint fekvobeteg ellatasban az elérhetd dietetikusi statusz
tekintetében az intézmények 67,7%-nal, mig a betoltott statusz vonatkozasaban 55,5%-ban
valosulnak meg aszemélyi minimum feltételek. A jardbeteg szakrendelés dietetikai
szakellatasat a legtobb intézményben a fekvObeteg ellatasban foglalkoztatott dietetikusok
atcsoportositasaval, munkaidejiik megosztasaval oldjak meg. 2021-ben ugyan nétt az NEAK
altal finanszirozott dietetikai szakellatas a jardbeteg szakrendelésben, azonban az intézmények
53,8%-nal teljesiilnek a személyi minimum feltételek. A dietetikai szakellatashoz valo
hozzaférés bovitése javasolt.

Felmérésiink adatai a dietetikai ellatas teriiletén szamos pozitiv valtozast mutatnak 2015-2016-
2021 kozott, ugyanakkor tobb teriileten beavatkozas, fejlesztés sziikséges. Az €lelmezési norma
(egész napos korhazi ellatas esetén nettd 550 Ft) 2007 6ta gyakorlatilag valtozatlan. A diétakra
fordithat6 atlag pénzkeret, amelybdl a betegek egész napos energia- €s tdpanyagsziikségletét,
illetve a dietetikai irdanyelveknek megfeleld ellatast is biztositani kellene, jelen felmérés
eredmeényei szerint napi nettdé 577 Ft, a minimum nettod dsszeg 440 Ft.
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Az elmult 5 év alatt minddssze 27 Ft-al, a minimum 40 Ft-al novekedett, mikézben 2021
novemberében az éves Osszevetésben szamitott inflacio 7,4 szazalék volt (KSH, 2022). Az
inflacid, az alapanyag-, az energiadrak ¢és a bérkoltségek folyamatos novekedése mellett
veszélyezteti a betegélelmezés biztonsagos megvalositasat, illetve a koltségkeret tallépéséhez
vezet. Sziikséges lenne az irany norma bevezetése, valamint ennek évenkénti feliilvizsgélata,
inflaciokoveto korrekcioja.
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Osszefoglalo

A mezdgazdasagi- ¢és élelmiszertermelés jelenleg is rendkiviil nagy kornyezeti terhelést jelent a
bolygonknak. A termelés tovabbi névelése azonban sziikségszer(i, mivel a népességszam 2050-re
mintegy 2 millidarddal fog gyarapodni. A fehérjesziikséglet optimalis kielégitéséhez tehat megfeleld
alternativ fehérjeforrasokra van sziikség. Vizsgalatunk célja tehat egyes potencialis rovarrendek
tapanyagtartalmi adatainak feltérképezése, tovabba 2 engedélyezett rovarfaj fehérje mindségének
elemzése. A vizsgalt rovarrendek tapanyagtartalma tébb tekintetben is 6sszemérhet6 az egyes allati és
novényi eredetli fehérjeforrasokkal. Eredményeink révilagitottak arra, hogy a fehérjeforrasok
mindségének ismerete elengedhetetlen az egészséges és fenntarthato étrendek 6sszeallitasahoz.

Kulcsszavak
ehetd rovarok, alternativ fehérjék, tapanyagtartalom, esszencialis aminosavak, fenntarthatdosag

Abstract

At present agriculture and food production exert extremely high environmental pressure on our planet.
However, a further increase in production is necessary as the population is projected to grow by around
2 billion by 2050. In order to cover the optimal protein requirement of humans, we should find adequate
alternative protein sources. In the present research, we evaluated the nutrient values of some potential
orders of edible insects and the protein quality of two insect species. We could conclude that nutrient
values of orders could be comparable with some plant and animal sources in several respects. Our results
highlighted that knowledge of protein quality is essential to healthy and sustainable diets.

Keywords
edible insects, alternative proteins, nutrient values, essential amino acids, sustainability

1. BEVEZETES

2050-re 9,8 millidrdra becsiilik a népesség szamanak gyarapodasat, amely az
¢élelmiszertermelés mintegy 60 %-os novelését teszi sziikségessé (Alexandratos-Bruinsma,
2012). Az élelmiszereldallitas és a mezdgazdasagi termelés azonban nemcsak az tiveghazhatasu
gazok kibocsatasanak tobb, mint negyedéért felelds, hanem a vildg lakhato foldtertileteinek
felét hasznositja, tovabba ezek az iparagak a globalis édesvizkivétel 70 %-at veszik igénybe,
2011). Az élelmiszerellatasi lancok €s az eurdpai taplalkozasi szokasok iiveghazhatdsu gazok
kibocsatasdban betoltott szerepét vizsgalva, a kutatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
kibocsatas 83 %-aért az allati eredetii élelmiszerek, azaz a tej, a hus €s a tojas feleldsek (Poore
¢s Nemecek, 2018). A talnépesedés és az agrarszektor kornyezetre gyakorolt kedvezdtlen
hatdsai vezettek tehat az alternativ fehérjeforrasok eldtérbe keriiléséhez. Az adekvat
fehérjebevitel elengedhetetlen a szervezetiink megfeleld mikodéséhez, emellett kiemelt
szerepe van a novekedés és fejlodés, valamint a korral jard izomvesztés soran, tovabba a
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testtomeg ¢és testosszetétel szempontjabol és a nagyfoku fizikai aktivitas tekintetében is
meghataroz6 (Philips et al., 2016). Egyes szakértOk tehat az allati eredetii fehérjeforrasok
felhasznélasanak csokkentését és ezzel parhuzamosan a novényi alapt és alternativ fehérjék
nagyobb aranyu fogyasztasat latjdk megoldasnak. Nem hagyhatd azonban figyelmen kiviil
ezeknek az uj és alternativ fehérjéknek a taplalkozasélettani szempontbdl térténd megitélése,
kiilonos tekintettel a fehérje mindségére, hiszen az allati eredetii fehérjeforrasok komplett
fehérjeforrasnak szamitanak, azaz a megfeleld aranyban és mennyiségben biztositjadk az ember
szamara sziikséges esszencialis aminosavakat. Az Europai Unié 2021. jiniusaban adott els6
alkalommal engedélyt szaritott rovarlarva élelmiszerként torténd forgalmazasara. Jelenleg tobb
mint 2000 ehetd rovarfajt tartanak szdmon a vilagon, és mintegy 113 orszagban fogyasztanak
rovarokat, és szakértok szerint ez az 0j alternativ fehérjeforras megoldast jelenthet a vilag
fehérjeellatasanak kérdésére, igy hozzajarulva a globalis ¢élelmezésbiztonsaghoz (Yen, 2009;
Van Huis, 2013).

A rovarok taplalkozasélettani szempontbol kedvezd tapanyagprofillal  (fehérje,
mikronutriensek, bioaktiv komponensek) jellemezhetok. Olasz kutatok kimutattdk, hogy a
szocske, a selyemherny6 és a tlicsok vizoldhato kivonata mintegy 6tszor nagyobb antioxidans
kapacitassal rendelkezett, mint a friss narancslé (Di Mattia et al, 2019). Human vizsgalatban
igazoltdk, hogy 25 gramm tiicsOkliszt 2 hétig tartd6 adéasat kovetden egyrészt a TNF-a
proinflammatoérikus citokin szintje csdkken a plazméban, tovabba a bélmikrobiota dsszetételét
vizsgalva, egyes probiotikus baktériumtorzsek (Bifidobacterium animalis) novekedése
mutathato ki (Stull et al., 2018). A rovarok, mint 0j fehérje alternativak, azonban nemcsak
kivalo beltartalmi paramétereik tekintetében jelenthetnek potencialt, hanem a fenntarthatosag
szempontjabol is. Eléallitasuk ugyanis sokkal kevesebb iiveghdzhatdsu gaz kibocsatasaval
jérhat, tovabba kisebb foldteriiletre és kevesebb vizre van sziikség a tenyésztésiik sordn. A
rovarok testtomegének mintegy 90 %-a ehetd, ezzel szemben szarvasmarha esetén ez 40 %,
sertés és baromfi esetén pedig 55 % (Van Huis, 2013). Az allati fehérje eldallitasat tekintve
elmondhat6, hogy a kutatok becslése szerint 1 kg j6 mindség allati fehérje eldallitasahoz 6 kg
novényi alapu fehérje sziikséges az allatok takarmanyozasahoz, amely kovetkezésképpen nem
csak tovabbi terhet r6 a fold és vizkészletre, hanem az allattenyésztésbol adoddan potencidlis
tiveghazhatasi gazkibocsatast eredményez (Pimentel és Pimentel, 2003). A rovarok ezen
talmenden a novények mellett levedlett, foként kitinbdl allo kiilsé vazukkal olyan baktériumok
szamara teremtenek kedvezd feltételeket, amelyek hatékonyak a kartevok ellizésében, tovabba
magas natriumtartalmu Uriilékiikkel egytitt, novelik a novények terméshozamat (Barragan-
Fonseca et al., 2022).

Vizsgalatunk célja tehat a legnagyobb szamu, ehetd rovarfajokat tartalmazd rovarrendek
(Coleoptera, Lepidoptera, Hymenoptera, Orthoptera, Hemiptera, Isoptera) tapanyagtartalmi
adatainak feltérképezése volt, tovabba egyes allati (csirkemell, sertéskaraj) és novényi eredetii
(z61ldborso, szoja) fehérjeforrasokkal torténd Osszevetése. Ezt kovetOen, Kettd, az Europai
Unidban engedéllyel rendelkezo rovar (Tenebrio molitor, Acheta domesticus) és egyes novényi
eredetli fehérjeforrasok (zoldborso, szdja, burgonya, gomba, mandula) tapanyagprofilozasat
végeztiik el a fehérje mindségére vonatkozoan.

2. ANYAGOK ES MODSZEREK

2.1. Szakirodalmi adatok gyiijtése

Vizsgalatunkban els6ként a rovarok egyes rendjeinek (bogarak - Coleoptera, lepkék -
Lepidoptera, hangyak, darazsak, méhek - Hymenoptera, szocskék, tlicskok, saskak -
Orthoptera, poloskak - Hemiptera, termeszek - Isoptera) tapanyagtartalmat térképeztiik fel a
szakirodalmi adatok alapjan és mutatjuk be allati (csirkemell, sertéskaraj) és novényi eredetii
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(z6ldbors6, szoja) fehérjeforrasokkal egylittesen a tapanyag-Osszetételre vonatkozd
1924/2006/EK Eurdpai Parlament és Tanacs rendeletének tiikrében (Az Eurdpai Parlament és
a Tanacs 1924/2006/EK rendelete, 2006). Az adatokat friss tomegre vonatkozoan adjuk meg,
ahogyan a tapanyag-0sszetételi adatbazisokban is szerepel. Az egyes allati és ndvényi eredetli
fehérjeforrasok adatait referenciaként szerepeltetjiik, ezek az Amerikai Elelmezésiigyi- és
Mez6gazdasagi Hivatal (USDA) tapanyag-osszetételi adatbazisabol szarmaznak (USDA Food
Data Central database).

2.2. A fehérje mindségének vizsgalata

A fehérje minéségének értékelését kettd, az Eurdpai Unidoban engedéllyel rendelkezé rovar
(kozonséges lisztbogar larva - Tenebrio molitor, hdzi tiicsék - Acheta domesticus) és tobbféle
novényi fehérje-alapanyag (zoldborsd, szoja, burgonya, gomba, mandula) bevondsaval
végeztiik el, relevans analitikai adatok alapjan (EU 2022/188, EU 2021/882). Ezt kdvetden
meghataroztuk a megfeleld, tapanyagprofilozasra alkalmas algoritmust, majd az esszencidlis
aminosavak esetében kiszamitottuk az aminosav pontszamot a felnbttekre vonatkozod
FAO/WHO/UNU referenciaértékeit alapul véve (FAO/WHO/UNU, 2007). Az adatokat végiil
korrigéltuk a szakirodalomban elérhetd allatmodelles vizsgalatokbdl szarmazé valodi fehérje-
emészthetdségi adatokkal, igy kaptuk meg a fehérje emészthet6séggel korrigalt aminosav
pontszamot (PDCAAS). A novények kivalasztasa a Kozponti Statisztikai Hivatal
¢lelmiszerfogyasztasi adatai alapjan tortént, mig a szoja etalonnak tekinthet6 fehérjetartalom és
aminosavdsszetétel szempontjabdl is. A mandula esetében a fogyasztasra vonatkozoan nincsen
elérhetd adat, ugyanis tobb olajos maggal egyiittesen szerepel a KSH adatbazisaban,
ugyanakkor az eurdpai fogyasztasi elemzések alapjan megeldzi a diot (Kdzponti Statisztikai
Hivatal, 2022).

2.2.1. Aminosav pontszam kiszamitasa

Az aminosav pontszamot az Osszes human szempontbol esszencidlis aminosavnak tekintett
aminosavra (His, Ile, Leu, Lys, Met+Cys, Phe+Tyr, Thr, Trp, Val) vonatkozéan szamitottuk ki.
Referenciaként a FAO/WHO/UNU altal felndttek szdmdra javasolt esszencialis
aminosavprofilt vettiik alapul (FAO/WHO/UNU, 2007). Az egyes aminosavak aminosav
pontszadmanak meghatarozasdhoz az alabbi képletet hasznaltuk fel:

mg aminosav 1 g teszt fehérjében

Aminosav pontszam = - - —
mg aminosav 1 g referencia fehérjében a

felnottek szamara javasolt aminosav referencia
érték alapjan

A legkisebb pontszammal rendelkezd aminosav az elsd limitdl6 aminosavat adja meg
(FAO/WHO, 1985).

2.2.2. Fehérje emészthetoséggel korrigalt aminosav pontszam (PDCAAS)

A fehérje emészthetoséggel korrigdlt aminosav pontszamot az alabbi képlet segitségével
szamitottuk ki (Schaafsma, 2000):
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mg limitalé6 aminosav 1g teszt

fehérjében iy - . v
PDCAAS = x valodi feheérje emészthetdség

mg aminosav 1 g referencia
fehérjében a felnottek szamara
javasolt aminosav referencia értek
alapjan

Az eredmények megadésa torténhet tizedesjegyekkel vagy szdzzal megszorozva szézalékban
is. Az 1 alatti érték arra utal, hogy a vizsgalt ¢lelmiszer fehérjetartalma nem optimalis, azaz
valamely esszencialis aminosav tekintetében hidnyos. Az 1 feletti értékeket azonban 1-nek
tekintik. Ez a modszer tehat a j6 mindségli fehérjeforrasok esetén nem teszi lehetové az
Osszehasonlitast (Marinangeli et al., 2018).

2.3. Statisztikai elemzés

Az adatok elemzése soran hierarchikus klaszteranalizist alkalmaztunk az Acheta domesticus és
a Tenebrio molitor fajok egyedeinek aminosav pontszam szerinti csoportositasara. Complete
linkage modszert és canberra tavolsagot hasznaltunk (Lance-Williams, 1966). A kialakitott
csoportok kozotti kiillonbségeket box-and-whiskers abrakon szemléltettiik. A szamitasokat az
R statisztikai szoftverrel (R Core Team, 2021), a stats package-ben talalhatd hclust és dist
figgvényekkel végeztiik el.

3. EREDMENYEK

3.1. Rovarok rendjeinek tapanyagtartalma

A rovarokat a szakirodalomban elsdsorban alternativ fehérjeforrasként emlitik, illetve tobb
tanulmany is kiemeli kivalo fehérjetartalmukat és esszencialis aminosavtartalmukat (Rumpold-
Schliter, 2013; Churchward-Venne, 2017). A rovarok esetén a tapanyagok tobbnyire
szarazanyagtartalomra vonatkoztatva érheték el, azonban a tapanyag-Osszetételi
adatbazisokban, tapanyagtablazatokban az egyes élelmiszereknél a friss tomegre szamitott
értékek jelennek meg. Ennek kovetkeztében nehéz relevans adatokat nyerni annak érdekében,
hogy a rovarok adatait Ossze tudjuk hasonlitani olyan élelmiszerekkel, amelyek a
tapanyagtablazatokban szerepelnek ¢és a humdn taplalkozas szempontjabol mindségi
fehérjeforrasnak, azaz komplettnek tekintheték. Kiemelendd, hogy a rovarok osztalyanak
rendjeibe tartozd egyedek tapanyagtartalmat szamos tényez6 befolyasolhatja, ezek lehetnek a
kornyezet hémérséklete és paratartalma, a tenyésztési koriilmények, a takarmanyozas, a faj, a
nem, valamint az alkalmazott <¢lelmiszeripari miiveletek €és nem utolsésorban a
konyhatechnologiak (Van Huis-Oonincx, 2017; Zielinska et al., 2019). A rovarok rendjeire
vonatkoz6 tapanyagtartalmi adatokat az 1. tablazatban tiintettiik fel.

3.1.1. Energiatartalom

A vizsgalt rovarok rendjeinek energiatartalma 63-535 kcal/100 g k6zé tehetd, mig a csirkemell
120 kcal/100 g, a sertéskaraj 166 kcal/100 g (1. tablazat). A hiivelyesek, azaz a zoldborso
energiatartalma 81 kcal/100 g, mig a szdjaé 446 kcal/100 g. A Coleoptera, a Hymenoptera, az
Orthoptera, a Hemiptera rendek értékei a htisok €s a zoldborsé értékeihez allnak kozel, mig az
Isoptera rendben vannak olyan egyedek, amelyek 535 kcal/100 g energiatartalmuak és igy a
szOja értékét (446 kcal/100 g) is meghaladjak. A legkisebb energiatartalmti egyedek a
Hemiptera rendben talalhatéak, ugyanis ebben a csoportban volt olyan, amely esetében
mindossze 63 kcal/100 g értéket mértek. A vizsgalt allati (csirkemell, sertéskaraj) és ndvényi
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(szdja, zoldborso) eredetli fehérjeforrasok koziil a zoldborsd energiatartalma volt a legkisebb,
81 kcal/100 g.

3.1.2. Fehérjetartalom

A szakirodalmi adatok alapjan a fehérjetartalom éltalanossdgban véve 7-48 % kozott mozog
friss tomegre vonatkoztatva, amely Osszevethetd példaul a marhahtssal is (19-26 %)
(Churchward-Venne et al., 2017). Fontos megjegyezni, hogy a rovarok fehérjetartalmat szintén
szamos tényez6 befolyasolja, mint példaul a metamorfozis allapota, a takarmanyozas, a valtozod
viztartalom, a kiilonféle konyhatechnoldgiai eljarasok (szaritas, f6zés, siités) és legfoképpen a
fehérje meghatarozas modszerei (Kjeldahl, Dumas modszer) (Kim et al., 2019). Az elemzett
rovarok egyes rendjeinek fehérjetartalma 7-68 g/100 g kozott helyezkedik el (1. tablazat). Ezzel
szemben a csirkemell 22,5 g/100 g, a sertéskaraj 21,3 g/100 g fehérjetartalma a tartomany alsé
harmadaba esik. A z6ldborsét a vizsgalt rovarokhoz képest is kisebb fehérjetartalom jellemzi,
mindossze 5,42 g/100 g. A szoja ugyanakkor a tartomany kozepén helyezkedik el, 100 g-ban
36,5 g fehérjetartalommal. A legkevesebb fehérje a Hymenoptera rend egyes egyedeiben
talalhato, mig a legnagyobb fehérjetartalmtiak az Orthoptera rendben fordulnak elé. Ez utobbi
csoportba tartoznak a szocskék, a tiicskok és a saskak.

A tapanyag-0sszetétel allitasokra vonatkozd 1924/2006 EK rendelet szerint a fehérjetartalom
esetén egy ¢lelmiszer abban az esetben szamit fehérjeforrasnak, ha energiatartalmanak 12 %-at
adjak a fehérjék, tovabba fehérjében gazdagnak, ha energiatartalmanak 20 %-at adjak a
fehérjék. A rovarok koziil, ha az egyes rendek energiatartalmanak als6 €s felso értékeit vessziik
alapul, akkor a Coleopthera, a Lepidoptera, az Orthoptera, a Hemiptera rendjeibe tartozo
egyedek fehérjében gazdagnak szdmitanak, ahogyan a csirkemell, a sertéskaraj, a sz6ja és a
zoldborso is. A Hymenoptera és Isoptera rendek esetében lehetnek olyan egyedek, amelyek
fehérjében gazdagnak nem, de fehérjeforrasnak tekinthetok.

3.1.3. Zsirtartalom

A rovarok tapanyag-Osszetételét tekintve a zsir a masodik legnagyobb aranyban jelen 1évo
komponens, azonban fontos kiemelni, hogy ezt szamos tényezd, ugymint a faj, a nem, a
reprodukcios fazis, az évszak, a takarmany és az él6hely is befolyasolja (Schliiter et al., 2017).
A nostények nagyobb zsirtartalmuak, szemben a himekkel, tovabba a larvak és a babok is
magasabb értékkel rendelkeznek, mint a kifejlett egyedek. Zsirsavosszetétel tekintetében
altalanossagban elmondhat6, hogy a telitetlen zsirsavak dominalnak a telitettekkel szemben (de
Castro et al., 2018). A vizsgalt rovarok rendjeinek zsirtartalma 1-57 g/100 g volt (1. tablazat).
A husok koziil a csirkemell €s a sertéskaraj értékei inkabb a tartomany alsé értékéhez esnek
kozelebb. A novényi eredetli fehérjeforrasok koziil a zdldborsd elenyészd zsirtartalommal
rendelkezik, minddssze 0,4 g/100 g, a szdja a tartomany felsé harmadahoz kozelit a 36,5 g/100
g ¢értékével. A legkisebb zsirtartalmu fajok a Hymenoptera rendben taldlhatoak, mig a
Hemiptera rendben azonosithatok a legnagyobb zsirtartalommal rendelkez6 egyedek.

3.1.4. Elelmi rosttartalom

A tapanyagtartalom szempontjabol érdemes kiemelni a rovarok élelmi rosttartalmat, a
leggyakrabban el6forduld élelmi rost a kitin, amely foként az exoszkeletonban taldlhato
(Kourimska-Adamkova, 2016). A kitin, bar elényds hatdsi az immunrendszer és a
koleszterinszint szempontjabol, eltavolitasaval a fehérje emészthetdsége javithato (Toti et al.,
2020). A vizsgalt rovarok rendjei esetén az ¢lelmi rosttartalom 1-15 g/100 g volt (1. tablazat).
A htsokban nem tal4lhato €élelmi rost, mig a z6ldborso a tartomany kozel felénél helyezkedik
el 5,7 g/100 g értékkel, a szoja értéke 9,3 g/100 g, amely a fels6 hatarhoz kozelit. A legkisebb
¢lelmi rosttartalommal rendelkezé egyedek a Hymenoptera rendben taldlhatoak, mig a
Lepidoptera rendben a legnagyobb értékkel rendelkezék. A tapanyag-Osszetétel allitasokra
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vonatkozo 1924/2006 EK rendelet szerint az élelmi rosttartalom esetén egy élelmiszer abban
az esetben szamit ¢élelmi rostforrasnak, ha 3 gramm élelmi rostot tartalmaz, élelmi rostban
gazdagnak, ha 6 gramm ¢élelmi rostot tartalmaz100 grammban. Ez alapjan elmondhat6, hogy a
Hymenoptera renden kiviil mindegyik rendben vannak olyan fajok, amelyek élelmi rostban
gazdagnak tekinthetdk, ahogyan a szdja is. A Hymenoptera rendben lehetnek olyan egyedek,
amelyek élelmi rostforrasnak tekinthetok, ahogyan a z6ldborso is.

3.1.5. Vitamin- és asvanyianyag-tartalom

Egy tanulmanyban kimutattak, hogy a vizsgalt rovarokra - fiiggetleniil a fajtol ¢€s a fejlodési
alaktol - magasabb tokoferol-, riboflavin-, C-vitamin-, kalcium-, cink-, réz- és mangantartalom
jellemzd, Osszevetve az elemzésbe bevont husokkal, amelyek a kovetkezok voltak: csirke,
pulyka, kacsa, liba, nyul, marha, borjq, sertés, 10, birka (Orkusz, 2021). Mas szerzdk az értékek
nagyfoku variabilitasat hangsulyozzdk az egyes rovarfajok kozott, amelynek okaként a
takarmanyozason kiviil a mintak folddel torténd szennyezddését emelték ki (Zielinska et al.,
2016). Vizsgalatunk szerint az egyes rovarok rendjeinek vastartalma 0,1-109 mg/100 g érték
kozé tehetd (1. tablazat). A csirkemell 0,37 mg/100 g, a sertéskaraj 0,53 mg/100 g és a
z6ldborso is 1,47 mg/100 g értékkel a tartomany alsé részén helyezkedik el. Még a szdja is a
maga 15,7 mg/100 g értékével csupan az tartomany als6 1/6 részét kozeliti meg. Vastartalom
tekintetében a Coleoptera rend rendelkezik a legkisebb vastartalmu egyedekkel, mig a
Lepidoptera a legnagyobb vastartalmt fajokat tartalmazza. A tapanyag-osszetétel allitasokra
vonatkoz6 1924/2006 EK rendelet szerint egy élelmiszer abban az esetben szamit vasforrasnak,
ha 100 grammjaban 2,1 mg vas talalhatd, vasban gazdagnak, ha 100 g-ban 4,2 mg vasat
tartalmaz. A rovarok rendjei kozill mindegyikben vannak olyan egyedek, amelyek
vasforrasnak, illetve vasban gazdagnak tekinthetok. A csirkemell, a sertéskaraj, tovabba a
z6ldborso nem vasforrasok. A szo6ja pedig a rovarokhoz hasonldan szintén vasban gazdag.

A vizsgalt rovarok rendjeinek cinktartalma 2-46 mg/100 g kozott mozgott. A csirkemell 0,68
mg/100 g, a sertéskaraj 1,73 mg/100 g és a zoldborso6 1,24 mg/100 g értékével a tartomany also
értekéhez all kozel. Utdbbi élelmiszerekkel mutat hasonldsagot a szdja is, 4,89 mg/100 g érteke
szintén az alsé tartomanyba esik. A Coleoptera rend egyedei rendelkeznek a legkisebb, ezzel
szemben a Hemiptera rendben talalhatoak a legnagyobb cinktartalommal rendelkez6 fajok. A
tapanyag-Osszetétel allitdsokra vonatkozo 1924/2006 EK rendelet szerint egy ¢élelmiszer abban
az esetben szamit cinkforrasnak, ha 100 g-ban 2,25 mg cinket tartalmaz, cinkben gazdagnak,
ha 100 grammjaban 4,2 mg cinket tartalmaz. A Coleoptera, a Hymenoptera, az Orthoptera, a
Hemiptera rendekbe tartoz6 egyedek cinkben gazdagnak tekinthetéek. A Lepidoptera és
Isoptera rendben vannak olyan fajok is, amelyek cinkben gazdagok és olyanok is, amelyek
cinkforrasnak szamitanak. A szo6ja szintén cinkben gazdagnak szamit.

Az elemzett rovarok rendjei nem rendelkeznek magas A-vitamin tartalommal, igy a tapanyag-
Osszetétel allitasokra vonatkozo 1924/2006 EK rendelet szerint nem nevezheték A-vitaminban
gazdagnak ¢€s forrasnak sem. A csirkemellre, a sertéskarajra és a szojara is ugyanez elmondhato.
Azonban a z6ldborsé 765 IU értékkel egyértelmiien A-vitamin forrds. A rovarok esetén
kiemelend6, hogy szakirodalmi adatok alapjan a Tenebrio molitor larvaja, valamint Acheta
domesticus esetén takarmanyozassal az A-vitamin tartalom novelhet6é (Van Huis et al., 2021).

Az egyes rovarok rendjének E-vitamin tartalma 0,47-8,72 mg (0,7-13) IU kozott talalhato. A
z6ldborso 0,13 mg (0,2 1U) és a szdja 0,85 mg (1,27 1U) értékei a tartomany alsé hatarahoz
esnek kozel. Az Isoptera rend egyedei rendelkeznek a legkisebb E-vitamin tartalommal, mig a
Hemiptera rend egyes fajai a legnagyobb értékekkel. A tapanyag-Osszetétel allitasokra
vonatkozo 1924/2006 EK rendelet szerint egy élelmiszer abban az esetben szamit E-vitamin
forrasnak, ill. E-vitaminban gazdagnak, ha 100 g-ban 1,5 mg (2,25 IU), ill. 3 mg (4,5 I1U) E-
vitamint tartalmaz. Az Orthopetra és Hemiptera rendben talalhatoak olyan fajok, amelyek E-
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vitamin forrasnak tekinthetdk, illetve utobbiban E-vitaminban gazdag egyedek is. A
Lepidoptera rend egyedei E-vitaminban gazdagok.

3.2. A Coleoptera (Tenebrio molitor) és az Orthoptera rendbe (Acheta domesticus) tartozé
rovarfajok fehérjetartalmanak minéségi elemzése

A fehérje mindségének meghatarozasdhoz sziikséges a vizsgalt élelmiszer aminosav-
Osszetételének ismerete, ezen beliil is az esszencialis aminosavak mennyisége és aranyuk a
meghatdroz6. Ezenkiviil fontos az emlitett aminosavak emészthetdségének kérdése, valamint a
célpopulacio esszencialis aminosav sziikségletének ismerete (Adhikari et al., 2022). A két
vizsgalt rovarfaj (Tenebrio molitor, Acheta domesticus) esetén a szakirodalmi adatok alapjan
rendelkezésre allo, illetve a ndvényi eredetli fehérjeforrasok (zoldborsd, szoja, burgonya,
gomba, mandula) esetén az USDA tdpanyag-Osszetételi adatbazisabol szarmazod esszencialis
aminosav adatok alapjan keriiltek az aminosav pontszamok kiszamitasra a 2.2 fejezetben
szerepld képlet segitségével. A 2. tdblazatban a vizsgalt élelmiszerek aminosav pontszamait
tiintettiik fel.

Az Acheta domesticus kiillonbozo fejlédési stadiumban 1évé egyedeinél az esszencialis
aminosavak megfeleld mennyiségben allnak rendelkezésre, ugyanis a pontszamok 1 felettiek.
A szakirodalomban ko6zolt, allatkisérletes modellekbdl szarmazd emészthetoséggel korrigalva
azonban a larva 0,8, a nimfa alak 0,89, a kifejlett feln6tt egyed pedig 0,9 PDCAAS értéket adott.
Tenebrio molitor esetén a larva és feln6tt alakok esszencialis aminosav pontszama a metionin
és cisztein esetén 1 alatti értéket eredményezett, ez arra utal, hogy ezekben az aminosavakban
hianyosak. Az emészthetoséggel korrigalva a larva 0,86, mig a kifejlett allat 0,82 PDCAAS
értékkel rendelkezett. A vizsgélt novényi eredetli fehérjeforrasok koziil a zoldborsd, a gomba
¢s a mandula szintén metioninban és ciszteinben hianyosak, ahogyan a Tenebrio molitor is.
Ezenkiviil a burgonya esetén a leucin, a gombandl az elézéekben emlitetteken kiviil az
izoleucin, leucin, lizin, mig a mandulanal szintén a lizin volt limitdl6 aminosav. A szdja az
esszencialis aminosavakat megfeleld mennyiségben tartalmazta, igy a korrigalt értéke is 1
feletti, ugyanakkor ebben az esetben 1l-nek veszik az eredményt. Ez jol mutatja, hogy jo
mindségl fehérjék esetén nehéz az adatok Osszevetése. A szamitott értékek alapjan az Acheta
domesticus ¢és a Tenebrio molitor PDCAAS értékei a zoldborso értékével mérheték ssze,
illetve a burgonya értéke kozelitette meg ezeket némileg. A gomba és a mandula rendelkeztek
a legkisebb PDCAAS értékkel.

45



Hangyak, Szocskék, Terme-
Bogarak Lepkék darazsak, tiicskok, Poloskak szek 1914/2006 EK rendelet®
méhek saskak Csirke- | Sertés- ) Z61d-
N ., | Szdja 2 7
mell karaj borsé T4 ) Tap-
Tap- Coleoptera® | Lepidoptera® | Hymenoptera | Orthoptera! | Hemiptera® | Isopteral af[:) T;g:g anyagban
anyag gazdag
Energia
(kcal) 78-155 358-361 79-184 89-227 63-165 93-535 120 166 446 81
(F;;he”e 13-21 49-55 7-14 13-68 19-20 21-21 22,5 213 | 365 | 542 12 E% 20 E%
Zsir (g) 1-19 4-22 3-13 1-43 2-57 2-42 2,62 8,33 19,9 0,4
Szén-
hidrét (g) 1-3 12-18 5-6 1-5 3-8 20-21 0 0 30,2 14,4
Elelmirost
) 5-7 4-15 1-3 2-10 4-5 5-6 0 0 9,3 5,7 30/100¢ 69/100 g
Vas (mg) 0,3-24 0,03-109 3-103 0,1-42 0,4-29 0,1-31 0,37 0,53 15,7 1,47 | 21mg/100g | 4,2mg/100g
Cink (mg) 5-6 2-11 4-15 4-13 4-46 3-8 0,68 1,73 4,89 1,24 2,25 mg/100g | 4,2mg/100g
A-vitamin 120 pg/100 g | 240 pg/100 g
U ) o i i i i 400 1U 800 1U
8-27 4,3-4,4 21-25 21-150 0,3-0,7 30 5 22 765 ( ) ( )
E-vitamin 1,5 mg/100 g 3 mg/100 g
U 7-1, 3-8, - -2, 4- 8- - - , , (2,25 1U) (451U)
(V) 0,7-1,2 8,3-8,6 1-2,3 1,4-13 0,8-1 1,27 0,2

1. tablazat A rovarok rendjeinek tapanyagtartalma 100 g friss tomegre vonatkoztatva (Forras: 1Totti et al., 2020, 2USDA Food DataCentral, Az
Eurdpai Parlament és a Tandcs 1924/2006/EK RENDELETE (2006. december 20.) az élelmiszerekkel kapcsolatos, tapanyag-
Osszetételre €s egészségre vonatkozo allitasokrol)
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E:l‘l’z‘r?;i:rt/ésok His | lle | Leu | Lys | Met+Cys | Phe+Thyr | Thr | Trp | Val E;‘:::; PDCAAS
A domesticus (L)Y | 14 | 14 | 124 | 124 | 164 1,95 152 | 1,00 | 154 0,80
A. domesticus (N)! | 155 | 138 | 135 | 1,29 | 1,10 2,44 163 | 112 | 144 0,80 0,89
A. domesticus (A)! | 169 | 1,32 | 124 | 123 | 1,14 2,22 150 | 135 | 144 0,91
T. molitor (L) 229 | 143 | 131 | 1,16 | 0094 2,26 159 | 153 | 152 0,86
T. molitor (A)! 191 | 145 | 140 | 098 | 089 1,57 149 | 1,83 | 1,62 0o 0,82
Zildborsé? 132 | 120 | 101 | 130 | 096 1,52 163 | 1,14 | 1,11 0,93 0,89
Sz6ja? 201 | 1,80 | 1,54 | 1,65 | 1,50 2,64 211 | 2,70 | 143 0,96 1
Burgonya? 113 | 1,13 | 083 | 1,09 | 1,23 1,50 148 | 250 | 1,38 0,92 0,76
Gomba? 123 | 082 | 066 | 077 | 063 1,10 151 | 1,80 | 1,93 0,86 0,54
Mandula? 160 | 1,18 | 1,18 | 060 | 080 1,96 123 | 1,66 | 1,03 0,86 0,52

2. tablazat A vizsgalt rovarfajok (Tenebrio molitor, Acheta domesticus) larva (L), nimfa (N) és kifejlett (A) alakjai, valamint n6vényi eredetii
fehérjeforrasok (zoldborso, szoja, burgonya, gomba, mandula) aminosav pontszamai, emészthetdsége és PDCAAS értéke (Forrasok:

!Nakagaki et al., 1987; Finke, 2002; Finke, 2007; Ramos-Elorduy Blasquez et al., 2012; Yi et al., 2013; Zielinska et al., 2015; Bosch
et al., 2014; Polaert et al., 2018; Kohler et al., 2019; Ritvanen et al., 2020, 2USDA Food DataCentral, SUSDA, 1993; Jorgensen-

Lauridsen, 2004; Arhens et al., 2005; Hughes et al., 2015, Boye et al., 2012; Yang et al., 2012 Rutherfurd et. al., 2015; Mathai et al.,
2017; Gonzalez, 2020)
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3.3. A Coleoptera (Tenebrio molitor) és az Orthoptera rendbe (Acheta domesticus) tartozé
rovarfajok csoportositasa aminosav pontszamuk alapjan

Az egyes rovarfajok egyedeit az aminosav pontszamaik alapjan hierarchikus klaszteranalizissel
csoportositottuk, két nagy csoportot kiilonitettiink el. Az elsé csoportba szinte kizarélag a
Tenebrio molitor, mig a masodikba az Acheta domesticus egyedei keriiltek, amelyek fejlédési
alak szerint (larva, nimfa, felnétt) nem csoportosultak (1. &bra). A csoportok kozott a
legnagyobb kiilonbségek a hisztidin, izoleucin, metionin+cisztein és a valin pontszamai esetén
mutatkoztak. A féként a Tenebrio molitor egyedeibdl allo csoportban az aminosav pontszam a
hisztidin, az izoleucin és a valin esetében magasabb, mint az Acheta domesticus fajnal, mig a
metionintciszteinhez altalaban alacsonyabb pontszamok tartoztak (2. abra). Aminosav
pontszamok tekintetében tehat a Tenebrio molitor csoportba tartozé egyedekre (1. csoport)
vonatkozoan elmondhatd, hogy a hisztidin kapcsan a szo6ja értékéhez (2,01) allnak kdzel, mig a
valin esetén a szdja (1,43) és a burgonya (1,38) kozelitik meg aminosav pontszamaikat (2.
tablazat). A metionin és cisztein tekintetében a Tenebrio molitor csoportba tartoz6 egyedek a
mandula (0,8) és z6ldborsé (0,96) aminosav pontszamaval mérhetOk Ossze. Az Acheta
domesticus csoportba tartozé egyedek (2. csoport) a hisztidin esetén a mandulaval (1,69), a
valin esetén a szdjaval (1,43), a metionin és cisztein aminosavak esetén pedig a burgonyaval
(1,38) és a szdjaval (1,43) mutatnak hasonlosagot (2. tablazat). Izoleucin esetén szintén a
Tenebrio molitor csoport rendelkezik magasabb értékkel szemben az Acheta domesticus
csoporttal. Az aminosav pontszamot tekintve izoleucinre vonatkozoéan a vizsgalt ndvényi
eredetli fehérjeforrasok (zoldborso, szdja, burgonya, gomba, mandula) vagy alacsonyabb
értékekkel rendelkeznek, illetve a sz6ja pedig magasabbal (1,83).

Transzformalt tavolsag

345 6789
I I I I N N

Tenebrio molitor Iéwa}
Acheta domesticus feln6tt

Tenebrio molitor felnbtt

Tenebrio molitor larva

yodoso |

Tenebrio molitor larva
Tenebrio molitor larva
Acheta domesticus feln6tt

Acheta domesticus larva

Acheta domesticus nimfa
Acheta domesticus nimfa

Acheta domesticus felnétt}

Acheta domesticus feln6tt

Acheta domesticus feInCStt}
Acheta domesticus nimfa

podoso 'z

Tenebrio molitor larva
Acheta domesticus feln6tt
Acheta domesticus feln6tt

1.abra Az Acheta domesticus és a Tenebrio molitor fajok egyedeinek csoportosulasa az
aminosav pontszamok alapjan
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2. abra Csoportok kozotti kiilonbségek az aminosav pontszamok tekintetében.

5. OSSZEGZES

A vizsgalt rovarok rendjeinél az egyes tapanyagok tekintetében nagymértékii variabilitas volt
megfigyelhetd, amely annak tulajdonithato, hogy a rovarok tadpanyagtartalmat szamos tényezo
befolyésolja. Ezen tilmenden fontos kiemelni, hogy az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hivatal
engedélyezte egyes rovarok forgalomba hozatalat, igy szdmos orszagban a boltok polcain
megtalalhatoak, illetve a vilaghalon keresztiil megrendelhetéek olyan rovar alapu élelmiszerek,
mint példaul a tésztak, a burgerek, a rovarlisztek, a fehérje szeletek. Ennek ellenére, kevés
relevans analitikai adat talalhat6 az egyes rovarfajok fehérjetartalmara, aminosav-osszetételére
¢s emészthetdségére vonatkozoan.

A vizsgalt rovarrendek tapanyagtartalmat tekintve kiemelendd, hogy a Coleopthera,
Lepidoptera, Orthoptera ¢és Hemiptera rendekbe tartozd egyedek fehérjében gazdagnak
szamitanak, ahogyan a csirkemell, a sertéskaraj, a szdja és a zoldborsod is, tovabbd a
Hymenoptera ¢s Isoptera rendek esetében lehetnek olyan egyedek, amelyek fehérjében
gazdagnak nem, de fehérje forrasnak tekinthetok. A Hymenoptera renden kiviil mindegyik
rendben vannak olyan fajok, amelyek élelmi rostban gazdagnak tekintheték, ahogyan a szo6ja
is. Mindegyik rendben vannak olyan egyedek, amelyek vasforrasnak, illetve vasban gazdagnak
tekinthet6k. Utobbi csoportba tartozik a szoja is. A Coleoptera, a Hymenoptera, az Orthoptera,
a Hemiptera rendekbe tartozo egyedek cinkben gazdagnak tekinthetdek, illetve a Lepidoptera
¢és Isoptera csoportokban is megtalalhatoak ilyen egyedek. Cinkben gazdagnak tekinthetd a
szOja is. Az elemzett rovarok rendjei azonban egyértelmiien nem rendelkeznek magas A-
vitamin tartalommal, azaz nem nevezhetdk A-vitaminban gazdagnak és A-vitamin forrasnak
sem. A csirkemellre, a sertéskarajra és a szdjara is ugyanez elmondhato. A Lepidoptera rend
egyedei E-vitaminban gazdagok, mig az Orthoptera és Hemiptera rendben talalhatdak olyan
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fajok, amelyek E-vitamin forrasnak nevezhetdk, illetve utobbiban E-vitaminban gazdag
egyedek is.

Az aminosav pontszamok tekintetében elmondhat6, hogy az Acheta domesticus larva, nimfa és
feln6tt alakjai kiegyensulyozott esszencidlis aminosavtartalommal rendelkeztek, mig a
Tenebrio molitor esetén a larva és feln6tt alakoknal a metionin és a cisztein voltak a limitalo
aminosavak. A fehérje emészthetéséggel korrigdlt aminosav pontszamok tekintetében az
Acheta domesticus és a Tenebrio molitor PDCAAS értékei a zoldborso értékével mérhetok
Ossze. A gomba és a mandula rendelkeztek a legalacsonyabb, mig a sz6ja a legmagasabb
PDCAAS értékkel. A két rovarfaj (Tenebrio molitor, és Acheta domesticus) klaszteranalizise
soran az egyedek a fejlodési alak szerint nem csoportosultak. Ez is jol mutatja, hogy fajokon és
fejlédési alakokon beliil is vannak kiilonbségek. A statisztikai analizis soran a Tenebrio molitor
csoportba keriilt egyedek a hisztidin, a valin és az izoleucin aminosavak esetén magasabb
értékekkel rendelkeztek, szemben az Acheta domesticus csoportba tartozd egyedekkel. A
Tenebrio molitor csoport hisztidin esetén a szdjaval, valin esetén a szojaval és a burgonyaval,
mig metionin és cisztein esetén a mandulaval és zoldborsoval mutattak hasonlosagot. Az Acheta
domesticus csoportba keriilt egyedek hisztidin esetén a mandula, valin esetén a szdja, mig
metionin €s cisztein esetén a burgonya és szoja értékeit kozelitették meg aminosav pontszdmaik
tekintetében.

Megéllapithatd, hogy a vizsgélt ndvényi €és a rovar eredetli fehérjék is egy vagy tobb
esszencialis aminosavban hidnyosak lehetnek, azonban mas komplett vagy megfeleld
inkomplett fehérjeforrasokkal kombinalva teljes értékiivé tehetdk. Fontos kiemelni azonban,
hogy esszencialis aminosavak tekintetében is nagy a variabilitds nemcsak az egyes rovarfajok
kozott, hanem adott fajon beliil is.

Eredményeink ravilagitottak arra, hogy a fenntarthatésagi szempontok mellett, az alternativ
fehérjeforrasok mindségi jellemzdi is kiemelt figyelmet igényelnek, hiszen az emberi szervezet
szdmara az esszencialis aminosavsziikséglet biztositasa elengedhetetlen a megfeleld
miitkodéshez. A vizsgéalatunkban alkalmazott modszer a rovarfehérje mindségének jobb
megkozelitését tette lehetdvé, azonban az eredmények nem altalanosithatok. Nem hagyhato
figyelmen kiviil, hogy az analitikai mérések soran milyen mérési hiba terheli a mérést.
Tapanyagtartalom tekintetében jol lathatd, hogy az egyes rovarok rendjei kozott mennyire
széles skalan mozognak a makrokomponensek értékei, ugyanez elmondhat6 a rendeken beliil
¢és az egyes fajok kozotti értékekre is. A fehérje emészthetdségi adatok koziil a hierarchiat
tekintve a human, majd a sertés és a patkdny modellek azok, amelyekkel mindségi adat
nyerhet6. A vizsgalt két ehetd rovarra (Tenebrio molitor, Acheta domesticus) vonatkozdan
azonban egyeldre csak valodi fehérje emészthetségi adatok allnak rendelkezésre, illetve in
vitro standardizalt ilealis emészthetdségi adatok. Nem utolsé sorban az egyes tapanyagok
biohasznosuldsara iranyuld vizsgalatok szdméanak novekedése és a rovarokban taldlhato
antinutritiv komponensek hatasainak pontos feltérképezése tovabb arnyaljadk majd a rovarok
megitélését (Ojha et al., 2021).

Osszefoglalva tehat fontos kiemelni, hogy a fehérjék mindségének ismerete elengedhetetlen az
egészséges ¢s fenntarthat6 étrendek 6sszedllitdsdhoz, azonban ehhez sziikség lenne a megfeleld
analitikai adatok és emészthetdségi vizsgalatok eredményei alapjan Osszeallitott tdpanyag-
Osszetételi adatbazisok létrehozésara és ennek megfelelden az élelmiszercimke kialakitasara.
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Osszefoglalé

A kutatés célja a biotermékek fogyasztdi magatartasanak felmérése, kiilonds tekintettel a fogyasztasi
gyakorisdgra, a preferalt értékesitési csatornakra, valamint a fogyasztéi motivaciokra. Az online
kérdéives felmérés adatait SPSS program segitségével, leird statisztikai és kapcsolatvizsgalati
modszerekkel elemeztiik. A rendszeres vasarlok elsOsorban kozépkoru felnétt, magas iskolai
végzettséggel bird, magasabb jovedelembdl €16 ndk, akik leginkabb zdldség- és gyilimolcsféléket
vasarolnak, elsésorban diszkontokban. Felmérésiinkben viszonylag kis gyakorisaggal vasarolnak a
valaszadok kozvetleniil biotermel6tdl, ugyanakkor a kozvetlen értékesités és rovid ellatasi lancok
hasznalata is egy jelent6s arcsokkentd tényezo lehetne.

Kulcsszavak
bioélelmiszer, fenntarthatésag, fogyasztéi magatartas, értékesitési csatornak

Abstract

The aim of the research is to assess the consumer behaviour of organic products, with particular regard
to consumption frequency, preferred sales channels, and consumer motivations. The data from the online
guestionnaire survey were analyzed using the SPSS program, using descriptive statistics and relationship
analysis methods. The regular customers are mainly middle-aged, adult, highly educated women living
on higher incomes, who mostly buy vegetables and fruits, mainly in discounts. In our survey,
respondents buy directly from organic producers with relatively little frequency, but at the same time,
direct sales and the use of short supply chains could also be significant price-reducing factors.

Keywords
organic food, sustainability, consumer behaviour, sales channels

1. BEVEZETES

Az éghajlatvaltozas, valamint az élelmiszer-biztonsag €s -mindség kérdései valodi kihivast
jelentenek a modern tarsadalom és a jovd generdcidi szamara. A bioélelmiszerek (a ,,bio”,
,,0ko” ¢és ,organikus” jelzOk egymas szinonimai) a legsikeresebb zold élelmiszerek, az
okologiai gazdalkodas pedig az egyik legfenntarthatobbnak mindsiilé mezégazdasagi termelési
rendszer (Kowalska et al., 2021). Mara a vilag szadmos orszagaban alkalmazzak az 6koldgiai
termesztés alapelveit. Az 6koldgiai gazdalkodas egy olyan gazdéalkodasi, €élelmiszer-eldallitd
rendszer, mely tiltja, illetve korlatozza bizonyos ndvényvéddszerek, miitragyak, talajjavito
szerek, valamint a mesterséges allatgyogyaszati készitmények, illetve hozamfokozok
hasznalatat. Az okologiai termelés magas allatjoléti szabvanyokat alkalmaz, eldsegiti a
természeti kornyezet megovasat €s a fenntarthatdsagot. A gazdasagi szerepld a gazdalkodas
soran elvart elvek, szabalyok betartasat fokozott ellendrzés mellett alkalmazza a termeléstdl a
feldolgozason keresztiil a kereskedelemig.

A jelenlegi valsaghelyzetek (pandémia, klimavalsag, gazdasigi recesszid az orosz-ukran
habori okan, energiavalsag) a nehézségek ellenére tovabbra is erdsitheti az Okologiai
gazdalkodas fejlédését, hiszen az dkologiai gazdalkodas reziliencidja sokkal nagyobb, mint a
vegyszeres inputokon alapulé konvencionalis gazdalkodasé. Az o©kologiai termesztési
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modszerek kevésbé fliggenek a kiilsé tényezoktol, példdul a mitragyak és a szintetikus
novényvédod szerek aranak emelkedésétdl, és a rovidebb ellatdsi lancok miatt az dkoldgiai
mezOgazdasag kevésbé van kitéve a globalis piac hektikus jellegének (EUROPEAN
COMMISSION, 2022). Fontos megjegyezni, hogy a szélsGséges éghajlati viszonyok kozott az
okologiai gazdalkodas termelékenysége kiillonosen figyelemre mélto, elemzések szerint 10-
30%-kal jobban teljesit, mint a hagyomanyos gazdalkodas (Pimentel et al., 2005; MacRae et
al., 2007; Durham ¢s Mizik, 2021;)

A globalis kihivasokra valaszt jelenthet a fenntarthatd fogyasztdi magatartas egyre szélesebb
elterjedése, beleértve a tudoméanyosan is megalapozott és fenntarthatd élelmiszerfogyasztést.
Egyre kozismertebbé valik a ,,planetary health diet” néven ismert fenntarthato, bolygovédod
taplalkozasi ajanlas (Willett et al., 2019). Emellett nemcsak az étrend Osszetétele, hanem az
alapanyagok kornyezetbarat eldéallitdsi formdjanak térnyerése is egy fontos szempont,
amelynek kovetkeztében az eurdpai fogyasztok kornyezettudatossdga az elmult évtizedben
nétt. Az oOkologiai gazdalkodas alternativ modellként vald alkalmazasa kiilondsen azért
érdekes, mert bebizonyosodott, hogy azok a nyugati emberek, akik sok ndvényi taplalékot
fogyasztanak, tobb bioterméket is fogyasztanak (Lacour et al., 2018). Egyre nagyobb
érdeklédést mutatnak a fenntarthatd fogyasztas és a termékek kornyezetbardt tulajdonsagai
irant, ami noveli a biotermékek iranti fizetési hajlandosagukat (Wigeli et al., 2016; Schiufele
¢s Hamm, 2017; Katt és Meixner, 2020). Li és Kallas (2021) metaanalizise szerint a fogyasztok
atlagosan 29,5%-kal tobbet fizethetnek a fenntarthat6 termékekért a hagyomanyos termékekkel
szemben (Li és Kallas, 2021).

A FiBL-IFOAM legfrissebb, 6kologiai mezogazdasagrol végzett felmérése szerint az 6kologiai
term6foldek nagysaga és a biokereskedelmi eladasok vilagszerte tovabb novekedtek, és Gijabb
torténelmi csucsot értek el (Willer et al., 2022). 2020-ban tobb mint 74,9 millié hektar (ami a
vilag teljes termdteriiletének 1,6 szdzaléka) biomezdgazdasagi teriiletet regisztraltak, beleértve
az atallas alatti teriileteket is. A legnagyobb 0kologiai mez6gazdasagi teriiletekkel rendelkezd
régiok Oceanidban (35,9 millio hektar — a vilag biogazdalkodasi teriiletének csaknem fele) és
Européban (17,1 millié hektar) talalhatok. Az Osszes mezdgazdasagi teriiletbdl régionként a
masodik legmagasabb 6kologiai részarany Eurdpaban volt (3,4 szdzalék; Eurdpai Unidban: 9,2
szazalék) (Willer et al., 2022). Az 6kologiai termékek vilagpiaca az elmult években jelentsen
emelkedett (USDA Foreign Agricultural Service, 2022; Willer et al., 2022). A bdviilés részben
annak koszonhetd, hogy a COVID-19 vildgjarvany miatt jelentdsen megnétt a fogyasztok
érdeklodése az egészséges élelmiszerek irant (Hassen et al., 2021; Guiné et al., 2022). Amellett,
hogy az 6kologiai gazdalkodas kornyezeti és biodiverzitasi elényeit széles korben elismerik, a
gazdasagi elényok is egyre fontosabba valtak (Durham és Mizik, 2021). A biotermékek piaca
az elmult 8-10 évben rendkiviil dinamikus agazattd valt Eurdpaban, forgalma 2020-ra
megkozelitéleg 45 milliard eurdra emelkedett (Willer et al., 2022).

A legfrissebb nemzetk6zi adatok szerint Magyarorszdgon 301 430 hektaron, vagyis a
mezOgazdasagi teriiletek 6%-an folyik biomtvelés (Willer et al., 2022). Az o6kologiai
mezOgazdasag hazai helyzetét tekintve még mindig az eurdpai mezény kézepén all. 2020-ban
5128 gazdalkodo, 521 feldolgozo, valamint 48 EU-n kiviilrél importalé cég miikodott az
okogazdalkodas alapelvei szerint. Kiilon kiemelendd, hogy a hazai gyiimolcstermd tiltetvények
11,5 szazaléka, 7306 hektar van Okologiai miivelésben, amivel Magyarorszag a vilag 10.
legnagyobb  mérsékeltévi  bio  gyiimolcsiiltetvény  teriilettel rendelkezd  orszéga.
Magyarorszagon a biotermékek piaci részesedése azonban alacsony, a becslések szerint a teljes
¢lelmiszerforgalom mindossze 0,5-1 szazalékat teszik ki (Gauvrit és Schaer, 2012,
Agrarminisztérium, 2022). A legjelentdsebb ,.biofogyasztdé” orszagokban (ebben a dél- és
nyugat-eurdpai, valamint a skandinav orszadgok az €lenjarok) 100 euro6 folotti 6sszeget kolt egy
6 egy évben biotermékek vasarlasa, mig Magyarorszagon ennek becsiilt értéke mindossze 2,5
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euro (Apati et al., 2019). Amennyiben a biotermékekre forditott kiadasok mértékét 6sszevetjiik
az orszagok egy fore jutd nettd atlagkeresetével, egyértelmiien arra a kovetkeztetésre juthatunk,
hogy az egyes orszagok biotermék-fogyasztasanak szinvonala nagyon szoros korreldcioban van
a haztartasok atlagjovedelmével (Apati et al., 2019).

Mindezzel egyiitt a mar emlitett globalis trendeknek megfeleléen hazankban is névekszik azon
vasarlok szdma, akik a bioélelmiszereket valasztjak a konvencionalisan eldallitott termékek
helyett, annak ellenére, hogy a biotermékek jellemz6en joval dragabbak, tehat Magyarorszagon
is van potencialis kereslet a bioélelmiszerek irdnt. Szente és Torma altal 2015-ben végzett hazai
1000 f6s felmérés szerint a bioélelmiszerek valasztdsa minden negyedik valaszad6 szdmara
valamelyest fontos, mig a megkérdezettek mindossze 3,7%-a forditott figyelmet arra, hogy
valoban bioélelmiszereket tegyen a kosaraba. A biotermék vasarlasi hajlandosagot vizsgalo
felmérés szerint tilnyomorészt ndk (36,0%), felséfoka végzettséggel rendelkezok (39,9%),
szellemi foglalkozast végzok (41,9%), vagy atlagon feliili jovedelemmel rendelkezdk (45,7%
¢s 30,8%) dontenek e termékek mellett (Szente és Torma, 2015). Bar a tudatos fogyasztok
aranya kicsi, de jelentésen meghaladja a termékek jelenlegi piaci részesedését (Szente és
Torma, 2015). A magyar fogyasztok kiilondsen arérzékenyek (Drexler és Dezseny, 2013). Itt
kell megjegyezni, hogy a piac alakuldsédban a legfontosabb korlatozo tényez6 az ar. A magas
fogyaszt6i arakon til tobb mas okokra is visszavezethetd a hazai alacsony biotermék
fogyasztés. Ilyen példaul a biotermékek eldallitasaval, termékjeldléssel kapcsolatos informécio
hianya ¢és tajékozatlansag, a termék eredetét illetd bizalmatlansag, valamint az elérhetdségi,
beszerzési nehézségek (Szente, 2015; Drexler és Dezseny, 2013; Torok et al., 2019).

A bioélelmiszer-fogyasztokat az is inspiralhatja, ha ismerik az élelmiszert eldallito egyént, nem
pedig egy arctalan vallalat vagy tavoli termel6 termékét vasaroljak meg (Strenchock, 2012). A
Szente altal végzett felmérés szerint a valaszadok szamara részben vagy egészben fontos a
szarmazas (72,9%), és a bio¢lelmiszert kedveldk is odafigyelnek a helyi eredetre (Szente,
2015). Hozza kell tenni, hogy a kozvetlen értékesités alternativ és modern formaja még nem
népszerlit Magyarorszagon. Kiilf61don ugyanakkor a legtobb fogyaszto inkdbb a hagyomanyos,
rovid ellatasi lancokat valasztja, mint példaul a termel6i piacot és a biopiacot (Schifferstein €s
Oude Ophuis, 1998).

A hazai biotermék fogyasztok elsGsorban olyan termékeket keresnek, melyek vegyszer- és
hormonmentesek, valamint természetes eredetiick. Mindennek hatterében kiemelkedé szerepet
jatszik a lelkiismeret-furdalas elkeriilése, az allatok szeretete, illetve az egészségmegdrzo,
betegség megeldz0, hossza élet elérését célzd szemléletmod. A fogyasztok vasarlasokhoz
kothetd értékeihez az allatjolét, a természet tisztelete, a sajat, illetve a csalad egészsége, az
¢lvezeti érték, valamint a presztizs tartoznak (Dornyei, 2008; Szalma és Varga, 2019; Kertész
és Torok, 2021). A bioélelmiszerek a hozza kapcsolodo potencialis egészségiigyi és kornyezeti
elényokkel tovabbra is hozzaférhetetlenek az alacsonyabb jovedelmiiek szdmara, ami
hozz4jarul a tarsadalom egészségi egyenldtlenségehez, és vita targyat kellene képeznie akéar
Magyarorszagon is.

2. ANYAGOK ES MODSZEREK

A kutatas célja a magyar fogyasztok biotermékekkel kapcsolatos fogyasztdi szokasainak
felmérése. A tovabbiakban az aldbbi témakorok bemutatdsara tériink ki: a bioélelmiszerekkel
szembeni fogyasztoi magatartas, kiilonosen a vasarlasi gyakorisag az egyes termékcsoportokra
vonatkozoan, a fobb beszerzési csatorndkra és a motivaciokra. A bioélelmiszerek fogyasztoi
magatartasdnak vizsgalatat online kérddives felmérés keretében, Google Forms feliileten
keresztiil végeztiik el, holabda-mintavétellel. A megkérdezés 2022. januar 28. és marcius 17.
kozott zajlott. A kérddivet kdzdsségi médiaban, tematikus csatornakon osztottuk meg. Osszesen
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555 vélasz sziiletett. A minta nem reprezentativ, ugyanakkor a mintaelemszam kellden nagy
ahhoz, hogy megfigyelhessiik a jellemz0 jelenségeket a vizsgalt teriileten.

A kérdoivek adatait SPSS statisztikai program segitségével értékeltiik. A feldolgozas soran
els6sorban  leirostatisztikai  és  kapcsolatvizsgalati  modszereket — alkalmaztunk.
Kapcsolatvizsgalatot kereszttablaclemzéssel végeztiik, melyhez kapcsolatszorossagi mutatokat
szamitottunk.

Asszociacios kapcsolat esetén szimmetrikus skalanal Cramer-mutatot, aszimmetrikus skalanal
Goodman ¢s Kruskal tau bizonytalansagi koefficienst (A) hasznaltunk. Fontos megjegyezni,
hogy a jovedelemszintet nem metrikus valtozoval mértiik (pl. egy fore esd nettd jovedelem)
annak érdekében, hogy magasabb legyen a valaszadési arany, hanem ordinalis skalan (1 -
nehezen tudok megélni a jovedelmembdl, 4 - jelentds megtakaritdsaim vannak). Emiatt a
jovedelemmel 6sszefliggd vizsgalatok ebbe a kategoriaba tartoznak. Két ordinalis skéla esetén
szimmetrikus esetben a Kendall tau-b-t, aszimmetrikus esetben a Kendall tau-c-t alkalmaztuk
(Sajtos és Mitev 2007).

A vegyes kapcsolat erdsségét y2-mutatdval, a korrelacids kapcsolatot Pearson-féle korrelacios
egylitthatoval vizsgaltuk. ANOVA-tablat akkor alkalmaztunk, amikor a fiiggetlen valtozo
nominalis, mig a fliggd valtozé metrikus valtozo volt. Elemzésiinkben csak a szignifikéns
eredményeket mutatjuk be (¢=0,05). A minta dsszetétele a 1. tdblazatban lathato.

Nem Megoszlas, % Iskolai végzettség Megoszlas, %
Férfi 26,1 8 4ltalanos 0,9
N6 73,9 szakiskola/ szakmunkasképzo 11
Eletkor Megoszlas, % | érettségi 25,2
18-24 21,1 felséfoku végzettség 64,5
25-34 21,1 tudoményos fokozat 8,3
35-44 21,9 Pozicio Megoszlas, %
45-54 21,8 felsOvezetd 3,6
55-64 8,5 kozépvezetd 6,7
65+ 5,6 kisebb (pl. csoport) vezetd 9,4
Régio Megoszlas, % | alkalmazott 53,3
Nyugat-Dunantl 54 egyéb 27,0
Dél-Dunantul 8,8 Lakohely Megoszlas, %
Ko6zép-Dunantual 51 févaros 39,3
Ko6zép-Magyarorszag 61,8 Varos 45,0
Eszak-Magyarorszag 59 kozség 15,7
Eszak-Alfold 6,2
Dél-Alfold 6,8
Jovedelmi helyzet Megoszlas, %
Nehezen tudok megélni a jovedelmembol 4,0
Meg tudok €lni a jovedelmembdl, de félretenni nem tudok 29,5
Meg tudok €lni a jovedelmembdl és félre is tudok tenni egy keveset 56,6
Jelentds megtakaritdsaim vannak 9,9
Nehezen tudok megélni a jovedelmembdl 4,0

1. tablazat A valaszadok Osszetételének attekintése (n=555) (Forras: sajat kutatas)

58



3. EREDMENYEK

3.1. A bioélelmiszerek vasarlasi gyakorisaga

Felmérésiink eredményei jol vizsgalhatok a kapott mintdban. Annak ellenére, hogy a minta nem
reprezentativ, mégis hasznos informacidkhoz jutottunk, ugyanis a valaszadok kozel 79%-a
szokott bioé¢lelmiszert vasarolni. A vasarlas gyakorisdga kevésbé kedvezd képet mutat. A
valaszadok 2%-a naponta, 28%-a heti rendszerességgel, 35%-a havi rendszerességgel, 23%-a
félévente vagy annal is ritkdbban, 12%-uk pedig soha nem vésarol bioélelmiszert.

Szamos fejlett orszagban a fogyasztok élelmiszer-vasarlasi ,.kosardba” tartozik némi kis
biotermék (Kesse-Guyot et al., 2013). Mig a danok tobb mint fele (2018-ban 52%) vasarol
bioélelmiszert heti gyakorisaggal (Pekala, 2020), addig az ausztraloknal ennél joval kisebb (kb.
10%) ezen fogyasztok aranya, valamint a soha nem vasarlok aranya koriilbeliil 25%-0s (Pearson
et al., 2013). A gorogoknél nagyon alacsony azoknak a fogyasztoknak az aranya, akik napi
rendszerességgel vasaroltak bioélelmiszert (~7%), mig a heti (~19%) és havi (~31%) fogyaszto,
alkalmi bioterméket vasarlok aranya a kutatdsunkhoz hasonléan nagyobb gyakorisagot
mutattak (Malissiova et al., 2022).

A hazai haztartasok biotermék fogyasztasardl nincs elérhetd, idészerli €s relevans statisztikai
adat (Agrarminisztérium, 2022). Szente és Torma 1000 fés, 2013-ban végzett orszagos
kérddivezése bar nem a fogyasztasi gyakorisagot, hanem a vasarlds fontossagat mérte, mégis
megemlitésre méltdo az eredmény, miszerint a megkérdezettek 3,7%-a odafigyelt arra, hogy
bioélelmiszert tegyen kosarba, 10%-uk pedig ragaszkodott az 6koldgiai eredethez (Szente és
Torma, 2015). A valaszadok valamivel tobb mint egynegyede csak tervezi, vagy csak szeretné
megvasarolni a kivant termékeket, de bizonyos akadalyok miatt elzarkézik ettdl, dontd
tobbségiik (70,1%) pedig nem dont a bioé¢lelmiszer valasztasa mellett (Szente és Torma, 2015).

A bioélelmiszerek vésarlasa és az életkor kozott szignifikdns kapcsolatot talaltunk (y2=31,010,
df=5, 0=0,000). A termékcsoportot keresok nagyobb ardnyban a 35-54 éves korosztalybol
kertilnek ki, mig a fiatalabbak (18-24 éves korosztaly) nagyobb aranyban nem vasaroljak ezeket
a termékeket a tobbi korcsoporthoz képest. A gyakorisag is hasonloképpen alakul. A napi
vasarlok dontd részben a 45-54 éves korosztalybol keriilnek ki, mig a heti tobbszori vasarlok a
35-44 ¢éves korosztalyban vannak a legtobben. A ,nem vasarlok” ardanya a 18-24 éves
korosztalyban a legnagyobb (¥2=80,181, df=35, 0=0,000).

3.2. Termékcsoportok

Az 1. 4bra a kiilonb6z0 bio-termékcsoportok vasarlasi gyakorisaganak megoszlasat mutatja. A
lista elején 4ll6 gylimolesok és zoldségek a legnépszeriibb biotermékek, ezek vasarlasi
gyakorisaga a legnagyobb. Mig a tejhelyettesitoknél és az édességek, ragcsalnivalok
jovedelmi helyzet kozott, addig a nem esetében gyenge Osszefiiggés mutathato ki, ugyanis a
nok valamivel gyakrabban vasaroljdk ezeket a termékcsoportokat, mint a férfiak (A=0,017,
a=0,002).

Felmérésiinkben mas hazai és nemzetkozi eredményekkel egybecsengden a biogyiimoélcs- €s
biozoldségfélék a legnépszeriibb, leggyakrabban vasarolt termékek (Malissiova et al., 2022;
Nomisma, 2018; Rodriguez-Bermudez et al., 2020; Szente et al., 2011; Szente és Torma, 2015;
Vigano, 2019; Wu és Takacs-Gyorgy, 2022). Fontos latni, hogy kiilonbségek mutatkoznak a
bioételeket nem fogyasztok és a hazai biopiaci fogyasztok étrendje kozott (Nagy-Pércsi és
Fogarassy, 2019). Ez utobbi csoport a leggyakrabban zoldséget és gyiimolesot fogyaszt, mig a
bioélelmiszert nem fogyasztok csak az 6todik és negyedik helyen fogyasztanak gyiimolcsot €s
z0ldséget (Nagy-Pércsi és Fogarassy, 2019). Nagy-Pércsi és Fogarassy felmérésiik alapjan
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megallapitotta, hogy a bioélelmiszer-fogyasztok taplalkozasa kozelebb all az egészséges
taplalkozashoz, mert 6k fogyasztanak a leggyakrabban zoldséget és gyiimolesot (Nagy-Pércsi
¢s Fogarassy, 2019).

Biogyiimolcs

Biozoldség

Biozoldséglé, -gylimolcslé
Biotojas

Biogabona, -liszt

Biotej, -tejtermék
Biokenyér, -péksiitemény
Biolekvar, -bef6tt, -sliritmény, -sz6sz
Biomagvak, olajok
Bioédesség, ragcsalnivalod
Biohus, -htsipari termék
Bioméz

Bio novényi tejhelyettesitok

Biotészta

Biobébiétel, -ital, -tapszer

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Valaszok megoszlasa %
m 6 - Naponta m5 - Hetente 1-2x m 4 - Havontal-2x
3 - Félévente 1-2x 2 - Félévnél ritkdbban 1 - Soha

1.4bra A valaszadok megoszlasa az egyes bio¢lelmiszer tipusok vasarldsi gyakorisaga
tekintetében (n=555) (Forras: sajat kutatas)

3.2. Ertékesitési csatornak

A termékek elérhetdsége fontos dontési tényezd, ezért 1ényeges a beszerzés helye, ahol a
terméket rendszeresen, megbizhatdan el tudja érni a fogyasztd. Ahogy a 2. abran lathatd, a
leggyakoribb beszerzési hely a diszkont, a drogéria és a hipermarket, a diszkontban kiemelkedd
a napi-heti bevasarlasok aranya. Gyakran vasarolnak még bioélelmiszereket a valaszadok
bioboltban, hagyomdnyos piacon és szupermarketben. Ennél kisebb a gyakorisag a
biotermeldknél, a fiiggetlen kisboltokndl és a hazai kiskereskedelmi lancoknal. A legritkdbban
biopiacon és online aruhdzban vasarolnak ilyen termékeket a valaszadok.

60



Diszkont (Penny, Aldi) N
Drogéria (DM, Miiller, Rossmann) [N
Hipermarket |
Biobolt NN
Hagyoményos piac || NN
Szupermarket (G-Roby, Spar) I
I

Biotermel6

Ertékesitési csatornak

Fiiggetlen kisbolt
Magyar kiskereskedelem (CBA, Coop,.. [l
Biopiac [N
Online webaruhaz [

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Valaszadok megoszlasa, %

m Naponta ®Hetente mHavonta2x = Havonta = Fél évente = Evente  Soha

2.4bra A vialaszadok megoszlasa annak fliggvényében, hogy hol vasaroljak rendszeresen a
kiilonb6z6 bioélelmiszereket (n=555) (Forras: sajat kutatas)

A jelentds biopiaccal rendelkezd orszdgokban, példaul Danidban, a bioértékesités dontd
hanyada (~80%) a kiskereskedelmi szektoron €s az online vésarlasokon keresztiil torténik
(Pekala, 2020). Willer és mtsai szerint az élelmiszer-kiskereskedelemben az online
kiskereskeddk egyértelmiien nyertesei a COVID-19 valsagnak (Willer et al., 2022). A magyar
és kinai valaszadok bioélelmiszer-vasarlasi dontéseiben a kozosségi média jatssza a fészerepet
(Wu és Takacs-Gyorgy, 2022). Ezzel szemben, jelen felmérésiink nem tdmasztotta ala az online
értékesités hazai jelentdségét. A Szente altal végzett felmérés szerint a vasarlok szdmara
részben vagy teljesen fontos a szarmazas (72,9%) és a bioélelmiszert kedveldk is odafigyelnek
a helyi eredetre (Szente, 2015). Hozza kell tenni, hogy a kozvetlen értékesités alternativ és
modern formdja még nem elterjedt Magyarorszagon. A legtobb fogyasztdé inkabb a
hagyomanyos rovid ellatasi lancokat valasztja, példaul a termel6i piacot és a biopiacokat
(Szente, 2015). Felmérésiik szerint a valaszadok kozvetleniil a termel6t6l vasarol bioterméket
(27,4%), de - bar némileg kisebb mértékben - a kiskereskedelmi egységek is népszeriick
(Szente és Torma, 2015). Mivel a bioélelmiszereknek egyfajta ,bizalmi termék”-nek
szamitanak, nem meglepd, hogy a fogyasztok legnagyobb része altalaban kozvetlenil a
termeldktol vasarolja ezeket. A termeldk utan a kiilonb6z6 szakiizletek kovetkeznek. Szinte
egyforman népszertiek voltak a kiilonb6zd szuper- és hipermarketek, valamint a kisebb iizletek,
ami a biotermékek elérhetdéségének novekedésére utal. Az elmult években a bioélelmiszerek
kezdtek megjelenni a kiilonb6z6 diszkontboltok polcain (Szente és Torma, 2015).

3.3. Dontési preferenciak

A 3. abra bemutatja, hogy a bioélelmiszerek vasarlasat befolyasolo egyes dontési szempontokat
mennyire fontosnak itélték meg a valaszadok. Jol lathat6, hogy a dontés legfontosabb
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szempontjai a mindség, az Osszetétel, az ar és kozepes mértékben a szarmazasi hely, mig a
kiszerelés, csomagolas €s a reklam kevésbé szamit.

Minggé
5,0 i
7
o,
40 & “e.l,
Reklamban lattam e, Osszetétel
3,0 41
s ° (’)
165 20 :
610
00
() 1
Csomagolas 2,74 ‘3 08 Ar
| R o
3.23 3,61
Kiszerelés Szarmazasi hely

3. abra Bio¢lelmiszerek vasarlasat befolydsold dontési szempontok fontossdganak atlaga,
Likert skalara adott valasz alapjan, 1 - nem fontos, 5 - nagyon fontos (n=555) (Forras:
sajat kutatas)

Az Osszetétel és a szarmazasi hely a néknél szignifikansan fontosabb volt, mint a férfiaknal
(x*=19,243, df=4, a=0,001, illetve y¥?>=11,067, df=4, 0=0,026). Az 4r a fiatalabb életkor-
csoportokban (35 év alatt) és 65 év felett fontosabb, mint a tobbi korosztalyoknal (r=0,133,
a=0,002). A szarmazasi helynek a 35 év feletti korosztaly tulajdonitja a legnagyobb jelentdséget
(r=0,167, =0,000). Erdekes modon, az ar és a jovedelmi helyzet kozott nem talaltunk
szignifikans kapcsolatot, bar az adatokban volt eltérés a kisebb és nagyobb jovedelmiiek arhoz
vald viszonya kozott. Ezzel szemben a mindséggel vald kapcsolat szignifikans eredményt
hozott, ahogy az varhaté, a nagyobb jovedelmiiek szamara fontosabb a mindség (°=25,213,
df=12, a=0,014).

Szakaly és mtsai hazai mintdn végzett kutatasaik alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
a magyar fogyasztok szamara az élelmiszerek kivalasztasanal az érzékszervi tulajdonsagok, az
ar és a kényelmi szempontok (a vasarlas €s az elkészités kényelme) a legfontosabbak (Szakaly
etal., 2018). A magyar fogyasztok kiilondsen arérzékenyek a bioélelmiszerek esetében (Drexler
¢és Dezseny, 2013; Szente és Torma, 2015; Wu és Takacs-Gyorgy, 2022). Itt kell megjegyezni,
hogy a piac alakulasédban a legfontosabb korlatoz6 tényezd az ar. Tovabbi korlatozo tényezdok
a cimkézési rendszerekkel és tanusitasi folyamatokkal Osszefliggd ismeretek és a bizalom
hianya (Drexler és Dezseny, 2013). Egy szerb felmérés szerint az ar és a promocio rendelkezik
a leger6sebb hatassal a fogyasztdi elfogaddst és a vasarlasi dontéseket illetden, tovabba
elemzéseik feltartdk, hogy a bioélelmiszerek iranti attitlid, az ar/mindség arany, a forgalmazasi
korlatok és a modern média, mint promdcios eszkdz azok a tényezdk, amelyek a leginkabb
befolyasoljak a fogyasztok megitélését (Melovic et al., 2020).
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4. KOVETKEZTETESEK

Az elmult években mind globalis, mind hazai viszonylatban folyamatosan nétt a biotermékek
fogyasztasa, a kiemelkedd kiilonbség azonban az egyes orszdgok ndvekedési tendencidjanak
mértékében rejlik (Willer et al., 2022). Mig bizonyos nyugat-eurdpai orszagok (példaul
Németorszag ¢és Franciaorszag) esetén rendkiviil dinamikus a biotermékek fogyasztasanak
novekedése, addig hazankban jelenleg a lakossdgnak még mindig csak egy sziik rétege fogyaszt
rendszeresen bioélelmiszert (Willer et al., 2022). A valaszadok 2%-a naponta, 28%-a heti
rendszerességgel, 35%-a havi rendszerességgel, 23%-a félévente vagy annal is ritkdbban, 12%-
uk pedig soha nem véasarol Okoldgiai termelésbdl szarmazd élelmiszert. A rendszeresen
vasarlok elsésorban a 35-54 éves korosztalyli, magas iskolai végzettséggel bird, magasabb
jovedelembdl €16 ndk, akik leginkabb zoldség- és gylimolcsféléket tesznek kosarukba. A
leggyakoribb beszerzési hely a diszkont, a drogéria és a hipermarket, a diszkont tekintetében
kiemelkedd a napi-heti bevasarlasok aranya. A dontési preferencidk koziil a fogyasztok szamara
legfontosabb szempont a mindség, melyet az Osszetétel és az ar kovet. Szakirodalmi adatok
szerint a vasarlok szamara a biotermékek vasarlasanal a legnagyobb akadalyt a piaci arak
jelentik, mivel ezek - ha nem is megfizethetetleniil, de jelentésen -dragabbak a hagyomanyos
tipusokhoz képest (Drexler és Dezseny, 2013; Szente és Torma, 2015; Yadav et al., 2019; Wu
¢és Takacs-Gyorgy, 2022). A kozvetlen értékesités, illetve mas rovid ellatasi lancok hasznalata
jelentés arcsokkentd tényezd lehetne, ezzel szemben felmérésiink szerint a valaszadok
viszonylag ritkan vasarolnak kozvetleniil a biotermel6tdl. A kozosség altal tamogatott
mezdgazdasagi tevékenységek kovetkeztében a termeldk jelentds szerepet jatszhatnak a
bioélelmiszer vasarlas el6tti akadalyok csokkentésében, azaltal, hogy a fogyasztokkal vald
szorosabb kapcsolat révén novelik a bioé¢lelmiszerek hitelességét és bizalmat.

A fenntarthat6 fejlodés koncepcidjaban és az Eurdpai Unio Zold Megallapodas célkitiizései
kozott kiemelt szerepet szannak a biotermékek fogyasztasanak, igy a politikai dontéshozok
szamara készitett, ezzel Osszefliggd ajanlasok miatt a hazai biofogyasztassal kapcsolatos
jovObeni kutatasok kiilondsen fontossa valhatnak (EUROPEAN COMMISSION, 2019). Ezen
kutatasok eredményei emellett megerdsithetnék a bioélelmiszerekrdl és azok termelésérdl szold
elméleti és gyakorlati oktatast annak minden szintjén, az 6vodatol az egyetemig.

Kutatdsunk eredménye a mintavétel korlatai miatt nem tudja pontosan reprezentalni a
Magyarorszdgon ¢l6 bio¢lelmiszer-fogyasztok vasarlasi magatartasat, ugyanakkor az
eredmények bemutatjak a fogyasztoi kozeg trendjeit, tovabba irdnyokat, otleteket adhatnak a
JOvO kutatoinak, €lelmiszeripari vallalkozasoknak.

KOSZONETNYILVANITAS

A kutatas anyagi tdmogatas nélkiil, a Budapesti Gazdasagi Egyetem Fenntarthatd Vendéglatas
Kutatocsoport keretei kozott zajlott.
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Osszefoglalé

A cél a metabolikus szindroma (MetS) prevalencidjanak megallapitasa akut Koronaria szindroémaban
(ACS) szenvedd magyarorszagi ¢s iraki betegek korében, valamint a metabolikus szindroma korhazi
kimenetelre gyakorolt hatdsanak vizsgalata, kiilonds tekintettel a mortalitisra és a betegek kiindulasi
paramétereinek kiilonbségeire. Prospektiv kohorsz vizsgalatot végeztiink a két orszag 1-1 klinikajan
2018 majusa és 2019 majusa kozott. Osszesen 164 6 akut Korondria szindromds beteget vontunk be a
vizsgalatba; 64 résztvevd a Pécsi Tudoményegyetem Klinikai Kozpontjanak Szivgyogyaszati
Klinikajarol és 100 beteg az iraki Al Nassiryah Heart Center betegei kozil. Figyelembe vettiik a
vizsgalat soran a betegek a kiindulasi paramétereit, a klinikai kezelés modjat, valamint a korhazi, és a
30 nappal a korhazi elbocsatds utdni eredményeket. A metabolikus szindroma prevalencidja az ACS
betegek korében nem volt szignifikansan magasabb a magyar betegek korében, mint az iraki betegek
kozott (25,0% vs 34,1%; P=0,306). Nem volt szignifikans kiilonbség az ¢letkorban a metabolikus
szindromaban szenveddk és a nem szenvedok kozott (64,2 vs 63,3 év) A MetS-ben szenvedo betegeknél
magasabb aranyban jellemz6 a hiperlipidémia (37,8% vs 12,8%; P<0,001), a magas vérnyomas (48,8%
Vs 27,4%; P=0,024), a magas koleszterinszint (P=0,024) 5,4 vs 4,1 mmol/L; P<0,001), a magas LDL
szint (3,5 vs 2,6 mmol/L; P<0,001) és a magas trigliceridszint (1,4 vs 1,1 mmol/L; P<0,001). A Mets-
ben szenvedd betegeknél azonban magasabb volt a korhazi mortalitas (3,0% vs 1,2%; P=0,499) aranya.
A metabolikus szindromaban szenvedd betegeknek szignifikdnsan nagyobb esélye van egy sulyos
nemkivanatos kardiovaszkularis eseményre (MACE - Major Adverse Cardiovascular Disease)
(P=0,027) kialakulasara és szignifikansan nagyobb esélye egy ujabb miokardialis infarktusnak (12,8%
vs 3,7%; P=0,031). A résztvevok jelentds tobbsége rendelkezett a metabolikus szindroma legalabb egy
komponensével ezért fontos, hogy a metabolikus szindromara ne csak az ACS betegek korében, hanem
az elsédleges prevencioban is felhivjuk a figyelmet.

Kulcsszavak
akut koronaria szindroma, el6fordulas, metabolikus szindroma, korhazi kimenetel
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Abstract

The objective is to measure the prevalence of metabolic syndrome (MetS) in patients from Hungary and
Iraq, suffering from acute coronary syndrome (ACS) and investigate the effects of MetS on hospital
outcomes, in particular mortality and differences in patients’ baseline characteristics. A prospective
cohort study was conducted in two cardiac centers between May 2018 and 2019 it included 164
consecutive ACS patients; 64 patients from the Cardiac Clinic in Pécs, Hungary and 100 patients from
Al Nassiryah Heart Center Irag. Baseline characteristics, clinical management and in-hospital and 30
days post discharge outcomes were recorded. The prevalence of MetS among ACS patients was not
significantly higher among Hungarian patients than among Iraqi patients (25.0% vs 34.1%; P=0.306).
There was no significant difference in age between patients with and without metabolic syndrome (64.2
vs 63.3 years); P<0.001), high blood pressure (48.8% vs 27.4%; P=0.024), high cholesterol (P=0.024)
5.4 vs 4.1 mmol/L; P<0.001), high LDL (3.5 vs 2.6 mmol/L; P<0.001) and high triglyceride (1.4 vs 1.1
mmol/L; P<0.001). However, patients with Mets had a higher rate of in-hospital mortality (3.0% vs
1.2%; P=0.499). Patients with metabolic syndrome were significantly more likely to develop major
adverse cardiovascular events (P=0.027) and significantly more likely to have a new myocardial
infarction (12.8% vs 3.7%; P=0.031). The significant majority of participants had at least one component
of metabolic syndrome and it is therefore important to raise awareness of metabolic syndrome not only
among ACS patients but also in primary prevention.

Keywords
acute coronary syndrome, prevalence, metabolic syndrome, hospital outcome

ROVIDITESJEGYZEK

ACS Acute Coronary Syndrome - akut koszoruér szindroéma
AHA/ACC American College of Cardiology/American Heart Association - Amerikai
Kardiologusok Kollégiuma/ Amerikai Szivgyogyaszati Tarsasag

BMI Body Mass Index - testtomegindex

CABG Coronary Artery Bypass Grafting - szivkoszoraér athidalo mtét

DSWI Deep Sternal Wound Infections - mély sternalis sebfert6zések

ESC European Society of Cardiology - Europai Kardiologiai Tarsasag

HDL-C High-density Lipoprotein - HDL-koleszterin, nagy siirtiségii lipoprotein

LDL-C Low-density Lipoprotein - LDL-koleszterin, alacsony stiriiségii lipoprotein

MACE Major Adverse Cardiovascular Events - major karos kardiovaszkularis
esemény

MetS Metabolic Syndrome - metabolikus szindroma

MI Miocardial Infarct - miokardialis infarktus

NST-ACS Nem ST elevacios akut koszoraér szindroma

PCI Percutaneous Coronary Intervention - perkutan koronaria intervencio

ST-ACS ST elevacids akut koszoruér szindroma

1. BEVEZETES

A metabolikus szindroma (MetS) egy tiinetegylittes, kockazati tényezok dsszessége, amelyek
kozé tartozik a hasi elhizas, a magas trigliceridszint, az alacsony HDL koleszterinszint, a
magasvérnyomas €s az emelkedett éhgyomri vércukorszint (Alberti et al., 2005, Grundy et al.,
2005, Al-Rasadi et al., 2011). A metabolikus szindroma el6fordulasa gyakran parhuzamos az
elhizassal és a 2-es tipusu cukorbetegséggel (Saklayen, 2018). A metabolikus szindroma egy
Osszetett patofiziologias allapot, amely a kaldriabevitel és az energiafelhasznalés
egyensulyanak felborulasaval jar, de genetikai/epigenetikai tényezOk is befolyésoljak. Az
egyén sulya, az iil6 €letmod talsulya és egyéb tényezOk, mint a taplalék mindsége és Osszetétele,
valamint a bélmikrobdk 6sszetétele (Saklayen, 2018). A metabolikus szindroma gyodgyszerrel
nem gyogyithatd (Medina et al., 2021), de az étkezési szokdsok megvaltoztatasa és a rendszeres
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megfeleld testmozgas nélkiilozhetetlen a metabolikus szindréméban szenvedd elhizott betegek
els6 vonalbeli kezelésében, hiszen a szindroma komponenseit kiillon gorcs6 ala véve javithatunk
a betegségek kimenetelén (Samson et al., 2014). A diéta f6 szempontja a szakemberrel valo
konzultacié utdn a legtobb esetben a korabbi helytelen taplalkozasi szokasok elhagyasa ¢€s
tulzott kaldriabevitel csokkentése és majd az ebbdl kovetkezd testtomegvesztés. Korabbi
kutatasok bizonyitottak, hogy a mediterran étrend alkalmazasa is jotékony hatassal lehet a MetS
Osszetevoire, mint az alacsony HDL koleszterinszint. A mediterran diéta alapjat képezi a napi
tobbszori zoldség és gyiimoles fogyasztés, a hetente tobbszori hal fogyasztas és kisebb aranyu
voros hus fogyasztas. A tengeri halak megndvekedett étrendi alkalmazasanak koszonhetéen a
magas omega-3 zsirsavbevitel kedvezd hatasat fejti ki a MetS komponenseire, mind koleszterin
értékeket tekintve mind a testtomeg valtozas kedvezo iranyba valo befolyasolasaval (Stanek et
al., 2021, Stanek et al., 2022, Watanabe et al., 2020).

Korabbi nemzetk6zi tanulméanyok kimutattdk, hogy a sziv- és érrendszeri megbetegedéssel
kiizd6 betegcsoport korében parhuzamosan a metabolikus szindroma eléfordulédsa is magas. Az
elhizas a metabolikus szindréma egyik jellemz6 eleme, de az elhizds dnmagéban is kockazati
tényez0 a sziv- és érrendszeri betegségek eldforduldsa szempontjabdl. Az elhizas szamos
citokint és gyulladasos markert aktival, amelyek hozzajarulhatnak a talstlyos és elhizott
emberek sziv- és érrendszeri megbetegedésiik kialakuldsdhoz és rosszabb kimeneteléhez
(Stanek et al., 2021, Stanek et al., 2022, Van Gaal et al., 2006, Rochlani et al., 2017, Fahed et
al., 2022, Stanek et al., 2018). A metabolikus szindréma prevalencidja az akut coronaria
szindromaban (ACS) szenvedd betegek korében 29% és 46% kozott valtozik, rossz korhazi
prognézis mellett (Al-Rasadi et al., 2011). A kutatasunk indokoltsagat az is igazolja, hogy a
metabolikus szindroma megléte a beteg kortorténetében korrelal az érkarosodas mértékével
(Feinberg et al., 2007, Clavijo et al., 2006). Korabbi kutatdsok azonban kimutattak, hogy a
metabolikus szindroma, mint rizikéfaktor szerepet jatszik példaul a szivkoszoruér athidalo
mitéteket (CABG) kovetdé mély sternalis sebfertézések (DSWI) progresszidjaban ¢€s
kimenetelében (Ratgéber et al., 2015, Rashed et al., 2018).

A metabolikus szindroma mellett régota vizsgaljdk a rendszeres dohényzas ¢és a
kardiovaszkuldris megbetegedések kapcsolatat, mely egyértelmli rizikofaktorként szolgal,
szamos tanulmany sziiletett a témdaban. A dohanyzéas akutan és kronikusan felgyorsult
szivverést okoz a szimpatikus stimulaciora tett hatasa révén, amelyet szamos kutatasi adat is
igazol (Czernin-Waldherr 2003, Takami-Saito 2011, Salahuddin et al., 2012, Burian et al.,
2020). Fontos, hogy a dohanyzas mas formait pl.: dohdny ragast, vizipipa hasznalatot és passziv
dohanyzast is dokumentaltdk a koszoruér-betegség lehetséges rizikofaktoraként vilagszerte
(Rosner-Stampfer, 2006).

A tanulmany célja a metabolikus szindroma prevalenciajanak feltérképezése akut coronaria
szindromaban szenved$ magyarorszagi és iraki betegek korében; az esetleges metabolikus
szindroma kovetkezményei a korhazi eredményekre, kiilonosen tekintettel a mortalitasi
aranyokra.

2. ANYAGOK ES MODSZEREK

2.1. Tanulmanytervezés és populacio6

Prospektiv kohorsz vizsgélatot végeztiink két klinikai kozpontban 2018 majusa és 2019 majusa
kozott. A vizsgalatban Gsszesen 164 akut koronaria szindromaban szenvedd beteg vett részt; 64
beteg a Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont Szivgyogyaszati Klinikajarol €s 100 beteg
az iraki Al-Nasiriyah Heart Centerb6l. Az ismert ACS allapotok koziil a troponin T-pozitiv ST-
elevacioval és ST-elevacidval nem jard akut myocardialis infarktusban szenvedd betegeket
vizsgaltuk. Az akut Koronaria diagnoézisa az Europai Kardioldgiai Tarsasag (ESC) és az

69



American College of Cardiology/American Heart Association (AHA/ACC) irdnyelvein alapult.
A vizsgalat folyaman a 2003-as Helsinki Deklaracio elveinek betartasara kiilonds gondot
forditottunk. A vizsgalatot a Pécsi Tudomanyegyetem Regionalis €s Intézményi Kutatasetikai
Bizottsaga jovahagyta (Engedélyszam:7143-PTE2018). Alabbi engedély nyoman Dhi-Qar
kormanyzosag egészségligyi igazgatdja is tamogatta a kutatast az iraki Al-Nasiriyah Heart
Center képviseletében. A kutatas folyamatarol teljeskort tajékoztatast kaptak. Emellett minden
beteg onkéntes beleegyezését adta a vizsgalatban valo részvételhez, részletes tajékoztatas utan
irasos beleegyezd nyilatkozatokat toltottek ki.

2.2. Adatgyiijtés

Kiértékelésre keriiltek a betegek demogréfiai és egyéb klinikai jellemz6i, valamint a korhazi
eredmények. A korhazi bent tartézkodas alatt az aldbbi paraméterek kertiltek gorcséd ala: a
korhazi mortalitds aranya, 0jboli infarktus bekdvetkezte, a szivelégtelenség monitorozasa, a
kardiogén sokk, a stroke és a nagy kardiovaszkularis esemény. A MACE-t a lchetséges
haldlozéas, az jboli infarktus és a stroke Osszetételeként keriilt meghatarozéasra. Az akut
koronaria szindromaban szenvedd iraki és magyar betegeket két csoportra osztottuk a
metabolikus szindroma megléte alapjan, metabolikus szindromaban szenvedodkre, illetve
akiknél ennek a szindroméanak még nem adott. A metabolikus szindromat az NCEP ATP III
kritériumai szerint hataroztuk meg (The National Cholesterol Education Program (NCEP)
2001, Alberti et al., 2009, Roffi et al., 2016, Thygesen et al., 2019, Arnett et al., 2021, Collet et
al., 2021).

A betegeket metabolikus szindroémaban szenveddként azonositottuk, ha az aldbbi 5 kritérium
kozil barmelyik 3 fennallt: hasi elhizés férfiaknal ha a derékkorfogat >102 cm (>40 hiivelyk),
noknél pedig >88 cm (>35 hiivelyk)), magas trigliceridszint >150 mg/dl (1,7 mmol/l), csokkent
vagy alacsony HDL-koleszterinszint <40 mg/dL (1,04 mmol/L) férfiaknal és <50 mg/dl (1,30
mmol/L) néknél, hiperglikémia (diagnosztizalt diabetes mellitus vagy ¢hgyomri vércukorszint
>110 mg/dl (6,10 mmol/L)) és emelkedett vérnyomas értékek (kezelt magas vérnyomas,
szisztolés vérnyomas >130 Hgmm, vagy diasztolés vérnyomas >85 Hgmm). Ha az alabbi 6t
kritériumbol csupan kettd volt jellemzd a betegre, akkor MetS-ban nem szenveddk csoportjaba
soroltuk. Az akut coronaria szindrdméban szenvedd betegek allapota a korhazba érkezésiikkor
akar életveszélyes is lehet, ahol minden perc szamithat, emiatt nem minden esetben volt
lehetdség mérni a hasi elhizds mértékét. Ezekben az esetekben a testtomegindex adatokat
hasznaltuk az elhizds mértékének meghatarozasahoz és a betegek csoportba soroldsahoz,
miszerint MetS-ben szenvedd betegek vagy MetS-ben nem szenvedd betegek kozé tartoznak.

2.3. Statisztikai analizis

A folytonos valtozdokat, mint az atlag, a modusz, vagy median interkvartilis tartoméany (IQR)
formajaban fejeztiik ki. A diszkrét valtozokat szdzalékos aranyban és gyakorisdgban fejeztiik
ki. Az dsszehasonlitott csoportokat a metabolikus szindroma jelenléte vagy nem jelenléte adta,
illetve a két orszag (Irak és Magyarorszag) adatait is 0sszevetésre keriiltek. A csoportok kozotti
kiilonbségeket a kategorikus valtozok khi-négyzet probajaval, valamint a T-probaval és Fisher-
féle egzakt teszt és Mann-Whitney teszt segitségével elemeztiik (Pakai ¢s Kivés, 2013). A
statisztikai szignifikancia szintjét p<0,05 értékben hataroztuk meg, 95%-o0s megbizhatosagi
tartomany mellett (CI: 95%). A statisztika 0sszegzésére és a minta vizsgalatara MS Excel 2016
¢s SPSS 22.0 programcsomagot hasznaltunk.

3. EREDMENYEK

3.1. A betegek demografiai és klinikai jellemzo6i
A betegek demografiai és klinikai jellemzdit az 1. tdblazat foglalja 6ssze aszerint csoportositva,
hogy metabolikus szindrémaban szenvednek vagy nem kimutathatdé a metabolikus szindroma
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megléte. A kutatasban résztvevok atlagéletkora 63,8 £ 11,9 év volt. A kutatasban résztvevo
betegek tobbsége férfi volt (111; 67,7%).

. Metabolikus

e Osszes beteg '\S/L?;[ilti'?’)lllll::ss ST IR s

vltonok {i=ales, 20077 _betegek diagn:sirtr;zéltak etk
(n=97,59,1%) | "n=67, 40,9%)

Orszag, n (%)
Magyarorszag 64 (39,0%) 41 (25,0%) 23 (14,0) 0.306
Irak 100 (61,0%) 56 (34,1%) 44 (26,8%)
Atlagéletkor + SD, év 63,8+11,9 64,2 +11,5 63,3+12,6 0,394
Férfi nem, n (%) 111 (67,7%) 60 (36,6%) 51 (31,1%) 0,055
Eﬁrgoczzaﬁj; " 30 (183%) | 22 (13,4%) 8 (4,9%) 0,08
BML, 4tlag kg/m? 26,8 (23,0-31,9) | 28,0 (25,8-32,3) | 23,7 (22,0-29,0) 0
Dohanyzas, n (%) 48 (29,3%) 21 (12,8%) 27 (16,5%) 0,01
Magasvérnyomas, n (%) | 125 (76,2%) 80 (48,8%) 45 (27,4%) 0,024
Diabetes mellitus, n (%) 71 (43,3%) 48 (29,3%) 23 (14,0%) 0,054
Hiperlipidémia, n (%) 83 (50,6%) 62 (37,8%) 21 (12,8%) 0
Prior MI, n (%) 87 (53,0%) 56 (34,1%) 31 (18,9%) 0,148
Prior PCI, n (%) 82 (50,0%) 54 (32,9%) 28 (17,1%) 0,081
Prior CABG, n (%) 15 (9,1%) 10 (6,1%) 5 (3,0%) 0,534
Veseelégtelenség, n (%) 12 (7,3%) 7 (4,3%) 5 (3,0%) 0,953
g%ﬁ}gfinéiofg‘kdé EB= 1 7 43%) 5 (3,0%) 2 (1,2%) 0,499
Diagnézis, n (%)
ST-ACS 81 (49,4%) 48 (29,3%) 33 (20,1%) 0977
NST-ACS 83 (50,6%) 49 (29,9%) 34 (20,7%)
Sliziﬁl(elség“iﬁgbl 47(39-58) | 54(44-60) | 41(34-47) 0
Zg%!i)fegri’orﬁfdién 1,2(1,0-1,6) | 14(11-1,7) 1,1(0,9-1,5) 0
Elgggﬁoéfggmmol L | 30@340) | 352645 | 26131 0

1. tabldzat Az akut korondria szindromas betegek demografiai, klinikai és lipidjellemzdi a
metabolikus szindroma jelenléti szerint csoportositva

A metabolikus szindroma altalanos prevalencidja az akut korondria szindromaban szenvedd
betegek kozott Irakban 34,1% (n=56), mig Magyarorszagon 25% (n=41). A metabolikus
szindrémaban szenveddk és a metabolikus szindromaban nem szenvedd betegek k6zott nem
volt szignifikans korkiilonbség megfigyelheté (64,2+11,5 év vs. 63,3£12,6 év; P=0,394). A
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vizsgalt 164 beteg kozott a metabolikus szindromaval azonositott résztvevok esetében
szignifikansan magasabb volt az atlagos BMI (28,0 vs. 23,7 kg/m?; P<0,001), valamint magas
vérnyomas (48,8% vs. 27,4%; P=0,024) és hiperlipidémia (37,8% vs. 12,8%; P <0,001)
el6fordulasa. A sajat bevallas alapjan megvalaszolt aktualis dohanyzési szokasok alapjan a
rendszeresen dohanyzok szama alacsony volt mindkét orszagban, szignifikans kiilonbség nem
volt (12,8% vs. 16,5%; P<0,01).

A metabolikus szindroma gyakran tarsult magas Osszkoleszterin szinttel (5,4 vs 4,1 mmol/l;
P<0,001), magas LDL-koleszterinszinttel, (LDL 3,5 vs 2,6 mmol/l; P<0,001) ¢s emelkedett
triglicerid értékekkel (1,4 vs 1,1 mmol/l; P<0,001). A HDL-koleszterinszint ett6l eltéréen
jellemzden alacsony volt (0,9 vs 1,2 mmol/l; P<0,001). A kutatasban résztvevok 95%-anal a
metabolikus szindréma legaldbb egy Osszetevdje fennallt az 5 vizsgalt tényezObdl. A tablazat
adataibdl kijelenthetd, hogy a metabolikus szindroma eléfordulasi gyakorisagaban nem volt
szignifikans kiilonbség a magyar ¢és az iraki betegek kozott (25,0% vs 34,1%; P=0,306). A
metabolikus szindromaban szenvedd betegeknél magasabb volt a bekovetkezte az ST
elevacidval jard akut miokardialis infarktusnak (29,3% vs 20,1%) és a nem ST elevacioval jard
akut miokardialis infarktusnak (22,6% vs 12,8%), a korabbi koronaria artéria bypass graft
(CABG) (6,1% vs 3,0%) mtétnek, a korabbi perkutan koronaria intervencionak (PCI) (32,9%
vs 17,1%) €s a veseelégtelenség (4,3% vs 3%) kialakulasanak.

A 2. tdblazat a metabolikus szindroma tiinetegyiittes elemeinek prevalencidjat mutatja kiilon
kiilon a vizsgalt betegcsoportban, nemek és nemzetiség szerint részletezve. A magas vérnyomas
(83,5%) volt a metabolikus szindrémahoz tarsuld leggyakoribb betegség, ezt kdvette a magas
¢homi vércukorszint (75,3%).

Metabolikus szindréoma jellemzdi (%)
Alacsony . .
, Elhizas Hipertri- HDL- Magas- | i2gas chomi
Parameéter Sy o e C . 2 - vércukor-
mértéke gliceridémia | Kkoleszerin- | vérnyomas szint
szint
Teljes minta 61 (62,9%) | 30 (30,9%) 57 (58,8%) 81 (83,5%) 73 (75,3%)
Nemzetiség
magyar 34 (35,1%) 12 (12,4%) 27 (27,8%) 38 (39,2%) 29 (29,9%)
iraki 27 (27,8%) 18 (18,6%) | 30(30,0%) | 43(44,3%) | 44 (45,4%)
Nem
Férfi 38 (39,2%) | 23(23,7%) 25 (25,8%) 50 (51,5%) 28 (28,9%)
Né6 23 (23,7%) 7 (7,2%) 32 (33,0%) 31 (32,0%) | 45 (46,4%)

Megjegyzés: a metabolikus szindroma tiinetegyiittesének 5 jellemz6i kozé tartozik: a hasi elhizés, jelen
tanulmanyban ezt a BMI értékekkel vetettiik 6ssze (BMI>25 kg/m?), a magas trigliceridszint (>150 mg/dl [1,7
mmol/l] vagy gyogyszeres kezelés), az alacsony HDL-koleszterinszint (<40 mg/dl (1,0 mmol/l) férfiaknal és <50
mg/dl (1,3 mmol/l) néknél vagy gyogyszeres kezelés), vérnyomds (>130 mm Hg szisztolés és/vagy >85 mm Hg
diasztolés vérnyomas vagy gyogyszeres kezelés) és vércukorszint (>100 mg/dl [> 5,6 mmol/l] vagy gyogyszeres
kezelés).

2. tablazat A metabolikus szindroma kiilonb6z6 Osszetevéinek prevalencidja a vizsgalt
betegek kozott nemzetiség és nem szerint csoportositva

A kutatasban résztvevok mintegy 62,9%-anak volt megfigyelheté a 25 kg/m?-nal magasabb
BMI érték, mig az alacsony HDL-koleszterinszint és a hipertrigliceridémia az akut koronaria
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szindromas populacidé 58,8%-anal, illetve 30,9%-anal volt jelen. A 2. tablazatban emellett
megfigyelhetd, hogy a férfiakhoz a metabolikus szindréma tiinetegyiittesének minden eleme
magasabb aranyban tarsult, mint a n6k esetében, kivéve a magas éhgyomri vércukorszintet és
az alacsony HDL-koleszterinszintet. A tablazatbol tovabba levonhato, hogy a magyar betegek
korében magasabb volt a hasi elhizas eléfordulasa mint az iraki betegeknél, am szignifikans
kiilonbség nem mutathato ki (35,1% vs. 27,8%). Ezzel szemben az iraki betegek korében
magasabb valoszintiséggel fordult elé hipertrigliceridémia (18,6% vs. 12,4%), magas
vérnyomas (44,3% vs. 39,2%) és magas ¢homi vércukorszint (45,4% vs. 29,9%).

A 3. tdblazat a korhazi bent tartézkodas alatti és a korhdzi elbocsatas utani 30 napos betegség
kimenetelt mutatja az akut koronaria szindromas betegek korében, akik metabolikus
szindromaba diagnozisaban érintettek vagy nem érintettek voltak.

: Metabolikus
NIl U szindromaval nem
Korhazi kimenetel szindromas betegek - . . P érték
(n=97) diagnosztizaltak
B (n=67)
Halal 5 (3,0%) 2 (1,2%) 0,499
Ujboli infarktus 8 (4,9%) 5 (3,0%) 0,855
Kardiogén sokk 7 (4,3%) 3 (1,8%) 0,471
Stroke 2 (1,2%) 0 (0,0%) 0,237
MACE 13 (7,9%) 5 (3,0%) 0,232
30 nappali a kérhazi Metabolikus Metabolikus
elbocsajtas utani szindromas betegek szindromaval nem P érték
eredmények (n=97) diagnosztizaltak (n=67)
Halal 7 (4,3%) 4 (2,4%) 0,754
Ujboli infarktus 21 (12,8%) 6 (3,7%) 0,031
Kardiogén sokk 8 (4.9%) 4 (2,4%) 0,582
Stroke 5 (3,1%) 1 (0,6%) 0,215
MACE 29 (17,7%) 10 (6,1%) 0,027

Megjegyzés: Az adatok n (%) szdzalékban és gyakorisagban megadva.

3. tablazat Az akut Koronaria szindromaban szenvedd betegek hospitalizacié és 30 nappal a
hospitalizacio utani betegség kimenetele metabolikus szindroma jelenléte szerint
csoportositva

Megéllapithatd, hogy a korhazi kimenetel tekintetében a metabolikus szindromas betegeknél
magasabb volt a korhazi halalozas (3,0% vs. 1,2%; P=0,499) aranya, az ijboli infarktus (4,9%
vs. 3,0%; P=0,855) esélye, a kardiogén sokk (4,3% vs. 1,8%; P=0,471), astroke (1,2% vs. 0,0%;
P=0,237) és a sulyos nemkivanatos kardiovaszkularis események (7,9% vs. 3,0%; P=0,232)
bekovetkezte, de nem volt szignifikans kiilonbség megfigyelhetd a metabolikus szindromas é€s
a metabolikus szindroémaval nem azonositott betegek kozott. Ezenkiviil a 30 nap utani korhazi
elbocsatas eredményei azt mutattdk, hogy a metabolikus szindromas betegeknél szignifikdnsan
nagyobb valoszintiséggel fordult elé ujboli infarktus (12,8% vs. 3,7%; P=0,031) és nagy
kardiovaszkularis esemény (17,7% és 6,1%; P=0,027).

A 4. tdblazat a metabolikus szindromaban érintett betegek korhazi bent tartdzkodas alatti és 30
nappal a hazabocsatas utani kimeneteleket és lehetséges kardiovaszkularis eseményeket mutatja
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be Magyarorszagon ¢s Irakban. Magyarorszagon ¢és Irakban a metabolikus szindroma
tekintetében nem volt szignifikans kiilonbség a korhazi bent-tartozkodas alatt és a korhazi
elbocsajtas utani események kozott. A magyar betegeknél azonban magasabb volt a korhazban
eltoltott idon beliili ujboli infarktus aranya (5,2% vs. 3,1% P=0,227), mint az iraki betegeknél.
Ezzel szemben az iraki betegeknél magasabb volt a korhazi haldlozas (3,1% vs. 2,1%)
lehet6sége, a kardiogén sokk (4,1% vs. 3,1%), a stroke (2,1% vs. 0,0%) és a MACE (8,2% vs.
5,2%) aranya. Tovabba az iraki betegeknél magasabb volt a korhdzon kiviili haladlozas (4,1%
vs. 3,1%) bekovetkezte, a kardiogén sokk (5,2% vs. 3,1%), az ujboli infarktus (5,2% vs. 3,1%)
¢s a MACE (19,6% vs. 10,3%) aranya, mint a magyar betegeknél. Ezzel szemben a magyar
betegeknél magasabb volt a korhazi elbocsdjtas utani stroke aranya (3,1% vs. 2,1%).

Metabolikus szindréomaval azonositott betegek

Korhazi kimenetel (n=97) P érték
Magyarorszag Irak

Halal 2 (2,1%) 3 (3,1%) 0,916
Ujboli infarktus 5 (5,2%) 3 (3,1%) 0,227
Kardiogén sokk 3 (3,1%) 4 (4,1%) 0,974
Stroke 0 (0,0%) 2 (2,1%) 0,221
MACE 5 (5,2%) 8 (8,2%) 0,765
30 nappal a kérhazi Metabolikus szindrémaval azonositott betegek
elbocsajtas utani (n=97) P érték
eredmények Magyarorszag Irak
Halal 3 (3,1%) 4 (4,1%) 0,974
Ujboli infarktus 7 (7,2%) 14 (14,4%) 0,349
Kardiogén sokk 3 (3,1%) 5 (5,2%) 0,776
Stroke 3 (3,1%) 2 (2,1%) 0,422
MACE 10 (10,3%) 19 (19,6%) 0,311

Megjegyzés: Az adatok n (%) szazalékban és gyakorisdgban megadva.

4. tablazat Metabolikus szindromas betegek hospitalizacio alatti €s 30 nappal a hospitalizacio
utani betegség kimenetele Irakban és Magyarorszdgon

4. MEGBESZELES

Jelen tanulmany az els6, amely a metabolikus szindroma el6fordulasat vizsgalja az iraki és a
magyar akut Koronaria szindromaban szenvedd betegek korében. A tanulmanyban
Osszehasonlitasra keriilt a két orszag betegeinek jellemzdi, illetve kiilon-kiilon is vizsgaltuk a
két orszag betegeit.

Kapott eredmények nincsenek teljes 6sszhangban azokkal a korabbi kutatasi eredményekkel,
amelyek azt bizonyitjak, hogy az arab/kozel-keleti térségben az akut Koronaridban szenvedd
betegek prevalenciaja koriilbeliil egy évtizeddel fiatalabb, mint a fejlett orszagokban, és
magasabb a cukorbetegség prevalencidja (Almahmeed et al., 2012, Al Suwaidi et al., 2010,
Zubaid et al., 2017). Az iraki ACS betegek atlagéletkora jelen tanulmanyban 63,3 év volt,
azonban egy 2019-es bagdadi kutatasban ennél alacsonyabb atlagéletkort igazoltak iraki ACS
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betegek korében. A 2019-es kutatasban az atlag életkor 57,8 év volt, tehat kozel 6 évvel
alacsonyabb (Nassr et al., 2019). Egy 2022-ben publikalt magyar tanulmanyban 360 fot
vizsgaltak, akik ACS-ban szenvedtek, azok tiineteit produkaltak. A vizsgalt betegeket zomében
a Siirgdsségi Betegellato Osztalyon keresztiil vették fel akut esetekben. A hazai tanulmanyban
a betegek atlagéletkora 66 ¢év volt, mely megfelel jelen tanulmanyban talalt atlagéletkor
adatokkal. A Pécsett késziilt vizsgalatban jelen tanulményhoz hasonléan a férfiak aranya
magasabb volt, tobb férfi beteget vettek fel ACS tiineteivel a Klinikai Kézpontba (Pandur et al.,
2022). A tanulmany nem a metabolikus szindroma tiinetegyiittesét vizsgalta az ACS-as betegek
korében, de vizsgaltak azt, hogy az esetlegesen fennallo hipertonia, cukorbetegség, elhizas
befolyasolja-e a kezelés mentét és a betegség kimenetelét. Emellett tobb faktor meglétét is
figyelték pl.: milyen a beteg stressz kitettsége, van-e esetleg daganatos megbetegedése. Pandur
Attila és munkatarsai is megallapitottdk, hogy a legtobb tudomanyos kozleményben leirt
rizikotényezd (tobbek kozott diabetes mellitus, hipertonia, magas BMI érték, korabbi akut
miokardialis infarktus, stroke) kétségkiviil magas aranyban fordult el6 vizsgalt ACS betegeik
esetében is, melyek mutatok koziil (magas vércukorszint, hipertonia, derék-csipokorfogat
aranyok) tobb a MetS tiinetegytittesének része is.

Az elhizas vilagméretli problémdja manapsag mar nem kérdés, mindenkori megoldasat siirgetik
az egészségiigyl nagy vilagszervezetek. Nincs ez masként az ACS-ban szenvedd betegek
korében is. Egy korabbi iraki tanulmény szerint az elhizas bizonyult a legelterjedtebb kockazati
tényezonek az ACS betegek korében (Mirza et al., 2018).

A korhazi és a 30 nappal a kérhazi tdvozést kdvetd haldlozési ardnyok tekintetében mindkét
orszagban hasonld eredményeket mutatnak az adatok, bar a korhazi felvétel soran a
szovodmények aranyai magasabbak voltak Magyarorszagon. Ez a kiilonbség adodhat az olyan
kockazati tényezOk magasabb aranyabodl, mint példaul a magasabb atlag életkor, a diszlipidémia
magasabb aradnya, a kordbbi MI, a magas vérnyomds és a magasabb atlagos BMI értéke
Magyarorszagon, mint Irakban. A korhazi elbocsatast kovetd 30 nap utani eredmények azt
mutatjak, hogy a metabolikus szindrémas betegeknél szignifikdnsan nagyobb valdsziniiséggel
fordult elé Ujboli infarktus és MACE. Zeller 2005-ben a jelenlegi kutatdshoz hasonlo
eredményekre jutott, hogy a metabolikus szindroma rontja az akut Koronaria szindromas
betegek betegség kimenetelét. Zeller vizsgalata tovabba azt is bebizonyitotta, hogy a
metabolikus szindroma komponensei koziil a hiperglikémia all a legerésebb kapcsolatban a
pangasos szivelégtelenség fokozott eléfordulasi gyakorisdgaval a metabolikus szindromas ¢és
MI-ben szenved6 betegeknél (Zeller et al., 2015).

5. KOVETKEZTETESEK

A vizsgalt két orszag ACS-val diagnosztizalt betegeinek szama nem alacsony, a Koronaria
megbetegedések a vilagon a vezetd haldlokok kozott szerepelnek. Emiatt is kiemelten fontos,
hogy a metabolikus szindroma prevalencidjat, mely rontja az ACS progndzisat monitorozzuk.
A metabolikus szindroma eléforduldsa szignifikdnsan nem kiilonbozott a két orszag
vizsgalatainkba bevont akut Koronaria szindromaban szenved$ betegei kozott, de Irakban
magasabb arany volt megfigyelheté (25% vs 36,1%). A résztvevok jelentds tobbsége a
metabolikus szindroma legaldbb egy komponensével rendelkezett, ezért fontos, hogy a
metabolikus szindromara €s annak kovetkezményeire nemcsak az akut koronaria szindromaban
szenvedo betegek korében fontos felhivni a figyelmet, hanem az atlag populacioban is a primer
prevenci6 soran. Ennek egyik pillére lehet a hagyomanyos mediterran diéta megismertetése és
népszerisitése, melynek hatasait a cukorbetegség, az atlag BMI csokkentésénél és a
metabolikus szindroma megel6zésében is elényilinkre fordithatnank. Primer prevencio
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részeként fontos, hogy a tudatos €s egészséges ¢€letmodra nevelést mar kisgyermekkorban
szlikséges elkezdeni.

IRODALOMJEGYZEK

Al Suwaidi J., Zubaid M., EI Menyar A., Singh R., Rashed W., Ridha M., Shehab A., Al-Lawati
J., Amin H., Al-Mottareb A. (2010): Prevalence of the metabolic syndrome in patients with
acute coronary syndrome in six iddle Eastern countries. J Clinical Hypertension, 12. 11. 890-
899. doi: 10.1111/j.1751-7176.2010.00371.x

Alberti K. G., Eckel R. H., Grundy S. M., Zimmet P.Z, Cleeman J.I, Donato K.A, Fruchart JC.,
James W.P.T., Loria, C.M., Smith S.C., International Diabetes Federation Task Force on
Epidemiology and Prevention; Hational Heart, Lung, and Blood Institute; American Heart
Association; World Heart Federation; International Atherosclerosis Society; International
Association for the Study of Obesity (2009): Harmonizing the metabolic syndrome: a joint
interim statement of the International Diabetes Federation Task Force on Epidemiology and
Prevention; National Heart, Lung, and Blood Institute; American Heart Association; World
Heart Federation; International Atherosclerosis Society; and International Association for the
Study of Obesity. Circulation, 120. 16. 1640-1645. doi: 10.1161/circulationaha.109.192644

Alberti K.G., Zimmet P., Shaw J. (2005): IDF Epidemiology Task Force Consensus Group.
The metabolic syndrome: a new worldwide definition. Lancet, 366. 9491. 1059-1062.
d0i:10.1016/S0140-6736(05)67402-8

Almahmeed W., Arnaout M. S., Chettaoui R., et al. (2012): Coronary artery disease in Africa
and the Middle East. Ther Clin Risk Manag, 8. 65-72. doi:10.2147/TCRM.S26414

Al-Rasadi K., Sulaiman K., Panduranga P., Al-Zakwani I. (2011): Prevalence, characteristics,
and in-hospital outcomes of metabolic syndrome among acute coronary syndrome patients from
Oman. Angiology, 62. 5. 381-389. d0i:10.1177/0003319710382419

Arnett D. K., Blumenthal R. S., Albert M. A., Buroker A.B., Goldberger Z.D., Hahn E.J.,
Himmelfarb C.D., Khera A., Lloyd-Jones D., McEvoy J.W., Michos E.D., Miedema M.D.,
Muioz D., Smith S.C., Virani S.S., Williams K.A., Yeboah J., Ziaeian B. (2021): 2019
ACC/AHA Guideline on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease: A Report of the
American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice
Guidelines. J American College Cardiology, 74. 10. el77-e232
https://www.jacc.org/doi/full/10.1016/j.jacc.2019.03.010

Burian Zs.M., Pakai A., Czirdki A., Verzar Z. (2020): Novel aspects of differences in arterial
stiffness parameters during short sbstinent period in smokers vs. non-smokers. Artery Rerearch,
26. 4. 212-218. doi: https://doi.org/10.2991/artres.k.200725.001

Clavijo L.C., Pinto T.L., Kuchulakanti P.K., Torguson R., Chu W.W., Satler L.F., Kent K.M.,
Suddath W.O., Pichard A.P., Waksmanet R. (2006): Metabolic syndrome in patients with acute
myocardial infarction is associated with increased infarct size and in-hospital complications.
Cardiovascular Revascularization Medicine, 7. 1. 7-11. doi:10.1016/j.carrev.2005.10.007

Collet J.P., Thiele H., Barbato E., Barthélémy O., Bauersachs J., Bhatt D.L., Dendale P.,
Dorobantu M., Edvardsen T., Folliguet T., Gale C.P., Gilard M., Jobs A., Jiini P., Lambrinou
E., Lewis B.S., Mehilli J., Meliga E., Merkely B., Mueller C., Roffi M., Rutten F.H., Sibbing
D., Siontis G.C.M., ESC Scientific Document Group (2021): 2020 ESC Guidelines for the
management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment
elevation. European Heart Journal, 42. 14. 1289-1367 doi: 10.1093/eurheartj/ehaa575

76



Czernin J., Waldherr C. (2003): Cigarette smoking and coronary blood flow. Progress in
Cardiovascular Diseases, 45. 5. 395-404. doi:10.1053/pcad.2003.00104

Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults
(2001): Executive Summary of The Third Report of The National Cholesterol Education
Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel 1I1). JAMA, 285. 2486-2497. doi:
10.1001/jama.285.19.2486

Fahed G., Aoun L., Bou Zerdan M., Allam S., Zerdan M.B., Bouferraa Y., Assi H.l. (2022):
Metabolic syndrome: Updates on pathophysiology and management in 2021. International J
Molecular Sciences, 23. 2. 786. https://doi.org/10.3390/ijms23020786

Feinberg M.S., Schwartz R., Tanne D., Fisman D.E., Hod H., Zahger D., Schwammethal E.,
Eldar M. Behar S., Tenenbaum A. (2007): Impact of the metabolic
syndrome on the clinical outcomes of non-clinically diagnosed
diabetic patients with acute coronary syndrome. Am J Cardiol, 99. 5. 667-672. doi:
10.1016/j.amjcard.2006.10.023

Grundy S.M., Cleeman J.1., Daniels S.R., Donato K.A., Eckel R.H., Franklin B.A., Gordon
D.J., Krauss R.M., Savage P.J., Smith S.C., Spertus J.A., Costa F., American Heart Association;
National Heart, Lung, and Blood Institute (2005): Diagnosis and management of the metabolic
syndrome: an American Heart Association/National Heart, Lung, and Blood Institute Scientific.
Circulation, 112. 17. 2735-2752. doi:10.1161/CIRCULATIONAHA.105.169404

Medina F.X., Solé-Sedeno J.M., Bach-Faig A., Aguilar-Martinez A. (2021): Obesity,
Mediterranean diet, and public health: A vision of obesity in the Mediterranean context from a
sociocultural  perspective. Int J Environ Res Public Health, 18. 7. 3715.
d0i:10.3390/ijerph18073715

Mirza A.J., Taha A.Y., Khdhir B.R. (2018): Risk factors for acute coronary syndrome in
patients below the age of 40 years. Egypt Heart, 70. 4. 233-235. doi: 10.1016/j.eh}.2018.05.005.

Nassr O.A., Forsyth P., Johnson C.F. (2019): Evaluation of discharge prescriptions for
secondary prevention in patients with acute coronary syndromes in Irag. Pharm Pract
(Granada), 17. 1. 1372. doi:10.18549/PharmPract.2019.1.1372

Pandur A., Eszteri-Reg6s R., Schiszler B., Toth B., Priskin G., Betlehem J., Radnai B. (2022):
A klinikai kockazatbecslés jelentdsége az akut coronaria szindréma beteglt csokkentésében.
Orvosi Hetilap, 163. 28. 1105-1111. https://doi.org/10.1556/650.2022.32476

Rashed A., Gombocz K., Alotti N., Verzar Z. (2018): Is sternal rewiring mandatory in surgical
treatment of deep sternal wound infections? J Thoracic Disease, 10. 4. 2412-2419.
https://doi.org/10.21037/jtd.2018.03.166

Ratgéber L., Lenkey Zs. A., Németh A., Hidvégi E., Husznai R., Verzar Zs.A. (2015): The
effect of physical exercise on arterial stiffness parameters in young sportsmen. Acta
Cardiologica, 70. 1. 59-65, doi: 10.1080/AC.70.1.3064594

Rochlani Y., Pothineni N.V., Kovelamudi S., Mehta J.L. (2017): Metabolic syndrome:
pathophysiology, management, and modulation by natural compounds. Ther Adv Cardiovasc
Dis, 11. 8. 215-225. d0i:10.1177/1753944717711379

Roffi M., Patrono C., Collet J.P., Mueller C., Valgimigli M., Andreotti F., Bax J.J., Borger
M.A., Brotons C., Chew D.P., Gencer B., Hasenfuss G., Kjeldsen K., Lancellotti P.,
Landmesser U., Mehilli J., Mukherjee D., Storey R.F., Windecker S., ESC Scientific Document
Group (2016): 2015 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in

77


https://doi.org/10.3390/ijms23020786
javascript:void(0)
javascript:void(0)
https://doi.org/10.1080/AC.70.1.3064594

patients presenting without persistent ST-segment elevationTask Force for the Management of
Acute Coronary Syndromes in Patients Presenting without Persistent ST-Segment Elevation of
the European Society of Cardiology (ESC). Eur Heart J, 37. 3. 267-315.
doi:10.1093/eurheartj/ehv320

Pakai A., Kivés Zs. (2013): Research for Nurses. Part 2: Methods of sampling and data
colection in health science research. Hungarian J Nursing Theory Practice, 26. 3. 20-43.

Rosner S.A., Stampfer M.J. (2006): The heart-breaking news about tobacco: it's all bad. Lancet,
368. 621-622. doi: 10.1016/s0140-6736(06)69220-9

Saklayen M.G. (2018): The global epidemic of the metabolic syndrome. Curr Hypertens Rep,
20. 2. 12. d0i:10.1007/s11906-018-0812-z

Samson S.L., Garber A.J. (2014): Metabolic syndrome. Endocrinol Metab Clin North Am, 43.
1. 1-23. doi:10.1016/j.ecl.2013.09.009

Salahuddin S., Prabhakaran D., Roy A. (2012): Pathophysiological mechanisms of tobacco-
related CVD. Glob Heart, 7. 113-20. http://doi.org/10.1016/j.gheart.2012.05.003

Stanek A., Brozyna-Tkaczyk K., Myslinski W. (2021): The role of obesity-induced perivascular
adipose tissue (PVAT) dysfunction in vascular homeostasis. Nutrients, 13. 11. 3843.
https://doi.org/10.3390/nu13113843

Stanek A., Brozyna-Tkaczyk K., Zolghadri S., Cholewka A., Mys$linski W. (2022): The role of
intermittent energy restriction diet on metabolic profile and weight loss among obese adults.
Nutrients, 14. 7. 1509. https://doi.org/10.3390/nu14071509

Stanek A., Fazeli B., Bartus$ S., Sutkowska E. (2018): The role of endothelium in physiological
and pathological states: new data. BioMed Research International, 1098039.
doi:10.1155/2018/1098039

Takami T., Saito Y. (2011): Effects of smoking cessation on central blood pressure and arterial
stiffness. Vasc Health Risk Manag, 7. 633-638. doi: 10.2147/vhrm.s25798

Thygesen K., Alpert J.S., Jaffe A.S., Chaitman B.R., Bax J.J., Morrow D.A., White H.D., ESC
Scientific Document Group (2019): Fourth universal definition of myocardial infarction (2018).
European Heart Journal, 40. 3. 237-269. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy462

Van Gaal L.F., Mertens I.L., De Block C.E. (2006): Mechanisms linking obesity with
cardiovascular disease. Nature444. 7121. 875-80. doi: 10.1038/nature05487.

Watanabe Y., Tatsuno I. (2020): Prevention of cardiovascular events with omega-3
polyunsaturated fatty acids and the mechanism involved. J Atheroscler Thromb, 27. 3. 183-198.
doi:10.5551/jat.50658

Zeller M., Steg P. G., Ravisy J., Laurent Y., Janin-Manificat L., L'Huillier 1., Beer J.C., Oudot
A., Rioufol G., Makki H., Farnier M., Rochette L., Vergés B., Cottin Y., Observatoire des
Infarctus de Cote-d'Or Survey Working Group (2005): Prevalence and impact of metabolic
syndrome on hospital outcomes in acute myocardial infarction. Arch Intern Med, 165. 10. 1192-
1198. doi:10.1001/archinte.165.10.1192

Zubaid M., Rashid W., Alsheikh-Ali A.A., Garadah T., Alrawahi N., Ridha M., Akbar M.,
Alenezi F., Alhamdan R., Almahmeed W., Ouda H., Al-Mulla A., Baslaib F., Shehab A,
Alnuaimi A., Amin H. (2017): Disparity in ST-segment elevation myocardial infarction
practices and outcomes in Arabian Gulf Countries (Gulf COAST Registry). Heart Views, 18.
2.41. doi: 10.4103/HEARTVIEWS.HEARTVIEWS 113 16.

78


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saklayen%20MG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29480368
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5866840/
http://doi.org/10.1016/j.gheart.2012.05.003
https://doi.org/10.3390/nu13113843
https://doi.org/10.3390/nu14071509
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy462

EGYETEMISTAK TAPLALKOZASANAK ES FIZIKAI AKTIVITASANAK
FELMERESE A COVID-19 JARVANY [IDEJEN SZEMIKVANTITATIV
ELELMISZERFOGYASZTASI GYAKORISAGI (SQFFQ) ES FIZIKAI AKTIVITAS
(IPAQ) KERDOIVEK SEGITSEGEVEL

STUDYING THE NUTRITION AND PHYSICAL ACTIVITY OF UNIVERSITY
STUDENTS DURING THE COVID-19 EPIDEMIC USING SEMI-QUANTITATIVE
FREQUENCY OF FOOD CONSUMPTION (SQFFQ) AND PHYSICAL ACTIVITY
(IPAQ) QUESTIONNAIRES
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Osszefoglalé

A vizsgalat célja a Budapesti Gazdasagi Egyetem magyar anyanyelvii, nappali tagozatos hallgatoi
taplalkozasi szokdsainak és fizikai aktivitasanak felmérése volt a COVID-19 vildgjarvany elso és
masodik hullama alatt, 2020 tavaszan és 6szén. A tapanyag-bevitel mérése egy online, elektronikus,
szemikvantitativ ¢lelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérdéiv (SQFFQ) segitségével, a fizikai aktivitas
értékelése az International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) alkalmazéasaval tortént. 275 diak
adott valaszt az SQFFQ és az IPAQ kérddivekre (24% férfi, 76% nd). A tulstly kétszer olyan gyakori
volt a férfiaknal, mint a n6knél (21,0% vs 10,5%), és az elhizas aranya is nagyobb volt a férfiaknal, mint
andknél (7,6% vs 5,2%). A férfiak és a nék atlagos energiabevitele 3699 kcal/nap, illetve 2428 kcal/nap
volt. A hozzaadott cukor energia aranya a férfiaknal 8,1%, a n6knél 8,2% volt. Az étrendi natriumbevitel
rendkiviil nagy volt mind a férfiaknal (7186 mg/nap), mind a ndknél (4541 mg/nap). A fizikai aktivitas
tekintetében nem volt kimutathato eltérés a nemek kozott. A magyar felndtt lakossag ismert és
egészségtelen taplalkozasi mintdja az egyetemistdk korében szemikvantitativ taplalkozasi kérdoiv
segitségével végzett felmérés esetében is felismerhetd volt a koronavirus-jarvany elsé-masodik hullama
idején.

Kulcsszavak

COVID-19, ¢lelmiszerfogyasztasi gyakorisag, fizikai aktivitas, tApanyagbevitel

Abstract

The aim of the study was to assess the nutritional habits and physical activity of Hungarian-speaking,
full-time students of the Budapest Business School during the first and second wave of the COVID-19
pandemic, in the spring and fall of 2020. Nutrient intake was measured using an online, electronic,
semiquantitative food frequency questionnaire (SQFFQ), while physical activity was assessed using the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). 275 students responded to the SQFFQ and IPAQ
questionnaires (24% male, 76% female). Overweight was twice as common in men as women (21.0%
vs 10.5%), and obesity was also higher in men than women (7.6% vs 5.2%). The average energy intake
of men and women was 3699 kcal/day and 2428 kcal/day, respectively. The energy ratio of added sugar
was 8.1% for men and 8.2% for women. Dietary sodium intake was extremely high in both men (7186
mg/day) and women (4541 mg/day). In terms of physical activity, there were no detectable differences
between the sexes. The well-known and unhealthy dietary pattern of the Hungarian adult population was
also recognizable in the case of a survey conducted among university students using a semi-quantitative
nutritional questionnaire during the first and second waves of the coronavirus epidemic.

Keywords
COVID-19, food frequency, physical activity, nutrient intake
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1. BEVEZETES

Magyarorszagon a sziv- és érrendszeri betegségekbdl €s a rosszindulati daganatokbdl szdrmazo
Osszes halalozas haromnegyed része a taplalkozassal €s az életmoddal hozhatd Gsszefliggésbe.
A helyzet sulyossagat mutatja, hogy hazankban a daganatos betegségekbdl eredd haldlozas
tendenciaja ndvekvo és Europaban a legnagyobb (Eurostat, 2023). Az a tény, hogy e betegségek
taplalkozassal és ¢letmoddal Osszefiiggok, azt is jelenti, hogy megfeleld taplalkozassal és
¢letmoddal e kockazatok jelentds részben megeldzhetok. A fiatal szervezet optimalis
novekedéséhez, testi, lelki, értelmi fejlodéséhez elengedhetetlen az egészséges taplalkozas és a
rendszeres fizikai aktivitds. Az aktualis egészségi allapothoz jelentésen hozzijarul a
kiegyensulyozott, valtozatos taplalkozas, ¢és szerepe lehet a hossza tavon jelentkezd egészségi
problémak kivédésében is.

A 2020 tavaszan kezdd6do, életiinket éveken at befolyasoldé COVID-19 jarvany, kiilondsen
annak Korai hullamai alatt érvényben 1évé korlatozasok, alapvetden megvaltoztattak az
emberek életmoddjat, tdplalkozasi szokdsait. Hazankban és nemzetkozi szinten is szamtalan
tanulmany sziiletett arr6l, hogy hogyan alakult a lezarasok alatt az emberek fizikai aktivitasa,
taplalkozasa (Deschasaux-Tanguy et al., 2021, Pfau et al, 2022, Sosa et al, 2020, 1zzo et al.,
2021, Rodriguez-Pérez et al., 2020). Hazankban teljes korti felmérés késziilt a TET Platform
Alapitvany szervezésében a hazai lakossag jarvany alatti taplalkozéaséarol, testmozgasardl és
lelkiallapotardl (Antal €s Pilling, 2020). A kiilonbozoé felmérések modszertana meglehetésen
szerteagazd és nem talalhato olyan szakirodalom, amely konkrét tipanyagok bevitelét mérte
volna a korlatozasok idején.

Jelen vizsgalat célja egyetemi hallgatéi korében a taplalkozasi szokasok, kiemelt
¢lelmiszercsoportok fogyasztasi gyakorisaganak felmérése, tapanyagok beviteli értékek
meghatarozasa, tovabba a résztvevok mindennapos fizikai aktivitdsanak vizsgalata volt a
COVID-19 jarvany els6 és masodik hullama alatt.

2. MODSZEREK

A vizsgélatba a Budapesti Gazdasagi Egyetem (BGE) 18-25 év kozotti, magyar nyelvii, nappali
tagozatos alapszakos egyetemi hallgatoi keriiltek bevonasra oly médon, hogy az egyetem
elektronikus tanulméanyi rendszerébdl a kritériumoknak megfelelé hallgatok kivalogatasra
keriiltek, majd elektronikus levélben kaptak tajékoztatast a felmérésrol. Az onként jelentkezok
egy, az el6zében emlitett levélben megtaldlhatdé e-mail cimen vehették fel a kapcsolatot a
vizsgalat szervezdivel, majd a szdmukra készitett részletes tajékoztatast €s a vizsgalatra torténd
irdsos beleegyezésiiket kovetden kaptdk meg sajat egyéni kodjukat, mellyel elérhették a
kitoltendé kérddiveket. A kérddiv-rendszer online, zart szdmitastechnikai kornyezetben futod
alkalmazas formajaban, egyedi, anonim azonositd kod hasznalatdval volt kitdlthetd. A
hallgatok és igy valaszaik a vizsgalat kivitelezi szdmara nem voltak beazonosithatok.

A hallgatok taplalkozasi szokéasainak, valamint egyes, kiemelt élelmiszercsoportok fogyasztasi
gyakorisaganak felmérése, a tapanyagok beviteli értékének meghatarozdsa egyes hazai
vizsgalatokban mar alkalmazott, szemikvantitativ élelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérddiv
(SQFFQ) NutriComp altal tovabbfejlesztett valtozatanak segitségével tortént (Biro - Gee,
2011). Az alkalmazott élelmiszerfogyasztasi gyakorisdg kérddiv a jellegébdl adododan, eldre
meghatarozott, fix élelmiszerlistat (jol behatarolt €lelmiszercsoportokat) tartalmazott, amelyen
a valaszadonak kellett megjeldlnie, hogy mely élelmiszert milyen gyakorisdggal és milyen
atlagos adagnagysaggal szokott fogyasztani a kérdéses idoszakban. A személyek energia- €s
tapanyag bevitele az élelmiszercsoportok jelentett fogyasztasi gyakorisagi és becsiilt
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mennyiségi adatai alapjan keriiltek kiszamitasra. A testtomeg ¢és testmagassag adatok a
résztvevOk Onkéntes nyilatkozata alapjan keriiltek a felmérésbe.

A taplaltsagi allapot jellemzésére a testtomeg-indexet (BMI) a testtomeg és a testmagassag
négyzetének hdnyadosaként hataroztuk meg kg/m?-ben. A testtdmeg-indexet a WHO
ajanlasnak (WHO 2000) megfelelden kategorizaltuk: alultaplalt <18,5 kg/m?; normal 18,5-24,9
kg/m?; tilsulyos 25,0-29,9 kg/m?; elhizott >30,0 kg/m?, ezen beliil: elhizott I. 30,0-34,9 kg/m?;
elhizott II. 35,0-39,9 kg/m?; elhizott IT1. >40,0 kg/m?.

A makrotapanyagok ¢és a beldliik szdrmaz6 energiabevitel adatainak elemzésekor elsdsorban a
WHO ajanlasokat (WHO 2003), valamint a hazai Tapanyagtablazatban ko6zolt sziikségleti
érékeket tekintettilk mérvadonak (Antal, 2005), esetenként vizsgaltuk a relevans EFSA
allasfoglalasokat, beleértve a 2019-ben frissitett, 2017-es 0sszefoglalo jelentést (EFSA 2017),
a legfrissebb amerikai taplalkozasi ajanladsokat (US 2020), valamint az eurdpai unids
¢lelmiszerjeldlési referenciaértékeket (EU 1169/2011).

A hallgatok fizikai aktivitasi szintjének (PAL) becslésére és kategorizalasara a standardizalt,
rovid, nemzetkdzi fizikai aktivitasi kérddiv (Short IPAQ) hazdnkban korabban mar alkalmazott
¢s publikalt verzidjat hasznaltuk (Bajsz et al, 2014). A fizikai aktivitdsra, testmozgasra
vonatkozd kérdések az utols6 hét napra vonatkoztak, a kérddiv kitdltésekor erre kellett
gondolnia a vélaszadonak, amikor megadta a valaszokat. A kérddiv értékelése a valaszok
alapjan szamitott MET (metabolikus ekvivalencia) érték alapjan, harom kategdriaba soroléssal
tortént: alacsony (nem ¢éri el a kovetkezd kategoria értékét), mérsékelt (legalabb 600
MET/perc/hét) és magas (legalabb 3000 MET/perc/hét).

Az online kérd6iv adatait MS Access adatbazis kezeldben és IBM SPSS Statistics szoftverben
dolgoztuk fel. Az eredményeket leird statisztikai modszerekkel értékeltiik, valamint az egyes
paraméterek csoportok kozti eltéréseit ANOVA ¢és kereszttabla (Chi-square) tesztekkel
vizsgaltuk.

A BGE bevalogatasi kritériumoknak megfeleld jellemzdivel bird hallgatoi koziil 275 toltotte ki
onkéntesen a taplalkozasi szokésokra és a fizikai aktivitasra vonatkoz6 kérdéiveket a COVID-
19 jarvany els6 (2020. majus) és masodik (2020. oktdber-december) szakaszaban, egyes allami
intézmények, igy az egyetemek latogatasi tilalma idején.

3. EREDMENYEK

A felmérésben résztvevo, 18-25 év kozotti, 275 f6 egyetemi hallgatd 24%-a férfi, 76%-a nd
volt. Az 1. abra a résztvevd fiatalok taplaltsagi allapot szerinti megoszlasat mutatja be. A
taplaltsagi allapotot a BMI kategéridk szerint osztalyoztuk. A BMI alapjan a férfiak 4%-a
alultaplalt, 67%-a normal testalkatll, 21%-a talsulyos, az elhizottak aranya 8%. A 2017-ben
publikalt OTAP2014 hazai reprezentativ taplalkozasi felmérés szerint a mérés iddpontjdban a
18-34 éves korosztalyban a férfiak korében a taplaltsagi allapot a kdvetkezOk szerint alakult:
alultaplalt 4,6%, normal 63%, talstlyos 19,3%, elhizott 13,1% (Erdei et al, 2017). Jelen
vizsgalatban a férfiak korében az alultaplaltsdg és a normadl testalkat eléforduldsa szinte
azonosnak tekinthetd a 2014-es felmérésben mért értékekkel. A talsuly és az elhizés egyiittes
el6fordulasa 2014-ben 32,1%, jelen vizsgélatban 29%, ami kismértékii, kedvezd iranyu eltérést
mutat.

Jelen vizsgélatban a néknél a sovany testalkat 13%-ban fordult eld, a 2014-es reprezentativ
felmerésben 8,6% volt az arany (Erdei et al, 2017). Jelentsen nagyobb aranyu volt a normal
testalkat a COVID iddszak alatt az egyetemista lanyok korében (71%), mint a 2014-es OTAP

81



felmérésben (58,9%). A talstly (23,1%) és elhizas (9,5%) egylittes aranya 2014-ben a 18-34
éves ndk korében 32,6%, jelen vizsgalatban mindossze 16% (11% talstlyos, 5% elhizott). Nem
megfeledkezve arrol a tényrdl, hogy az adatok onbevallasbol szarmaznak, a fiatal ndk koérében
mért kisebb aranyu tulstly és elhizas kedvezd jelenségnek tekinthetd.

, Férfiak elhizott sovény Nok
elhizott sovany 506 13%
8% 4% talsulyos
11%
tulstalyos
21%
normal normal
0
67% 71%

1. abra A BMI szerinti taplaltsagi allapot kategoriak gyakorisaga a 18-25 év kozotti egyetemi
hallgatok korében (férfiak n=66, nék n=209)

A férfiak atlagos testtomege 79,1 kg, testmagassaga 181,7 m, BMI értéke 23,9 kg/m? volt, a
ndké ugyanezen sorrendben 61,5 kg, 167,4 m és 21,9 kg/m? (1. tiblazat). Az OTAP2014
felmérés eredményeivel 6sszhangban (Erdei et al., 2017), a vizsgalt korosztaly az atlagos BMI
értékek alapjan normalis taplaltsagi allapotinak tekinthetd.

testtomeg, kg testmagassag, m BMI, kg/m?
Férfiak (n=66) 79,1+14,3 181,746,0 23,914,2
N6k (n=209) 61,5+11,1 167,4+6,7 21,9437

1. tiblazat Atlagos testtomeg, testmagassag, testtomeg—index (BMI) a 18-25 év kozotti
egyetemi hallgatok korében (atlag + SD)

A vizsgalat sordn azt is megvizsgaltuk, hogy a BGE alapszakos hallgatoinak jelentds hanyadat
ado, turizmus-vendéglatas (TV) alapképzésen tanuld fiatalok korében, akik képzésiik soran
hallgatnak tobb-kevesebb, ¢élelmiszerekkel, egészséges taplalkozassal ¢és ¢€letmoddal
Osszefliggd tantargyakat, vajon milyen aranyban fordul eld a talsuly és elhizés. A vizsgalatban
az Osszes valaszolo hallgatd 66%-a turizmus-vendéglatas, 34%-a egyéb (kereskedelem és
marketing, pénziigy-szamvitel, kozosségszervezés, stb.) alapszakon végezte tanulmanyait a
felmérés idején.

A 2. dbra adatai szerint jelentésen nagyobb aranyban fordul el6 a TV szakon tanul6 hallgatok
korében a sovany testalkat, mig kisebb a normal BMI-vel rendelkez6 egyének aranya. Mig a
tulstly és elhizas egylittes el6forduldsa kozel azonos aranyu a TV és egyéb szakon tanulod
diakok korében, a TV szakos hallgatok kozott aranyaiban kevesebb az elhizott.
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2.4bra A BMI szerinti taplaltsagi allapot kategoriak gyakorisaga a BGE-n, turizmus-
vendéglatas és egyéb szakon tanuld, 18-25 év kozotti egyetemi hallgatok korében
(0sszes szak n=275, TV szak n=182, egyéb szakok n=93)

A 3. abran a makrotipanyagok atlagos energiaaranya lathato. A 2017-ben kozolt OTAP2014
vizsgalatban kapott adatokhoz hasonloan (Sarkadi Nagy et al., 2017) a fehérjeenergia-arany,
azaz a fehérjebevitelbdl szarmazod energia a teljes energia-bevitelhez viszonyitva a nemzetkozi
ajanlasnak (10-15 E%) megfeleld volt férfiaknal (15,5 E%) és noknél (15,2 E%) egyarant
(WHO 2003). A legfrissebb amerikai ajanlas férfiak és nék szamara 10-35E% (US 2020).

A zsirbol szarmazo energia mindkét nemben meghaladta a hazai és a WHO ajanlés fels6 hatarat
(30 E%), férfiaknal 40,9 E%, néknél 40,6 E% (Antal 2005, WHO 2003). Ugyancsak nagyobb
volt a zsirbdl szarmazé energia aranya az egyetemista fiatalok korében, mint az OTAP2014
vizsgalatban mért értékek (férfiak 37,9 E%, ndk 36,2 E%), és jelentdsen meghaladtdk az EFSA
(20-35 E%) és a legfrissebb amerikai ajanlast (20-35 E%) is (Sarkadi Nagy et al., 2017, EFSA
2010a, EFSA 2017, US 2020).

Minden korabbi hazai taplalkozédsi felmérésben lathaté volt, hogy a hazai lakossag
szénhidratbol szarmazd energiaardnya nem éri el sem a hazai, sem a nemzetkozi ajanlasokat
(OTAP2014 vizsgalatban 18-34 év kozotti férfiak korében 45,8 E%, néknél 47,8 E%) (Sarkadi
Nagy et al., 2017). Ezt tapasztaltuk a jelen vizsgalatban is, a férfiak szénhidratbol szarmazo
energiaaranya 42,2%, a n6ké 43,0%, szemben a magyar ajanlassal, amely 55-60 E%-ot javasol
(Antal, 2005). A legfrissebb amerikai ajanlashoz hasonldan, a 2010-ben publikalt EFSA-ajanlas
a beviteli tartomany also értékeként 45 E%-ot ad meg (US 2020, EFSA 2010b, EFSA 2017).
Ezt az alsé hatart sem kozelitette meg a fiatal egyetemistak taplalkozéasara jellemzo érték.

Megallapithato, hogy a COVID-19 jarvany els6 €s masodik hullama alatti korlatozasok idején,
az egyetemista fiatalokra jellemzd, makrotdpanyagokbol szarmazd energiabeviteli ardnyai
nagyon hasonloak voltak a korabbi, hazai taplalkozasi felmérésekben mért értékekhez é€s
jelentdsen eltérnek a hazai és nemzetkodzi ajanlasoktdl, kiemelten a zsir- és szénhidratok
tekintetében.
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3.4bra A makrotapanyagok atlagos energiaaranya a 18-25 év kozotti egyetemi hallgatok
korében (férfiak n=66, nék n=209, dsszes n=275)

A 2. tdblazatban az Osszes energia, 0sszes fehérje, a testtomeg kg-ra vonatkozatott fehérje,
valamint az allati és ndvényi eredetli fehérje a vizsgaltak altal bevitt mennyisége lathatd. A
nemekre altaldban jellemzden, jelen vizsgalatban is jelentdsen nagyobb energiabevitel volt
kimutathat6 a férfiaknal (3699 kcal/nap), mint a n6knél (2428 kcal/nap). Az értékek jelentdsen
nagyobbak, mint az OTAP2014 vizsgalatban mértek, ott a 18-34 év kozotti férfiak és nSk
energiabevitele 2972 kcal, ill. 2131 kcal volt (Sarkadi Nagy et al., 2017). Ezek az adatok
némileg ellentmondani latszanak annak a ténynek, hogy a vizsgalatban résztvevd hallgatok
atlagos BMI-je n6knél és férfiaknal is a normal taplaltsagi allapotnak felel meg.

Osszes Osszes Fehérje, Allati Novényi

energia, kcal | fehérje, g g/ttkg fehérje, g fehérje, g
férfiak (n=66) 3699 + 810 143 £ 37,2 184+053 | 91,7+37,0 51,1+194
nék (n=209) 2428 +583 | 91,2+250 | 151+0,41 | 56,6 £25,2 34,7+11,9

2. tablazat Napi, atlagos energia- és fehérjebevitel (atlag + SE) a 18-25 év kozotti egyetemi
hallgatok korében (atlag + SD)

A férfiak Osszes fehérje és testtomeg kg-ra szamitott fehérjebevitele jelentdsen nagyobb, mint
a noké, az utobbi esetben az eltérés szignifikans (p<0,001) (2. tablazat). A fehérjebevitelre az
allati eredetli fehérjék talstlya jellemzé mindkét nemnél (az 6sszes fehérjebevitel 64%-a allati
eredetli a férfiaknal, 62% a ndknél). A fehérjére vonatkozo beviteli értékek szinte azonosnak
tekinthetdk az OTAP2014 felmérés adataival, a testtomeg kg-ra szamitott fehérjebevitel
kivételével, mivel 2014-ben a férfiakra 1,2 g/ttkg, a nékre 1,1 g/ttkg érték volt jellemzo (Sarkadi
Nagy et al., 2017).
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4. 4bra A vizsgalatban résztvevd, 18-25 év kozotti egyetemi hallgatok megoszlasa a fizikai
aktivitas (PAL) szerinti (férfiak n=66, n6k n=209, dsszes n=275)

A vizsgalatban résztvevé egyetemi hallgatoknak minddssze atlagosa 6,9%-a volt alacsony
fizikai aktivitasunak tekintheté a COVID-19 jarvany elsd és masodik hulldma idején. Mintegy
egynegyediik mérsékelten aktiv, és tobb mint 65%-uk kifejezetten aktiv ¢letmddot folytatott
ezekben a honapokban (4. abra). A tovabbi eredményekbdl megallapithat6 (3. tablazat), hogy a
fizikai aktivitas emelkedésével nem novekszik jelentOsen az atlagos energiabevitel,
Osszességében €s egyik nem esetén sem, tovabba nincs szamottevo eltérés a makrotapanyagok
bevitelében sem. Mindezen adatok magyarazatot adhatnak arra, hogy a nagy energiabevitel
ellenére hogyan lehetséges, hogy a vizsgalatban résztvevd didkok atlagos BMI-je a normal
tartomanyba esik.

PAL Osszes Osszes Osszes Osszes Elelmi
kateooria energia fehéri Jsit szénhidrat, rost
ego Vs ehérje, g Sir, g g g
ﬁ'j‘gsony 3577+ 755 | 137+24,2 | 1444357 | 420466 |27,8+9,36
Ferfiak | mersckelt | 3829+ 607 | 1414267 | 164£32,9 | 4284104 | 39.0+158
n=66 n=14
magas
iy 3675+ 859 | 144 +415 | 171+487 | 372+118 | 32,7+148
AN 2370796 | 81,9+16,2 | 100+225 | 277158 | 188+4,37
Nok mérsékelt
o7 | s 2361+ 541 | 884+279 | 106+284 | 253+ 68,6 | 22,4+ 7,66
magas
s 2461+580 | 93,3+243 | 111+32,7 | 261+730 | 263+92

3. tablazat A vizsgélatban résztvevd, 18-25 év kozotti egyetemi hallgatok fizikai aktivitas
(PAL) szerinti napi energia- és makrotapanyag-bevitele (atlag + SD)
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Os,szes A!latl NO\’/enyl SFA. g MUFA, PUFA. g Kglesz-
zsir, g zsir, g zsir, g g terin, mg
férfiak 935+ | 737+ | 505+ | 503+ | 409+
(n=66) | 187E4 | 369 248 173 143 138 | (15+3%
nék 586+ | 505+ | 334+ | 321+ | 267+
(n=209) | 109311 "o 18.8 12.2 107 08 |401£197

4. tablazat Napi atlagos zsir- és koleszterinbevitel (atlag = SD) a 18-25 év kozotti egyetemi
hallgatok korében (SFA - telitett zsirsavak, MUFA - egyszeresen telitetlen
zsirsavak, PUFA - tobbszorosen telitetlen zsirsavak)

Az egyetemi hallgato férfiak és nok atlagos napi zsirbevitele 167 g, ill. 109 g volt a COVID-19
jarvany elsd és masodik hullama alatt (4. tablazat). Az értékek jelentdsen nagyobbak, mint az
OTAP2014 felmérés soran kapott értékek, 2014-ben a korosztalyos férfiak zsirbevitele 126,6
g, a néké 84,9 g volt (Sarkadi Nagy et al., 2017). Jelen vizsgélatban a zsirbevitel férfiaknal
55%, noknél 54 %-ban szarmazott allati forrasbol. A telitett és egyszeresen telitetlen zsirsavak
tomegben kifejezett aranya megegyezett mindkét nemnél, mig a tobbszordsen telitetlen
zsirsavak mind a telitetlen, mind az egyszeresen telitett zsirsavak mintegy 80%-at tették ki. A
telitett zsirsavak energiaardanya férfiaknal 12,3 E%, ndknél 12,4 E%, a tobbszordsen
telitetleneké férfiak és nok esetében egyarant 10,0 E%. Az élettanilag kedvez6tlenebb telitett
zsirsavak energiaaranya a magyar ajanlas szerint legfeljebb 7 E% lehet (Antal, 2005), ezt az
értéket mindkét nem tullépi. A tobbszordsen telitetlen zsirsavakra a magyar ajanlas 7-8 E%-ot
ad meg (Antal, 2005), vizsgalatunkban ezek a zsirsavak mindkét nemnél az ajanlottnal nagyobb
aranyban jarultak hozzd az 0Osszes energiabevitelhez, ami egyrészrél kedvezd is lehet,
masrészrél azonban magaban hordozza a lipidperoxidacios folyamatok fokozddasanak
kockazatat (Patterson et al., 2012). A koleszterinbevitel mindkét nemnél széls6ségesen nagynak
mutatkozott, férfiaknal 715 g, ndknél 401 g. Ezzel szemben, a 2014-es reprezentativ
taplalkozasi felmérésben a 18-35 év kozotti férfiak és ndk napi atlagos koleszterin bevitele
507,7 g, ill. 315,9 g-nak mutatkozott (Sarkadi Nagy et al., 2017). Régoéta tartja magat a
koleszterinbevitelre vonatkoz6, maximum 300 mg/mnap ajanlds, aminek sajnos jelen
vizsgalatban sem a férfiak, sem a nék nem tettek eleget (ESC, 2020).

Osszes szénhidrit, g

Hozz4adott cukor, g

Elelmi rost, g

Férfiak (n=66)

388 £ 116

75,1 + 56,0

33,6 £14,8

N6k (n=209)

260+ 79

52,2 £44.6

24,7+8,9

5. tdblazat Napi atlagos szénhidrat-, hozzaadott cukor- és ¢élelmi rostbevitel (atlag + SD) a 18-
25 év kozotti egyetemi hallgatok korében

A 18-25 ¢év kozotti egyetemista férfiak és nok szénhidrat-bevitele 388 és 260 g/nap volt (5.
tablazat). A férfiak bevitele némiképp nagyobb volt, mint az OTAP2014-es vizsgalatban mért
érték (337 g/nap), a ndké kozel azonos volt (256 g/nap) (Sarkadi Nagy et al., 2017). A fiatal
férfiak és ndk hozzaadott cukorbevitele 75,1 g, ill. 52,2 g volt, ezzel a cukrok 8,1 E%, ill. 8,3
E%-kal jarultak hozza az Gsszes energiabevitelhez. Az OTAP2014 vizsgalat adatai szerint
2014-ben a 18-35 év kozotti férfiak és ndk energiabevitelében a hozzaadott cukrok
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szignifikansan nagyobb hanyadot képviseltek (férfiak: 9,3 E%; ndk: 11,3 E%), mint az id6sebb
korosztalyokban.
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4. abra A makroelemek napi atlagos bevitele a 18-25 év kozotti egyetemi hallgatok korében
(férfiak n=66, n0k n=209, 6sszes n=275)

Nem meglepd modon, a makroelemek koziil a legnagyobb jelentéséggel a natrium rendelkezik,
melynek bevitele valamennyi, kordbban hazdnkban végzett tdplalkozasi felmérésben jelentsen
nagyobbnak mutatkozott, mint az ajanlas (2 g/nap) (Antal, 2005). Jelen vizsgalatban a férfiak
atlagos napi natriumbevitele 7,2 g (ami 18 g sonak felel meg), mig a ndéké szignifikdnsan
(p<0,001) kisebb, 4,5 g (ami 11,25 g soval egyenértekii) volt (4. abra). Mint a legtobb tapanyag,
a so esetében is a bevitel aranyos az energiabevitellel. A hazai ajanlds — megegyezden az EFSA
¢s a WHO ajanlésaval - napi 2 g natrium, ami 5 g sonak felel meg (Antal, 2005, EFSA 2017,
WHO 2011). 2014-ben a magyar felndtt lakossag sobevitele férfiak esetében tobb mint
haromszorosa, ndk esetében pedig tobb mint kétszerese az ajanlasban foglaltaknak, illetve
elmondhat6, hogy a férfiak 98%-anak és a nék 94%-anak sobevitele meghaladta az ajanlast
(Nagy et al., 2017a).

2014-ben a 18-35 év kozotti férfiak atlagos napi kaliumbevitele 3,2 g, a néké 2,6 g volt (Nagy
et al., 2017a). Osszehasonlitva a jelen felmérés eredményeivel (férfiak 4,6 g, nék 3,4 g), az
atlagos kaliumbevitel jelentésen nagyobb értéke volt jellemzd a 18-25 év kozotti egyetemi
hallgatokra a COVID-19 jarvany els6 és masodik hulldmaban, ami mindenképpen kedvezonek
mondhato, rdadésul a férfiaknal meghaladja, a n6knél majdnem eléri a hazai ajanlast. A hazai
kaliumbeviteli ajanlas, megegyezden az EFSA allasfoglalassal 3,5 g/nap (Antal, 2005, EFSA
2017), mig az EU referenciaértékként 2 g-ot javasol (EU 1169/2011).

A 18-25 év kozotti egyetemistak kalciumbevitele mind a férfiaknal (1246 mg), mind a n6knél
(940 mg) jelentésen meghaladta a hazai ajanlas értékét. A hazai kalciumbeviteli ajanléds a 19-
60 éves korosztaly szamara 800 mg naponta, az ennél idsebbek €s a postmenopausaban 1évo
ndék szamara 1000 mg (Antal, 2005). Az EU jelolési referenciaértéke (EU 1169/2011) szintén
800 mg. A 18-35 év kozotti férfiak és ndk kalciumbevitele OTAP2014 vizsgalatban 848 mg és
687 mg volt (Nagy et al, 2017a), amihez képest a jelen vizsgalatban tapasztalt beviteli értékek
a férfiaknal és a ndknél is kedvezdbb volt.

Mig 2014-ben a 18-35 év kozotti férfiak és n6k magnéziumbevitele 480 mg, ill. 384 mg volt
(Nagy et al, 2017a), jelen vizsgalatban a fiatal egyetemistak korében jelentésen nagyobb
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értékek mutatkoztak, 608 mg a férfiaknal, 455 mg a néknél. A magnézium ajanlott bevitele
Magyarorszagon (Antal, 2005) a férfiak szamara 350 mg, a néknek 300 mg, megegyezden az
EFSA allasfoglalassal (EFSA 2017). Az EU magnéziumra vonatkoz6é napi beviteli
referenciaértéke 375 mg (EU 1169/2011). Mindezen adatok ismeretében, a hazai televizids és
egyéb rekldmokban folyamatosan megjelend, fokozott magnéziumbevitelre buzdito,
magnéziumot tartalmazé étrend-kiegészitok fogyasztasa populacids szinten megfontolando.
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5. abra A mikroelemek napi atlagos bevitele a 18-25 év kozotti egyetemi hallgatok kdrében
(férfiak n=66, n6k n=209, dsszes n=275)

A mikroelemek koziil a vas, a réz €s a cink bevitele lathatd az 5. abran. Az egyetemista férfiak
¢és ndk vasbevitele 17,8 mg és 11,6 mg volt, jelentdsen meghaladva a 18-34 éves korosztaly
korében 2014-ben mért értékeket (férfiak 12,8 mg, nék 9,8 mg) (Nagy et al., 2017b). A hazai
vasbeviteli ajanlas férfiak szamara napi 10 mg, néknek 15 mg, a 60 év feletti n6k szdmara pedig
napit 8 mg (Antal, 2005). A magyar ajanlasban foglaltaknal az egyetemista férfiak atlagos
vasbevitele jelentdsen nagyobb, azonban a ndk vasbevitele szamottevd mértékben alatta marad
a hazai ajanlasnak, az EU-s jelo6lési referenciaértéknek (14 mg) és az EFSA allasfoglalasban
megjelend értékek (16 mg/nap) egyarant (EFSA 2017, EU 1169/2011). N6k esetében az eddigi
hazai felmérések az ajanlasban szerepl6 értéknél mindig jelentésen kisebb vasbevitelt mutattak
(Lugasi et al., 2012). Ez jelen vizsgalatunkban sincs masképp.

A vashidny szempontjabdl leginkabb veszélyeztetettek a jelen vizsgalat fokuszaban 1évo,
reproduktiv kort ndk, valamint a varanddsok és a szoptatd kismamak, hiszen az 6 vasigényiik
még a férfiakéndl is jelentdsen nagyobb. A vashidny vérszegénységhez, az immunrendszer
gyengiilésé¢hez, a kognitiv folyamatok zavardhoz, a bélnyalkahartya karosodasahoz vezethet
(Antal et al., 1995). Varandossag esetén, a vérszegénység altalanos kovetkezményei mellett,
egy€b magzati kockazatokkal is szdmolni kell, mint példaul a méhen beliili novekedési zavarok,
tovabba nd a korasziilés kockéazata is (Breymann, 2015). Ezért is nagyon fontos, hogy a
reproduktiv kort ndk tisztdban legyenek a megfeleld vasbevitel sziikségszeriiségével, az ezt
biztosito taplalkozassal, tovabba a hianyos bevitel rajuk és a magzatra hatd kockézataival.

Jelen vizsgalatban a 12-25 év kozotti egyetemi hallgatok rézbevitele jelentdsen nagyobb volt
mindkét nem esetében (férfiak 2,88 mg, nék 1,77 mg), mint a 2014-es OTAP vizsgalatban
(férfiak 1,2 mg, ndk 1,0 mg) (Nagy et al., 2017b). A hazai rézbeviteli ajanlas 1,1 mg mindkét
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nem szamara (Antal, 2005). Jelen vizsgalatban a férfiak és a n0k esetében a napi atlagos bevitel
meghaladja az ajanlasban szerepld értéket.

A fiatal egyetemi hallgatok cinkbevitele (férfiak 13,9 mg, ndk 9,0 mg) jelentdsen nagyobb a
sajat korosztalyuknak megfeleld, 2014-ben mért értékektdl (férfiak 10,5 mg, ndk 7,6 mg) (Nagy
et al., 2017b). A hazai cinkbeviteli ajanlas (Antal, 2005) férfiak és ndk részére 10, illetve 9 mg,
jelen vizsgélatban mindkét nem 4tlagos bevitele megfelel az ajanlasnak. Az eurdpai ajanlasok
a férfiaknak 9-10 mg-ot, a n6knek 7 mg-ot javasolnak (Deutsche Gesellschaft 2017, EFSA
2014a). A cinkre sziikség van a DNS eloéallitasdhoz és 1) szovetek képzéséhez, ezaltal
létfontossagi a megfeleldé novekedéshez ¢és fejlodéshez gyermekkorban. A cink alapvetd
Osszetevdje tobb mint 300 enzimnek, amelyek koziil szamos az emésztésben, a zsir-, fehérje-
¢s szénhidratanyagcserében jatszik szerepet, tovabba kapcsolatban all az energiatermeléssel,
hozzajarulva a szervezet megfelel élettani mikddéséhez (Das és Das, 2012).
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6. abra Zsiroldékony vitaminok napi atlagos bevitele a 18-25 év kozotti egyetemi hallgatok
korében (férfiak n=66, nék n=209, 6sszes n=275)

Egyes zsiroldékony vitaminok atlagos bevitelét az egyetemista hallgatok korében a 6. abran
mutatjuk be. A retinol-ekvivalens bevitele mindkét nemben (férfiak 1,88 mg, nék 1,26 mg)
jelentésen nagyobb, mint a 2014-es OTAP vizsgalatban, azonos korosztalyban (férfiak 0,75
mg, nék 0,56 mg) (Schreiberné et al., 2017). A retinol-ekvivalens szamitasaval megallapithato
a lakossag retinol-hatasu vegyiileteinek bevitele, ami az A-vitamin- és a B-karotin-beviteli
értékekbol szamithato ki. Az A-vitamin és a 3-karotin retinol-ekvivalens atszamitasahoz a USA
Food and Nutrition Board altal javasolt algoritmust alkalmaztuk (IoM 2001). Egy retinol
aktivitasi egység (REA) 1 pg retinolnak, 2 pg olajban oldott, jol felszivodo forméju karotinnak,
12 pg B-karotinnak és 24 ng egyéb karotinoidnak felel meg. Az A-vitamin hazai, retinol-
ekvivalensben megadott beviteli ajanlasa férfiak részére 1000 pg/nap, ndk szamara 800 pg/nap
(Antal, 2005), az Europai Unio altal ajanlott napi beviteli referenciaérték 800 pg/nap mindkét
nem esetén (EU 1169/2011), az EFSA férfiak 750, n6knek 650 pg/nap mennyiséget javasolt
(EFSA 2017). Jelen vizsgalatban a 18-24 év kozotti egyetemi hallgatok korében, mindkét nem
esetében jelentdsen nagyobb retinolekvivalens bevitel volt kimutathat6, mint a vonatkoz6 hazai
¢és nemzetkdzi ajanlasok.

A D-vitamin valojaban egy prohormon, azonban a zsirban old6d6 vitaminok kozé szokas
sorolni. A szervezet D-vitamin ellatottsagat részben a taplalkozassal felvett D-vitamint, részben
a napsugarzas hatasara a borben keletkez Ds-vitamin biztositja. Ismert tény, hogy megfeleld
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D-vitamin-cllatottsag  sziikséges az egészséges csontrendszer kialakuldsdhoz, az
immunrendszer kiegyensulyozott miikodéséhez, tovabba a ndi egészség fontos része minden
¢letszakaszban. D-vitamin-hianyban a csont mindsége sulyosan karosodik, csokken a szervezet
fertdzések elleni védekezés képessége, megnd az autoimmun betegségek megjelenésének
kockézata n6 (Manson et al., 2019, Takécs et al., 2022, Yao et al., 2019). A hazai 18-34 ¢év
kozotti felnott lakossag atlagos D-vitamin-bevitele 2014-ben 2,7 pg/nap férfiak és 2,2 pg/nap
nok esetében, a kiillonbség a nemek kozott szignifikdns volt (Schreiberné et al., 2017). Jelen
vizsgalatban a 18-25 év kozotti férfi egyetemi hallgatokra 3,37 pg/nap, nékre 2,06 pg/nap D-
vitamin bevitel volt jellemz6. E vizsgalat eredményei sajnalatos moédon nem térnek el az
évtizedek Ota ismert adatoktdl, miszerint a hazai lakossag az élelmiszerekbdl szarmazé D-
vitamin-bevitele rendkiviil alacsony, mindkét nemnél. Az eurdpai unids ajanlas mindkét nem
részére 15 ng-t (EFSA 2016, EFSA 2017), az amerikai ajanlas nék és férfiak esetében is minden
felndtt korosztaly szamara 600 nemzetkozi egységet (15 pg) allapit meg, 71 éves kor felett
pedig 800 nemzetkdzi egységet (20 pg) (US 2020). 1 nemzetkozi egység 0,025 pg
kolekalciferolnak felel meg. A D-vitamin hazai ajanlasa feln6tt férfiak szamara 5 pg, nék
szamara 19-30 éves kor kozott 5 pg, az ettél idésebbek részére 6 pg (Antal, 2005).
Megemlitendd azonban, hogy a kilenc magyarorszagi orvostarsasag altal kiadott k6zds ajanlas
a szérum 25-hidroxi-D-vitamin 75-125 nmol/l normaltartomanyanak fenntartasahoz
felndtteknél napi 2000 NE (50 pg) D3 vitamin bevitelt javasolt az UV-B sugarzastol mentes
iddszakban (Takécs et al., 2022). Az ajanlas nem utal arra, hogy a Ds-bevitel milyen forméaban
torténjen.

A zsiroldékony, E-vitamin hatast anyagok tokoferol-ekvivalensben kifejezett egyiittes bevitele
az egyetemi hallgatok korében atlagosan 20,5 mg/nap volt, férfiaknal 26,9 mg, néknél 18,5 mg.
Ezek az atlagértékek jelentdsen nagyobbak, mint a hazai, vagy barmelyik nemzetkozi ajanlas.
A hazai ajanlds mindkét nem részére 15 mg (Antal, 2005), a jelolési referenciaérték 12 mg/nap,
az EFSA noknek 11, férfiaknak13 mg napi tokoferol-bevitelt javasol (EU 1169/2011, EFSA
2017). Az amerikai ajanlas férfiak és ndk esetében is 15 mg/nap minden felnétt korosztalyban
(US 2020). A 2014-es hazai taplalkozasi felmérés adatai szerint a 18-35 év kozotti férfiak
atlagos E-vitamin-bevitele 17,5 mg, a n6ké 13,2 mg volt (Schreiberné 2017). Mind a korabbi,
populéciods szintli reprezentativ felmérések, mind jelen vizsgalat eredményei arra utalnak, hogy
a hazai feln6tt lakossag korében nem kell az E-vitamin hidnyos bevitelével szdmolni.

A 7. abréan egyes vizoldékony vitaminok atlagos napi beviteli értékei lathato a napi ajanlas %-
aban kifejezve. Az 6sszkép alapjan elmondhatd, hogy a vizoldékony vitaminok tekintetében a
18-25 év kozotti egyetemi hallgatok nem szenvednek hidnyt, hiszen a folsav kivételével
valamennyi vitamin esetében elérik, st egyes esetekben jelentésen meghaladjdk a javasolt
beviteli értékeket. Bar a hazai folsav-beviteli ajanlas 200 pg/nap, a EFSA 2014-ben kiadott
ajanlasaban 250 pg/nap szerepel, igy jelen tanulmanyban ezt az értéket vettiik alapul (EFSA
2014, EFSA 2017). A tovabbi vitaminok esetében a hazai ajanlasokat tekintettiik 100%-nak:
tiamin: férfiak 1,1 mg, nék 0,9 mg; riboflavin: férfiak 1,6 mg, ndk 1,2 mg; piridoxin: férfiak és
ndk 1,3 mg; niacin: férfiak 18 mg, nék 14 mg; cianokobalamin: férfiak és nék 2 pg; C-vitamin:
férfiak és n6k 90 mg (Antal, 2005).
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7. abra Egyes vizoldékony vitaminok napi atlagos bevitele az ajanlas szdzalékaban, 18-25 év
kozotti egyetemi hallgatok kdrében (férfiak n=66, nék n=209)

B1- B2- B6- B12- - €=
., ) ) . ) . . . . Niacin | Folsav . .
Nemek VlZSgalat Vvitami vitamin | vitamin | vitamin mg Vvitamin
nmg | mg | mg | pg &1 mg
OTAP 1,3+ | 16+ 22+ 37+ | 41,3+ | 183+ | 100+
2014 0,07 0,08 0,11 0,30 1,73 11,4 8,9
Férfiak
Jelen 1,7+ | 247+ | 281+ | 560+ | 475+ | 297+ | 212+
vizsgalat | 0,51 0,74 0,84 3,2 16,3 106 136
OTAP 10+ | 12+ 1,6 + 23+ | 305+ | 133+ 85 +
2014 0,04 0,05 0,08 0,15 1,5 8,5 8,6
N6k
Jelen 115+ | 1,74+ | 191+ | 325+ | 311+ | 203+ | 174+
vizsgalat | 0,31 0,55 0,51 2,08 10,4 71 121

6. tablazat Napi atlagos vizoldékony vitaminbevitel (atlag + SD) a 18-25 év kozotti egyetemi
hallgatok korében, valamint az OTAP2014 vizsgélatban

A 6. tablazat adatai alapjan megallapithato, hogy a 2014-ben végzett lakossagi reprezentativ
felmérés soran mért értékekhez képest (Schreiberné et al., 2017) valamennyi, itt bemutatott
vizoldékony vitamin bevitele nagyobb volt a 18-25 éves egyetemi hallgatok korében, a COVID-
19 jarvany els6 és masodik hullama alatt. Kiilondsen kedvezd eredménynek tekinthetd a folsav
bevitel nagysaga, mert bar a néknél nem éri el a legfrissebb unids ajanldsban megjelend 250
ng-ot, de a korabbi 200 pg-os értéket mind a férfiak, mid a nék bejuttattdk szervezetiikbe.
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5. OSSZEGZES, KOVETKEZTETESEK

A COVID-19 jarvany szadmos teriileten korlatozta az emberek életét, kiilondsen azokban az
id6szakokban, amikor - tobbek kdzott - oktatasi és kdzintézmények is bezarasra keriiltek a virus
terjedésének megakadalyozasa érdekében. Hazai és nemzetkdzi vizsgéalatok sokasaga elemezte
a taplalkozasi szokasok és a fizikai aktivitds valtozdsat a karanténiddszakok alatt. Jelen
vizsgalat a jarvany elsé és masodik hullama alatt késziilt, amikor az egyetemek nem fogadtak
hallgatokat, jelenléti oktatas nem tortént, igy a didkok otthon, kollégiumban vagy bérelt
szallashelyiikon tartozkodva toltotték napjaikat, tanulmanyaik folytatdsdhoz elengedhetetlen
volt a rendszeres, naponta tobb oran at tartd szamitdgép eldtti munkavégzés, tanulas.

A vizsgalatba a Budapesti Gazdasagi Egyetem magyar nyelvii, nappali tagozatos, alapszakon
tanuld hallgatéi kertiltek bevondsra, onkéntes alapon. Jol lehet, minddsszesen 275 hallgato
toltotte ki a szemikvantitativ élelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérdodivet, valamint adott
valaszt a fizikai aktivitdsaval kapcsolatos kérdésekre, az eredmények kozott akad néhany
figyelemre méltd. Az 6nbevallason alapul6 testtomeg és testmagassag adatokbol szarmazo BMI
kategoridk szerint, a 18-25 éves egyetemi hallgatok korében a thlsuly és elhizas egylittes
gyakorisaga kisebb volt, mint a 2014-ben, az OTAP2014 reprezentativ lakossagi vizsgalatban
mért értékek. A férfiak korében gyakoribb volt a talsuly és elhizas egyiittes aranya, mint a
noknél. A magyar feln6tt lakossag ismert €s egészségtelen taplalkozasi mintajanak egyes elemei
az egyetemistak korében is felismerhet6k voltak a koronavirus-jarvany elsé és masodik hullama
idején. A zsir- és szénhidrat energiaardnyok nem feleltek meg az ajanlasoknak, a telitett
zsirsavak energiaaranya, valamint a koleszterin-bevitel jelentdsen az ajanlott érték felett volt.
A vizsgélt idészakban az egyetemi hallgatok natriumbevitele jelentdsen nagyobb volt, mint az
ajanlott 2 g, a vizsgalt tovabbi makro- ill. mikroelemek (kalium, kalcium, vas, réz, cink)
esetében altalaban az ajanldsoknak megfeleld, vagy esetleg azt kissé meghaladé beviteli értékek
voltak kimutathatok. A hazai feln6tt lakossagra hosszi ideje jellemzd elégtelen D-
vitaminbevitel jelen vizsgalatban is megmutatkozott, tovabb jellemzd volt a nék hianyos
folsavbevitele.

A taplaltsagi allapot, valamint a tidpanyagbeviteli adatok ismeretén til, jelen vizsgalat
jelentéseégét az adja, hogy bar a szakirodalombol ismert és kordbban Magyarorszagon is
alkalmaztak, ebben a vizsgalatban keriilt széles korlien felhasznéaldsra a szemikvantitativ
¢lelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérdéiv. A jelen vizsgdlatban mért tapanyagbeviteli
értékeket a 2014-ben végzett Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat
eredmeényeivel hasonlitottuk Ossze, amely vizsgalat soran haromnapos taplalkozasi naploval
tortént az adatok gytjtése. A kozleményilinkben bemutatott eredmények azt jelzik, hogy a
haromnapos taplalkozasi naploval és a szemikvantitativ élelmiszerfogyasztasi gyakorisagi
kérdoiv segitségével gytlijtott adatok Osszevethetdk, ellentmondasok nem tapasztalhatok.
Azonban a két modszer sajatossagait figyelembe véve, célszerli volna egy hazai validitasi
vizsgalat keretében feltarni a hasznélatukkal kaphaté eredmények Osszehasonlithatosdganak
tovabbi részleteit és feltételeit.

KOSZONETNYILVANITAS

A kutatas a BGE Tudoményos Alap tamogatasaval miikodé Fenntarthatd Vendéglatas
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ADIETETIKAI BETEGOKTATAS LEHETOSEGEI A COVID-19 JARVANY IDEJEN
OPPORTUNITIES FOR DIETETIC EDUCATION DURING COVID-19 PANDEMIC
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Osszefoglalo

A Covid-19 jarvany alatt megvaltozott a paciensek taplalkozasi magatartasa, valamint bebizonyosodott,
hogy milyen fontos szerep harul a digitalis egészségiigyre. Manapsag igény van a diagnosztika és a
monitorozas gazdasagos megvaldsitasara. A dietetikusok altal megtervezett tdplalkozasterapia az ellatas
minden szintjén igazolt elénydkkel jar, valamint egészség-gazdasagi haszna is egyértelmii. A jarvany
alatt a dietetikai tanacsadas nem volt mindig elérhetd és eredményes, a betegek diétas ismeretei
hianyosak maradtak. A masfél éves PILOT idészakban a kronikus beteg pacienseink 88%-a sikeresen
hasznalta és kovette programunkat. Az altalunk kidolgozott tandcsadési forma a betegeknek hozzaférést
biztositott a hiteles informacidkhoz, a szakemberek pedig naprakészen kisértek figyelemmel betegeik
allapotat.

Kulcsszavak
dietetika, digitalis egészségiigy, étrendtervezd szoftver, kronikus betegség, telemedicina

Abstract

The Covid-19 pandemic has changed patients' dietary behaviour and demonstrated the importance of
digital health. Today, there is a need for cost-effective diagnostics and monitoring. Nutrition therapy
planned by dietitians has proven benefits at all levels of care and clear health economic benefits. During
the pandemic, dietetic education was not always available and effective, and patients' dietary knowledge
remained incomplete. Over the nearly 2 year PILOT period, 88% of our chronically ill patients
successfully used and followed our program. The counselling format we developed gave patients access
to certified information and specialists kept up-to-date monitoring of their patients' conditions.

Keywords
dietetics, digital healthcare, diet planning software, chronic disease, telemedicine

1. BEVEZETES

WHO 2022-es eurdpai regionalis elhizasi jelentése feltarja, hogy mind a tilstily, mind az elhizas
aranya jarvanyszerii méreteket 6ltott a régioban, ahol a felndttek 59%-a €s majdnem minden
harmadik gyermek talsulyos vagy elhizott (WHO, 2022). Ezenkiviil a Covid-19 vilagjarvany
olyan kedvezOtlen valtozasokat idézett eld az ¢lelmiszerfogyasztasban és a fizikai aktivitasi
mintakban, amelyek visszaforditasahoz jelentds eréfeszitésekre lesz sziikség (Skotnicka et al.,
2021).

A dietetikusok altal vezetett interperszonalis tandcsadas és betegoktatas, amely a
viselkedésvaltozasi folyamatokrol szolo empirikus ismereteken alapul, tovabba az egyének
specifikus igényeihez szabott, kiilonosen hatékony lehet a kronikus betegségek kezelésében,
valamint az életmodvaltas elémozditasaban (Nagy et al., 2022). A személyes tanacsadasnak
azonban korlatai is vannak, amelyek miatt kétséges, hogy az interperszonalis taplalkozasi
tanacsadas elérhetd és hozzaférhetd minden érintett paciens szamara (Sziics és Bartha, 2015).
Jelenlegi ismereteink alapjan egyértelmiien elmondhatd, hogy kockazatot rejt az elhizas és
tulstaly a Covid-19 megbetegedés kimenetelét illetéen (Hamer et al., 2020).

Ennek szdmos oka van, amelybdl néhanyat mar ismer a tudomany. Féként mellékbetegségek
tarsulnak gyakran az elhizashoz, raadasul olyanok, amelyek Onmagukban is kockazati
faktorként szolgalnak a Covid-19 megbetegedés soran (diabétesz, keringési problémak,
anyagcsere-betegségek). Masodsorban pedig az immunrendszer kapacitasanak romlasa, a
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vérben keringd szisztémas immunsejtek hatékonysagat is érinti. Az elhizassal 113%-kal
nagyobb esély tarsult a korhdzba keriiléshez, 74% az intenziv ellatashoz és 48%-kal nétt a
halalozasi esély (Hamer et al., 2020). Mar ebbdl, illetve a késébb k6zolt hazai adatokbol is jol
latszik, milyen kiemelt szerepe van a megfeleld taplaltsagi allapotnak és a dietetikusok
munkajanak, hiszen a Covid-19 jarvany alatti egészségveszteségeink, valamint a halalozasok
nagy részét tobbek kozott a sziv-érrendszeri betegségek, a magas BMI, a magas vércukorszint
okozza (Merkely et al., 2020; Kovacs és Vantus, 2022). A dietetikusok altal megtervezett,
egyénre szabott taplalkozasterapia a prevencié minden szintjén igazolt elonyokkel jar, emellett
egészség-gazdasagi haszna is egyértelmii (American Dietetic Association, 2003). Az emlitett
kockéazati tényezok ¢letmoddal, azon beliil a taplalkozasi szokdsok megvaltoztatasaval kiemelt
szerepet toltenek be ezen egészségveszteségek mérséklésében, igy a prevencidban, tovabba a
kialakult étrendfiiggd betegségek vonatkozasaban is jelentés szerepet kaphatnak a dietetikusok
(EiiM, Dietetikai szakmai iranyelv, 2021).

A dietetikai tanacsadas f6 célja, hogy megvaltoztatasra keriiljon a betegek taplalkozashoz,
egészséges ¢letmdodhoz vald hozzaallasa. Fontos, hogy a diétas oktatds soran olyan tudas
keriiljon atadasra, amellyel a beteg onalldan is képes az étrendjét megtervezni, megfeleld
alapanyagot valasztani, valamint a diétas ételeket 6nalldan elkésziteni (Simonyi et al., 2012).
Altalanosan is tapasztalhatd, hogy az allami ellatisban a dietetikai tanacsadas nem elég
hangsulyos és eredményes, a betegek diétas ismeretei sok esetben hianyosak, ezenkiviil az
alapellatasban nincsenek elérhetd, regisztralt dietetikus szakemberek, emiatt sériilhet az ellatas
szinvonala (Sziics és Bartha, 2015).

Telemedicina, és annak lehetdségei a dietetikai szaktanacsadasban

A WHO definicidja szerint a telemedicina ,,magaban foglalja az informacids és kommunikacios
technologiak altal meghatarozott egészségiigyi szolgaltatasok biztositasat, kiilonosen, ahol a
tavolsag akadalyozza az egészségiigyi ellatast” (WHO, 2011).

Tobb formaja is ismert (Gyorfty et al., 2020):
- Valos id6ben torténd (szinkron folyamat) konzultacio, pl. online dietetikai tanacsadas

- Kiilonbozo egészségiigyi adatok (pl. leletek, diétas napld) taroldsa és tovabbitasa (aszinkron
folyamat)

- Tavmonitorozas egy adott paraméter esetében (pl. vércukor értékek, testsuly, étkezési
naplo), és azok tovabbitasa akar aszinkron, akar szinkron folyamat keretében

- Telefonos konzultacio, e-mailes tanacsadas, hanganyagok, egészségiigyi szakemberek sajat
hivatalos kommunikacids csatornain (facebook, instagram, twitter) megosztott tartalmak.

Annak, hogy a Covid-19 jarvany alatt milyen fontos szerep harult a digitalis egészségligyre,
tobb lehetséges oka lehet (Vasselli et al., 2022):

- Az egészségiigyben igény van a prevencio, a diagnosztika és a monitorozas gazdasagos
megvaldsitasara.

- A digitalis eszkdzok hozzaférést biztosithatnak hiteles ¢és bevalt professzionalis
szolgaltatdsokhoz, olyanok szdmara is, akik kronikus betegek €s hosszl tdvon igényelnek
tdmogatast, de azok szdmara is, akik szeretnének egészségesebben taplalkozni és életmddot
valtani (Vasselli et al., 2022).

- Az egészségligyi szakma képviseléi pedig képesek arra hasznilni ezeket a digitalis
eszkozoket, hogy naprakészen tajékozddhassanak a betegek allapotardl, vagy személyre
szabott tajékoztatdst adjanak, ezzel fenntartva a betegekkel valé kapcsolatot, az
elkotelezettséget, partnerré téve Oket sajat egészséglik menedzselésében, hiszen
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viselkedésiink és szokasrendszeriink megvaltoztatasa egy folyamat, nem pedig egyszeri
cselekvés egy dietetikai konzultacid utan (Chen et al., 2019).

A digitalis egészségiigyl alkalmazasok felhasznaloi adatokat és tevékenységnaplokat
hasznalnak arra, hogy a lehetdségeket a felhasznalo preferencidjahoz igazitsdk, mikozben az
azonnali visszajelzések ¢és a fejlodés vonzo bemutatasa ndvelheti az elkotelezettséget és a
tudatossagot. Az egészségiigyben egyébként szamos teriileten érhetiink el eldrelépést a digitalis
technologia segitségével, amely a betegek €s az egészségiigyi személyzet javat is szolgalhatja:

- adigitalizacio segitségével a dietetikus, az orvos a beteg adatait naprakészen, rendszerezve,
kielemezve és jol kozérthetd, képes formaban lathatja, amely segiti a beteg allapotanak
megértését, a pontos diagnodzis felallitasat és a paciens monitorozasat,

- a digitalizacié segitségével tavoli kapcsolattal is biztosithatd egészségiligyi ellatas.
Kovethet a beteg allapota és tevékenységei, sokszor személyes taldlkozo vagy feszitd
idékorlatok nélkiil.

Mindezek fényében mit varhatunk el az egészségiigyi szoftverektdl?
- Témogasséak az ellatas folyamatat.

- Egyszeri és kényelmes felhasznaloi feliiletiik legyen.

- Legyen a napi rutin szerves része, ahhoz szorosan illeszkedjen.

- A paciens adatai tértél, id6tol fliggetleniil mindig elérhetéek legyenek, sziikség esetén
legyen lehetdség az intervenciora.

- Biztositsak a beteg szamara a folyamatos hozzaférést.

- Automatizéljon ismétl6dd, monoton, szamitasigényld feladatokat.

- Integralhatoak legyen mas egészségiigyi rendszerrel, okoseszkdzokkel.

- Szakmailag validalt informaciokat és adatokat tartalmazzon (Chen et al., 2019).

A gyorsan, elhamarkodottan bevezetett telemedicina sok veszélyt rejt magaban pl.
felmeriilhetnek adatbiztonsagi rések, betegbiztonsdgi standardok hidnya, nemkivanatos
események eldéfordulasa (Gyorffy et al.,, 2020). Praxisszoftverben a személyes vizithez
hasonldan fontos a megfelel6 dokumentacié vezetése. Fontos a beteg eldzetes felkészitése az
info-kommunikacios technologia hasznalatara, szoftver letdltésére pl. rovid tajékoztatod, video,
ellendrzd lista (GyOrffy et al., 2020). A tavellatds mindségi valtozast is magaban hordoz, mert
hasznalataval ndhet a betegelégedettség (Gabler et al., 2022). Jelent6sége az egészségligyi
szolgaltatds gyorsabb, egyszerlibb elérhetdségében ¢és hozzaférhetdségében, valamint a
emelhetd ki a korhazi felvételek csokkenése, az egészségiigyi személyzet hatékonyabb
kihasznalasa, illetve a prevencids tanacsadas novekedése. Az egészségligyi ellatassal valod
megelégedettség 86%-kal ndtt azok korében, akik telehealth szolgaltatast is igénybe vesznek
(Dozsa és Ruzsovics, 2019). Bar az okostelefonos egészségiigyi alkalmazasok hasznalata a
diétds gyakorlatban magas, az egészségiigyi alkalmazdsokat és mas e-egészségligyi
technologiadkat jelenleg nem hasznaljak eredményesen a dietetikusok a taplalkozési szokdsok
megvaltoztatasara, ezenkiviil nem képezik a taplalkozasi intervencids folyamat szerves részét
(Chen et al., 2017). A dietetikai szovetségeknek képzést, oktatast és érdekképviseletet kell
biztositaniuk annak érdekében, hogy a szakma hatékonyabban vegyen részt az applikaciok napi
gyakorlatban torténé alkalmazasaban (Chen et al., 2017).
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2. ANYAGOK ES MODSZEREK

Tobb kiilfoldi dietetikus tarsasag allasfoglalasa szerint a tdplalkozasi intervencidonak, valamint
az ¢életmodvaltasnak az els6ként valasztando terapianak sziikséges lennie (EFAD, 2014). A
taplalkozasi intervencié (Nutrition Care Process/NCP) egy tervezett, a diagnosztizalt
taplalkozasi probléma megsziintetését célzo, a terapia kiegészitdjeként vagy a kronikus allapot
prevencidjaként, jol definialt pontokbodl allo étrendi beavatkozas (EiM. dietetikai szakmai
iranyelv, 2021). Ennek folyamata magaba foglalja a taplalkozasi anamnézis felvételét, a
dietetikai diagnodzis felallitasat, a taplalkozasi célok meghatarozasat és annak kivitelezését,
monitorozasat, elemzését (1. abra).
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1. abra A dietetikai ellatas folyamata (Forras: EiM. dietetikai szakmai iranyelv, 2021)

Kollégaimmal ehhez a folyamathoz igazodva dolgoztunk ki egy 0j konzultacios format, amely
hibrid tanéacsadast jelentett. Miutan megvalosult a beteg taplaltsagi allapotanak felmérése, a
taplalasi terv, az egyéni étrend Osszeallitasa, valamint a monitorozas és az esetleges intervenciod
mar online formaban tortént. Mivel a hazai gyakorlatban nem talaltunk olyan dietetikai
szoftvert, ami egy zart és biztonsagos online, felhd alapu rendszerben dsszekoti a beteget az 6t
ellatd dietetikussal, ezért egy olyan, frissen fejlesztett applikaciot (betegoldal) és szoftvert
(szakmai feliilet) kezdtiink hasznalni, aminek megalkotasaban a Semmelweis Egyetem ¢és a
Fresenius Medical Care szakért6i nytjtottak szakmai tamogatast. Az ALSAD szoftvernek nincs
fenntartasi és miikodési koltsége, mivel egy felhd-alapu szoftverrdl van sz6 (a frissitések
folyamatosak, bongészobdl elérhetd, nincs sziikség rendszergazdara a mikodéséhez), igy a
kivalasztasanal ez nagy jelentdséggel birt.

Az ALSAD program két részbdl all: a diétazok részére a két nagy applikacios aruhdzbol
ingyenesen letolthetd telefonos applikacio all rendelkezésre. Az egészségiigyi szakemberek

szamara egy webes alapi (bongész6bdl indithatd) oldalrdl hozzaférhetd a szakmai feliilet,
ennek hasznélata ingyenes regisztraciohoz kotott. Miutan a paciens elfogadta a megfeleld
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adatvédelmi  beallitdisokat megosztva adatait a kivalasztott szakemberrel vagy
praxiskozosséggel, Osszekottetésbe kerlilhet egy dietetikussal is, aki ezutdn a dietetikai
oktatasat végzi. A platform felépitését, elérhetdségét, illetve funkciodit a 2. dbran dsszegeztem.

ALSAD platform

Paciens “Dietetikus

(applikacio) (webes platform)
Makro- és
| mikrotipanyagok —— Hibrid tanicsadas
szamolisa és
naplézasa
Személyreszabott
A étrendtervezés
— olimel s — (automatikus

S R meniijavaslatoklal

és szamoldssal)

Okoseszkiziok Pal:le'n S:‘kll_e:_ns
| csatlakoztatatisa ] T
nyomonkdvetése
Automatikus
— Aktivitisok mérése —  étkezési naplé
kiertékelés

2. abra A platform felépitése, elérhetdsége, illetve legfontosabb funkcidi (sajat szerkesztés)

Az igy fejlesztett program (ALSAD) az egyénre szabott, individualizalt kezelés elvét timogatja.
Ez a betegkdzpontu megkozelités azt jelenti, hogy a terdpia megvalasztasakor sziikséges
maximalisan tekintettel lenni az adott beteg egyedi koriilményeire, tulajdonsagaira. A kezelési
célértéket individudlisan kell meghatarozni. Ezeket a célokat a dietetikus altal az ALSAD
rendszerében lehet pontosan rogziteni, a megfelelé szakmai (dietetikusi) kompetenciaval a
késébbi valtozd eredmények tiikrében feliil lehet irni, aktualizalni. Az ALSAD ezaltal
tdmogatja az ismeretek atadasat, leroviditi az adminisztraciora, étrendi célok meghatarozasara,
tovabba az étrendtervezésre forditott idot, igy 1ényegesen tobb 1d0 jut a valddi tajékoztatasra és
betegoktatasra. Ezenkiviil az ALSAD automatizalja az ismétlédo feladatokat, egyszertisit olyan
aprolékos, nagy figyelmet igényld részleteket, amelyek korabban o6rak munkéjat igényelték,
mikozben egy biztonsagos digitdlis csatornan keresztiil folyamatos tdmogatast lehet vele
nyujtani a pacienseknek.

Dietetikusok hoztak létre az ALSAD-ban eddig rendelkezésre all6 mintaétrendeket, amelyeket
sokféle ¢lethelyzet, betegségcsoport modellezése alapjan alakitottak ki, majd minden adatot a
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Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ) validalt. A program haszndlatanak

elonyeit a 3. abran Gsszegeztem.

A digitalis
transzformacio
elonyei

* Minden alapadat kereshet6, rendszerezheté,\
bdvithetd €s egymassal 0sszefiiggésbe hozhatd

* Digitalis ételreceptek és menii-konfiguraciok,
folyamatosan ~ bovithetd  vagy  modosithatd
étellistaval, amelynek elemei szabadon
kombinalhat6ak

*Digitalisan koOvethetd paciens-adatok egy helyen,

valos 1idében
+ Adatelemzések: Osszefiiggések megmutatasa, mért

értékek trendjei, iddsoros adatok elemzése és
referencia-adatokkal valé 9sszehasonlitasa /

A virtualizacio
elonyei

Diétas célok meghatarozasahoz ¢és személyes
diétabedllitaishoz  nem  feltétleniil  sziikséges
személyes talalkozo

A paciens adatai megbizhatoan rendelkezésre allnak
egy helyen, illetve digitalis  eszkozokkel
kovethetéek (mozgés, testsuly, vércukor-vagy
vérnyomas-adatok)

Tavolrdl kdvethetd a paciens étrendje €s életmaddja
Tavolrol személyre szabhatd tanacsadasi elemek és
tartalmak biztonsagos eljuttatasa a felhasznaloknak
A ,virtualis paciens” funkciéval rugalmasan
modellezhetok az egyedi élethelyzetek, allapotok

Az ALSAD rendszer
algoritmusanak
elonyei

» Automatikus  étrend-ajanlasok napi  és  heti

Automatikus sziirés a mintaétrendek, diétak kézt\
egyéni diétas célok alapjan

meniitervezéshez

Gyors menii-konfiguralasi lehetdségek,
automatikus limitfigyeléssel és allergén-figyeléssel

Részletes tdpanyag €s kaldriatartalom-kimutatas

Automatikus tartalom-ajanlas a paciens egyedi
allapotanak fiiggvényében, melyet a szakember
feliilbiralhat

Automatikus Osszesitések és elemzések a paciens
aktualis vagy multbéli allapotarol

Az étrend, az életméd, a rendszeres tevékenységek/

Osszefiiggéseinek feltarasa

3.4bra A hibrid dietetikai tanicsadashoz alkalmazott program (ALSAD) hasznalatanak

eldnyei (Sajat szerkesztés)
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A szamunkra legmegfelelébb szoftver kivalasztasa utdn 18 hoénapos PILOT idészakot
kezdtiink, amit nagy mértékben befolyasolt az éppen tombold vilagjarvany. A 2020.09.01-
2022.02.02. kozott megvalosuld vizsgalatba minden olyan, dietetikai tandcsadasra jelentkezo
pacienst bevalogattunk, aki a taplaltsagi allapot és taplalkozasi rizikofelmérés utdn metabolikus
szindroma vagy a 2. tipusu diabétesz diagnosztikus kritériumainak megfeleltek, valamint 25
kg/m2 feletti BMI-vel, magas testzsirszazalékkal, magas derék-csipd arannyal rendelkeztek.
Minden bevalogatott pacienstél kéthetes taplalkozasi naplot kértiink a dietetikai tanacsadast
megel6z6 1dOszakbol, majd a szaktanidcsadas utan az applikdcidban naploztdk a napi
elfogyasztott ételek, italok mennyiségét.

3. EREDMENYEK

A PILOT-ba val6 bevalogatasi kritériumnak 94 6 felelt meg. Ahogy a 4. abran is lathato, a
kitoltok 69%-a nd (65 16), 31%-a férfi (29 £6). A BMI kategoéridk szerinti eloszlasban lathato,
hogy a kitdlték 55%-a talstilyos (BMI: 25-29,99 kg/m?), 32 %-a elhizas 1. tipusanak (BMI: 30-
34,99 kg/m?), 13 %-a pedig az elhizas II. tipusanak (BMI: 35-39,99 kg/m?) csoportjaba tartozik.
A derék-csip6 arany (WHR) atlagos értéke a pacienseknél 0,92 (normal tartomany 0,75-0,85),
a testzsirszazalék (PBF) atlagos értéke pedig 31,9% (normal tartomény 18-28 %). A 94 paciens
atlagos testtomege 104 kg volt. A testtomeget kiindulaskor, illetve heti rendszerességgel
mértiik. Osszesen 14700 adatpontot kdvettink nyomon a program iranti elkdtelezédésre
vonatkozdan (mért adatok, taplalkozasi naplo, aktivitasmérés).

Tulsulyos: 52 16 (55%)

Elhizott I. tipus: 30 6 (32 %) FY;':RBf:;
Elhizott IL. tipus: 12 £6 (13 %) It
4 N
4 2\
65 nd (69%) Atlagos testsuly:
29 férfi (31 %) 104 kg
94 paciens
\\ J
- 4

4. abra A PILOT vizsgalatban résztvevok antropometriai tulajdonsagai (sajat szerkesztés)

Az elkotelez6dési arany 6 honap utan 90%-os volt, a program végén 78%. A legalapvetobb
valtoztatas, amelyet a fogyni vagyok esetében elvarunk, a napi 500-1000 kcal energiadeficit.
Ez a deficit csak a taplalkozasi naplo elemzésével nyerhetd ki. A taplalkozési napld elemzése
mind mennyiségi, mind mindségi szempontbol rendkiviil iddigényes feladat. Talan ez is az oka
annak, hogy a tanacsadas soran csupan 3 napos taplalkozasi naplot kérnek betegeiktdl a
dietetikusok. Mivel az ALSAD automatikusan naplozza és szamolja a betegek fogyasztasat, igy
mar csak mindségi szempontbol kell értékelni a taplalkozasi naplokat, hiszen mennyiségi
szempontbol a szoftver dolgozott és kalkulalt a szakemberek helyett. Az elvégzett szamitasok
alapjan (P=0,05) szignifikans kiilonbség mutatkozik az atlagos energia-, valamint a makro-
tapanyagok bevitelében a szoftver hasznalata eldtti és tartds hasznalata utani idészakban. Az
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energiadeficitet detektalni lehet a naplok alapjan, ezzel parhuzamosan azon tapanyagcsoportok
valtozasat is lattam, amik szorosan kapcsolodnak az energiaszegénységhez. Szinte minden
esetben tapasztaltam pozitiv valtozast, de legalabb napi 500 kcal-val kevesebb energiabevitelt
a paciensek 72 %-anal detektaltam.

Az elvégzett szamitdsok alapjan szignifikans kiilonbségek jelentkeztek az 4tlagos
energiabevitel értékében a program hasznalata el6tti és tartds hasznalata alatti idészakban (5.
abra). A program haszndlata eldtti id6szakbol a 94 paciens napi atlag energiabevitele 2610 kcal
volt. A program hasznélta sordn ez az érték atlag 1650 kcal-ra csokkent.

3000
2610
2500
2000
1650
1500
1000
500
275 162
0 r r
Atlagos energiabevitel (kcal) Atlagos szénhidratbevitel (g)
B Program hasznalata elott Program tartds hasznalata alatt

5.abra Az atlagos energia- és szénhidratbevitelek Osszehasonlitdsa a taplalkozasi naplok
alapjan a program hasznalata el6tt és tartds hasznalata alatt (N=94)

100
80
60 55
40
28
20
7
0 R
Atlagos zsirbevitel (g) Atlagos rostbevitel (g)
B Program hasznalata eldtt Program tartos hasznalata alatt

6. abra Az atlagos zsir- és rostbevitelek Osszehasonlitdsa a tdplalkozasi naplok alapjan a
program hasznalata el6tt és tartos hasznalata alatt (N=94)
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Ugyanilyen szignifikans kiilonbséget tapasztaltam a zsir (6. abra), a szénhidrat (5. &bra),
valamint a rostbevitel (6. abra) tekintetében. A zsirbevitel esetén a napi atlagos bevitel 80
grammrol 55 grammra, a szénhidrat esetében pedig 275 grammrol 162 grammra csékkent, mig
a napi atlagos rostbevitel 7 grammrol 28 grammra nétt.

A vizsgalt id6szak alatt bekovetkezd teststlyvaltozasban (atlag 104 kg-rol 95 kg-ra)
szignifikans kiilonbséget nem talaltam, ugyanakkor a fogyas mértéke szakmai szempontbodl
megfeleld volt, atlagosan 4,9 kg fogyas tortént atlag 93 nap alatt, ami 2-3 pontos BMI javulast
is eredményezett. Pacienseim élelmiszervalasztasi szokasait fogyasztasi gyakorisagi kérddivvel
(FFQ) is vizsgaltam, amely eredményeinek ismertetésére egy masik tanulmanyban keriil sor.

4. OSSZEGZES/KOVETKEZTETESEK

A Covid-19 virus olyan valtozasokat hozott, amihez életiink minden teriiletén sziikséges
igazodnunk. Igy az egészségiigy teriiletén is rengeteg valtozasra kellett gyorsan és hatékonyan
reagalnunk. A dietetikai tanacsadasra szant id6 limitalt, az egyéni étrendek elkészitése és a
taplalkozasi naplok elemzése sok id6t vesz igénybe, sok esetben a beteg motivacioja csdkken a
diéta kapcsan, mire eljut hozza az informaci6. A nem egységes dokumentacié nem biztositja az
NCP folyamat nyomon-kdvethetdségét, annak monitorozasat, a beteg- és adatbiztonsagot.

A digitalizacié hozhatja el a személyre szabott orvoslast azaltal, hogy felhasznalja a digitalis
beteg adatokat (antropometriai és egészségiigyi informaciok), a paciensek kezelési paramétereit
¢s az altaluk hasznalt okoseszkdzok méréseit, ezaltal id6t sporol az orvosnak €s az egészségligyi
szakszemélyzetnek, akik igy személyre szabott ellatast tudnak biztositani.

Ezeket az alkalmazasokat az ¢letmindség javitasaban, a prevencidoban, a mindennapi gyogyito
munkiban kiemelkedd koltséghatékonysdggal lehet hasznalni. A validéalt szoftverek
segitségével a dietetikai tanacsadas és betegoktatds hatékonyabb lehet, mivel ezekkel még
relevansabb informaciokat kap a paciens, mindezek igy nagyobb figyelmet és motivacios hatést
eredményezhetnek, valamint lehetdséget teremtenek arra, hogy az érintettek aktivan részt
vegyenek a taplalkozasi intervencioban. A dietetikus jelenléte a jard- és fekvObeteg-ellatasban
szabalyozott, mig az alapellatasban nem. Az alapellatasban nincsenek olyan szakemberek, akik
a prevencios feladatok elvégzésével lakhelykozeli dietetikai tandcsadast tartandnak. Az
¢letmodvaltast menedzselé szakemberek bevonasaval tehermentesithetéek lennének az
ellatorendszer tovabbi szintjei, ezéltal csokkenthetd lenne a haziorvosi ellatas idétartama és a
korhazi kezelések szama, sz¢élesebb korben lenne novelheté a prevencio elérhetésége, valamint
hozzaférhetd a dietetikai tandcsadds, a technologiai lehetdségek hatékony bevondsaval az
oktatasnak koszonhetéen a gydgyszeres kezelések hatékonysdga és eredményessége
novekedhetne.

Az eredmények fliggvényében is batran kijelenthetd, hogy a digitalis egészségligyi
megoldasoknak igenis van 1étjogosultsaga a dietetikai tanacsadas folyamataban. Ahhoz, hogy
ezeket a digitalis lehetdségeket még hatékonyabban tudjuk hasznalni, sziikségesnek tartandm a
vizsgalatban résztvevo paciensek hosszl tavli nyomon kdvetését, Gjboli oktatasat, valamint a
vizsgalat megismétlését, hogy lathassuk a kezdeti lelkesedés és pozitiv valtozas hogyan alakul
hosszu tavon. Az eredmények fényében tovabbi kutatdsokat tartanék sziikségesnek annak
meghatarozasara, hogy a dietetikus szakma hogyan és milyen hatékonysaggal alkalmazza a
telemedicina nyujtotta lehetdségeket a munkdja soran.
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KOSZONETNYILVANITAS

Elsésorban azoknak a pacienseknek szeretnék koszonetet mondani, akik a Covid-19 jarvany
okozta nehézségek ellenére is részt vettek a dietetikai tandcsaddsokon és partnerek voltak
abban, hogy egy ilyen 1j, digitalis lehetdséget kiprobaljanak.

Rajtuk kiviil koszonettel tartozom Varga Laszlonak, az ALSAD Medical tulajdonosanak,
valamint a NETIS Zrt. fejlesztéinek, akik elkotelezettek a dietetikai szakma mellett, tovabba
mind kollégaim, mind az én rendelkezésemre bocsatottak az altaluk megalmodott és fejlesztett
szoftvert.
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KEK- ES BIBORBUZA GENOTIPUSOK LISZTJEINEK ES A BELOLUK KESZULT
TERMEKEK HAZAI ISMERTSEGENEK FELTERKEPEZESE

MAPPING THE DOMESTIC AWARENESS OF BLUE AND PURPLE WHEAT
GENOTYPES’ FLOURS AND PRODUCTS

SZOKE-TRENYIK ESZTER?!, SZABO P. BALAZS?

Szegedi Tudomanyegyetem, Mérnoki Kar, Elelmiszermérnoki Intézet; trenyik.eszter@mk.u-
szeged.hu ?Szegedi Tudomanyegyetem, Mérndki Kar, Elelmiszermérndki Intézet; szpb@mk.u-

szeged.hu

Osszefoglalo

Napjainkban a fogyasztok egyre nagyobb figyelmet forditanak az egészséges taplalkozasra, igy még
inkabb megndvekedett a kereslet a valamilyen plusz hozzaadott értékkel bird élelmiszerek irant.
Munkankban kék- és biborbtiza lisztek, valamint az ezekbdl eldallitott termékek ismertségét vizsgaltuk
a hazai fogyasztok korében, kérddives felméréssel. Szamos kutatdssal bizonyitottak ezen fajtak
fogyasztasanak jotékony hatasait. A sziniiket a benniik talalhato antioxidans hatasu vegyliletek adjak. A
biborbuza pigmentjei a maghéjban, mig a kékbuza pigmentjei az aleuron rétegben talalhatok.
Felmérésiink alapjan a hazai lakossag kevéssé ismeri a szines buzagenotipusokat, valamint a lisztjeiket,
de az ezekbdl késziilt termékeket szivesen kiprobalnak. A megoldas ezen fajtak népszeriisitésével érhetd
el.

Kulcsszavak
kékbuza, biborbuza, antioxidans, kenyér, kérdéiv

Abstract

Nowadays, consumers are paying more and more attention to healthy eating, which has led to an even
greater demand for foods with some added value. In our work we investigated the awareness of blue and
purple wheat flours and their products among domestic consumers by means of a questionnaire survey.
Several studies have demonstrated the beneficial effects of consuming these varieties. Their colour is
due to the antioxidant compounds they contain. The pigments of purple wheat are found in the seed coat,
while those of blue wheat are found in the aleurone layer. Our survey shows that the Hungarian
population has little knowledge of the coloured wheat genotypes and their flours but would like to try
products made from them. The solution lies in promoting these varieties.

Keywords
blue wheat, purple wheat, antioxidant, bread, questionnaire

1. BEVEZETES

A kenyér az egyik legfontosabb taplalékunk, melynek hazankban a legfontosabb alapanyaga a
kozonséges buza (Triticum aestivum). Kevés azon hazai tanulmanyok szama, amelyek a
manapsag Ujdonsagnak szamitd kék és bibor szinli buzagenotipusok 6rlési tulajdonsagait, a
beldliik késziilt lisztek jellemzdit kutatja és feltarja azok kozott 1€vo esetleges Osszefiiggéseket.
Ezen genotipusok hasznos beltartalmi komponensei antioxidéans, illetve antibakterialis
hatasuak, ezért taplalkozésélettani szempontbdl a fogyasztasuk elényds. Kutatdsunkban
kérddives felméréssel (mely 20 darab kérdést tartalmazott) vizsgaltuk ezen szines buzafajtak
ismertségét a fogyasztok korében.

2. IRODALMI ATTEKINTES

A buaza (Triticum aestivum) taplalkozasi szempontbol fontos gabonaféle, ami jelentds
mértékben hozzdjarul a fehérje, szénhidrat és élelmi rost tdpanyagsziikségletiink kielégités¢hez.
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A buza 2019-ben a kukorica utdn a masodik helyen allt a termelés mennyiségének tekintetében
¢s a felhasznalasaban a FAO (2019) szerint. A vilag legtobb orszagaban a buzat széleskoriien
felhasznaljak, a beldle késziilt lisztet foleg a pékaruk gyartasara (kenyerek, lapos kenyerek,
zseml€k), de hasznalja az édesipar is a kekszek, a siitemények, a muffinok, a tortdk, a piték és
a fankok eldallitasara, a tésztaipar alapanyaga is, illetve a szemtermése reggeli gabonafélék és
egyéb feldolgozott élelmiszerek Gsszetevdjeként is megjelenik (Nelson, 1985).

2.1. A bibor- és a kékbuza

A Triticum aestivum buiza kiilonb6z6 szines valtozatai az elmult évtizedekben kezdtek ismertté
valni a fogyasztok korében. Megkiilonboztetiink bibor, kék és fekete szintit is, melyek az
antioxidansként hat6 antocidnokban gazdagok (Sharma et al., 2018). Az antocianok a termésh¢;
rétegében talalhatdé természetes novényi pigmentek. A pigmentalt buzafajtakat csak kis
mennyiségben termesztik. Fitokémiai dsszetételiiknek ¢€s jellegzetes sziniiknek koszonhetden
igéretes élelmiszeripari nyersanyagoknak bizonyulnak (Zeven, 1991).

A fenolos vegyiiletek a hidrofil fitokémiai anyagok legnagyobb csoportjat alkotjak. A bibor- és
a kékbuzakban megtalalhatok, felelések ezen buzagenotipusok antioxidans hatasaért. A fenolos
vegylileteknek szamos csoportja ismeretes, tobbek kozt ide tartoznak a fenolsavak, a
flavonoidok és az antocianok is. A fenolsavakat két tovabbi osztalyba soroljuk: a hidroxi-
benzoesavak (pl. p-hidroxi-benzoesav, protokatechusav, vanillinsav, galluszsav és
sziringinsav) és hidroxifahéjsavak (pl. p-kumarsav, kavésav, ferulasav és szinapinsav) (Dykes
and Rooney, 2007). Liu és munkatarsai (2010) flavonokat (az apigenin, a luteolin és a Krizoer-
C- és O-glikozidjai) és flavonolokat (a kaempferol és a kvercetin 7-O-glikozidjai) azonositottak
az altaluk vizsgalt bibor szemszinli buzafajtaban. Az antocidnok a biborbuza legnagyobb
mennyiségben eléforduld pigmentvegyiiletei, fo0ként glikozidok formajadban fordulnak eld a
szem perikarpiumaban. A leggyakrabban vizsgalt antocianok a cianidin, a delfinidin, a
malvidin, a pelargonidin, a peonidin glikozidjai és a petunidin, amelyek glikozil részei féként
pent6zokbol, hexdzokbol allnak (Pasqualone et al., 2015; Hosseinian, et al., 2008, Li et al.,
2011). Az antioxidansok olyan anyagok, amelyek ellenstilyozzak az oxidaciot, a szabad gyokok
altal okozott oxidacios reakciot. Az antioxidansokat hasznaljak az élelmiszerek eltarthatosagi
idejének meghosszabbitasara is, mivel csokkentik a lipidek oxidacigjat (Mattje et al., 2019).

Gyiiméles/zoldség Antioxidén's kapacitais ORAC* 100g
termékre vonatkoztatva
lilakukorica 10800
afonya 4669
biborbuza 3400
szilvalé 2036
cékla 1776
spenot 1513
brokkoli 1510
sz010 1018
padlizsan 932
hagyma 913
csemegekukorica 728

* Oxygen Radical Absorbance Capacity — szabadgyokfogo képesség

1. tdblazat Egyes termékek antioxidans tartalma. Forras: www.kokanoodles.com (2021)
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A 1. tablazatbol is latszik, hogy ebben a konkrét vizsgalati rendszerben a biborbuza teljes
Orleménye kimagaslo szabadgyokfogd kapacitassal bir, szamos jol ismert zoldséget, mint
példaul a céklat és a spenotot, és gylimdlesot, mint példaul a szilvat és a sz616t is megeldzve.

Guo ¢és munkatarsai (2013) a biborbuzak 6sszehasonlito elemzését végezte el. Ez az els6 olyan
Osszefoglaldé mi, amely 7 kiilonb6z6 biborbuzdban 41-féle tapanyagot vizsgalt.
Megallapitottdk, hogy a biborbuzdban a tapanyagtartalom magasabb, mint a kdzonséges
buzaban, nagyobb mennyiségben tartalmaz antociant és polifenol-oxidazt. Kimagaslo értékeket
mértek a natrium és a mangan esetében is, mennyiségiik a biborbuzaban a k6zonséges biizanal
magasabb.

A kékbuiza is az antioxiddns hatasa miatt valt a kutatasok alapjaul. Szamos tudomanyos cikkben
vizsgaljak ezen fajtak funkciondlis ¢lelmiszerekben vald felhasznalhatosagat, ugyanis
gyulladascsokkentd ¢€s antimikrobialis tulajdonsagokkal birnak. A kékbuzak szine az
aleuronrétegben taldlhatd antocianinoknak koszonhetd (Garg et al., 2016). A tapanyagban
gazdag, hozzéaadott értékkel rendelkez6 élelmiszerek iranyaba mutatd novekvo kereslet ellenére
jelenleg keveset tudunk a szines buizagenotipusok taplalkozési hatterérdl (Tian et al., 2018).

Sharma és munkatarsai (2022) nagyteljesitményt folyadékkromatografiaval (HPLC) vizsgaltak
a szines buzagenotipusok aminosavosszetételét. A fekete- €s kékbuzalisztek 0sszes aminosav-
tartalma ¢és taplalkozasi indexe magasabbnak bizonyult, mint a lila- és a fehérbuzaliszteké. A
kisérlet soran chapatit készitettek ezen szines blizalisztekbdl, amely egy indiai lapkenyér, és azt
az eredményt kapték, hogy a szines buzalisztekbdl késziilt termékekben a siités soran kisebb
mértékben csokkent a fehérjék mennyisége. A szerzok megallapitasa szerint ez annak tudhato
be, hogy az antocianinok védd hatassal birnak a fehérjékre és az aminosavakra, a hdvel és az
oxidativ hatdsokkal szemben (Sharma et al., 2022). Feng és munkatarsai (2022) kutatasukban
igazoltak, hogy a flavonoidok relativ mennyisége a lila és fekete buzdban magasabb, mint a
kékbuzaban.

2.2. Az antocianok egészségre gyakorolt pozitiv hatasai

A szines buzafajtdk szamos, az egészségre gyakorolt pozitiv hatassal birnak. Az antocianok
tobbszordsen hatnak az erekre €s a vérlemezkékre, ami csokkentheti a szivkoszoruér-gyulladas
kockazatat és ezaltal a szivbetegségek kialakulasanak kockazatat is (Zeven, 1991; Mazza, 2007;
Zheng et al., 2009). Szamos vizsgalatot végeztek, melyek a jotékony hatasaikat alatimasztottak.
Ilyen példaul a gyulladascsokkentd hatas (Sharma et al., 2020), a jotékony hatds a 2. tipust
cukorbetegségben szenveddknél (Liu et al., 2018), az dssz-koleszterinszint csokkentése, vagy
az inzulinrezisztenciaban szenveddknél a vércukorszint kontroldlasa (Sharma et al., 2020).

2.3. A szines btizagenotipusokbol eldallitott termékek

A szines buzagenotipusokbol késziilt termékek skalaja egyelore nem tul széles. Foleg fehér liszt
¢s teljeskidrlésii liszt késziil beldliik. Ezekbdl a lisztekbdl kenyerek (kovaszos kenyerek) és
tésztatermékek késziilnek elsGsorban, foként Eszak-Amerikdban (USA, Kanada) és Uj-
Zélandon talalhatok meg a boltok polcain. Biborbuzabol készitenek funkcionalis kekszeket is,
melyek magasabb antioxiddns tulajdonsdgokkal rendelkeznek, mint a hagyomanyos
kekszlisztbdl késziilt termékek. A malmi feldolgozas sordn a fehér biborbuzaliszt készitésekor
a héjrész eltavolitdsra keriil. Az igy eltavolitott korpabdl tisztitas, szaritds utan egy
antocianinokban gazdag pordrlemény allithato eld, mely kivaldoan adagolhato kiilonboz6
¢lelmiszerekbe.

Kisérletek folynak biborbuzalisztbdl késziilé kenyér eldallitasra, melyeknél magasabb
antioxidans-kapacitast (DPPH RSA ¢és TEAC) mértek, mint a fehér buzalisztbdl késziilt
kenyerek esetében. Erdekes modon, a biborbuzalisztbél késziilt kenyérnek magasabb volt az
Osszes fenoltartalma (TPC) és kovetkezésképpen az antioxidans kapacitasa is (DPPH RSA és
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TEAC), mint alisztnek. Az 6sszes fenoltartalom (TPC) ndvekedését és az antioxidans kapacitas
novekedését a végbemend Maillard-reakcioé termékeinek tulajdonitottak, a siitési folyamat
soran hd hatasara felszabaduld fenolszerti vegyliletek keletkeztek, amelyek antioxidans
aktivitast mutattak (Yu és Beta, 2015).

3. ALKALMAZOTT MODSZER

A hazai fogyasztok szokésainak és a szines buizagenotipusok ismertségének a feltérképezésére
egy husz kérdésbol allo kérdodivet készitettiink, ami egyszerii feleletvalasztod €s linearis skalat
(1-5) alkalmazo kérdéseket egyarant tartalmazott. Az els6 néhany kérdéssel a demografiai
adatokra voltunk kivancsiak, itt megismertiik a valaszadok nemét, életkorat, legmagasabb
iskolai végzettségét, illetve lakohelyének tipusat. Ezutan az altalanos kérdések kovetkeztek,
amelyek segitségével megismerhettiik valaszadoink siitdipari termékekkel kapcsolatos
vasarlasi szokasait. Erdekelt minket, hogy milyen gyakran vésarolnak siitéipari termékeket,
illetve, hogy mennyire forditanak figyelmet az altaluk vasarol termékek 0sszetételére, mennyire
tartjadk fontosnak, hogy egy termék plusz hozziadott értékkel birjon, példaul fehérjében,
rostokban vagy antioxidans hatast vegyiiletekben gazdag legyen. Gazdasagi szempontbol
fontos volt szdmunkra, hogy fizetnének-e a véalaszadok esetlegesen tobbet egy hozziadott
értékkel biro termékért, és ha igen, akkor mennyivel. Ezekre a kérdésekre a szines
blizagenotipusokra vonatkoz6 kérdések megalapozéasa érdekében volt sziikség.

A kérdoiv kovetkezo részében ratértiink a kék €s bibor szemszinli buzakra, megkérdeztiik, hogy
a valaszadok hallottak-e mar ezen fajtakrol, illetve ismernek-e ezen fajtak lisztjébdl eldallitott
termékeket. Fontos kérdés volt, hogy tudjak-e, vajon milyen elénnyel jarhat a szines
buizagenotipusokbol eldallitott termékek gyakori fogyasztasa. Megkérdeztiik, hogy ha ezek a
lisztek konnyen elérheték ¢és megvasarolhatok lennének az élelmiszeriizletekben, akkor
megvasarolnak-e ezeket, hasznalnak-e otthon a bluzafinomliszt helyett, még abban az esetben
IS, ha esetleg ezek a lisztek dragabbak lennének a kozonséges buzaliszteknél. Fontos kérdés
volt, hogy zavarna-e a valaszadokat, ha az ezen lisztekbdl késziilt termékek kiilonleges szinnel
rendelkeznének.

4. EREDMENYEK

A vélaszaddink tobbségben 18-25 (89,5%) év kozotti, kozépiskolai végzettséggel rendelkezd,
(71,4%) noék (53,3%), donté részben élelmiszermérndk voltak, igy foként az egyetemi
hallgatokrol kaptunk atfogo képet a kutatasunkkal. A véalaszaddk 45,7%-a naponta tobbszor
fogyaszt siitdipari terméket, 28,6%-a naponta egyszer, mig 22,9%-uk csak heti két-harom
alkalommal. Osszességében megfigyelhetd a fiatalokra jellemzd tendencia, mely szerint a
kiilonbozd diétak, egészséges taplalkozas és divatos trendek megjelenésével folyamatosan
csokken a mnaponta siitéipari termékek fogyasztok szdma az évek eldrehaladtaval.
Linearis skala alapjan a valaszadoink 38%-a fontosnak tartja, 24%-uk pedig nagyon kiilondsen
fontosnak tartja, hogy az altala megvésarolt siitdipari termék birjon valamilyen plusz hozzéadott
értékkel, tehat elényben részesitik a rosttal, vitaminnal, esetleg fehérjével dusitott pékarukat és
kenyereket. Ezen termékekért a vélaszadok 31,4%-a forditana nagyobb pénzdsszeget, a
tobbség, 60% csak ritkan, alkalmanként. Az alap termékek arahoz képest maximum 10, illetve
20%-kal koltenének tobbet a dusitott, plusz hozzaadott értékkel bird pékarukért. A valaszadok
37%-a kiilondsen odafigyel a csomagolt siitdipari termékek dsszetételére, részletesen elolvassa
a csomagolason feltlintetett értékeket, ez is az egyre tudatosabb vasarloi szokasok
megjelenésével magyarazhato.

A szines buzagenotipusokrol a valaszadoink 46%-a hallott mar. Mivel foként fiatal
egyetemistak toltotték ki a felmérésiinket, igy a jovoben tervezziik megszolitani az iddsebb
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korosztalyt is, hogy atfogobb képet kaphassunk ezen fajtak ismertségérol. A 1. abran lathato,
hogy mely szines buzagenotipusokat ismerik a valaszadoéink. A legtobben (57,1%) a bibor
szemszinii buzagenotipust jeldlték, 46,9%-uk hallott mar a kék szemszinli genotipusrdl is, igy
kijelenthetd, hogy ez a két szines fajta a legismertebb a valaszad6 fiatalok korében.
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2. 4abra A szines buzagenotipusok hasznosanyag-tartalma a valaszadok szerint

Szines buzagenotipusok felhasznalasaval eldallitott termékeket a tobbségiik (81%) nem ismert.
A 2. dbra mutatja, hogy a vélaszadok tobbsége tudta, hogy a kék és a bibor szemszinli fajtak
antioxiddnsban gazdagok, valamint a rosttartalmuk is magasabb, mint a kozonséges buzanak.
Ezen eredmények is a valaszadok koraval magyardzhato, a fiatalok jobban figyelnek az altaluk
elfogyasztott termékek egészségre gyakorolt pozitiv hatasaira.

A vélaszadok 81%-at nem zavarja, ha az ezen szines buzalisztekbdl késziilt siitdipari termékek
bélzete is kiilonleges szinii lesz, ennek ellenére is szivesen felhaszndlndk ezeket otthoni
kortilmények kozott is, ugyanis a fiatalabbak nyitottabbak az 1j, kiilonleges termékek irant. A
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3. ébra, hogy a valaszadok mennyit fizetnének 1 kg szines buizalisztért, annak tudatdban, hogy
ezek a lisztek plusz hozzaadott értékkel birnak.

1%

12%
= 150-250 Ft
250-350 Ft
350-450 Ft

barmennyit

78%

3.4bra A valaszadok megoszlasa abban a tekintetben, hogy mennyivel tobbet fizetnének
tobbetl kg lisztért a hagyomanyos liszthez képest

203 Ft jelenleg a buza finomliszt hatosagi ara, ehhez képest a valaszadok tobbsége (78%-a)
tobb, mint 100 forinttal fizetne tobbet a szines buzalisztekért. 1%-uk barmennyit fizetne, ha
ezen lisztek megtalalhatoak lennének a boltok polcain és konnyen elérhetdk lennének. A
valaszadok 12%-a szerint ezek a lisztek 200 forinttal is tobbet érhetnek, mint a kézonséges
buzafinomlisztek.

Utolso kérdésként vartunk néhany javaslatot a valaszad6inktol, hogy szerintiik milyen médon
lenne érdemes bevezetni ezeket a termékeket a koztudatba és ismertté tenni ezeket. Tobbségiik
a kozosségi médiaban megjelend kampanyok utjan, influenszerek bevonasaval népszertsitené
ezen liszteket. Javasoltdk, hogy keriiljenek bevezetésre a szines blizagenotipusok lisztjei a
nagyobb siitdipari vallalatoknal, igy sokak szdmara konnyen elérhetéek lennének az ezekbdl
késziilt termékek, ezzel a szines lisztek is nagyobb népszerliségnek orvendhetnének. A
termékkostolok szervezése is felmeriilt a valaszadok korében. Osszességében tehat sok
felhasznalhato javaslatot kaptunk, amelyekkel minden korosztdly megismerhetné ezeket az
antioxidans hatassal bir6 szines buzagenotipusokat.

3. OSSZEGZES

Osszességében elmondhatd, hogy a 18 és 25 év kozotti valaszaddink fele ismerte a szines
buzagenotipusokat, ezek koziil is foként a bibor és a kék szemszinii valtozatot és tudtak azt is,
hogy milyen kedvezd élettani hatdsai lehetnek ezen fajtak gyakori fogyasztasanak. A piacon
kaphato, ezekbdl késziilt termékekkel viszont még nem talalkoztak annak ellenére, hogy tobb
stitdipari termék is késziil mar biborbuzalisztbdl, amely a nagyobb iizletlancokban és a kisebb
pékségekben is egyarant megtalalhatd. Dontd tobbségiik szivesen vasarolnd a bibor- és a
kékbuzabdl késziilt liszteket, még akkor is, ha dragabbak, mint a kdzonséges buizabdl késziilt
lisztek. Ismertebbé nagytobbségiik a kozosségi médian keresztiil, illetve kostolok szervezésével
tennék ezen fajtakat. Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a fiatal korosztaly sokkal
nyitottabb az Gjdonsagokra, eldnyben részesitik a plusz hozzaadott értékkel biro termékeket €s
az esetleges magasabb koltségek ellenére szivesen vasaroljak az egészséges taplalkozast
tamogatd ¢lelmiszereket. KésObbiekben tervezziik a kérddiviink kiterjesztését az iddsebb
korosztaly irdanyaba 1is, hogy atfogobb képet kaphassunk a szines buzagenotipusok
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ismertségérél hazankban. Véleményiink szerint tovabbi kutatasokkal, 1j termékek
bevezetésével terjedhetnének el a piacon ezen antioxidans hatassal bird buzagenotipusok.
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beke.szilvia@qgfe.hu

Absztrakt

Mai impulzusokban gazdag vildgunkban, egyre kevesebb id6 jut a kvalitativ és kvantitativ étkezésre. A
munkahelyi egészségkarositd faktorok koziil a stressz (74%) a munkavallalokat érinté legkarositobb
tényezo Eurdpaban, mig a helytelen taplalkozas az 6todik a rangsorban (31%). Az akut és kronikus
distressz jelenléte szintén okozhat taplalkozasi diszfunkcidkat, melyek megnyilvanulhatnak a tulzott
vagy épp elégtelen tapanyagbevitelben egyarant. Bizonyos mentalis allapotok és pszichoszomatikus
betegségek esetében is megjelennek az evészavarok. Vizsgalatunkban arra a kérdésre keressiik a
valaszokat, hogy az akut, illetve a kronikus distressz jelenléte milyen mértékii hatast gyakorol a
taplalkozasi szokésainkra, illetve melyek azok a beavatkozasi pontok, ahol még preventive megeldzhetd
lenne az alul, illetve a taltaplalas. Vizsgéalatunkban az el6forduld stressz taplalkozéstani hatasait
részletezziik, kitérve mindazon torekvések fontossagara, melyekkel csokkenthetdek a taplalkozast is
érintd zavarok. Az étkezési zavarok tobbsége esetében szoros relacid figyelhetdé meg az étkezési
diszfunkciok, illetve a mentalis/lelki egészség megvaltozasa terén. Az étkezési zavarok kialakuldsanak
prevenciojaban a stresszel valo megkiizdési stratégiak (coping) ismeretének és alkalmazasanak jelentds
szerep tulajdonithato.

Kulcsszavak
étkezés, stressz, kapcsolat, adaptiv, egyén, szokas, coping

Abstract

In today's world, rich in impulses, there is less and less time for qualitative and quantitative meals.
Among workplace health-damaging factors, stress (74%) is the most harmful factor affecting employees
in Europe, while improper nutrition ranks fifth (31%). The presence of acute and chronic distress can
also cause nutritional dysfunctions, which can be manifested in both excessive or insufficient nutrient
intake. Eating disorders also appear in the case of certain mental conditions and psychosomatic diseases.
In our study, we are looking for answers to the question of how much the presence of acute or chronic
distress affects our eating habits, and which are the intervention points where under- and over-nutrition
can be prevented. In our study, we detail the nutritional effects of the occurring stress, focusing on the
importance of efforts to reduce disorders affecting nutrition. In the case of the majority of eating
disorders, a close relationship can be observed in terms of eating dysfunctions and changes in
mental/spiritual health. A significant role can be attributed to the knowledge and usage of coping
methods in the prevention of the development of eating disorders.

Keywords
food, stress, relationship, adaptive, individual, habit, coping

1. BEVEZETES

A helyes taplalkozasnak, mely egyben feltételezi a megfeleld6 mennyiségi €s mindségi
taplalékbevitelt, rendkiviil fontos szerep tulajdonithatd a morbiditdsok el6forduldsanak
prevenciojaban. A helytelen taplalkozasi szokéasok miatt kialakul6 obesitas azon tul, hogy rontja
az ¢életmindséget, szamos egyéb megbetegedés rizikofaktora. A Kozponti Statisztikai Hivatal
2019-es felmérése ramutat, hogy az elhizottak korében minden korcsoportban nagyobb volt a
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kronikus megbetegedésekkel kiizdok el6forduldsi ardnya, a sovany vagy normal
testsulyuakéhoz képest (KSH, 2019).

A helytelen taplalkozas hatterében megbuvo pszichés agensek egyre inkabb eldtérbe kertilnek.
Eletmodunk, életviteliink jelentds befolyast gyakorol egészségi allapotunkra. A sziv- és
érrendszeri megbetegedések patomechanizmusédban ok-okozati Gsszefliggésék kertiltek
bizonyossagra, melyek kockazati faktorokként azonosithatoak, mint a helytelen taplalkozas, a
tulsuly, az elhizottsag (Framingham Study) (J6zan, 2009).

A stressz, mint a XXI. szdzad egyik legmérgezobb eleme megvaltoztathatja az étkezési
szokasainkat. Koztudott, hogy a stressz indukalhat kiilonb6z6 szerhasznalatot (dohanyzas,
alkohol, droghasznalat), melyek szintén nagy mértékben rontjdk hosszabb tdvon az egyén
egészségi allapotat. Szamtalan stresszorral taldlkozhatunk életiink sordn €és mindezen
stresszorok huzamosabb fennalldsa, inadekvat copingok mellett, hatast gyakorol a mentalis
terheltség kovetkezményeként a taplalkozasunkra.

A taplalkozas mindsége, illetve mennyisége, valamint rendszeressége befolyassal van mentalis
¢s ugyanakkor lelki allapotunkra is. A rendszertelen taplalékbevitel tobb allapot, korkép
melegagya, ugyanis a nem egyenletesen bevitt taplalékmennyisség, az esetleges tobbletkaldria
a késObbiekben elhizashoz, az eclhizas a Kkardiovaszkularis, endokrin megbetegedéseken
tulmenden az egyénekre pszichés terhet is ro.

A stressz, mint a szervezet egyik védekezd mechanizmusa, tartds fennalldsa esetén karosan hat
nem csak az életmodunkra, de a szervezet egyensulyara is. A PTSD (post-traumatic stress
disorder) el6forduldsi aranya nétt az elmult években a megjelent pandémia révén, viszont az
egészség mentalis dimenzidjara helyezve a hangsulyt, csokkenthetéek lennének a pandémia
okozta karos hatasok, neuropszichiatriai zavarok (Beke és Tomo, 2021). A distressz, mint a
stressz negativ polusi megnyilvanulasa, az elmult par évben egyre nagyobb intenzitassal volt
jelen a tarsadalom életében.

Vizsgaltunkban szerettiink volna egy atfogd képet kapni a magyar lakossag étkezési
szokasairol, stressz szintjérdl, valamint a stressz étkezési szokasokra gyakorolt hatdsairdl. Az
online vizsgalatban fontosnak tartottuk mérni, milyen eszkoztarral rendelkeznek az egyének a
stressz megoldasa terén. Minél szélesebb ismeretekre tesz szert az egyén a stresszkezelési
technikakkal kapcsolatosan, valamint alkalmazza is azokat, annal nagyobb eséllyel tud lelkileg
egészségesebb maradni (Kéllai et al., 2014).

Az egészség Ot dimenzidjdban, minden dimenzioban (bioldgiai, mentalis, érzelmi, lelki,
szocialis) fontos az egészségi allapot megdrzése, ugyanis ezaltal tudunk kozel keriilni a teljes
egeészseégi allapot fenntartdsdhoz.

A distressz és a taplalkozas kozotti kapcsolat feltarasa segitség lehet a szakembereknek egy
atfogobb ¢€s szisztematikusabb prevencio €s intervencio kidolgozésara.

A TAPLALKOZAS A STRESSZ ES A MENTALIS EGESZSEG KOZOTTI
OSSZEFUGGESEK

A taplalkozas és a megbetegedések kozotti Osszefliggést, mar i.e. Hippokratész (460-375) is
felismerte, hiszen az 6 nevéhez fiizOdik a népszerii mondas is, miszerint ,,amit eszel azza
leszel”. Sajat életlinkre, de ugyanakkor utddaink életének mindségére is alapvetd hatast
gyakorolnak az altalunk elfogyasztott taplalékaink, ¢letmodunk is, mely felismerés Ludwig
Andreas Feuerbach (1804-1872) nevéhez fiizédik: ,,Az vagy, amit megeszel” (Radics et al.,
2020).

A pszichiatria szamos pszichoszomatikus evészavart tart szamon (anorexia nervosa, bulimia
nervosa, ¢ételfobia, pszichogén hanyas, pica, stb), éppugy maga az elhizas is egy
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pszichoszomatikus zavarként definialhat6, a belgyogyaszati okokon talmenden. Modernkori
pszichoanalitikus megkdzelitésben a tapladlkozasi magatartasi zavarok a személyes
kapcsolatokban atélt zavar, vagy akar a self-szervezddés zavaranak Osszefiiggésében
jelentkeznek. Az evészavarok esetében, hasonldan a depressziohoz tobb valtozast figyeltek meg
a neurotranszmitterek illetve neuromodulatorok terén. Magat a taplalékfelvételét szamos
hormon, neurotranszmitter, modulator, peptid szabalyozza. Az egyik, az utobbi évtizedben
leginkébb vizsgalt neurotranszmitter a szerotonin alapvetd fontossaggal bir a hangulat és a
befolyéasolja (Tary és Szabo, 2000). A triptofan (mint a szerotonin prekurzora) hianya
Osszefiiggésbe hozhatd a hangulatzavarokkal, de bizonyos taplalkozési tényezOk szerepe a
szorongasos korképek, az ADHD, demencia terén is el6térbe kertilt. 2013-ban megalakult a
Nutritional Psychiatry Research és 2015-ben tudomanyos alapokra téve, kimutattdk a mentalis
allapot €s a taplalkozas mindsége kozotti 6sszefliggést. 2017-ben tartott konferencian a mentalis
zavarok Uj etioldgiai modelljeként mutattak be, a taplalkozas és a mentalis zavarok kérdését
(Radics et al., 2020).

Az utdbbi idészakban egyre nagyobb hangstly tevédik a stressz kérdésére, mint civilizacios
artalomra. A stressz ¢s a mentalis, lelki zavarok kozotti kapcsolat mara mar evidencianak
mindsiil, viszont ardnyaiban kevés tanulmany latott napvilagot a stressz taplalkozasunkra
kifejtett hatdsa kapcsan.

Egy 2009-ben végzett hazai felmérés (GFK, 2009) kimutatta, hogy a magyar lakossag szerint
az egészséget leginkdbb veszélyeztetd faktor a stressz (atlag=4,8), mig az elhizds ¢és az
egészségtelen taplalkozas joval kevesebb pontszamot ért el (atlag=3,7/3,6). Mindezek alapjan
arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a tarsadalom csupan kozepes sulyossaggal itéli meg az
egészségtelen taplalkozast (Lantos, 2010).

Lazzarino és munkatérsai (2014) (idézi: Rafael et al., 2015) reprezentativ vizsgalataban 40.679
alany bevonasaval kimutatta, hogy a distressz €s az egészségtelen magatartasmodok kozott,
mint példaul az egészségtelen taplalkozés, pozitiv 0Osszefiiggés mutatkozik. Rafael és
munkatarsai (2015) altal végzett keresztmetszeti vizsgalatban kimutattak, hogy a szorongo,
illetve depressziv tlinetekkel kiizdok esélyesebben taplalkoznak egészségteleniil (Rafael et al.,
2015).

A miskolci egyetem hallgatoi (n=445) korében végzett kutatasbol kideriil, hogy a megkérdezett
egyetemi polgarok 1/5-e esetében volt feltételezhetd étkezési zavar, mely kapcsolatot mutatott
a distresszel (Putndczki et al., 2019).

Az étkezéssel Osszefiiggd kronikus betegségek szoros relacidot mutatnak olyan életmddbeli
tényezOkkel, mint az alkoholfogyasztds, dohanyzés, inaktivitas, illetve a stressz kezelés
hidnyossagai. Stressz hatdsdra nd a vércukorszint, a pulzus-, vérnyomas ¢és a percenkénti
1égzésszam. Az érzelmi reakciok fliggvénye a pozitiv vagy negativ pszichés allapot. Distressz
hatdsa révén tartdssa valik a neuroendokrin rendszer reakcioja, immunrendszer szuppresszio
Iép fel. A XXI. szdzadbeli életmddban bdven taldlunk stresszhatdsokat, viszont mindezen
stresszhatasbeli karos kovetkezmények kivédhetok lennének megfeleld stressz csokkentd
mechanizmusokkal, kiegyensulyozott aktiv életmoddal, valtozatos és egészséges taplalkozasi
szokasokkal (Rodler, 2008).

Perczel-Forintos (2017) miivében ramutat Gianini és munkatarsai (2013) vizsgalata alapjan,
hogy negativ hangulati allapot esetén a vizsgalt elhizott személyek tulevéssel reagalnak.
Képtelenek voltak az alanyok beazonositani a negativ érzelmi allapotot, igy maga a negativ
hangulat prekurzora volt a falasrohamoknak. A stressz szituacioval és a negativ emocionalis
allapottal kapcsolatos stressz-evés, faldsrohamok egyfajta inadaptiv érzelmi reguldciora
utalhatnak (Perczel-Forintos, 2017). Amennyiben stressz hatasara kevesebb vagy tobb tapanyag
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keriil a szervezetbe, hatast fog gyakorolni az idegrendszeri kémiai folyamatokra, ezaltal a
kognitiv funkciokra. Idés emberek esetében példaul a piridoxin, tiamin, folat, kobalamin hiany

igen gyakran tehet6 felel0ssé az emlékezet-zavarokért, illetve a szellemi beszlkiilésért (Biro,
2002).

Mai stresszel vértezett tarsadalmunkban, az ételek tempods elfogyasztisa, az étkezések
szamanak felboruldsa, rendszertelenné valasa, foétkezések kimaradéasa egészségi allapotunk
egyik jelentdségteljes rizikotényezdje, a morbiditasok ,taptalaja”. A helyes taplalkozas alapja
a jo reggelinél kezdddik, ugyanis bizonyitott gyermekek korében végzett vizsgalatok alapjan,
hogy amennyiben kimarad a reggeli, a mentalis funkciok hanyatlasa, rosszabb teljesitmény volt
megfigyelhet6 (Lyles, 2007). A sos ragcsalnivalokat, cukros tiditdket napi szinten fogyasztd
gyermekek (6-18) korében szignifikansan magasabb distressz tiineteket fedeztek fel (Pénzes -
Balazs, 2015). A stressz és a taplalkozas kozott oda-visszahatod Osszefiiggés all fenn, ugyanis a
jobb mindségii taplalékbevitel jobb mentalis funkciokhoz vezet.

Vida (2019) tanulményéban utal Christensen (2001), valamint Gardner és munkatarsai (2014)
megallapitdsdra, miszerint a depresszioval kiizd0k magasabb ardnyban fogyasztanak zsir és
szénhidrat tartalmu ételeket, mig a jobb hangulati személyek esetében nagyobb az esély az
egészséges ¢Etelvalasztasra. Psaltopoulou €és munkatarsai (2013) a mediterrdn diéta és a
depresszio kozott forditott aranyt Osszefiiggést fedeztek fel, ugyanis a mediterran étrend
fogyasztasa akar 30%-kal csokkenti a depresszio rizikojat. A zoldség- és gylimolcsfogyasztas
szintén csokkenti a mentalis zavarok eléfordulasat, viszont dozis fiiggd, ugyanis minél nagyobb
a bevitel aranya annal jobb a mentalis egészség (Vida, 2019). Kern (2014) hivatkozva Moreau
¢s munkatarsai (2004), valamint Zsékai é¢s munkatarsai (2009) publikaciodira, felfedi, hogy az
elhizéassal egylitt jardan fordul eld a nagyobb mértéki stressz, a szegényes megkiizdési stratégia,
a szorongas ¢és a valtozatos pszichés problémak. (Kern, 2014).

2. ANYAG ES MODSZER

Online vizsgélatot folytattunk le, 2022. augusztus 5. és szeptember 25. kozott, melyhez a
kérdéseket a Google lirlapkezeld program segitségével rogzitettiik €s a felmeérést 23 kérdés koré
csoportositottuk. A vizsgalatba bekeriilok esetében kritériumként a 18. életév betdltését jeloltiik
meg, ezen kiviil valogatas nélkiili populdciot vontunk be. A vélaszadas onkéntes €s anonim
volt, a kérddiv terjesztése online platformon (social media) keresztiil valosult meg. A
kérd6éivben validalt 4 itemes Perceived Stress Scale-t (PSS4) azaz Eszlelt Stressz Kérdéivet
alkalmaztunk. A kérdéivet Cohen ¢és munkatarsai (1983) dolgoztdk ki, melyben a
stresszkezelést jellemz0 idedk és emociok allnak a kozéppontban az elmult honapra vetitve. Az
eredeti kérdoiv 14 itemes, de elérheté mar a 10 és 4 itemes valtozata is. Cohen és Williamson
(1988) a 4 itemes verzid mérési tulajdonsagait is jonak titulalta (Stauder €s Konkoly, 2006).

A vizsgalatban szerettlink volna egy atfogo6 képet kapni az aktudlis fogyasztasi szokasokrol, a
stressz eléforduldsarol, a stresszhatas soran el6forduld taplalkozasi mintakrol, ugyanakkor
szerettiik volna megtudni, hogy stressz esetén jellemzden az adaptiv vagy a maladaptiv
megkiizdési technikdk a domindnsabbak.

A kapott eredmények a jellemzd szubjektiv fogyasztasi szokasokat prezentaljak. A felmérés
nem reprezentativ, de kovetkeztetések levonasara, osszefliggések bemutatasara alkalmas.

A vizsgélati szakasz lezartat kovetOen, Osszesen 204 db értékelhetd online kérddivet
gyljtottiink, melybdl egy nem felelt meg a bevalasztasi kritériumnak, igy 203 kérddivvel
dolgoztunk. Az adatok feldolgozasat Excel Tablazatkezeld Program segitségével végeztiik,
egyes valtozok kozotti kapcsolati Osszefiiggések megallapitasahoz korrelacidanalizist, khi-
négyzet probat alkalmaztunk.
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3. EREDMENYEK

Vizsgalatunk elsé szakaszdban a demografiai tényezOk keriiltek elemzésre, mely kimutatta,
hogy a felmérésben 184 no és 19 férfi vett részt (1. abra). A résztvevok atlagéletkora 41,08 év,
szoras (SD)=13,85 (2. abra).
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1. &bra Nem szerinti eloszlas a taplalkozas és stressz terén a vizsgalt populécioban (n=203)
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2.abra Eletkor szerinti eloszlas a taplalkozas/stressz terén vizsgalt populacioban,
életkorintervallumok szerint csoportositva, fore vonatkoztatva (n=203)

A végzettség megoszlasa ugyan heterogén, de fels6foki dominancidt mutat, a kovetkezo
eloszlassal: doktori (1,4%), fels6fok (49,2%), technikum (8%), kézépfok (30%), szakképzd
(11%), alapfok (0,4%). Jellemzden a vizsgalatban résztvevok varosi kdrnyezetben élnek (81%),
mig kisebb ardnyban vidéken (19%). Az étkezési szokasok vizsgalata els6 korben kiterjedt a
napi étkezések szamanak meghatdrozasara. A vizsgalatban részt vevo alanyok esetében, a napi
haromszori étkezés eléfordulasa volt a legjellemzdbb 45%-0S aranyszammal, ugyanakkor 30%
esetében a négyszeri étkezés szerepel valaszként. A normal étkezési preferencidknak megfeleld
napi Otszori étkezést, minddsszesen a vizsgalatban résztvevok 10%-a folytat. A rendkiviil
egészségtelennek titulalhatd napi kétszeri étkezést folytatok aranya pedig 11%-0s volt. Az
étkezési szokasok vizsgalata kiterjedt az egészséges taplalkozas felmérésére, melyben
vizsgaltuk, hogy az egyének mennyire figyelnek oda a megfeleld mennyiségi és mindségi
taplalékfelvételre. Az eredmények alapjan elmondhato, hogy a vizsgélatban részt vevok nem
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minden esetben figyelnek arra, hogy egészségesen taplalkozzanak (atlag=3,04, sd=1,09) (3.
abra).
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3.4bra Az egészséges taplalkozas eléfordulasi ardnya szazalékos eloszldsban 5 fokozati
Likert skalan mérve (n=203)

Kutatasunk taplalkozési szokds vizsgalata kiterjedt a taplalkozasi szokdsok rendszerességének
mérésére is, mely alapjan megallapitottuk, hogy a rendszeresség nagyobb mértékben van jelen,
mint az egészséges taplalkozasra forditott figyelem, ugyanis a mintdban szerepldk 18% teljes
mértékben és 33%-a altalaban jellemzden odafigyel a rendszerességre, mig csupan 19%-0s
aranyban van az el6éfordul, de nem minden esetben valaszolok szama (atlag=3,24, sd=1,30).
Pozitiv eredményeket kaptunk a zoldség és gylimdlcs fogyasztasra vonatkozdan. Az egészséges
taplalkozas nélkiilozhetetlen elemeit jellemzdbben napi szinten fogyasztok eléfordulési aranya
igen magasnak bizonyult. A kutatds megerdsiti, hogy az altalunk vizsgélt populécio napi szintli
z0ldség, gyimodlecs fogyasztdsa nagyon jonak mondhatd, ugyanis 29% esetében teljes
mértékben és 30% esetében altaldban jellemzOen szerepel a napi meniiben (atlag=3,52,
sd=1,29), mely a nagy aranyu ndi valaszadoval is magyarazhato, hiszen szamos kutatéas utal a
holgyek egészségtudatosabb magatartasara. Célunk volt megtudni, mennyire figyelnek oda a
megfeleld tdpanyagbevitelre, kiilonos tekintetben milyen mértékben van jelen a finomitott,
hozzaadott cukrok el6fordulési aranya az alanyok étkezésében. A hozzaadott cukrok hosszu
tava egészségkarositd hatdsainak hangsulyozéasa kardinalis jelentdséggel bir. A vizsgalatban
résztvevok esetében 2,78 atlageredmény alapjan elmondhatd, hogy kevésbé szentelnek
elegendé figyelmet, vagy nem is akarnak megvalni az egészségre rizikoként tekinthetd
élelmiszerektol.

Osszefliggésvizsgalatokat végeztiink az iskolai végzettség és egyéb valtozok kozotti
szignifikancia megallapitasa végett. Az edukdcios szint €és az egészséges taplalkozas
(kvalitativ/kvantitativ) kozott Osszefliggés allapithatdé meg (0,005<0,05), ugyanakkor
szignifikans Osszefliggést mutattunk ki a rendszeres étkezés €s finomitott szénhidratbevitel,
valamint a kvalifikéltsagi szint kozott (0,041<0,05, 0,018<0,05). Az adatok korrelacios
egyiitthatd vizsgalata nem, vagy gyenge korrelaciot mutatott (0,03/0,2/0,3), ellenben mindez
nem zarja ki a fiiggd kapcsolat jelenlétét. A zoldség és gyiimdlcs fogyasztas eldtérbe helyezése
¢s a kvalifikacids szint kozott is szignifikdns kapcsolat igazolhato (0,001<0,05). A napi
étkezések szama és az iskolazottsag mértéke kozott nem taldltunk szignifikdns kapcsolatot
(0,998>0,05). A kor és egyéb valtozok (egészséges taplalkozas, rendszeres étkezés, zoldség,
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gyiimolcs fogyasztas, cukorbevitel, napi étkezések szama) kozott sem talaltunk kapcsolatot
(0,083>0,05, 0,236>0,05, 0,950>0,05, -0,07, -0,11, -0,01, 0,06, -0,09). A nemek eloszlasat
tekintve mivel dominans a néi nem eléfordulasi ardnya (91%), igy 0sszefliggés vizsgalatot nem
végeztlink.

A mai tarsadalmunkban nem mehetiink el sz6 nélkiil, a kiilonb6z6 specialis diétak mellett,
kérddiviinkben felmértiik milyen ardnyban van jelen a specidlis diéta a valaszadok korében.
Specialis diéta alatt értettiik a diabeteses, az epekiméld, a fruktoz, laktoz, glutén, liszt mentes
étkezést, a vegetdrianus, paleo ¢és egyéb étkezési tipusokat. Az eredmények alapjan
megallapithat6, hogy a vizsgalatban résztvevok tobbsége nem tart specidlis étrendet (125 £6) és
minddsszesen 41 {6 jelezte egyértelmiien, hogy igenis tart valamilyen tipust diétat (n=203).

A résztvevok stressz szintjét az Eszlelt Stressz Kérd6iv 4 itemes véltozataval mértiik, mely az
elmult honapra vonatkoztatva méri a stressz jelenlétét. A négy kérdés esetében kettonél forditott
pontozasi aranyt kellet alkalmaznunk. Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a vizsgalatban
résztvevok stressz szintje atlagosan kozepes értéket ért el 6,33 atlaggal, (sd=0,9) ami ugyan
nem tul magas stressz szintnek tekinthetd, de utal a stressz jelenlétére vizsgalati populdcios
szinten (4. abra). Stauder és Konkoly (2006) vizsgalataban az egészségiigyi szakemberek PSS4
atlageredménye 5,3 volt, mig a vélogatas nélkiili populacié esetében 7,0 atlagot szamoltak
(Stauder és Konkoly, 2006).
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4. dbra PSS4 eredményeinek abrazolasa vonaldiagram segitségével (n=203)

A PSS4 mellett sajat szerkesztésii kérdéssel (5 fokozatu Likert skala) vizsgaltuk a mintavétel
soran az aktualis szubjektiv stressz szintet. A vizsgalati eredmények is alatdmasztjak az akut
stressz jelenlétét, mivel a véalaszadok 14,2%-a teljes mértékben és 34%-uk pedig altalaban
stressz alatt van, mig csupan 28,6% jelezte, hogy eldfordul az életében a stressz, de nem minden
esetben (4tlag=3,34, sd=1,08). A stressz taplalkozasra kifejtett hatdsanak vizsgéalata soran
felmértiik, hogy okoz-e valtozast a taplalékfelvételben a mindennapi stressz. Az alanyok 41%-
a allitotta, hogy megvaltoznak az étkezési szokdsai, mig 21% bizonytalan volt e tekintetben,
ugyanakkor 38%-uk szerint nincs hatassal a taplalkozasara a stressz. A taplalkozas és a stressz
relacios vizsgalataban kitértiink arra a felvetésre, hogy stressz hatdsara milyen tipust étkezési
szokasvaltozas tapasztalhato a vizsgalt minta esetében. Az eredmények elég diffuz modon, de
jol prezentaljak, hogy esetiinkben jellemzdébben kevesebbet étkeznek a kutatdsban résztvevok.
Megjelenik a heterogenitds ebben az esetben, ugyanis egyénenként valtozoan hat a szerveztre

121



a stressz. A tobbet €s a rendszerteleniil étkezdk eléfordulési aranya is jelentésnek mondhato (5.
abra).

Rendszerteleniil Tobbet étkezem
étkezem 25%
29%
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12% Kevesebbet
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5.4bra FEtkezési szokasok valtozasa stressz hatasara a vizsgalatban résztvevék korében
(n=203)

A stressz egyik megnyilvanulasi formdja lehet, levezetés gyanant a nassolas (sos, édes termékek
fogyasztasa). Meglepd kép alakult ki az eredmények tiikrében, ugyanis nem tudtunk
Osszefliggést talalni a nassolas €s a stressz kozott. A felmérésben résztvevok esetében, ugyan
megjelenik a nassolds, mint taplalkozasi elem, de nem kertil reldcioba a stresszes allapottal.
Feltételeztiik, hogy minden alany meg tudja hatarozni a két vizsgalati elem (nassolas/stressz)
kozotti 0sszefliggést, nyilvan szubjektiv moédon. Mindosszesen a minta 14%-a érzi azt, hogy
inkdbb stressz hatidsara kezd el nassolni és 12% esetében pedig esetenként el6fordul
stresszesebb periddusban. Az eredmények alapjan viszont elmondhatd, hogy a nassolés elég
jellemz6 tevékenységnek bizonyul (6. dbra).
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Az elemzés soran egyéb vizsgilati eredmények is megallapitasra keriiltek, meértik a
testsulyvaltozas eléforduldsat is az elmult 5 honapra vonatkozolag. A felmérésben résztvevok
nagyobb aranya nem észlelt testsulyvaltozast (45%), de a testsulytobblet (24%) és a
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teststilyvesztés (31%) is megjelend jelenség. A mentalis betegségek megléte étkezési
szokasokra gyakorolt hatasat is szerettiikk volna megvizsgélni, viszont a mintdban szereplk
koziil csupan 34 6 jelezte, hogy van mentalis/lelki eredetii megbetegedése. Az erre vonatkozo
étkezési szokasvaltozas kérdéskorben méar nem tudtunk relevans eredményeket kisziirni,
egyrészt mivel nem volt elegendd mintaszam, masrészt tobben félreértelmezték a kérdést, igy
irrelevans eredményeket tudtunk volna csak interpretalni.

Szerettiink volna képet kapni arrol, hogy stressz esetére milyen megkiizdési stratégia
repertoarral rendelkeznek a mintaban részt vevok. Amennyiben sikeres megkiizdési stratégiat
tudnank beépiteni a stressz redukalasara vagy eliminalasara, ugy befolyast tudnank gyakorolni
¢tkezési szokdsainkra is ezaltal. A stresszre egyénenként masképp reagalunk, egyénenként mas-
mas copingot alkalmazunk. Valamilyen tipust coping tarral mindenki rendelkezik, maximum
nincs ennek tudataban, befolyassal vannak rd a megtapasztalt multbeli események, csaladi
mintak, az adott milid, amelyben ¢éliink (tarsas kapcsolatok). Annak fliggvényében, hogy a
coping pozitivan vagy negativan alakitja az adott helyzetet beszélhetiink adaptiv és maladaptiv
megkiizdési stratégiarol (Kéllai et al., 2014). A vizsgalatban nyitott kérdésként mértiik, milyen
stratégiakat részesitenek eldnyben a stresszel valé megkiizdés soran. A valaszok elemzése
kapcsan harom csoportra osztottuk az egyének megkiizdési mechanizmusait, adaptivra,
maladaptivra, valamint nem tud/nem ismer részre. Az alanyok 64%-a olyan tipusu stratégiat
adott meg melyet az adaptiv kategoriaba soroltunk. Az adaptiv csoporton beliil a legtobben
valamilyen mozgéssal egybekotott tevékenységet jeloltek meg (séta, futés, sport, edzés) 25,1%-
os aranyban. A tarsas kapcsolatok stressz megkiizdés terén eldtérbe keriiltek, bar csupan a
mintaban 1évok 9,3%-a veszi igénybe a csalad, baratok tamogatdsat. A meditacid, joga
alacsonyabb szdmban, a stratégiak 6,8%-ban fordul el6. Mindezeken kiviil kisebb elfordulasi
aranyokban szerepel a zenehallgatds, a filmnézés, a 1égzéstechnikak alkalmazasa, az olvasas,
de megjelenik az alvas, pihenés is mint stresszkezeld technika. A maladaptiv copingok kozz¢
soroltunk minden olyan tevékenységet, melyek nem tartoznak az adekvat stresszkezelési
technikdk kozzé. A mintdban szerepldk 30%-a esetében mértiink nem megfeleld
stresszkezelést, illetve 6%-uk nem rendelkezik, vagy nincs tisztdban a coping stratégiakkal.
Ezen kategoridban megjelent stratégia volt a dohanyzas, alkoholfogyasztds, evés,
gyogyszerszedés, sirds, hangoskodas, étkezésmegvonas.

A kutatési eredmények alapjdn nem tudtunk kovetkeztetni arra, hogy inkabb problémaorientalt
vagy érzelemfokuszia megkiizdési mod a preferaltabb a vizsgalt populacidban. Egyediil a tarsas
tamogatottsag esetében taldltunk mérhetd mutatokat. Ennek oka, a vizsgalatban szerepld
személyek megkilizdési stratégiak fogalmaval kapcsolatos hidnyos ismeretei, illetve rendkiviil
alacsony szintli coping repertoarja.

Az adaptiv kategoridba esO stresszkezelési technikak nem feltétlentil hasznosak az egyének
szamara, stressz esetében torténd alkalmazasuk sikerességét nem tadmasztjak ala a stressz szint
mérd mutatoink. A taplalkozasi szokasok €s a mentélis egészség kapcsolatanak tovabbi kutatasa
¢és az ehhez kapcsolddd prevencids programok lehetdséget adnanak arra, hogy hosszu tavon
mérhetdvé valjanak a morbiditasi tényezok teriiletén bekdvetkezd valtozasok.

4. OSSZEGZES
A vizsgalt mintdnkat az inhomogenités jellemzi, a mintdban résztvevok nagyobb hanyadat a
felsdfoku végzettségliek tették ki.

Ebben a nem reprezentativ vizsgéalatban, szamos jelentds dsszefliggést talaltunk a taplalkozasi
szokasok rizikotényezdinek feltardsasa soran, illetve a taplalkozéasi szokasok €s a stressz
kapcsolata terén. A mintdban résztvevok jellemzden nem forditanak elegendd figyelmet az
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egészséges, megfeleld6 mennyiségli és mindségli taplalkozasra, altaldnossagban a napi
haromszori étkezést preferaljak, az ajanlott 6t helyett.

A hozzéaadott finomitott szénhidratok (kristalycukor) bevitelére az esetek tobbségében kevésbé
figyelnek oda, igy tudatos taplalkozasrol esetiinkben nem tudunk beszélni. Pozitiv eredmény
volt, viszont, hogy a vizsgalt populaci6 napi szinten fogyaszt zoldséget, gyiimolcsot, mely az
egészséges taplalkozas egyik nagy hangsulyt eleme.

Magyarorszagon (59,1%) az OECD atlaghoz (56,8%) viszonyitva jobb a zdldség- ¢és
gylumolcsfogyasztas. 2001 és 2016 kozott novekedés volt tapasztalhaté a magyar lakossag
gyiimolcsfogyasztasaban. A zoldség- €s gyiimolcsfogyasztassal csokkenthetd a rizikoja a sziv-
¢és érrendszeri, a daganatos megbetegedéseknek, de akar az Alzheimer kornak is (Pfau et al.,
2018).

Az egészséges €s a rendszeres taplalkozas, a napi szintli z6ldség és gyiimolesbevitel, kevés
finomitott szénhidrat bevitel és a magasabb iskolai végzettség kozott szignifikans osszefliggést
mutattunk ki (p<0,05).

A PSS4 és sajat szerkesztési skalank (aktudlis szubjektiv stressz) altal mért eredmények is
prezentaljak, hogy a stressz jelen van az alanyok életében, mind az akut, mind a kronikus
forméja, igaz nem tllzottan kimagaslé mértékben. Ez 0Osszefiiggésbe hozhatdo az
iskolazottsaggal €s a korral is. Eredményeink alapjan megerdsitést nyert, hogy nagy mértékben
befolyassal van a tdplalkozasi szokasainkra a stressz jelenléte. Distressz hatasara tilnyomorészt
csokken a tdpanyagbevitel gyakorisaga, de megjelenik a tulzott tdpanyagbevitel és az étkezések
rendszertelensége is. Aranyaiban elmondhat6, hogy egyéni kiilonbségek mutatkoznak a
taplalkozasi szokasok megvaltozasa terén, igy nem csupan a tilzott vagy kevesebb taplalkozas
jellemzd, hanem a taplalékfelvétel rendszerességében is el6fordulnak zavarok stressz esetén. A
stressz €s a nassolas (édes, sés ragcesalnivalok fogyasztasa) kozott nem talaltunk relaciot, bar
maga a nassolds nagymértékben eléfordul, stressz hatds nélkiil is a vizsgalt személyeknél. A
stressz megkiizdés kérdését elemezve, arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a vizsgalt
populdcidban bar magas az adaptiv mechanizmusok eléforduldsi aranya, inkabb
stresszlevezetési technikakat jeloltek meg, mintsem stresszmegkiizdési stratégiakat.
Lényegében a vizsgalati alanyok esetében igen alacsony a copingok ismerete és a
stresszlevezetési technikdk alkalmazési képességét vagy hatékonysagat megkérddjelezik a
stressz szint mérési eredmények.

A nem megfeleld vagy nem megfelelden alkalmazott megkiizdési stratégiak révén az
egészséges taplalkozasra valo hajlam is csokken. Tobb faktoros dologrol van szd, ugyanis nem
csak a kor, a nem, de az iskoldzottsag és a financidlis koriilmények is szerepet jatszanak abban,
hogy mikor mi keriil az asztalunkra, mennyire vagyunk egészségtudatosak a taplalkozas terén.
A stressz co-faktorként a maga mentalis és pszichoszomatikus megnyilvanuladsai mellett,
befolyassal lesz taplalkozasunkon keresztiil a komplex egészségi allapotunkra.

A kutatas tovabbi kiterjesztése €és elmélyitése alkalmat adhat a mérések pontositasara, egyes
pszichés zavarok elkiilonitésére, valamint hosszitavon felhivhatja a figyelmet arra, hogy a
megfeleld stresszkezelési technikak fiatalkorban torténd elsajatitdsa hozzajarulhat az
egészségtudatosabb taplalkozashoz és a normal testsily megtartasahoz.
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