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A tapértékjelolés megitélése a hazai fogyasztdk
korében

>4 Pilling Rébert, Antal Emese

. N\
Absztrakt

Az egészséges életmdd fontos eleme a megfeleld élelmiszer-valasztas. A tapértékjeldlés a termékek tapanyagtarta-
lom szerinti 6sszehasonlithatdsdgat segiti. A tapértékjelolés ismerete és hasznalata lassithatja a tépldlkozdssal 6ssze-
fiiggd civilizacios betegségek, példaul az elhizas vagy a 2-es tipusd cukorbetegség eléfordulasanak novekvd iitemét, s
hatékony segitséget jelenthet az idiilt betegségek dietoterapidjdban. Fontos, hogy a fogyasztok minél nagyobb része
legyen képes értelmezni a tapértékjeldlés informdcidit, s helyes dontést tudjon hozni az élelemiszer-vélasztds soran.
Kutatdsunk célja az volt, hogy megismerjiik a honi lakossdg tuddsat és véleményét a tapértékjelolésekrdl. A 3288
f6 bevondsdval végzett vizsgalat alapjan kideriilt, hogy a tapértékjeldlést a fogyaszték dontd tohbsége ismeri és
hasznosnak taldlja. Nagyjdbol minden méasodik vésarld megnézi a tapértékjelolést, s minden harmadik a dontése
sordn figyelembe is veszi az adatokat. Ugyanakkor sokan nem értik a csomagoldson taldlhatd informéciokat, s nem
tudjdk azt sem, milyen mennyiségre vonatkozik a tapértékjelolés. Az egészségtudatos fogyasztdk és a betegségek-
kel kiizd6 csoport tagjai fogékonyabbak a tapértékjelolésre.

Kulcsszavak: tapértékjeldlés, egészségtudatos fogyasztok, élelmiszer-vdlasztds

Abstract

Perception of nutrition facts labels among Hungarian consumers

Choosing right food is an important part of a healthy lifestyle. Food labels help to compare similar products. Know-
ledge and use of nutrition facts labels can slow down the increasing incidence of diet-related noncommunicable
diseases, such as obesity and type 2 diabetes, and can be an effective aid in the dietary management of chronic
diseases. It is important that utmost consumers know how to interpret the information on nutrition labels and
make the right choices about the foods that are right for their diet.

Our research aimed to understand the knowledge and opinions of the Hungarian population about nutrition facts
labels. The survey of 3 288 people showed that most consumers are aware of nutrition facts labels and find it help-
ful. Around one in two consumers look at nutrition facts labels, and one in three take account of the facts when
making a choice. However, many people cannot understand the information on the packaging and do not know
what the nutrition facts labels refer to. Perceiving and using of nutrition facts labels are more frequent among the
health-conscious and non-healthy group of consumers.

Keywords: nutrition facts labels, health-conscious consumers, food choice )
&

BEVEZETES csomagoldsa jelenti. A kordbbi vizsgalatok kideri-

tették, hogy bar a fogyasztok figyelik az élelmisze-
A vasarlok egyre nagyobb figyelmet forditanak az  reken talalhaté informdciokat, azokat sokszor nem
egészségesnek gondolt élelmiszerek kivdlasztasara, értik teljes mértékben. Ez megneheziti, hogy valo-
s ehhez az egyik legnagyobb segitséget a termékek ban megalapozott dontést hozzanak a vasarlasaik




sordn. Az egészségtudatossig egyre nvekvo tenden-
cidja mogott sokszor féligazsagok s rosszul értelme-
zett informaciok szerepelnek, s a magukat tudatos
fogyasztonak gondolok korében erésebben élnek
a tdplalkozassal és az élelmiszerekkel kapcsolatos
tévhitek is.

A TAPERTEKJELOLES MINT INFORMACIOS
FORRAS

Az el6re csomagolt élelmiszerek tapértékjelolését a
1169/2011. EU rendelet szabélyozza. Fészabalyként
minden csomagolt élelmiszeren kotelezd a tapérték-
jelolés megjelenitése, a kivételeket (példaul egyetlen
osszetevobdl allo élelmiszereket, dsvanyvizeket és 25
cm’-t meg nem haladoé feliilett csomagolasban kap-
hatd élelmiszereket) a rendelet V. melléklete tétele-
sen felsorolja. Az adatokat kotétt, tablazatos forma-
ban kell feltiintetni, amely a kételezd elemeken kiviil
onkéntesen megadott értékekkel is bévithetd. Az 1.
tabldzat a kotelez6en megadand¢ adatokat vastag, az
onkéntesen feltiintethetéket délt bettivel jelzi.

A 1. tdblizatban taldlhatd értékeket 100 gramm/
ml élelmiszerre vonatkoztatva, grammban kell fel-
tintetni (a vitaminok és az dsvanyi anyagok kivé-
telével). Onkéntes médon megadhaté a jellemzé

1. TABLAZAT: A TAPERTEKJELOLES KOTELEZO ES ONKENTES
ELEMEI A 1169/2011/EU RENDELET ALAPJAN

Energia (kJ és kcal)
Isir
Ebbdl telitett zsirsavak
Egyszeresen telitetlen zsirsavak
Tobbszdrdsen telitetlen zsirsavak
Szénhidrat
Ebbél cukrok
Poliolok
Keményitd
Rost
Fehérje
So
Vitaminok és dsvdnyi anyagok

(sokszor a gyartd altal meghatdrozott) fogyasztasi
egységre, azaz adagra vagy a csomagolds egészére is.
A grammban kifejezett adatokon tul a tapanyagok
mennyisége kozolheto a referencia beviteli érték sza-
zalékos ardnydban is. Ha ezt nem tiintetik fel, a ko-
vetkezé mondatot is el kell helyezni a tablézat alatt:
»Referencia beviteli érték egy atlagos feln6tt szamara
(8400k]/2000 kcal)” (1).

A TAPERTEKJELOLES TORTENETE HAZANKBAN

Hazdnk az Onkéntes tdpértékjelolés lehetSségét
1976-ban vezette be, ekkor a gyartok 100 gramm/
ml egységre adhattdk meg termékiik energiatartal-
mit kilojoule mértékegységet haszndlva. Az ener-
giatartalom jel6lése 1988-t6l valt kotelezGvé az el6re
csomagolt élelmiszereken a Codex Alimentarius val-
tozasanak nyomdn. Ekkor a 10/1988. szdmu Mez6-
gazdasagi és Elelmezésiigyi Minisztérium - Szocialis
és Egészségiigyi Minisztérium (MEM-SZEM) kozos
rendeletben hatdroztdk meg a ,,diétds” élelmiszerek
korét. Azokat az élelmiszereket tekintették ilyennek,
amelyekben valamely tdpanyag vagy taplalkozasbio-
l6giailag fontos hatéanyag mennyisége lényegesen
eltér a hasonld jellegd, dltalanosan hasznalt élelmi-
szerekétdl, s killonleges Osszetételiik vagy az alkal-
mazott technolégia miatt gyogyélelmezésre és be-
tegségek megel6zésére alkalmasak, tovabba azokat a
kiilénleges taplalkozasi igények kielégitését szolgalo
élelmiszereket, amelyeket diétds célra allitottak el6.
Ezeken kotelezd volt az energidt add, valamint az
élelmiszerre kiillonosen jellemzé tdpanyagok meny-
nyiségét is feltiintetni (2).

A tapértékjeloléssel kapcsolatos szabalyokat 1996-
ban rogzitette egy ujabb rendelet. Tovabbra sem
volt kételezé minden élelmiszeren elhelyezni a jel6-
lést, csak a kiilonleges taplalkozasi igényt kielégitd
termékeken, amelyeknek korében példdul a cukor-
betegnek szant élelmiszereket vagy a bébiételeket
talalhattuk. Uniés csatlakozdsunk idején egyre tobb
vita zajlott az élelmiszerek jeloléseirdl, amelyhez
csatlakoztak a tdpértékjelolés egységes és kotelezd
bevezetését szorgalmazok is. 2007-ben adtédk ki a
taplalkozassal, talstllyal és elhizassal kapcsolatos
egészségligyi kérdésekrdl szolo Fehér Konyvet,
amely kimondta, hogy csak a jél tajékozott fogyasz-



t6 képes racionalis dontéseket hozni (3). Az élelmi-
szer-jeloléseket egységesen szabalyozé 1169/2011/
EU rendelet hosszt felkésziilési id6t kovetéen 2016
decemberétdl tette kotelezové és egységessé a ta-
pérték feltintetését.

A TAPERTEKJELOLES SZEREPE A FOGYASZTOI
DONTESEKBEN

Az élelmiszerek csomagoldsan elhelyezett jel6lések
informdciét szolgaltatnak a tdplédlkozastudomany
terén legtobbszor jaratlan fogyasztok szdmadra, akik
ezek felhaszndlasaval hozhatjak meg dontésiiket
arrol, hogy az adott terméket megvasdroljak-e. A
TET Platform korabbi kutatasai alapjan elmondha-
t0, hogy a legtobbszor megtekintett jelolés az eltart-
hatdsagi idé, ezt a magyar fogyasztok 68,5%-a meg-
nézi (4). A tapértékjelolés megtekintése ettél joval
csekélyebb: egy 2018-as kutatds eredményei alapjan
a felmértek 23%-a nézte meg. Egy évvel korabbi
kutatdsunkban 4920 magyar fogyasztot figyeltiink
meg kérdez8biztosok segitségével 6t nagyvéros hi-
per- és szupermarketeiben vasarlas kozben, s azt ta-
laltuk, hogy 38,5%-uk tekint ra legalabb rovid idére
a tapértékjelolésre (4, 5).

Egy metaanalizis soran harmincnégy kordbbi ta-
nulmany atvizsgaldsaval megallapithato volt, hogy
az élelmiszerek jelolésére altalaban azok figyelnek
nagyobb ardnyban, akik tdjékozottabbak az egész-
séges taplalkozés terén. Ok hatékonyabban képesek
értelmezni és hasznositani a tapértékjelolés adatait, s
nagyobb aranyban vélasztjak ki az étrendjiikbe job-
ban beilleszthetd alternativat az azonos tipust élel-
miszerek koziil. Figyelemre mélt6 eredmény, hogy a
tapértékjel6lés inkabb a két hasonld termék kozotti
valasztast konnyiti meg, kevésbé segiti a fogyaszto-
kat abban, hogy az adott termékrdl eldontsék, egész-
ségesnek szamit-e (6).

A tapértékjelolés informacidinak értelmezését nagy-
ban tudja segiteni a tdplalkozassal és az élelmisze-
rekkel kapcsolatos edukécio. A Nutrients hasabjain
2018-ban megjelent metaanalizis sordn szdztizen-
kilenc kozlemény vizsgalataval sikeriilt bizonyitani,
hogy a tdplalkozassal kapcsolatos, akiar minimalis
szintli edukaci6 hatdsdra is novekszik a tdpértékje-
16lésre iranyuld figyelem és a hasznalat gyakorisdga

(7). Ez is ramutat arra, milyen fontos szerepe van a
dietetikusok és taplalkozastudomanyi szakemberek
altal végzett, a fogyasztok széles korét elérd taplalko-
zasi edukacionak.

Ellentmondasos adatokat taldlhatunk viszont arrdl,
hogy a tdplalkozassal Gsszefiiggd betegség megléte
noveli-e a tapértékjelolés megfigyelésének és hasz-
nalatinak gyakorisdgat. Mig egy amerikai vizsgalat
nem talalt kapcsolatot a tumoros betegség megléte
és a tapértékjelolés hasznalata kozott, addig egy Me-
xikoban végzett kutatds szerint az egészséges popu-
laci6 tagjai nagyobb eséllyel hasznaltak a tapérték-
jelolést, mint az elhizottak vagy a cukorbetegek (8,
9). Lengyelorszagban ezzel ellentétes kovetkeztésre
jutottak: a tapértékjelolés megtekintési gyakorisagat
szignifikdnsan novelte az, ha a megkérdezett valami-
lyen idiilt betegséggel élt (10). Magyar kutatok 6t-
venkilenc, 2014 és 2019 kozott megjelent tanulmany
attekintésével azt talltak, hogy a tapértékjelolés és
az egészségre vonatkozo dllitdsok egyarant pozitiv
hatdssal vannak a termék észlelt egészségességére,
ezt viszont nagymértékben befolydsolja a fogyaszto
eldzetes tuddsa (11).

Rovid kitekintésiink alapjan megallapithato, hogy a
tapértékjelolés szerepe az egészségtudatos fogyasztoi
dontések meghozatalaban megkérddjelezhetetlen.
Ezért kutatdsunkban leginkabb azt vizsgiltuk, mi-
lyennek gondoljak a magyar fogyaszték a tapérték-
jelolést, s hogyan tudjak azt értelmezni.

ANYAG ES MODSZER

"

Az orszagos, kérdéives felmérést 2022 augusztusi-
ban végeztikk a GfK Hungdria Kft. és a Trade Ma-
gazin kozremikodésével. A megkérdezettek kore a
Consumer Panel Hungary GfK Kft. tulajdondban
levé, 4000 f8s Haztartaspanel tagja, s az adatfelvétel
modja onkitoltés, online kérdéiv (CAWT) volt.

A minta mérete n = 3288 f6. A minta reprezentativ-
nak tekinthet a ~4,021 millié magyar haztartasra a
haztartasfé neme, életkora, iskolai végzettsége, hdz-
tartdsnagysag, teleptilésméret és régio alapjan.

A felmérés soran alkalmazott kérd6iv kérdésblokkjai
a kovetkezdk voltak:

o+ A tdpértékjelolés mint a termékvalasztds szem-

pontja



o A tapértékjelolés figyelemmel kovetése az élelmi-
szercimkén
o A jelenlegi tapértékjel6lés ismerete és megértése
+ Az idedlis frontoldali tapértékjelolés
+ A frontoldali tapértékjelolési rendszerek fogadta-
tdsa
+ A frontoldali tapértékjelolés hatdsa a termékva-
lasztésra.
A kérd6iv szamos skélajellegti kérdést tartalmazott.
Ezeknél az egyetértés szintjét minden esetben egy-
ségesen kezeltiik, ahol az 1 az egyet nem értést, mig
az 5 a teljes egyetértést jelezte. Ezeknél a kérdéseknél
jellemz3en atlagokat, szorast és szazalékos aranyokat
szamitottunk, mig a tobbi kérdésnél szazalékos for-
méban, sziikség szerint kereszttdblazatok segitségé-
vel dolgoztuk fel az adatokat.
A beérkezett valaszok osszesitését és kiértékelését a
GfK Hungaria Kft. végezte el. Az adatok elemzése so-
ran foként a teljes mintanagysag szerinti gyakorisigi
megoszlasokat mutatjuk be. Ahol a hattérvaltozék
alapjan szignifikans 6sszefiiggést sikeriilt kimutatni,
a megbizhatosag szintjét legaldbb 95%-osnak allitot-
tuk be. A héttérviltozok soran a GfK altal a ,Tap-
lalkozdsi szokasok 2021” kutatds sordn alkalmazott
taplalkozasi jellemzok és egészségtudatossag alapjan
elkiilonitett 6t szegmenst hasznaltuk fel (12, 13).

EREDMENYEK

A kovetkezékben a kutatds adatai kozil foként a
jelenlegi formatumu (kotelezd) tapértékjeloléssel
kapcsolatos eredmények koziil mutatjuk be a legfon-
tosabbakat. A kutatds frontoldali tapértékjeloléssel
kapcsolatos eredményeit késébb tervezziik feldol-
gozni és publikalni.

MILYEN JELOLESEKRE FIGYELNEK A
FOGYASZTOK?

Egy valos termék sikban Kkiteritett csomagolasanak
segitségével vizsgiltuk meg a kutatds soran, hogy
az informaciok (jelolések) melyikére figyelnek a
fogyasztok. Ezen felill azt is megkérdeztik, hogy
figyelembe veszik-e azt dontésiik sordn, illetve ér-
tik-e, hogy ezek mit jelentenek. A vizsgalt t6bb mint
tucatnyi kiilonb6z6 informaci6 kozil az Gsszetevok

listajat tekintették meg a felmérés résztvevéi legin-
kabb; a haztartdsok 86%-a figyel erre. Az egészséggel
és/vagy az Osszetétellel kapcsolatos allitasok szintén
vonzzak a figyelmet, tobb mint kétharmaduk (67%)
figyel ezekre. A vitamintartalomra vonatkoz infor-
maciok nagy megtekintési aranyt értek el (59%), de
ezt indokolhatja az, hogy a megjelenitésre hasznalt
csomagolds egy teljes érlésti gabonabol késziilt, hoz-
zdadott vitaminokat is tartalmazé gabonapehelyé
volt. A hagyomadnyos tapértékjelolés 53%-os megte-
kintése nagyobb volt, mint a csomagoldson szintén
szerepld frontoldali tapértékjelolés 42%-os ardnya.
A visarloi dontést leginkdbb az 9sszetétel befolyasol-
ja (74%), a tapértékjelolés esetén ez az arany mind-
Ossze 34%. Az azonban meglepd, hogy a markanév
csak minden 6todik vasarlo esetén hat a dontésre. A
nem kellén értelmezett informaciok terén is az 9sz-
szetételi lista vezet: 51% nem érti, mit jelentenek az
ott szerepl6 adatok. A frontoldali tapértékjelolést a
vélaszadok 40%-a nem értette, mig a hagyomdnyos
tapértékjelolés tekintetében mindossze 8% volt ez az
arany. Az egészségre és az Osszetételre vonatkozo al-
litdsokat nagyjabol minden negyedik valaszadé nem
volt képes értelmezni (23%).

A részletes eredményeket a 2. tdbldzat mutatja be.
Megillapitottuk, hogy egy termék csomagoldsan
atlagosan kilenc elemet néznek meg a fogyasztok,
ebbdl alig négy (3,7) befolydsolja Gket a véasarlasi
déntés meghozataldban, s atlagosan 2,6 elemet nem
értenek. Népszertiek az egészségre és az sszetételre
vonatkoz6 dllitasok, azonban ezek a vdsarlasra nem

2. TABLAZAT: A CSOMAGOLAS INFORMACIOINAK HASZNALATA,
(N=3288)

Osszetevok listaja 86% 74% 51%
by 67% 32% 23%
Osszetételi allitas

Tapértékjeldlés 53% 34% 8%
rrdhel] 42% 19% 40%
tdpértékjelolés

Vitamintartalom 59% 38% 8%
Adag mérete 31% 10% 20%




gyakorolnak nagyobb hatdst. Az 6nkéntesen feltiin-
tetett frontoldali tapértékjelolést még sokan nem fi-
gyelik, elegendé informécié hianyaban nem is értik,
ennek ellenére minden 6todik vasarlot befolyasolja a
dontés meghozataldban.

A TAPERTEKJELOLES MEGTEKINTESE

A kérdéivre kapott valaszok szerint a tdpértékjel-
lést a megkérdezettek 57%-a altalaban megtekinti az
élelmiszerek vésarlasandl, ezen belil 15% mondta
azt, hogy mindig megteszi ezt. A kiilonb6z6 vasar-
lasi szitudciok esetén valtozik a tapértékjelolés meg-
tekintésének gyakorisdga: az el6szor vasarolt termék
esetében 86%-uk mindig vagy dltalaban ratekint a
tipanyagok felsoroldsira, mig a legkisebb ardnyt
természetesen a rendszeresen vasarolt termék esetén
tapasztaltuk (37%). Az I. dbra mutatja a valaszok
megoszlasit a tapértékjelolés megtekintési gyakori-
saga kapcsan.

Tapértékjelolés megtekintése
40%

0% 20% 60% 80% 100%

Elelmiszer-vasarlasnal
dltaldban

Rendszeresen vasarolt
termék

Eldszor vasarolt
termék

Megviltozott
csomagoldsu termék

= Altalaban nem
w Soha

= Mindig
w Altalaban, alkalomszertien

A hattérvaltozokat is figyelembe véve azt tapasz-
taltuk, hogy a csomagolt élelmiszereken megjelend
informacidk figyelemmel kovetését erésen befolyd-
solja a taplalkozashoz f{iz6d6 viszony és az egészségi
allapot. Az egészségproblémdkkal kiizd6k minden
vizsgalt szitudcioban, mig az egészségtudatosok a
rendszeresen vasarolt termékek kivételével minden
méds esetben szignifikdnsan nagyobb ardnyban né-

zik meg a tdpértékjel6lést, mint a tobbi szegmensbe
tartozo vasarlok. Az atlagosnal szignifikansan kisebb
aranyban figyelnek a tdpanyag-informaciokra az
egészségproblémas szegmens tagjai.

A TAPERTEKJELOLES JELLEMZOI ES A VELE
KAPCSOLATOS ELVARASOK

A héztartasok tobbsége szdmara nagyon fontos infor-
méci6forras az élelmiszerek csomagoldsa, hiszen 44%-
uk elégedett a rajtuk talalhaté adatokkal, 58%-uk sze-
rint a csomagolds segit megalapozott dontést hozni,
s 56%-uk szerint sok hasznos informaciot tartalmaz.
Az elsédleges probléma a tul kicsinek érzékelt betii-
méret, amely 61%-uk szerint megneheziti az olvasast.
A héztartasok nagyjabol negyedrésze (24%) gondolja
bonyolultnak a csomagolason feltiintetett tapértékre
vonatkozé adatokat, a tapértékjel6lés 29% szerint tul
sok informdciét tartalmaz, s mindossze egyotodiik
szerint nehéz dsszehasonlitani ennek alapjan a hason-
16 élelmiszereket. A 2. dbra a kérdés allitasaival valo
egyetértés fokozatait mutatja be.

A nehéz olvashatdsagot éppen azok féjlaljak legin-
kébb, akik nagyobb érdeklédést mutatnak a cimkék
irdnt: az egészségproblémakkal kiizdok és az egész-
ségtudatosak esetén gyakoriak a szimottevé kiilonb-
ségek az atlaghoz képest. Az érdektelen szegmens
tagjai viszont szinte minden vizsgalt allitds esetén
szignifikansan rosszabb vélaszokat adtak, mint az
Osszes haztartds. A tapértékre és az dsszetételre vo-
natkozé informécidkra vonatkoz6 pozitiv allitdsok-
kal leginkabb az egészségproblémasok értenek egyet.

A TAPERTEKJELOLES EGYSEGENEK ERTELMEZESE

Adatainkbol kidertilt, hogy tizbél nyolc vasarlo t6b-
bé-kevésbé rendszeresen megtekinti a tapértékje-
16lést. A haztartdsok 62%-a nyilatkozott ugy, hogy
valamilyen formaban figyelembe is veszi az ott talal-
haté adatokat: 32%-uk szerint az értékek mindig 100
grammra vagy ml-re vonatkoznak, 16%-uk szerint
a teljes csomagra, 14%-uk szerint adagra. 36%-uk
megnézi, de nem veszi figyelembe, vagy el sem ol-
vassa, mig 2% nem valaszolt erre a kérdésre.

A tépértékjelolésre iranyuld figyelmet leginkdbb az
egészségi problémak és az egészségtudatossig nove-
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lik, viszont ez utébbi nem jar egyiitt a helyes vonat-
koztatdsi alap (100 g/ml) ismeretével. Az adatokat
leginkdbb a fiatalok, a magasabb végzettségliek, a
févarosban él6k és az idiilt betegségben szenveddk
értelmezik helyesen.

A KOTELEZO TAPERTEKJELOLESSEL
KAPCSOLATOS ATTITUDOK

A kutatas egyik kérdésében arra kértiik a valasza-
dokat, hogy egy létezé termék tapértékjelolését ér-
tékeljék megadott szempontok alapjan. Ezek kozott
a jelolés betiitipusanak méretére, informdcidtar-
talmdra és az adatok értelmezésének nehézségére
vonatkozo allitasok voltak, illetve arra is rakérdez-
tiink, segiti-e a bemutatott tapértékjelolés a vasarloi
dontést, fontosnak tartjak-e annak feltiintetését az
élelmiszereken, illetve érdeklik-e dket személyesen
is a tapértékre vonatkozo informdcidk. A tapérték-
jelolést megtekinthették, a termék nevét és egyéb
informadcidit, valamint teljes csomagoldsat azonban
nem mutattuk meg nekik. Erdekes eredmény, hogy a
bemutatott fénykép alapjan mér kevesebben taldltak
nehezen olvashaténak, de még igy is minden ma-
sodik valaszad6 szerint tal kicsi a bettiméret. Csak
11%-uk mondta azt, hogy ez a tdpértékjel6lés nem

ad elég informdciot, 19%-uk szdmdra érdektelenek
az adatok, s 28%-uk gondolja igy, hogy mindez csak
azoknak fontos, akik betegséggel élnek vagy specid-
lis étrendet kovetnek. 44%-uk szerint viszont kony-
nyen értelmezheték a tipértékre vonatkozo adatok
a jelolésen, s 48%-uk mondta azt, hogy ezek az in-
formaciok segitenek eldonteni, hogy az adott termék
beleillik-e az étrendjiikbe vagy az egészséges taplal-
kozasba. (Mielé6tt az utobbi adatokat kedvezdtlennek
itélnénk, érdemes figyelembe venni, hogy a tablaza-
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tos forméju tapértékjelolés az élelmiszerek tobbségén
még csak alig egy évtizede lathato.) A hattérvaltozok
figyelembevételével tovabbi érdekes Gsszefiiggéseket
taldltunk: az egészségproblémads szegmens a minta
atlagahoz képest szignifikansan nagyobb aranyban
gondolja konnyen értelmezhetének és segitséget
adonak, ugyanakkor kevésbé olvashatonak és infor-
mécidhidnyosnak a tapértékjelolést. Az egészségtu-
datosok koziil minden masodik vélaszadd szerint
konnyen értelmezhetSk a tapértékadatok, és szig-
nifikdnsan tobben gondoljék azt, hogy segitenek az
étrendjiikbe illeszked6 élelmiszer kivalasztasdban.
Osszességében a jelenleg kotelez8en hasznalt tdpér-
tékjelolés ismertsége kimagaslo, tetszése meglehe-
tosen nagy: a hdztartasok 85%-a mar taldlkozott vele a
csomagolt élelmiszereken, 61%-uk kedveli és 69%-uk
érthetének tartja. A hdztartasok tébbsége érthetdnek,
atlathatonak, hasznosnak, részletesnek, egyszertinek
és minden informacidt tartalmazonak tartja. Az egyes
allitasokkal valo egyetértést szemlélteti a 4. dbra.

Atapértékjelolés
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MEGBESZELES

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a tapér-
tékjelolés az élelmiszer-vélasztas egyik fontos szem-
pontja. A fogyasztok altalaban a friss, izletes, meg-
szokott és megfizetheté élelmiszereket keresik, de
ezeket szorosan koveti a tapérték: a haztartdsok tobb
mint nyolctizede fontosnak tartja, hogy a megvésa-
rolt élelmiszer taplalo legyen.

Azt, hogy melyik élelmiszer keriil végiil a vasarl6 kosa-
raba, szamos tényezd befolyasolja. Az utobbi években,
amikor az élelmiszer-inflacié jocskdn megerdsodott,

az ar szerepe eldrelépett, s megel6zte a tdpanyagtar-
talmat. A redlkeresetek novekedésével egyiitt varhato-
an a tapérték ismét visszaveszi majd a dobogokozeli
helyezését - ez az egészségtudatossig szempontjabol
mindenképpen pozitiv kimenetel lenne.

A tépértékjelolésre figyelnek a fogyasztok: a kutatds-
ban hasznalt termékcsomagolason a megkérdezet-
tek tobb mint fele jelolte be, hogy megnézte, mig a
kérdbives megkérdezésben ennél valamivel nagyobb
aranyt mértiink, 57%-uk nézi meg sajit bevalldsa
szerint mindig vagy gyakran a csomagoldson talal-
hat¢ tédblazatot. El6szor vasarolt, vagy megvaltozott
csomagoldsii termék esetén még ennél nagyobb
aranyt is tapasztalunk. A tdpértékjelolés ezdltal a
modern fogyasztd szempontjabdl a csomagolas leg-
gyakrabban megtekintett és legfontosabb elemeinek
egyike.

A csomagolason taldlhat6 informaciok koziil a va-
sarloi dontést leginkdbb a termék Gsszetétele befo-
lydsolja, mig a tapértékjelolés egyel6re még csak
minden harmadik ember esetén jelent dontd im-
pulzust a valasztds sordn. Azonban érdemes ezt az
adatot Gsszevetni azzal, hogy a markanév mindossze
minden 6t6dik vasarlonal szerepel a figyelembe vett
tulajdonsagok listajan.

Ovatossdgra int azonban benniinket az, hogy a ku-
tatas adatai szerint az élelmiszerek jeldlésére iranyu-
16 figyelem és azok felhaszndlasa a vasarléi dontések
meghozatala soran ingatag alapokra tdmaszkodik:
mikozben négybdl harom visarlo az dsszetevok lis-
tdjat fontosnak itéli a fogyasztoi dontés meghozatala
soran, tobb mint feliik nem is érti, mit jelentenek a fel-
soroldsban szerepld alap- és adalékanyagok. Az egész-
ségre és Osszetételre vonatkozd allitasokra a gyartok
tobbsége er6s marketingeszkozként tekint, s ismert az
is, hogy csak a megbizhatdan alatamasztott dllitdsok
keriilhetnek az élelmiszerekre — mégis minden negye-
dik vélaszado képtelen ezeket az dltalaban egyszerti
allitasokat értelmezni, ennek ellenére egyharmaduk
figyelembe veszi azokat a vasarlasi helyzetekben.

A tapértékjelolés esetén is magabiztosabbnak ldtsza-
nak a fogyasztok, hiszen dltaldnossagban 31%-uk, mig
konkrét termékcsomagolast megtekintve mar csak
8%-uk mondta azt, hogy nem érti a csomagoldson
talalhato tapértékjelolést. Sajnos, azonban itt is felfe-
dezhet6k az ismerethidny jelei, hiszen csak alig egy-



harmaduk tudta megjel6lni, hogy az adatokat alape-
setben 100 grammra vagy milliliterre kell érteni, mig
16%-uk szerint azok a teljes csomagra vonatkoznak.
Az élelmiszerek csomagoldsan feltiintetett, tabldzatos
formdtumu tapértékjelolés megitélése egyértelmiien
pozitiv: majdnem mindenki taldlkozott mar vele, s
csaknem kétharmaduk kedveli is. A fogyasztok dén-
t6 tobbsége szerint konnyen dsszehasonlithatok vele
az azonos tipusu élelmiszerek, a tobbségnek segit
megalapozott dontést hozni, s dontéen hasznosnak
itélik meg a rajta taldlhat6 informaciokat. Hairombol
két fogyasztd érthetdnek, hasznosnak, éttekinthe-
tonek és részletesnek tartja, tehat kétségtelen, hogy
nagy presztizstiek, s ezt érdemes lenne az edukdcio,
illetve a szaktandcsadds soran kihaszndlni a megfele-
16 élelmiszer-vélasztas eldsegitésére.

Az egészséges életmod és a tudatossag alapjan 1ét-
rehozott szegmenseket elemezve az lathatd, hogy
az egészségtudatossag és az egészséggel kapcsolatos
problémdk megléte noveli a tapértékjelolésre iranyu-
16 figyelmet. Az adatok értelmezését azonban foleg a
tudatossag segiti eld, tehat fontos feladatot jelent az
egészségiigyi szakemberek szdmadra az, hogy a taplal-
kozast érintd idiilt betegséggel él6k szamara eldsegit-
sék a tapértékjelolés adatainak értelmezését, hiszen
ez nagyban javithatja a diéta- és terapiahtiségiiket, s
javithatja életmindségiiket.

A tapértékjelolés az alapvetd, elsésorban az élvezetes
és praktikus elvardsokat tomoritd élelmiszer-valasz-
tasi szempontok kozé tartozik. Fontossdgat hang-
stlyozza, hogy emellett a minGségi és a természetes
jellemz6khoz is kozel 4ll a vasarlok gondolataiban,
azaz egyarant lényeges lehet azoknak, akik mindségi,
természetes vagy akar élvezetes ételeket keresnek.

A taplilkozassal foglalkoz6 szakemberek szamdra
fontos feladat, hogy minél inkabb kihasznaljak a tép-
értékjelolés lehetGségeit az egészséges/egészségmeg-
6rzé taplalkozas népszertsitése vagy a diétaba illesz-
kedd élelmiszerek kivalasztdsanak oktatdsa soran.

Készonetnyilvinitds

A Tapldlkozds, Eletmdd és Testmozgds Platform Egye-
stilet koszonetet mond a kutatds megvaldsitdsdhoz
hozzdjarulo minden szervezetnek, koztiik az Agrar-
minisztériumnak, a GfK Hungdridnak és a Grabowski
Kiadonak.

IRODALOM

1. 1169/2011/EU rendelet a fogyasztk élelmiszerekkel kapcsolatos téjékoztatdsé-
6], Pub. L. No. 1169/2011/EU. 2011. Available from: http://tiny.cc/uf4mxz

2. 10/1988. (V1. 30.) MEM-SZEM eqyiittes rendelet, Pub. L. No. 10/1988. (V1.
30.) (1988). Available from: https://jogkodex.hu/jsz/1988_10_mem_
szem_rendelet_8888280

3. Eur6pai Bizottsdg. Fehérkonyv — A tdplalkozéssal, tdlstllyal és elhizdssal kap-
csolatos egészséqiigyi kérdésekre vonatkozd eurdpai stratégidrol. Az Eurpai
Kozdsségek Bizottsdga. 2007. http://tiny.cc/pgdmyxz

4. Antal £, Bandti D, Pilling R (Szerk.). A magyar lakossdg életmddja: Tdpldl-
kozds, testmozgds és Iélek. TET Platform Eqyesiilet. 2017. Available from:
http://tetplatform.hu/wp-content/uploads/2019/03/TET_Platform_Fe-
her_konyv_vegleges.pdf

5. NiMhurchu G, Eyles H, Jiang Y, Blakely T. Do nutrition labels influence healt-
hier food choices? Analysis of label viewing behaviour and subsequent food
purchases in a labelling intervention trial. Appetite, 2018; 121: 360—365.
https://doi.org/10.1016/}.appet.2017.11.105

6. Miller LMS, Cassady DL. The effects of nutrition knowledge on food label use.
Areview of the literature. Appetite, 2015; 92: 207—216.
https://doi.org/10.1016/j.appet.2015.05.029

7. Moore S, Donnelly J, Jones S, Cade J. Effect of educational interventions on
understanding and use of nutrition labels: a systematic review. Nutrients,
2018;10(10):1432. https://doi.org/10.3390/nu10101432

8. Amuta-Jimenez AQ, Lo C, Talwar D, Khan N, Barry AE. Food label literacy
and use among us adults diagnosed with cancer: Results from a national
representative study. Journal of Cancer Education, 2019; 34(5): 1000—1009.
https://doi.org/10.1007/513187-018-1403-z

9. Nieto C, Tolentino-Mayo L, Monterrubio-Flores EC, Patifio SRG, Aquir-
re-Herndndez R, Barquera S. Nutrition label use is related to chronic
conditions among Mexicans: Data from the Mexican National Health
and Nutrition Survey 2016. Journal of the Academy of Nutrition and
Dietetics, 2020; 120(5): 804—814.
https://doi.org/10.1016/}.jand.2019.07.016

10. Zamowski A, Jankowski M, Gujski M. Nutrition knowledge, dietary habits,
and food labels use — A representative cross-sectional survey among
adults in Poland. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 2022; 19(18): 11364.
https://doi.org/10.3390/ijerph 191811364

11. Plasek B, Lakner Z, Temesi A. Factors that influence the perceived healthiness
of food — review. Nutrients, 2020; 12(6): 1881.
https://doi.org/10.3390/nu12061881

12. Tisza A. Az dr qydzott a tapérték felett. [Internet] 2023. Available from:
https://trademagazin.hu/hu/az-ar-gyozott-a-tapertek-felett/

13. GfK Hungéria. Legyen egészségesebb, ami finom. [Internet] 2021. Ava-
ilable  from:  https://www.gfk.com/insights/Legyen-egeszsegesebb-
ami-finom



% UJ DIETA XXXIII. 2024/2. szAm FELMERES

Mobilapplikacié-felhasznalok preferenciai
a taplalkozast koveto alkalmazasok tiikrében
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Absztrakt

A taplalkozasi szokdsok felmérése kulcsfontossag mind a betegségek megel6zése, mind a kezelése céljabol. Ha-
zankban tobb mint 6,2 milliéan hasznélnak okostelefont a 18—69 éves korosztalyban, s a pandémia hatdséra a
mobil egészségiigyi (mHealth) alkalmazdsok hasznélata szdmottevden megnétt (1, 2). Tekintettel a taplalkozds-
kovetd (TK) alkalmazdsok elterjedésére, tanulmdnyunk elsddleges célja annak felmérése, hogy hazdnkban mely
alkalmazasok a legnépszeribbek a taplalkozas(i szokasok) rogzitése céljabdl, s feltarni eme alkalmazasok felhasz-
ndloi preferencidit. Vizsgalatunk 2022 augusztusaban és szeptemberében zajlott. Tanulmanyunkban 130 g vett
részt, dtlagéletkoruk 28,8 + 5,9 év volt, s koziiliik 86,3% volt nd. Felmérésiink sordn a Vasiloglou és munkatdrsai
altal kidolgozott online, validalt kérddivet hasznéltuk (3). A vélaszaddk 82%-a ragzitette valamilyen médon a
taplalkozdsat. A legnépszeriibb honi TK mobilalkalmazdsok a Yazio (66%) és a Kaldriabdzis (19%), amelyeket leg-
inkabb fogyds és testtomegkontroll céljabdl toltottek le (66%) a felhasznalok. A magyar fejlesztésii ALSAD-alkal-
mazast 2% jelolte meg. A férfiak csoportja inkdbb a fizikai aktivitas nyomon kovetésére, mig a ndk az egészséges
taplalkozds tdmogatasdra hasznéljak ezeket az alkalmazésokat. Eredményeink szerint a legfontosabb kivélasztési
kritériumok egy mobilalkalmazdssal kapcsolathan egyrészt a kdnnyd hasznélat, masrészt az ingyenesség. Biztato,
hogy a vizsgélathan részt vevé eqészségiigyi szakemberek csoportja szivesen ajanlané ezeket az mHealth TK app-
likdciokat pacienseinek.

Kulcsszavak: mobilalkalmazds, mHealth, tdpldlkozds, étrend, felhaszndldi preferencidk

Abstract

Mobile app users' preferences in the light of nutrition tracking apps

Assessing dietary habits is key to both preventing and treating diseases. In Hungary, more than 6.2 million people
aged 18—69 years use smartphones and the pandemic has led to a significant increase in the use of mobile health
(mHealth) applications (1, 2). Considering the popularity of mobile-based nutrition tracking (NT) applications,
the primary objective of our study is to assess which mHealth applications are the most popular in Hungary for
tracking nutrition and to examine the user preferences of these applications. Our survey took place between Au-
gust and September 2022. Our study included 130 participants, with an average age of 28.8+5.9 years, 86.3%
female. We used a validated online questionnaire developed by Vasiloglou et al. (3). 82% of the respondents
recorded their diet in some way. The most popular NT mobile apps in Hungary were Yazio (66%) and Kaldriabézis
(19%), which were mostly used for weight loss and weight control (66%). The Hungarian developed ALSAD appli-
cation was marked by 2%. The men's group preferred to use them for tracking physical activity, while women used
them for healthy eating purposes. According to our results, the most important selection criterias for a mobile app
are: ease of use and free of charge. It is encouraging that the group of health professionals who participated in the
study would recommend these NT mHealth apps to their patients.

Keywords: mobile application, mHealth, nutrition, diet, users' preferences
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BEVEZETES

A vilagot a markunkban hordozzuk, hiszen barmit
el tudunk érni és meg tudunk szerezni egy kattintas-
sal/koppintassal a keziinkben lev6 okos mobiltelefo-
nunk segitségével. A mobil egészségiigyi (mHealth)
applikcidk egyre népszertibbé véltak az utobbi
években, killonosen a COVID-19-vildgjarvany ha-
tasdra (2). Szamos szakirodalom foglalkozik azzal a
lehetdséggel, hogy a letélthet6 alkalmazasok uj esz-
kozei lehetnek az egészségiigyi szakembereknek a
kozeljovében (4). Az eddigi kutatdsi eredmények azt
mutattak, hogy osszefliggés van az egészségmagatar-
tds és az egészségfejleszté alkalmazasok hasznalata
kozott (5). Az mHealth-alkalmazdsok hasznélata
egyre elterjedtebbé valt, azonban nincs még egyet-
értés az alkalmazasok egészségfejlesztd hatékonysa-
gat illetGen. A legtobb forras szerint az egészségiigyi
és a wellnessalkalmazasok az alkalmazésfejlesztés
legnagyobb fogyasztéi piaca. Ezek az alkalmazasok
olyan tevékenységeket végeznek, mint az étrenddel
elfogyasztott energia (kaloriaszdmldlds) nyomon
kovetése. (A kaldria az energia mértékegysége, de
a koznyelvben kaldriaszamitas, kaldriaszdmlalas
néven terjedt el ez a fogalom). A napi testmozgas
nyomon kovetése és a taplalkozassal kapcsolatos in-
formaciok nyujtdsa tartoznak még az applikaciok te-
vékenységei kozé. A taplalkozasi naplé kitoltésének
idésziikséglete akar napi 6t percre is csokkenthetd
még a mobiltechnologidk tertiletén nem jartas, id6-
sebb korosztaly szdmadra is (6). A mobilalkalmazasok
diétas célokra val6 felhasznaldsa a mobiltechnoldgia
folyamatos fejlédésével egyiitt dramaian megnétt.
A taplalkozaskovetd (TK) alkalmazdsok nagy nép-
szerliségnek orvendenek. Egy 2017-es adat alapjan
példdul a MyFitnessPal-alkalmazast 50 millidszor
toltotték le a Google Play druhazbol. A TK-alkalma-
zésok szerepet jatszanak az egyének testtomeg-csok-
kentésének (fogyasdnak) tdmogatasiban, az idilt
betegségek (példaul a cukorbetegség) kezelésében,
valamint a taplalkozdsi szokdsok és a tapanyagfelvé-
tel mennyiségének és mindségének megértésében és
kovetésében.

Annak ellenére, hogy az egészségiigyi alkalmazi-
sok széles kortien elérhet6k hazdnkban, a magyar
nyelvli szakirodalomban mégis kevés tanulmdny

foglalkozik a tapldlkozasi és a diétas alkalmazasok
felhasznaloinak jellemzdivel és preferencidival. Ta-
nulmanyunk elsédleges célja az volt, hogy Gsszefog-
lalja és felmérje, mely egészségiigyi alkalmazasok a
legnépszertibbek az étrend rogzitésére, a makro- és
a mikrotapanyagok felvételének nyomon kovetésé-
re. Masodlagos célunk az volt, hogy feltarjuk a fel-
hasznalok preferencidit és elvarasait az ilyen jellegli
egészségiigyi alkalmazasokkal kapcsolatban. Ebbél
a célbol webalapu, validalt kérdéiv segitségével fiatal
felnéttek korében végeztiik felmérésiinket (3).

ELMELETI HATTER

Annak kdszonhetSen, hogy a mobileszkézok a min-
dennapi életiink részévé valtak, segithetik a felhasz-
nalot a helyes életmdd elsajatitdsaban azaltal, hogy
az elfogyasztott taplalékok napldzasa soran az étel el-
fogyasztdsanak helyén azonnal rogzitik és kiszamit-
jak az adott étkezések energia- és tdpanyagtartalmat,
ezekrl azonnali visszajelzést adnak a felhasznalok-
nak. Bizonyitast nyert, hogy azok az életmodvalto
programok a sikeresebbek, amelyekben a péciens
visszacsatolast is kap tobbek kozott a taplalkozasaval
kapcsolatban (7). A kutatdsok jellemzdéen a hagyo-
mdnyos tollal és papirral vezetett étrendnaplozsi
modszerekre tdmaszkodnak, mint a hdromnapos
étkezési naplo (3 Day Food Diary, 3DFD), a 24 6ras
visszaemlékezés (food recall) vagy az étkezési gyako-
risagi kérd6iv (FFQ, Food Frequency Questionnai-
re). Mivel az emberek szdmos mas okbol hordanak
magukndl okostelefont, igy az okostelefon-alapu
megolddsok hasznalata egyszer(ibb beavatkozdsi
technikdnak bizonyulhat a hagyomdnyos nyomon-
kovetési modszerekhez képest (8). A szakirodalom
igazolja, hogy az Gnellendrzés a sikeres fogydkura és
a fogyas elérésének hatdsos modja, kiillénésen a fizi-
kai aktivitds és a taplalékfelvétel kapcsan. Egy tanul-
many a Keenoa okostelefonos TK-alkalmazast vizs-
galta, amelyet Kanaddban dietetikusok hasznalnak.
Azt feltételezték, hogy a Keenoa hasznélata cs6kken-
tené az adatbevitelhez kapcsol6dd hibékat. Arra az
eredményre jutottak, hogy a Keenoa TK-app meg-
konnyiti a dietetikusok adatbeviteli munkajat (11).

Ulfa és munkatdrsai kapcsolatot talaltak az onellen-
6rzés és a fogyds kozott a kovetkezd harom kompo-



nens tekintetében: étrend, edzés és testtomeg (10).
Scarry és munkatdrsai tanulmdanyanak célja az volt,
hogy feltarja a mobilalkalmazasok hatasét a felhasz-
nalé étrendjének mindségére. A metaanalizis tiz ta-
nulmanyt vizsgalt 1638 részvevével. Hat tanulmdany
szamolt be az étrend minGségének javulasarol a TK
mobilalkalmazds hasznalatat kovetéen. Elsédleges
megallapitdsuk az volt, hogy a tanulmanyok 60%-
dban a mobilalkalmazas haszndlataval javult az ét-
rend minGsége. A mobilalkalmazasok hasznalataval
a részt vevOk taplalkozasi magatartasaban a £ valto-
zds a gyimolcs- és a z6ldségfogyasztas novekedése
volt. Egyéb elényoket is kimutattak, amilyen példaul
a testtdmegcsokkenés, a koleszterinszint javuldsa,
a HbA  -szintek javuldsa és a natriumfelvétel csok-
kenése. Az ilyen valtozasok jellemz8en az egészségi
allapot javulasaval és a betegségek kialakuldsi kocka-
zatanak mérséklésével jarnak egyiitt. Eredményeik
azt mutatjdk, hogy a TK mobilalkalmazasok javit-
hatjék a felhasznal¢ étrendjének mindségét (9).
Szilka és munkatdrsai négy magyar nyelven elérhe-
t6 mobilalkalmazast teszteltek és hasonlitottak egy-
mashoz, illetve egyéb nem magyar, de hasonl6 funk-
ci6ju mobilalkalmazasokhoz. Az dsszehasonlitasban
szerepl6, magyar nyelven elérhetd alkalmazasok a
Kaloriabazis, a Kaloriaguru, a Menta és a Lavinia,
a nemzetkozi alkalmazdsok pedig a MyFitnessPal, a
Lifesum, a Triabetes, illetve a MySugr-program vol-
tak. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a kiilfoldi
alkalmazasok a tdplalkozasi kultira kiilonbségei mi-
att nem jelentenek haszndlhaté alternativat a hazai
felhasznalok szamdra. A magyar nyelven elérhetd
alkalmazasok elénye, hogy a felhasznalé anyanyel-
vén, az étkezési kulturdjanak megfelel6 nyersanyag-,
élelmiszer- és receptbazis segitségével rogzitheti az
étkezéseit. Az a szembet(ind kiilonbség a hazai és a
kilfoldi TK-alkalmazésok kozott, hogy mig a ma-
gyar alkalmazdasok széles kortien, ingyenesen igény-
be veheté szolgaltatdsokkal latjak el a felhasznalokat,
addig a kilfoldi alkalmazasokban csak az alapfunk-
ciok érheték el ingyenesen, mig a részletes, étrendi
elemzést prémiumszolgiltatasként tudjak megvésa-
rolni az eléfizetdk (7).

Yuan és munkatdrsainak vizsgalata sordn a vélasz-
adok szamdra leginkdbb az alkalmazdsok csekély
koltsége és egyszertsége, valamint a hasznalatuk él-

vezhet6sége volt a legfébb szempont. Eredményeik
szerint a mobilalkalmazdsok javitjdk a paciensek és
az egészségligyi szakemberek kozotti kommunika-
ciot, s csokkentik az egészségiigyi koltségeket. Az
applikdcioban meg van a lehetdsége annak, hogy
pontos étrendi informaciokat nydjtson a dietetiku-
sok szamara (12).

VizSGALATI MODSZEREK ES MINTA

Vizsgalatunk soran online felmérést végeztiink 2022.
augusztus és szeptember honapokban annak érdeké-
ben, hogy adatokat gytijtsiink a hazdnkban hasznalt
TK-alkalmazasokrdl, valamint a felhaszndl6i prefe-
renciakrdl. Kutatasunk alapja a Vasiloglou és mun-
katdrsai altal kidolgozott, online kitolthetd, validalt
kérd6iv volt, amelyet egy multidiszciplindris csapat
tervezett és dllitott ossze (3, 13). A kérddiv tizen-
kilenc kérdésbdl all, amelyet hat nyelvre forditottak
le, angolra, németre, francidra, spanyolra, olaszra
és gorogre. Vizsgalatunk sordn az angol nyelvi val-
tozat magyar forditdsat haszndltuk. A kérd6ivben
rakérdeztink az alapvet§ demografiai adatokra, a
taplalkozasi és a diétds alkalmazasok jelenlegi hasz-
nalatdra, a téplalkozasi és a diétas alkalmazdsok kivé-
lasztasanak kritériumaira, valamint az alkalmazdsok
hasznalatdnak akadalyaira. A valaszaddkat arra kér-
tilk, hogy fejtsék ki véleménytiket az egyes funkciok
fontossdgardl, valamint az étkezések naplozasaval és
az eredmények megjelenitésének modjaval kapcso-
latos preferencidikrol is. A valaszaddkat a kozosségi
média platformjain (Facebookon, Messengeren) és
az egyetemi hallgatok szamdra létrehozott zart cso-
portokban toboroztuk. A felmérés linkjét Gsszesen
473 {8 érte el, s végiil 134 {6 toltStte ki (28,3%) a
kérdéivet. Miutan négy valaszadot kizartunk a min-
tabol, igy 130 valaszad6 adatai kertiltek be az elem-
zésbe.

Az dltalunk vizsgdlt mintaban a betegségek el6for-
duldsanak gyakorisagat és a valaszadok demografiai
jellemzéit az 1. tdbldzatban mutatjuk be.

EREDMENYEK

A vilaszadok 82%-a (106/130) kovette nyomon
és rogzitette valamely modon a tdplalékfelvételét.



1. TABLAZAT: A FELMERESBEN RESZT VEVOK DEMOGRAFIAI
JELLEMZOI (N = 130)

Nem (%)
NG 86,3
Férfi 13,7
Eletkor (év)
Atlag (SD) 28,8
BMI (kg/m?)
Atlag (SD) 23,6
Dohanyzik (%)
Igen 27
Nem 73
Aktiv hallgatdi jogviszony (%)
Igen 73
Nem 27
Egészségiigyi dolgozo (%)

Igen 28
Nem 72

Betegségek és egyéh egészségiigyi kondiciok (%)
Nincs betegsége vagy eqyéb eii. problémdja 40
Tulsaly, elhizds 37
Laktézintolerancia 24
Inzulinrezisztencia 20
Reflux 12
Magas koleszterinszint 8
Vérszegényséq 8
Tapllékallergia 6
Evészavar 5
NCGS (Nem Colidkias Gluténérzékenység) 5
Hashimoto-tyreoiditis 4
IBS (Irritabilis Bél Szindroma) 3
Cukorbetegség 2
Colitis 1

Okostelefon-felhasznalé (%)

Igen 100
Nem 0

Megkozelitéleg ugyanennyi valaszadd rogzitette a
napi fizikai aktivitdsat (87%). Arra a kérdésre, hogy
milyen modszereket hasznilnak a taplalékfelvétel
rogzitésére, 77% (110/130) nyilatkozott ugy, hogy
okostelefonos applikaciot haszndl, 11% fotokat ké-
szit az ételekrdl, de tovdbbi részleteket nem rogzit,
mig 7% a papir- és a ceruzamodszert valasztotta, 5%
pedig egyéb mddszereket részesitett elényben.

A legnépszer(ibb mobilapplikaciok a Yazio (66%) és
a Kaloriabazis (19%) voltak, amelyeket legtébben fo-
gys, illetve sulykontroll céljabol (66%) hasznaltak.
Tovabbi célok az egészséges taplalkozas kialakitasa
és fenntartasdnak tdmogatdsa (31,8%), a fizikai ak-
tivitas nyomon kévetése (31%) és receptotletek (6%)
szerzése.

Napi rendszerességgel a felhaszndlok 44%-a rogzi-
tette az étkezését. A férfiak szignifikinsan tobben
haszndltak a fizikai aktivitds kovetésére (p = 0,00),
mig a nék az egészséges taplilkozds monitorozasa és
fenntartdsa céljabol (p = 0,03) (1. dbra).

Az idiilt betegségek szempontjabdl az elhizassal vagy
a talsdllyal él6k 45%-a hasznalt TK-alkalmazasokat.
A laktdzintolerancids személyek 17%-a, az inzulinre-
zisztencidval és a cukorbetegséggel kiizd6k 84%-a, az
IBS-ben szenved6k 26%-a, a vérszegénységben szen-
ved6k 17%-a, a tdpldlékallergidban szenveddk 21%-a,
az evészavarokban szenveddk 8%-a, a savas refluxban
szenveddk 31%-a és a magas koleszterinszinttiek 41%-a
hasznalt mHealth-applikaciét az étrendje rogzitésére.
Akik a kérd6iv szerint egészségesek voltak, szig-
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2. TABLAZAT: A TAPLALKOZASI ES A DIETAS ALKALMAZASOK
KIVALASZTASANAK KRITERIUMAI ES ELUTASITASANAK OKAI
(N = 130) (SAJAT SZERKESZTES)

nifikdnsan nagyobb ardnyban hasznéltik valamely
applikdciot fogyas és sulykontroll céljabdl (p = 0,00),
mig a betegek az egészséges taplalkozas elérése vé-
gett (p =0,01).

Ama felhasznalok koziil, akik az egészséges taplalko-
zds nyomon kovetése és fenntartdsa céljabol hasznal-
tak az applikdciot, az egészségiigyi dolgozo katego-
ridgjba esé felhaszndlok szama nagyobb (p = 0,00),
mint azoké, akik nem az egészségiigyben dolgoznak
(2. dbra).

Egy applikdcié kivélasztasinak legfontosabb szem-
pontjai a kérd6iv eredményei alapjan, hogy az alkal-
mazds konnyen hasznalhat6 és ingyenes legyen. Arra
a kérdésre, hogy mit tartanak akadalyozo tényezd-
nek egy tdplalkozasi alkalmazds kivalasztasa sordn,
a részt vevok azt nyilatkoztak, hogy probléma lenne,
ha tal iddigényes lenne a hasznélata vagy érdektelen
szamukra, illetve nem valasztandk az alkalmazast, ha
a f6bb élelmiszerek hianyoznanak, ha az alkalmazas
helytelen energia- vagy tdpanyagbecslést adna, vagy
ha a helyi élelmiszerek nem lennének benne elérhe-
tok. Hangsulyoztak tovabba az adott orszagra, kultd-
rara szabas (pl. nyelv, mértékegységek) fontos szere-
pét is az alkalmazdsokban (2. tdbldzat).

Arra a biztatd eredményre jutottunk, hogy az
egészségiigyl szakemberek csoportjanak tobbsége
(81,4%-a) javasolna paciensei szdmdra eme appok
hasznalatat.

MEGBESZELES

A taplalékfelvétel pontos és hatékony nyomon kéve-
téséhez validalt és konnyen hasznalhat6 eszkozokre
van sziikség, mivel az étrend értékelésének hagyo-
ményos mddszerei idéigényesek és szamos hibalehe-
toséget rejtenek (17).

Tanulmdnyunk els6dleges célja annak felmérése
volt, hogy hazankban mely mHealth-alkalmazasok
a legnépszertibbek a taplalkozas(i szokdsok) rog-
zitése céljabol. Masodlagos célunk a vizsgalatban
részt vevé felhasznalok szempontjainak és prefe-
rencidinak feltérképezése volt a TK-alkalmazdsok-
kal kapcsolatban. A valaszadok nagy része (82%-a)
szamolt be arrol, hogy hasznal valamilyen taplalko-
zési és diétas alkalmazast. Ez az eredmény dsszhang-
ban van Ndmesztovszki és munkatdrsai kutatdsanak

Konnyen hasznélhatd 90
Ingyenes 88
Fontos élelmiszereket tartalmazza 69
Automatikus kaldriabecslés 68
Konnyen érthetd, oktatast nem igényel 58
Magyar nyelvii 58
El6zmények megtaldlhatdk 55
Hitelesitett, valid 55
Automatikus rogzités 48
Orszdgspecifikus 45
 Atdplilkozdsialkalmazsok kivalasztésinak korlatai
Tilsagosan iddigényesek 51,9
Nem tartjék érdekesnek 24,2
Fontos élelmiszerek hidnyoznak 12,9
Helytelen kaldriabecslés 8
Nem orszagspecifikus 3
(p=0,01)
80% -  16.9% 75,0%
70% - 63,9%
60% - (p=0,00)
50%
40% -
30% 244%  25,0%
20%
10%
0% " :
Egészségesek Betegek EU dolgozok
Il Fogyds M Egészséges téplalkozds




eredményeivel, amelyben szerbiai és magyarorszagi,
felséoktatasi intézmények 329 hallgatéja vett részt,
s a megkérdezett diakok 67%-a hasznalt valamilyen
egészségiigyl alkalmazast (5). Hasonloképpen, a
New York-i St. John's Egyetemen késziilt tanulmény
eredményei is azt mutattak, hogy az mHealth-alkal-
mazdsokat haszndl6 hallgatok szama (54,9%) meg-
haladta az alkalmazast nem hasznélokét (14). Krebs
és munkatdrsai az amerikai mobiltelefon-haszndlék
(n = 1604) korében azt talaltik, hogy a valaszadok
58,2%-a toltott mar le valamely egészséggel kapcso-
latos mobilalkalmazast (15). Mindhdrom emlitett
osszehasonlité kutatds soran a vizsgalati csoport
nagyobb része volt alkalmazashasznald, mint nem
haszndlo. Az Egyesiilt Allamokban egyetemistakort
egyének korében végeztek felmérést, amely az egész-
ségligyi és a fitneszalkalmazasokkal kapcsolatos né-
zeteiket vizsgélta, s arrdl szamoltak be, hogy a va-
laszadok szdmara leginkabb az alkalmazasok csekély
koltsége és egyszertsége, valamint a hasznalatuk él-
vezhetdsége volt a legfébb szempont (12).
Vizsgalatunk eredményei a TK-alkalmazasok kiva-
lasztasdnak szempontjaival kapcsolatban tiikrozik egy
2019-es tanulmédny eredményeit, amely szintén arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy az osszetett és nehezen
hasznélhat6 alkalmazasokat nem részesitik elényben a
felhaszndlok (16). Upadhyay és Mackey vizsgélata sordn
a résztvevk mintegy 70%-a emlitette az alkalmazds
konnyti hasznalhat6sagat, mint legfontosabb kritériu-
mot egy adott TK-alkalmazas kivalasztasakor, hasonlo-
an az dltalunk kapott eredményhez (87%) (14).
Vizsgalatunk sordn a TK-alkalmazasok hasznala-
ta mell6zésének 6 oka az id6hidny (51,9%) és az
érdektelenség (24,2%) volt, akdrcsak Vasiloglou és
munkatdrsainak vizsgalata soran, amkor is a TK-al-
kalmazasokat nem hasznalok tobbsége szerint az al-
kalmazasok id6igényesek, a tobbiek pedig nagyrészt
érdeklédés hianyaban nem hasznéltak azokat (13).
Ugyancsak egyezés mutatkozik a két kutatds eredmé-
nyeit tekintve a betegségekkel kiizd6k felhasznaldi
szokdsainak szempontjabol. Bizonyos taplélkozassal
Osszetliggl betegségekben, amilyen a cukorbetegség
és az inzulinrezisztencia, nagy ardnyban haszndltak
TK-alkalmazést a valaszaddk (84%).

Egy 172 tanulmanyt vizsgalé metaanalizis eredmé-
nyei azt sugalljak, hogy az mHealth-alkalmazasok

pozitiv, de gyenge hatdssal vannak a felhasznalok
egészségére, mindemellett hasznos kiegészitéi az
életmdd-valtoztatd intervencioknak. Azokban az
orszagokban, ahol a human eréforrasokhoz és az
egészségligyi szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés hi-
anya kihivast jelent, egyértelmtien szitkség van az
mHealth-alkalmazasok hasznalatara (17).
Vizsgdlatunk hasznossaga megmutatkozik abban,
hogy az eredményekre alapozva lehet6ség adodik
akar a meglevd, taplalkozassal és étrenddel foglalko-
z6 alkalmazasok fejlesztésére, akar a jovében megal-
kotott alkalmazdsok funkcidinak atgondolaséra. Ha
a felhaszndlok elkotelezettek lesznek az étrendjiik
megtervezésével és kovetésével kapcsolatban, egy-
ben tudatosabba is valnak az életmddjukat illetSen,
s ez a honi lakossag jelenlegi egészségi dllapotat te-
kintve szdmos elénnyel jarhat (12).

KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

A hazai lakossag korében végzett, sziik szegmenset
atfogo vizsgalatunk a taplalkozasi és a diétas alkal-
mazasok potencidlis felhaszndldinak preferencidit
és perspektivait vizsgalta. A felhasznaloi igények
megértése mind az innovativ taplélkozasértékelési
eszkozoket fejlesztd kutatok, mind a taplalkozassal
kapcsolatos életmddvaltas kutatdsat végzok szd-
mara hasznos lehet. A killonboz6 teriiletek - pl.
a taplilkozas, az orvostudomany, az informatika
és a mesterséges intelligencia - kutatdinak, akik
részt vesznek a tdplélkozasi és az étrendkovetd
alkalmazdsok fejlesztésében, sziikségiik van a fel-
haszndléi szempontok megismerésére ahhoz, hogy
olyan alkalmazasokat tervezzenek és fejlesszenek
ki, amelyek megfelelnek a felhaszndlok kovetelmé-
nyeinek és igényeinek. Az egészséggel kapcsolatos
alkalmazdsok hasznalata megkonnyiti az informa-
cidszerzést, valtozasokat indithat el az egészség-
tigyi attitidokben, 1j lehet6ségeket tar fel, és segiti
a felhaszndldkat az orvosokkal és az egészségiigyi
dolgozokkal karéltve az egészséges életmod felé
vezetd tton. Az eredmények azt sugalljak, hogy a
felhasznalok olyan TK-alkalmazasokat valaszta-
nanak, amelyek konnyen kezelhetdk, ingyenesek,
automatikusan becsiilik az élelmiszerek energia- és
tapanyagtartalmat, s magyar nyelviiek.



Kutatdsunk eredményei alatamasztjak azt a feltétele-
zést, hogy a mobilalkalmazasok hasznalata segitheti
a felhasznalokat az egészséges életmdd, a rendszeres
testmozgds és az egészséges taplalkozasi szokasok
kialakitasaban és fenntartdsaban. Az mHealth-alkal-
mazasok jovobeni egészségiigyi kilatasaival kapcso-
latban biztato, hogy a vizsgilatban részt vett egész-
ségiigyi szakemberek és hallgatok szamottevd része
szivesen ajanland azt paciensei szamara.

A KUTATAS KORLATAI

A kutatas folytatdsat tervezzitk annak érdekében,
hogy noveljitk a minta elemszamat, javitsuk a nemi
aranyokat, szélesitsiik a populdciot azéltal, hogy nem
csak kozosségi médiaban tessziik kozzé a kérdbivet.
Emellett a kérd6iv hitelesitett, magyar nyelvii fordi-
tasat is szeretnénk elkésziteni, mivel eredetileg angol
nyelven volt elérheto.
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A gyermek-kozétkeztetés komplex képének
vizsgalata néprajztudomanyi
és taplalkozastudomanyi szemmel I.
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Absztrakt

A HUN-REN BTK Néprajztudomaényi Intézet és az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-eqészséqgiigyi Intézet (jog-
utddja a Nemzeti Népegészségiigyi és Gydgyszerészeti Kozpont, tovahbiakban NNGYK) kozosen vett részt eqy, a
gyermek-kozétkeztetést felmérd kutatdshan (2018—-2024). A vizsgalat egyik f6 célja a kozelmdltban zajlé menza-
reform és a helyi tapldlkozaskultdra dsszeegyeztethetdségének megismerése volt. Az dltalunk kivalasztott kilenc
kiilonboz6 telepiiléstipusu altaldnos iskola keriilt vizsgalatra onkitoltds kérddivek, strukturdlt interjik és részvev
megfigyelés alkalmazasaval. Cikkiinkben a kérddivek eredményei keriilnek bemutatésra. A sziil6k tobbsége sajat
bevalldsa szerint nem fogyaszt naponta zoldséget (55,4%) és gyiimélcsot (57,3%). A vizsgélatba bevont csoportok
koziil egyediil a tanaroknal fordult el6, hogy a tobbség naponta eszik ezekbdl az élelmiszerekbdl. Teljes 6rlésii
kenyeret vagy mds teljes drlési pékarut a sziil6k (37%) és a tandrok (35,3%) tébbsége ritkan, mig az élelme-
zésvezetdk (40%) mindennap, a konyhai dolgozok (67,6%) pedig jellemzden parszor egy héten fogyasztanak. A
taplalkozdsi ismeretekre vonatkozd kérdéseknél a gyiimdlcsot, a zoldséget és a tejet naponta fogyasztandénak
jelolte a kutatashan részt vevk tohbsége. Az eredmények rdvildgitanak arra, hogy a gyermekeket koriilvevd fel-
ndttek taplalkozasi szokdsainak megismerése nagyon fontos, mert azok a gyermekek egészségmagatartdsara és
taplalkozasi szokdsaira is hatdssal vannak.

Kulesszavak: menza, kozétkeztetés, étkezési szokdsok

Abstract

Examination of school catering from the perspective of ethnography and nutrition

The Institute of Ethnography and the National Institute of Pharmacy and Nutrition (the legal successor of the
National Center for Public Health and Pharmacy) jointly participated in a survey of school catering (2018—2024).
One of the main aims of the research was to find out the compatibility of the recent catering reform and the local
nutrition culture. 9 elementary schools were selected by us for research. We used the following methods self-filled
questionnaires, structured interviews and participant observation. The results of the questionnaires are presented
in this article. According to their self declaration the majority of parents do not consume vegetables (55.4%) and
fruit (57.3%) on a daily basis. Only the majority of teachers ate these foods every day. The majority of parents
(37%) and teachers (35.3%) rarely eat wholemeal bread or other wholemeal baked goods, while nutrition mana-
gers eat (40%) it every day and kitchen workers (67.6%) typically eat it a few times a week. In the questions about
nutritional knowledge, the majority of the participants in the research indicated that fruit, vegetables and milk
should be consumed daily. The results highlight the importance of getting to know the dietary habits of adults
surrounding the children, as they have an impact on children’s health behaviour and dietary habits.

\Keywords: school catering, public catering, eating habits




A KUTATAS ELOZMENYE

A rendszervaltast kovetd évtizedekben az egész fej-
lett viligban tapasztalt élelmiszerkinalat-novekedés
magaval hozta a taplalkozaskultura irdnti fokozott
érdeklédést mind a tudomdnyos kutatdsok, mind
a kozgondolkodas terén (1). Nemcsak a kiilonbozd
diétak és étkezési iranyzatok, hanem az egészség-
tudatos taplalkozasra val6 torekvés is a tdrsadalom
érdeklédésének kozéppontjaba keriilt, amelyet az in-
ternet megjelenése, valamint az informacioforrasok
béviilése tovabb fokozott. Mindezzel parhuzamo-
san a taplalkozas-egészségiigy ajanlasai a gyermek-
kozétkeztetésben is aktualizalva lettek. Hazdnkban
tobb évtizede zajlik a kozétkeztetés rendszerének
folyamatos felmérése és megujitasa. Ezek a felmé-
rési eredmények ravilagitottak arra, hogy a koz-
étkeztetés szabdlyozasa elengedhetetlen. A szakma
nagy vivmdnyaként a kozétkeztetésre vonatkozo
taplalkozas-egészségiigyi eldirasokrol szol6 37/2014.
(IV. 30.) EMMI rendeletet (tovédbbiakban: rendelet)
2015. szeptember 1-jétél alkalmazzak. A kozétkezte-
tésben kinalt ételek gyermekek altali elfogadottsaga
szamos tényez6tél fiigg. A befolydsolé paraméterek
feltdrasdban a néprajzi és a tarsadalomtudomanyi
szempontok és modszerek az orszdgos vizsgalatok
soran eddig kevés teret kaptak. Az érintett kozossé-
get (gyermekeket, sziiloket, pedagégusokat, élelme-
zésben dolgozokat) is bevono vizsgalatok lehet8sé-
get adhatnak arra, hogy helyi szinten atfogobb képet
kapjunk az iskolai menza tarsadalmi beagyazottsi-
garol, hogy megismerhessiik mtikodési mechaniz-
musait, eredményeit vagy épp fejlesztendé tertileteit.

A KUTATAS TARGYA ES CELKITUZESE

2018-ban egy, a Magyar Tudomdnyos Akadémia
Bolcsészettudomdanyi Kutatokozpont Néprajztudo-
ményi Intézete (jogutddja a HUN-REN BTK Nép-
rajztudomanyi Intézet) és az Orszagos Gydgyszeré-
szeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (jogutodja a
NNGYK) kozott létrejott interdiszciplinaris egyiitt-
mukodés volt az alapja annak a sikeresen elnyert
kutatdsi palydzatnak, amelynek kozéppontjiban a
gyermek-kozétkeztetés allt. A vizsgdlat 2018-ban
kezd6dott és 2024-ben zarul. Kiillonlegessége, hogy

taplalkozastudomanyi, néprajzi és tarsadalomtudo-
ményi szempontok egyiittes bevonasaval és kutatdsi
modszertanok dsszehangoldsaval probal drnyaltabb
képet adni a kozétkeztetés helyi szintli miikodésérél
és elfogadottsagardl.

»A gyermek-kozétkeztetés tirsadalmi beagyazott-
saga. Kérdések és lehet6ségek” (Nemzeti Kutatdsi
Fejlesztési és Innovaciés Hivatal NKFIH 128925-
K-18) cimet viseld kutatas egyik {6 célja volt, hogy
esettanulmdnyokon keresztiil tdrja fel a rendelet
tarsadalmi bedgyazottsdgat. A terepmunka sordn
szerettiik volna megismerni a kivalasztott helyszi-
neken a gyermekek csaladi tapldlkozaskulturdjat,
valamint a kozétkeztetés valamennyi érintettjének
menzaval kapcsolatos nézeteit és tapasztalatait, il-
letve egy-egy helyszinen az étkezési koriilménye-
ket és a kozétkeztetés miikodési mechanizmusait,
eredményeit és problémdit. Mivel a kozétkeztetés
multja is csak részben ismert, ezért a kutatds mdsik
célkitlizése a helyi étkeztetés torténeti dimenzioi-
nak feltarasa lett.

KUTATASI ANYAG ES MODSZER

Szakértéi mintaként kilenc egymastdl eltérd tele-
piléstipus (Budapest mellett falvak, kisvarosok és
megyeszékhelyek) altaldnos iskoldi keriltek kivé-
lasztdsra. A felmérés helyi szinten tesz megallapitd-
sokat, ezért eredményei nem tekinthetdk reprezen-
tativnak. A Néprajztudomanyi Intézet munkatdrsai
etnografiai terepmunka-moédszereket alkalmaztak,
mig az NNGYK munkatdrsai tédplalkozastudoma-
nyi vizsgalatokat végeztek. Az adatgytjtéshez félig
strukturdlt interjukat készitettiink, 6nkitoltds kér-
déiveket alkalmaztunk, illetve a menzahasznalatot
résztvevé megfigyeléssel mértiik fel. A kutatasban
az altaldnos iskoldk 3-8. évfolyamat vizsgaltuk,
évfolyamonkeént 2-2 osztalyt, a tandri kart, az élel-
mezési szakembereket és a sziil6i kozosséget is be-
vonva.

A kérdések a menza és a biifé haszndlatdra, az ott-
honi étkezési szokdsokra, az ételek ismeretére, illetve
arra vonatkoztak, hogy a kiilonb6z6 szerepl6k meny-
nyire kisérik figyelemmel a menza meniijét, s elége-
dettek-e azzal. A kérdéivet 1781 sziils, 85 tandr, 37
konyhai dolgozd, 10 élelmezésvezetd és 1946 tanul6



toltotte ki. A valaszokat tartalmazé adatbazisok alap-
jan leir¢ statisztikai elemzéseket végeztiink.
Cikkiinkben a sziilk, a tanarok, a konyhai dolgozdok
és az élelmezésvezetdk altal kitoltott kérdSivek alap-
jan megallapitott kutatdsi eredményeket ismertetjiik,
amelyekb6l kovetkeztethetiink a gyermekeket koriil-
vevd helyi téplalkozaskulturdra.

EREDMENYEK

A kérdéiv f6ként étkezési szokasokkal kapcsolatos
kérdésekbdl dllt. Az eredmények alapjan azt talal-
tuk, hogy a sziil6k tobbsége (65,2%) négy vagy annal
tobb alkalommal, a tobbi valaszad6 csoport pedig
jellemzéen hdromszor étkezik naponta (tandrok:
39,8%, konyhai dolgozdk: 56,8%, élelmezésvezetSk:
60%). A napi étkezések szimaval kapcsolatos tovébbi
valaszokat az 1. tdbldzat taglalja.

Az Osszes megkérdezett csoportban a legtobben
mindennap reggeliznek (sziilék: 67,6%, tanarok:
68,2%, konyhai dolgozok: 56,8%, élelmezésvezetdk:
70%).

A szilldk (26,9%) és a tandrok (56,5%) tobbsége
valaszolta, hogy sohasem fordul eld, hogy reggelire
kizarolag folyadékot, pl. kavét/tejet/tedt/gytimolcs-
levet fogyasztana, ugyanakkor koritkben a masodik
leggyakoribb valasz (sziil6knél: 11,6%, tanaroknal:
18,8%) volt, hogy ez a napi rutin része. Az altalunk
megkérdezett élelmezésvezetok 50%-a soha nem fo-
gyaszt csupan folyadékot reggelire, mig a konyhai
dolgozdk kozott jellemz6bb, hogy mindennap kiza-
rélag folyadékkal inditjak a reggelt (27%).

Az egészséges taplalkozds alapjaul szolgdlo élelmi-
szerek fogyasztdsaval kapcsolatban az alabbi ered-
ményeket kaptuk. A sziil6k tobbsége sajat bevallasa
szerint nem fogyaszt naponta zoldséget (55,4%) és
gytumolesot (57,3%). Napi gyakorisaggal 42,7% eszik
z6ldséget és 40,1% gytimolesot (1. dbra). Az dltalunk
megkérdezett tanarok koziil legtobben azt valaszol-
tdk, hogy naponta fogyasztanak ezekbdl (zoldséget
60% és gyimolesot 54,1%) az élelmiszerekbdl. Zold-
séget a kutatdsunkban részt vevo dsszes élelmezésve-
zet$ naponta, a konyhai dolgozok tobbsége (59,5%)
nem mindennap fogyaszt. Gyiimoélesot az élelmezés-
vezetdk 50%-a eszik, mig a konyhai dolgozdk 73%-a
nem fogyaszt naponta.

1. TABLAZAT: NAPI ETKEZESEK SZAMA (SzULOK: 1732 F6,
TANAROK: 83 FO, KONYHAI DOLGOZOK: 37 FO, ELELMEZESVE-
ZETOK: 10 FO)

Egyszer 0,3% 0% 0% 0%
Kétszer 31%  7,2%% 2,7% 0%
Haromszor  31,4%  39,8% 56,8% 60%
Négyszer 35,9% 34,9% 24,3% 40%
Tobbszor 293%  18,1% 16,2% 0%
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A tejjel, illetve a tejtermékekkel kapcsolatban a szii-
16k 57,1%-a és a tanarok 58,8%-a valaszolta, hogy
naponta, mig a sziil6k 28,8%-a és a tanarok 34,1%-a
allitotta, hogy heti par alkalommal fogyaszt. A meg-
kérdezett konyhai dolgozok korében a legjellemz&bb
vélasz (51,4%) a ,heti par alkalommal” volt. Az élel-
mezésvezet6k 40%-a fogyaszt valamilyen tejtartalmu
terméket naponta. Teljes 6rlésti kenyeret vagy mas
pékarut a sziil6k tobbsége ritkan (37%) vagy parszor
egy héten (34,4%) eszik. Az élelmezésvezeték jellem-
z6en (40%) naponta, a konyhai dolgozok (67,6%) egy
héten pérszor fogyasztjak ezeket a termékeket. A ta-
narok kérében nagyjabdl kiegyenlitett volt a valaszok
aranya, 35,3% jelolte, hogy ritkdn, 31,8%, hogy par-
szor egy héten és 30,6%, hogy mindennap eszik teljes
6rlésti kenyeret vagy pékarut. A teljes értékii koretek
esetében sem volt jellemz6 a napi szinti vélasztas




egyik vizsgalt csoportban sem. A szill6k (40,4%) és
a konyhai dolgozok (48,7%) tobbsége ritkan fogyaszt
ilyen koretet. Az élelmezésvezetSk (40%) jellemzéen
parszor egy héten, mig a tandrok (45,9%) szintén par-
szor egy héten vagy ritkdn vélasztanak teljes értéki
koretet. A szill6k ezekre a termékekre vonatkozo fo-
gyasztasi szokdsait a 2. dbra taglalja.

Uditéitalt (pl. cukros/cukormentes kélét, narancsizi
italt, jeges tedt, szOrpot) a sziilék 48,2%-a ritkan,
23%-a parszor egy héten, mig 16,7%-a mindennap
iszik. Az egyéb vizsgalt szereplok koziil az élelmezés-
vezet6k tobbsége (50%) valaszolta, hogy soha nem
fogyaszt ilyen tipusu italt. A megkérdezett konyhai
dolgozdk (48,7%) és a tandrok (48,2%) koziil legtob-
ben ritkdn fogyasztanak tidit6t.

A sziil6k 23,3%-a egyaltalin nem, mig 47,4%-a egy-
nél tobbszor szokott kvét inni naponta. A konyhai
dolgozdk (62,2%), a tanarok (60%) és az élelmezés-
vezetdk (80%) tobbsége vélaszolta, hogy kavébol
naponta tébb adagot fogyaszt. Az energiaitalok ke-
vésbé mutatkoztak népszertinek a kérdéivet kitolt6k
korében. A sziil6k 79,3%-a vélaszolta, hogy soha és
csupan 0,8% vélaszolta, hogy mindennap fogyaszt
energiaitalt. A kutatasban részt vevd tobbi csoportra
is igaz, hogy jellemzden soha nem iszik ilyen tipusu
italt (tandrok: 85,9%-a, konyhai dolgozok: 73%-a,
élelmezésvezeték: 100%-a). Az atlagos, napi folya-
dékfogyasztasrol tobbvalasztos kérdést tettiink fel. A
sziil6k korében legnépszertibbek a viz és az asvany-
viz (91,7%) voltak, ezt kovették a tej és a joghurt-
italok (36,9%), majd a cukormentes (26,2%), illetve
a cukortartalmu (26,1%) tditéitalok, legritkdbban
energia- és sportitalokat fogyasztanak (3. dbra). A
tobbi megkérdezett csoport korében is a viz volt a
legtobbek dltal valasztott folyadék (tanarok: 97,7%,
konyhai dolgozok: 89,2%, élelmezésvezetSk: 100%).
Taplalkozasi ismereteik alapjan minden megkér-
dezett csoportban a tobbség szerint gylimolcsot
és zoldséget naponta kellene fogyasztani (sziilok:
86,1%; 83,6%, tandrok: 91,8%; 93%, konyhai dolgo-
z0k: 78,4%; 75,7%, élelmezésvezetdk: 90%; 100%).
A tejtermékeket jellemzéen naponta fogyasztando-
nak gondoljak a valaszadok (szil6k: 52,8%, tanarok:
49,4%, konyhai dolgozok: 48,7%, élelmezésvezeték:
80%). Edesség tekintetében legtébben a ,havonta
néhdnyszor szabad enni” vélaszt jelolték meg (szii-
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16k: 61%, tanarok: 58,8%, konyhai dolgozdk: 62,2%,
élelmezésvezetdk: 80%).

A kutatasban részt vevéknek 5-6s skalan - ahol az
1-es az egyaltalan nem jellemz6t, mig az 5-6s a na-
gyon jellemz6t jelenti - kellett magukra vonatkozoéan
értékelni egy adott kijelentést. Ezek alapjan a sziil6k
és a konyhai dolgozok tobbsége ugy vélekedett, hogy
kozepesen, mig a tandrok és az élelmezésvezetdk ugy
gondoltdk, hogy inkdbb igaz rajuk, hogy egészsé-
gesen taplalkoznak. Véleményiik szerint egyénileg
sokat tehetnek egészségiik megdrzéséért, és ebben
a taplalkozasnak fontos szerepe van. Mind a szii-
16k, mind a tanarok, mind az élelmezésen dolgozok
egyetértettek abban, hogy a gyermekek taplalkozasi
szokdsdnak formalasa jellemzéen a csalad feladata.
Az iskolak szerepét ebben a tekintetben a tobbség
kozepesnek értékelte.




MEGBESZELES

A kozétkeztetés Gsszetett mikodését, elfogadottsdgat
szamtalan tényezd befolydsolja. Cikkiinkben olyan
kutatasi eredmények keriiltek bemutatdsra, amelyek
ralatast engednek a gyermekeket korilvevé helyi
taplalkozaskultirara és étkezési szokdsokra.

A hazai taplalkozasi ajanlds (2) napi 3-5 alkalommal
valo étkezést javasol. Vizsgalatunk soran azt taldl-
tuk, hogy a sziil6k tébbsége négy alkalommal, mig
a tobbi vilaszadé csoport jellemz8en haromszor
eszik naponta. Az ajanlasnal kevesebb alkalommal a
konyhai dolgozok 2,7%-a, a sziill6k 3,4%-a és a tan-
rok 7,1%-a étkezik. Az Egészségiigyi Vilagszervezet
(World Health Organisation, WHO) 6t adag z6ld-
ség és gytimolcs fogyasztasat javasolja naponta (3).
A 2019-es OTAP-vizsgilat (4) eredményei alapjan a
magyar felnétt lakossdg (atlagos étkezési szokasait
figyelembe véve) nem éri el ezt az ajanlott mennyi-
séget. A kutatdsunk kérdéseire adott valaszok ezzel
osszhangban dlltak. A vizsgélatba bevont csopor-
tok koziil egyediil a tanaroknal fordult eld, hogy a
tobbség naponta eszik ezekbdl az élelmiszerekbdl. A
2019-es OTAP-vizsgalatbol az is kideriilt, hogy ha-
zdnkban a teljes 6rlést gabona fogyasztasa csokkent
az el6z6 évekhez képest. Az ajanlasok (2, 5) a na-
gyobb rost-, vitamin- és dsvanyianyag-tartalmuk mi-
att ezeknek az élelmiszereknek a napi rendszerességti
fogyasztasat javasoljdk, am a vizsgdlatunkban részt
vevek koziil egyediil az élelmezésvezetdk valaszoltak
azt, hogy naponta, mig a t6bbi csoportban jellemzé-

en ritkdn vagy pérszor egy héten vélasztanak teljes
6rlésti pékarut vagy teljes értéki koretet.

A cikkben kozolt adatok a teljes kutatasnak csak egy
szeletét villantjak fel. A bemutatott kutatdsi eredmé-
nyek felhivjdk a figyelmet arra, hogy a gyermekeket
koriilvevé felndttek taplalkozasi szokdsainak megis-
merése is kiemelt jelentéségt, hiszen mintaado sze-
repiik vitathatatlan a gyermekek egészségmagatar-
tasanak és taplélkozasi szokdsainak kialakitasaban.
Célunk - a kutatds komplexitisa miatt - tovabbi
adatok, tanulsagok és jo gyakorlatok publikildsa egy
cikksorozat keretében.
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NOVA-klasszifikacié — az élelmiszerek feldolgozottsagi
fokanak megfelel6 osztalyozasa

>4 Vajdovich Dorottya

g 0
Absztrakt

Az élelmiszerek feldolgozottsaganak novekedése a NOVA-klasszifikacid alapu osztalyozés fontossagat hangsilyoz-
za az egészséges taplalkozds szempontjabdl. Az élelmiszerek feldolgozasa hozzajdrul az élelmiszer-biztonséghoz
és az ételkészités eqyszerlisitéséhez, de az iparilag feldolgozott élelmiszerek gyakori, nagy mennyiséqii fogyasz-
tdsa egészségiigyi kockdzatot jelenthet. A NOVA-rendszer alapjan vald osztalyozds segiti az élelmiszerek egész-
ségiigyi hatdsainak felmérését és az egészségesebb étrend eldmozditasat. A NOVA-klasszifikcid az élelmiszerek
feldolgozottsagat négy csoportha sorolja az élelmiszerek feldolgozottsdgi foka és dsszetétele alapjan (feldolgo-
zatlan vagy minimalisan feldolgozott élelmiszerek, feldolgozott alapanyagok, konyhai dsszetevdk, feldolgozott
élelmiszerek, ultrafeldolgozott élelmiszerek). A rendszer hatékonysagdt tobb tanulmény kritizélja, kevésbé tartja
tudomdnyosan megalapozottnak és az élelmiszerek besoroldsa sem egyértelmd. A NOVA-klasszifikdcié alkal-
mazasa ugyan kihivdsokat jelent az élelmiszerek megfeleld csoportositdsaban, de bizonyos médszerek, mint az
élelmiszerlista dsszedllitdsa, érzékszervi vizsgalatok vagy nyelvi modellek alkalmazdsa hatékonyak lehetnek az
automatizélt osztalyozdshan, javitva az élelmiszerek nyomon kivetését és szabdlyozasat. A NOVA-klasszifikdcid
elterjedt modszer az élelmiszerek osztélyozdsat tekintve, de a helyes alkalmazaséhoz tovabbi kutatdsokra és irdny-
mutatésokra van sziikség.

Kulcsszavak: NOVA-klasszifikdcid, ultrafeldolgozott élelmiszerek, élelmiszerek feldolgozottsdga

Abstract

NOVA-classification - classification of foods according to the scale of processing

The increase of processed foods underlines the importance of NOVA-classification for a healthy diet. Food proces-
sing contributes to food safety and simplifies food preparation, but frequent and high consumption of industrially
processed foods can increase health risks. Classification by the NOVA-system helps to assess the health effects of
foods and promote healthier diets. The NOVA-classification classifies foods into four groups based on their degree
of processing and composition (unprocessed or minimally processed foods, processed raw materials or culinary
ingredients, processed foods, ultra-processed foods). The effectiveness of the system has been criticised by seve-
ral studies, it is considered less scientifically based and the classification of foods is not clear. Although the use
of NOVA-classification is challenging in the proper classification of foods, certain methods such as food listing,
sensory analysis or language models can be effective in automated classification, improving food traceability and
requlations. NOVA-classification is a common method for classifying foods, but further research and guidelines are
needed for its correct application.

Keywords: NOVA-classification, ultra-processed food, food processing
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BEVEZETES

Az élelmiszerek feldolgozottsagi foka f6zés, siités,
fliszerezés, apritas, esetleg mas élelmiszerrel valo
kombinalds hatdsdra a nyers dllapotédhoz képest
megvaltozik, ndvekedik, ezaltal egyre inkabb fel-
dolgozotta vilik. Az élelmiszerek feldolgozasat mar
6sid6k ota alkalmazzék az emberi taplalkozds terén
(1, 2). Az évszdzadok sordn azt is felfedezték, hogy
ugyancsak alkalmaztak Gseink a sozds, a fermenta-
l4s vagy a szdritas technoldgidjat. Ezeknek az elja-
rasoknak élelmiszer-biztonsdgi szempontbol kife-
jezett jelentéségiik van, ugyanis a nyers, nehezen
emészthet, gyorsan romld vagy éppen szennyezett
élelmiszerek biztonsagos, konnyebben emészthetd
és mikrobioldgiai szempontbdl is ehetd étellé, élel-
miszerré valnak (2). Az élelmiszer-feldolgozas el-
sodleges célja a termékbiztonsag, az emészthet§ség,
valamint az izletesség fokozasa. Emellett 1ényeges
az eltarthatdsag javitasa és az ételkészités egyszert-
sitése is (3). Osszességében az élelmiszerek feldol-
gozasa bizonyos fokig altaldnosnak és hasznosnak
mondhato (4).

Ugyanakkor egyre tobb bizonyiték mutat arra, hogy
az élelmiszerek nemcsak a tdpanyagok egyszerti sz-
szességét jelentik, hanem olyan tényezSk is megha-
tarozok, mint az élelmiszerek feldolgozottsagi foka
és formazasa, amelyek egyre Osszetettebbé valtak
az évtizedek sordn. Az élelmiszerek feldolgozottsa-
gi foka szdmottevéen megnétt, ezért egyre nagyobb
aranyban jelentek meg iparilag feldolgozott élelmi-
szerek az étrendben (3). Az élelmiszer-tudomany és
-technologia dltal kifejlesztett technikdk nagyban
befolyasoljak a kiilonboz6 élelmiszer-Gsszeteviket,
ezdltal az élelmiszerek természetét és azok emberi
egészségre gyakorolt hatdsat (4).

Az utébbi idében jocskdn megnétt az érdeklédés
azirdnt, hogy az élelmiszer-feldolgozas mértéke ho-
gyan befolydsolja az emberi egészséget (5). A kuta-
tasok felvetik, hogy kevesebb el6nnyel és tobb hat-
rannyal jarhat a feldolgozott élelmiszerek gyakori
fogyasztasa, amelyet az egészségiigyi szakemberek is
alatdmasztanak (2).

A legtobb orszdgban nétt az ultrafeldolgozott élelmi-
szerek (ultra processed food, UPF) elérhet6sége és

7

fogyasztasa, amely a nem fertdz8 betegségek (pl. el-

hizés, 2-es tipusu cukorbetegség, sziv- és érrendsze-
ri, valamint daganatos betegségek stb.) fokozott koc-
kézataval jar egyttt. Sok orszdg mar beépitette vagy
tervezi beépiteni az UPF-ek fogyasztdsara vonatkoz6
ajanldsokat a nemzeti taplalkozasi iranyelveibe, de
jelenleg a szakérték az élelmiszereket a sajat tapasz-
talataikra timaszkodva gyakran egyenként kategori-
zéljak be az élelmiszer-feldolgozasi szintek szerint, s
ez munka- és id6igényes (6).

Az élelmiszerek feldolgozasaval kapcsolatos krité-
riumok szerinti osztdlyozdsara szdmos rendszert
alkalmaznak, amelyek mindegyike kiilonb6z6 in-
dikdtorok és mérészamok alapjan csoportositja a
feldolgozott élelmiszereket, illetve egészséghata-
saikat. Az egyik ilyen modszer a NOVA-klasszifi-
kécié (3).

Mit MutAT A NOVA-KLASSZIFIKACIO?

A NOVA-Klasszifikicié a legelterjedtebb rendszer
a feldolgozott élelmiszerek osztalyozasat tekintve,
amelynek célja, hogy ,,minden élelmiszert az ipari
folyamatok jellege, mértéke és célja szerint osztd-
lyozzon” (3). A NOVA-klasszifikicié nem egy mo-
zaiksz0, ugyanis elnevezése brazil kutatoktdl a ,nova
classificagdo” kifejezésb6l szdrmazik, amely portugal
nyelven ,,0j osztalyozast” jelent. Ezek élelmiszeripa-
ri technologidkat foglalnak magukba, amelyeket az
élelmiszerek fogyasztasa vagy készitése el6tt alkal-
maznak (4).

A NOVA-rendszer az élelmiszereket négy csoportba
sorolja a feldolgozottsagi fokuktdl és az osszetételiik-
t6l fiiggben: a NOVAI a ,feldolgozatlan vagy mini-
miélisan feldolgozott élelmiszerek” csoportjat jelenti,
a NOVA2 a ,konyhai GsszetevOket” tartalmazza, a
NOVA3 a ,feldolgozott élelmiszereket” jelenti és a
NOVA4 az ,ultrafeldolgozott élelmiszereket” tartal-
mazza. A NOVA-Klasszifikdcié alkalmazdsa a feldol-
gozott élelmiszerek fogyasztasa és egészségre gyako-
rolt hatdsanak Osszefliggései tekintetében az utébbi
idében egyre elterjedtebbé valt a taplalkozas-epide-
miologusok kérében. Tébb orszagban (pl. Dél-Ame-
rika orszagaiban és Franciaorszigban) a kozegész-
ségligyi dontésekben is meghatarozo szerepe van a
NOVA-Klasszifikdcionak (3). A négy csoportot az 1.
dbra mutatja.



1. Feldolgozatlan vagy minimalisan feldol-
gozott élelmiszerek (NOVA1 — unprocessed/
minimally processed foods — MPF)

A feldolgozatlan (vagy természetes) élelmiszerek
kozvetleniil novényekbdl vagy éllatokbol szarmaz-
nak, és semmilyen élelmiszeripari valtozdson nem
mennek keresztiil (8). Ide soroljuk a névényeket,
azok termését (pl. gytimolcs, bizonyos gabonafélék,
névényi részek, mint levél, szdr, mag és gyokér) vagy
allatok és az altaluk termelt (pl. izom, belséség, tojas
és tej) ehet részeket, valamint a halakat, a gomba-
kat, az algdkat és a vizet (4).

A minimélisan feldolgozott élelmiszerek természetes
élelmiszereknek minGsiilnek, amelyeket olyan mod-
szerekkel modositottak, amelyek éltal az ehetetlen
vagy nem kivant élelmiszer-résziiket eltavolitottak.
Ezen kiviil olyan eljarasokat alkalmaztak esetiikben,
mint a szdrits, az apritas, az 6rlés, a porités, a frak-
ciondlds, a sziirés, a porkolés, a forralds, az alkohol-
mentes erjesztés, a paszt6rozés, a hités, a fagyasztas,
a tartdlyba helyezés és a vakuumcsomagolds. Az em-
litett eljarasok sordn az eredeti élelmiszerhez nem
adnak hozza adalékanyagokat, olajokat, zsirokat,
cukrot vagy sot (4, 8).

A feldolgozatlan és a minimalisan feldolgozott élel-
miszerek kozott nincs jellegzetes kiilonbség. Az
emlitett mddszerek az élelmi anyagok tartdsitdsa-
ra, kedvezdbb taroldsara, tovabba biztonsigosabbad,
emészthetdbbé vagy kellemesebbé és izletesebbé té-
telére szolgalnak. Jellemz a feldolgozatlan vagy mi-
nimalisan feldolgozott élelmiszerekre, hogy gyakran
kombinaljak ¢ket akar éttermekben, kifézdékben
vagy az otthoni ételkészitéskor egyéb feldolgozott
élelmiszerrel (4, 8).

A csoport heterogenitasa olyan szempontbol is nagy,
hogy mind a feldolgozatlan, mind a minimalisan
feldolgozott élelmiszerek energiastirtisége, valamint
zsir-, szénhidrat-, fehérje-, vitamin-, dsvanyianyag-
és egyéb bioaktivvegyiilet-tartalma, illetve azok
ardnya is szdmottevéen kiilonbozhet egymastol.
Mindemellett megfeleld valtozatossagban és kom-
binacioban az ebbe a csoportba tartozé valameny-
nyi élelmiszer fogyasztisa az egészséges taplalkozas
alapja lehet (4, 8).

2. Feldolgozott alapanyagok, konyhai
O0sszetevok (NOVA2 - processed culinary
ingredients - PCl)

Ebbe a csoportba tartoznak az ételkészitéshez alkal-
mazott olajok, valamint a vaj, a zsir, a cukor és a sé.
Ezek olyan alapanyagok és osszetevék, amelyek a
NOVA1-csoportba tartozé élelmiszerekbdl szarmaz-
nak olyan eljarasokkal, mint a préselés, a finomitds,
az 6rlés, a malmozas és a szdritds. Erdekesség, hogy a
feldolgozott konyhai alapanyagok eléallitdsara hasz-
nalt modszerek tobbsége dsi eredetti (4, 8).

A ,NOVA2” besorolasu élelmiszereket altaldban
kisebb mértéki ipari feldolgozas sordn dllitjdk eld
abbdl a célbdl, hogy friss ételek készitésére és izesi-
tésére alkalmasak legyenek. A feldolgozott konyhai
alapanyagok fogyasztdsa egymagukban nem ajan-
lott, ugyanis tdpanyag-osszetételiiket tekintve nem
kiegyenstlyozottak, bizonyos tapanyagokbol (pl. az
olajok zsirbol) tulzottan nagy mennyiséget tartal-
maznak, mig mds tapanyagok hidnyoznak beldlitk
(pl. az olajbdl a szénhidratok és a fehérjék) (4, 8).

A 2-es csoportba tartozd élelmiszereket egyéb élel-
miszerrel (tobbnyire a NOVAI-csoportba tartozé




élelmiszerekkel) kombindlva fogyasztjuk, igy segi-
tenek hozzdjarulni ahhoz, hogy izletes, véltozatos
és taplalo ételeket és fogasokat (pl. leveseket, sald-
takat, foételeket, kenyereket, italokat, desszerteket)
készitsiink belélik. A NOVA-klasszifikicio egyik
kritikdja, hogy az ebbe a csoportba tartozé élelmi-
szerek taplalkozasi jelentGségét elszigetelten értékeli.
Ez a fogyasztokkal szemben félrevezetd, ezért fontos
hangsulyozni az értékelésitkkor, hogy ezeknek az
alapanyagoknak a tdplalkozas-élettani megitélése
mindig a készétel szempontjabdl torténik (4, 8).

Ha ezeknek az alapanyagoknak az ételkészitéskori
alkalmazasa mértékletes, akkor a készétel jol beil-
leszthet6 a kiegyensulyozott és valtozatos étrendbe
(4, 8).

3. Feldolgozott élelmiszerek
(NOVA3 - processed foods - PF)

Ebbe a kategéridba olyan élelmiszerek tartoznak,
amelyek madr t6bb feldolgozasi lépésen mentek ke-
resztiil, és dltalaban adalékanyagokat adnak hozza-
juk a tartdssag, az iz és a textidra javitdsa érdekében.
A feldolgozott élelmiszerek csoportjaba tartoznak a
s6s 1ében tartdsitott zoldségeket vagy hiivelyeseket
tartalmazé konzervek vagy beféttek, tovabba a cu-
korszirupban tartositott egész gyiimélcsok, beféttek,
az olajban tartositott halkonzervek, a feldolgozott
dllati eredetti élelmiszerek bizonyos fajtai, mint a
sonka, a szalonna, a szaldmi, a legtbb frissen siilt
kenyér, valamint az egyszert sajtok (4, 8).

Ezeket gy készitik, hogy a NOVAI-csoportba tar-
tozd élelmiszerekhez sot, olajat, zsirt vagy cukrot,
azaz a NOVA2-csoportba tartozé anyagokat adnak.
Az élelmiszeripari, illetve ételkészitési eljarasok kozé
tartozhatnak a killonbo6z6 tartdsitasi vagy f6zési
modszerek, valamint a kenyerek és a sajtok esetében
az alkoholmentes erjesztés. A feldolgozas hatdsara
novekszik az 1. csoportba tartozé élelmiszerek el-
tarthatdsaga, vagy modosulhatnak, illetve javulhat-
nak az érzékszervi tulajdonsagaik (4, 8).

Alegtobb feldolgozott élelmiszer két vagy hdrom 6sz-
szetevobol ll, s az 1. csoportba tartozo élelmiszerek
modositott, néhdny esetben ,kedvezébb tulajdon-
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sagu” véltozataként (pl. konnyebben emészthetévé,

mikrobiolégiailag tisztabbd, hosszabb ideig eltart-
hat6vd valo termék) ismerhetdk fel. Az alkalmazott
eljardsok kozé tartozik a konzervalas és a palackozas
olajok, cukrok vagy sé felhasznaldsaval, valamint a
tartdsitds olyan modszerei, mint a sozés, a fiistolés és
a pécolds. Az dsszetevék (pl. s6 és cukor) élelmisze-
rekhez vald hozzdaddsa példdul megvaltoztathatja
azok mikrobioldgiai tulajdonséagait. Osszességében a
feldolgozott élelmiszerek dltaldban megdrzik az ere-
deti alapanyag jellegét és legtobb Gsszetevojét (4, 8).

4. Ultrafeldolgozott élelmiszerek (NOVA4 -
ultra-processed foods — UPF)

Ebbe a csoportba a legmagasabb feldolgozottsagu
élelmiszerek tartoznak és dltalaban szamos, legtobb-
szOr hozzaadott adalékanyagot tartalmaznak. Az
ultrafeldolgozott élelmiszerek olyan, tobbnyire ki-
zarolag ipari felhasznaldsra szant osszetevokbdl allo
készitmények, amelyeket jellemzden ipari technikak
és eljarasok sorozataval hoznak létre (ezért hivjak
ket ,,ultrafeldolgozott” élelmiszereknek) (4, 8).
Néhany példa a gyakori ultrafeldolgozott termékek-
re: a szénsavas Uditditalok, a csomagolt ragesalniva-
16k, a cukorkék (édességek), a csomagolt kenyérfélék,
a siitemények, a péksiitemények, a tortdk és a siite-
ménykeverékek, a margarin és mas kendzsiradékok,
a gabonapelyhek, a gytimélcsjoghurtok, az energi-
aitalok, a készételek, a gyorsfagyasztott, panirozott
termékek, a gyorséttermi ételek, az instant levesek,
a tésztak és a desszertek, a csecsemétapszerek (4, 8).
Olyan folyamatok tartoznak ide, mint a hidrolizis,
a hidrogénezés, az extrudalds stb., majd a terméke-
ket formazéssal és eldsiitéssel dllitjdk ossze. Az élel-
miszerekhez gyakran adnak szinezéket, aromakat,
emulgedldszereket és egyéb adalékanyagokat, hogy a
végtermék izletes legyen. Emellett kifinomult és von-
26 csomagoldst haszndlnak, amely altalaban szinteti-
kus anyagokbol késziil (4, 8).

Az elmult évtizedekben megnétt az ultrafeldolgo-
zott élelmiszerek (UPF) elérhetésége a fejlodd és a
fejlett orszagokban egyarant. Az eddigi bizonyitékok
erds Osszefiiggést mutattak az UPF-ek nagyaranyu
fogyasztasa és a rossz minGségli taplalkozas, a tal-
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suly és mas, taplalkozassal Gsszefiiggs, nem fert8z8



betegségek (non-communicable disease, NCD-k)
kozott. Ezzel egyiitt az UPF-ek gyakori, nagy meny-
nyiségl fogyasztdsa bizonyos tanulmdnyok alapjin
szignifikansan noveli a felnéttek korében az Gssz-
haldlozas kockazatat, ugyanakkor ezen a teriileten
tovabbi vizsgalatok sziikségesek (6).

Egy kutatds soran vizsgaltdk a NOVA-klasszifika-
ci6 gyakorlati alkalmazhatdsagat, és tobb élelmi-
szer-mérndkot és taplalkozastudomanyi szakembert
kértek fel arra, hogy alkalmazzék a rendszert ugy,
ahogy az alkotok erre kijelolték, majd kérték cket,
hogy értékeljék a rendszer megbizhatdsigat. A ku-
tatdsok azt mutattak, hogy az értékel6knél a téves
osztalyozas kockazata nagyobb a NOVA hasznélata-
kor, mint mas osztdlyozasi rendszereknél, ami azért
lehetséges, mert a NOVA-klasszifikdcié négy cso-
portja nem teljesen egyértelmtien meghatdrozott. Az
eredmény azt sugallja, hogy az értékelSk sok esetben
a sajat kordbbi ismereteikre vagy az élelmiszerekkel
kapcsolatos szubjektiv megérzéseikre tdmaszkod-
tak, amikor az élelmiszerekkel kapcsolatos donté-
seiket meghoztak. Erre jo példa, hogy a kutatds azt
mutatta, hogy bizonyos NOVA4-csoportba sorolt,
»ultrafeldolgozott élelmiszerek” nagy része megfe-
lel§ tépértékdi volt. Eppen ezért fontos a hatékony
modszerek kidolgozasa, mert segiti a rendszer jobb
alkalmazasit, ezaltal az élelmiszerek megfeleld osz-
talyozasat (3).

A NOVA-klasszifikacio gyakorlatanak
megfelel6 megvaldsitasa és értékelése

Vannak élelmiszerek, amelyeknek a tilzott fogyasz-
tdsa Osszefiiggésbe hozhatd bizonyos egészségiigyi
kovetkezményekkel, ugyanakkor a NOVA-klasszifi-
kécio, amely elsdsorban a feldolgozottsagi szintjitk
szerint csoportositja az élelmiszereket, nem a leg-
megfelel6bb és nem a leginkdbb bizonyitékokon
alapulé megkozelités a taplalkozds javitdsdra és az
egészség elémozditasdra, mégis az egyik legelterjed-
tebb osztalyozdsi modszer (3).

A tapasztalatok alapjan az élelmiszerek besoroldsa
a NOVA-Kklasszifikaci6 altal javasolt négy kategoria
valamelyikébe kihivast jelenthet, ha nincsenek in-
formaciok arrol, hogyan készitették ezeket az élel-

miszereket és milyen 9sszetételtiek. Az Gjabb 24 6ras
visszakérdezések (recall), illetve az élelmiszer-fo-
gyasztasi gyakorisagi kérdéivek (FFQ - Food Frequ-
ency Questionnaire) alkalmazasa jol hasznosithat6
volt bizonyos élelmiszerek megfelelé csoportba vald
sorolasahoz. Ennek alapjan az amerikai FFQ-kban
jelolt élelmiszerek tobb mint 70%-at, mig a brazil,
nemzeti taplédlkozasi felmérés részvevoi altal a 24
oras taplalékfelvételi feljegyzésekben jelentett élel-
miszerek tobb mint 90%-at kategorizdlni tudtak.
Azoknak a termékeknek a kategorizdldsa jelent ne-
hézséget, amelyek nem tartalmaznak részletes infor-
mécidkat az élelmiszerek eléallitdsanak maddjardl és
osszetételérol (példdul az elkészités modjarol és az
oOsszetevok listajarodl), vagy amelyek egynél tobb cso-
portba sorolhatok (pl. friss barack, konzervbarack
vagy kiilonb6z6 kenyérfélék) (11).

Egy tanulmdny transzformator-alapi nagy nyelvi
modelleket hasznalt az élelmiszer-feldolgozasi szin-
tek NOVA-rendszer szerinti osztalyozdsinak auto-
matizaldsara a kanadai, az argentin és az amerikai,
nemzeti élelmiszer-adatbazisokban. A transzforma-
tor-alapt nagy nyelvi modellek olyan mesterséges
intelligencian alapul6 rendszerek, amelyek képesek
nagy mennyiségli szoveg feldolgozasdra és értel-
mezésére. Ebben a tanulmédnyban az élelmiszer-fel-
dolgozési szintek NOVA-rendszer szerinti oszta-
lyozasanak automatizalasira hasznaltdk éket, hogy
segitsenek az élelmiszer-adatbazisokban a termékek
pontos besorolasdban és azok jellemzéinek megha-
tarozéasdban (6).

A vizsgalat azt mutatta, hogy az élelmiszer-cimké-
ken taldlhato Gsszetevélistak szovegét bemenetként
hasznalé finomhangolt nyelvi modellek pontosabb
értékeket mutattak a kanadai élelmiszerek élelmi-
szer-feldolgozasi szintjeinek elérejelzésében, mint a
hagyomanyos, strukturélt tipanyagadatokat haszna-
16 gépi modellek. A tanulmdny bebizonyitotta, hogy
a nyelvi modellek hasznalata hatékony és dltaldno-
sithaté automatizalasi stratégia a csomagolt élelmi-
szerek NOVA-élelmiszer-feldolgozasi ~ szintjeinek
osztalyozasdra. Ez Kkoltséghatékony megkozelitést
jelenthet a politikai dontéshozdok szamadra a globalis
élelmiszer-ellatasban levé UPF-ek nyomon koveté-
sére és szabalyozdsara, ugyanis az élelmiszer-csoma-
golasokon talalhato osszetevélistak a legkonnyebben



hozzaférheté adatok a bonyolultabb tipanyag-osz-
szetételi adatokhoz képest. Ezzel egytitt a modszer
javithatja a NOVA-élelmiszer-feldolgozasi szintek és
az egészségiigyl eredmények kozotti osszefliggések
megértését is (6).

Egy masik vizsgalat soran egy haromlépcsds, iterativ
(ismétl6dé, rendszeres) megkozelitést alkalmaztak,
amely hatékonyabbd és atlathatobba teheti a kate-
gorizdlasi folyamatot, ezdltal névelve a NOVA-becs-
lések pontossagat (11).

1. 1épés: Elelmiszerlista 6sszedllitasa

A tanulmany szerint elsd lépésben az étrendben sze-
repl6 ételeket élelmiszer-listava kell alakitani, majd
ezt kovetden sorolhatok a NOVA egyes kategoridi-
hoz. Az adathalmazokon beliil egy- vagy tobbossze-
tevds élelmiszerek is szerepelnek. Az egydsszetevés
termékek az élelmiszer-listaba kozvetlenil felvihe-
tok, ezek sorolhatok ugyanis a NOVA1-es vagy NO-
VA2-es csoportba. A tobb dsszetevébdl allo tételek
is szerepelhetnek az élelmiszerlistan, de ezek inkabb
iparilag eléallitott termékek (pl. halkonzervek, ins-
tant tésztdk, izesitett joghurtok), amelyek inkabb a
NOVA3-as vagy a NOVA4-es, esetleg a NOVAI-es
csoportba (pl. D-vitaminnal dusitott tej) sorolan-
dok. Egyéb, tobb 6sszetevobdl allo terméket (pl. sii-
teményeket, szoszokat, pizzit) eldszor Gsszetevdire
bontva sziikséges az élelmiszerlistan feltiintetni (pl.
liszt, meggy, paradicsom, bazsalikom, olaj vagy ipari
alapanyagok), és ezt kovetéen lehet a klasszifikdcio
négy csoportjanak valamelyikébe osztani. Ezt a fo-
lyamatot segiti a markajelzés, az elkészitési mod, az
elkészités helye, az ételrecept vagy egyéb kulcsszavak
(pl. friss, fagyasztott, kész, instant) (11).

2. lépés: Az élelmiszerek hozzarendelése a
NOVA-csoportokhoz

Az els6 1épést kovetben a NOVA-klasszifikdcié sza-
balyai szerint csoportokba soroljak az élelmiszereket.
A végleges kategorizilas segitségével NOVA-alapu
mutatékat generalnak, amelyekbe beletartozik, hogy
az egyes NOVA-csoportokhoz tartozd élelmiszerek

fogyasztasaval mennyi a napi tdpanyag és energia-
felvétel, mennyiben jarul hozza a napi étrendhez, a
teljes élelmiszer-fogyasztashoz, vagy mennyi adagot
jelent. Ezek a mutatok felhasznalhatok annak kifej-
tésére, hogy a NOVA-csoportok nagyjabol milyen
aranyban helyezkednek el az étrendben (11).

3. lépés: Az élelmiszerek alternativ
csoportokhoz valé hozzarendelése és
érzékszervi elemzése

Azokat az élelmiszereket, amelyeket az 1. és 2. 1épés-
ben bizonytalanul jeloltek vagy nem tudtak megje-
161ni, alternativ csoportokba soroltak, és érzékszervi
elemzéseket végeztek. Ez azért volt fontos, mert igy
meghatdrozhato volt, hogy milyen hatédssal vannak a
NOVA-csoportok étrenden beliili becsiilt megoszla-
saira, azaz Osszességében milyen hatdssal vannak a
teljes napi étrendre nézve. Fontos megéllapitds, hogy
példéul az Egyesiilt Allamokban az ultrafeldolgozott
élelmiszerek étrendi ardnya a teljes energiafelvétel
53,4%-a és 60,1%-a kozott valtozott attdl fiiggden,
hogy a bizonytalan élelmiszer-elemeket hogyan so-
roltak be (5, 11).

Az élelmiszerek feldolgozasa mar évezredek ota
meghatdrozott szerepet tolt be az emberi taplalko-
zésban, ugyanis bizonyos foku feldolgozottsdg ha-
tasdra az élelmiszerek biztonsagosabbad, izletesebbé
és konnyebben emészthetébbé valnak. Az utobbi
évtizedekben azonban tilzottan megnétt az iparilag
feldolgozott élelmiszerek aranya az étrendben, és ez
negativan befolydsolhatja egészségre gyakorolt hatd-
saikat. Eppen ezért az élelmiszerek feldolgozottsiga-
nak osztalyozasa fontos szerepet tolt be az élelmisze-
rek értékelésében.

A NOVA-Klasszifikdcio6 az egyik legelterjedtebb osz-
tdlyozasi modszer. Tobb vizsgalat alapjan ugyan nem
a legmegfelelobb és tudomanyosan nem a legmeg-
alapozottabb eljaras a tapldlkozds és az egészséges
életmod eldmozditdsara, ugyanakkor szdmos tanul-
many alatimasztja a NOVA-klasszifikdciora vonat-
kozé helyes alkalmazasi modszerek hatékonysagat
az élelmiszerek osztdlyozasit tekintve, mint a 24 6ras
srecall’, az FFQ, a haromlépcsds, iterativ megkoze-
lités, ezen belill is az élelmiszerlista 9sszedllitasa, az



érzékszervi vizsgalatok, valamint a nyelvi modellek.
A NOVA-Klasszifikdci6 tovabbra is az egyik legelter-
jedtebb modszer, de tovabbi tudomdnyos bizonyité-
kok és iranymutatdsok sziikségesek a helyes alkalma-
zasahoz.
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Diabetes mellitus fennalldsakor a dietoterapia célja egészséges taplalkozasi szokasok, taplalkozasi mintak eld-
mozditdsa és tdmogatdsa, megfeleld, személyre szabott energia- és tdpanyagtartalmd étrend kialakitasa, hang-
stlyozva az adagnagysdgokat és az értékes tdpanyagokban gazdag élelmiszerek vélasztasat. Cukorbetegséggel
él6knél nincs egy mindenki szamdra megfeleld étkezési minta, az étrendet személyre szabottan kell megtervezni.
Kulcsszavak: dietoterdpia, személyre szabott étkezési terv, étkezési minta

American Diabetes Association, Standards of Medical Care in Diabetes — 2024 Medical Nutrition Therapy
Goals of nutrition therapy for all people with diabetes to promote and support healthful eating patterns, em-
phasizing a variety of nutrient-dense foods in appropriate portion sizes, to improve overall health. There is not a
one-size-fits-all eating pattern for individuals with diabetes, and meal planning should be individualized.
Keywords: nutrition therapy, individualized eating plan, eating pattern

BEVEZETES

Diabetes mellitus-szal él6knél a dietoterdpia segit
elérni az egyénre szabott HbA -értéket, a vérnyo-
mast és a szérum lipidszintjeit. Toviabbd megvalo-
sitani és fenntartani a testtomeggel kapcsolatos cé-
lokat. Megel6zni, vagy késleltetni a cukorbetegség
szovédmeényeit. Az egyéni étrend kialakitdsdnal
figyelembe kell venni a paciens személyes és kultu-
ralis preferencidit, egészségértését (health literacy),
az élelmiszerekhez val6 hozzaférését, a viltozasok-
ra vonatkozd hajlanddsagit és képességét. Cél az
evés oromének fenntartdsa azaltal, hogy pozitiv
tizeneteket adunk az ételvilasztas lehetdségeirdl,
mikdzben az élelmiszer-valogatast csak akkor kor-
latozzuk, ha sziikségességét tudomanyos bizonyité-
kok igazoljak (1).

AJANLASOK

Amikor az Amerikai Diabetes Térsasag elsd Stan-
dards of Care irdnyelvét 1989-ben kiadtdk, a taplal-
kozast két mondatban emlitette meg a teljes négy
oldalas dokumentum. A 2024-ben kiadott szakmai
iranyelv hét oldalban foglalja ssze a diétakezelés-
sel kapcsolatos ajanldsokat, s 192 szakirodalmi hi-
vatkozast tintet fel. A tdplalkozastudomdny nagyot
fejlédott az elmult harminc6t évben, s a hangsly is
megvaltozott a tdpanyagoktol (makrotapanyagoktol
és mikrotdpanyagoktol) az élelmiszer-alapu diétas
ajanlasok felé. Ez azért is fontos, mert az emberek
az egyes tdpanyagokat nem egymagukban, hanem
az élelmiszerek részeként fogyasztjak. Nincs kell8
bizonyiték arra vonatkozdan, hogy mi az optimalis
fogyasztasi ardny az energiat add tipanyagok esetén



egy cukorbeteg szamara. Egyénre szabottan kell ki-
alakitani, figyelembe véve a beteg étkezési szokasait,
preferencidit és a kezelési célokat. A szénhidratfelvé-
tel csokkentése bizonyitottan javitja a vércukorszin-
tet, ezért alkalmazdsa sziikséges lehet diabéteszben.
A szénhidratfogyasztds mennyiségét és minGségét,
s a vércukorszintre gyakorolt hatdsat kell figyelem-
be venni, hogy javuljon az étkezés utdni vércukor-
szint. Cukorbetegeknél dltalaban mérsékelt (44-46
energia%) a szénhidratfogyasztds. Fiiggetlentll attdl,
hogy mennyi az étrend javasolt szénhidrattartalma,
a jo minGségli, pozitiv taplalkozas-élettani hatdsu
szénhidratforrdsokat ajanljuk els6sorban. Hang-
stlyozni kell a nagyobb rosttartalma szénhidratok
étrendbe illesztését. Ajanlott a legaldbb 14 g/1000
kcal rostfogyasztas. Minimalizalni kell a hozzdadott
cukrot tartalmazo termékek fogyasztasat. Ez azért is
fontos, mert képesek kiszoritani a tapanyagdisabb
élelmiszereket az étrendbdl (1). Az energiat nem
add édesitdszerek alkalmazdsaval csokkentheté a
taplalékokkal felvett energia- és szénhidrattartalom.
Az energiat nem ado édesit6szerrel édesitett termé-
kek mérsékelt fogyasztisa fogadhato el. Vesebeteg-
ségben nem szenvedd cukorbetegeknél a kivanatos
fehérjefogyasztasi ardny altaldban 15-20 energia%.
Vesebetegség esetén sziikségessé vilhat a fehérjefo-
gyasztas csokkentése, de azt egyénre szabottan kell
meghatdrozni, szem el6tt tartva, hogy a 0,8 g/ttkg
alatti fehérjefogyasztds ronthatja a beteg taplaltsagi
allapotat. Az ADA ajanldsa szerint nincs optimalis
zsirfogyasztasi ardny. Az étkezési szokdsok, prefe-
renciak és anyagcserecélok hatdrozzdk meg. A zsir-
fogyasztds mindsége dontd a sziv-ér rendszeri koc-
kdzat csokkentése szempontjabol (1).

A kutatdsok meger6sitik, hogy sokféle étkezési min-
ta elfogadhaté a cukorbetegség étrendi kezelésében.
A mediterrdn diéta, a kis zsirtartalmu étrend (low
fat diet), a DASH-diéta (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) és a novényi alapu étrend hatékonyak
lehetnek a cukorbetegség kezelésében. Az ajanld-
sokndl hangsulyozni kell a nem keményitétartalmu
z0ldségek, gylimolesok, szarazhiivelyesek, teljes 6r-
lésti gabonafélék, a kisebb zsirtartalmu tejtermékek
és htisok preferencigjat, s a hozzaadott cukrot tartal-
maz6 élelmiszerek és az ultrafeldolgozott élelmisze-
rek minimaliz4ldsat az étrendben (1, 2).

Az egyénre szabott diétakezelés kialakitdsat lehet6-
ség szerint olyan dietetikus végezze, aki atfogd isme-
rettel és tapasztalattal rendelkezik a cukorbetegség
kezelésében, legyen az 1-es tipusi cukorbetegség,
2-es tipusu cukorbetegség, gesztacios cukorbeteg-
ség, vagy prediabétesz. ,A” szinti evidencia, ha az
egyénre szabott diétakezelés kialakitdsa ily modon
torténik, a kezelés eredményei jobbak. Az 1-es ti-
pust cukorbetegséggel él6knél akdr 1,9%-os, mig
2-es tipust cukorbetegséggel él6knél 0,3-2,0%-os
HbA, -csokkenést eredményez (1, 3).

A merev étkezési tervek kialakitdsa ellenjavalt lehet
azokndl, akiknek fokozott kockdzatuk van étkezé-
si zavarokra. Ha étkezési zavar felmeriil, a beteget
szakemberhez kell irdnyitani (1).

TESTTOMEGMENEDZSMENT

Az étrendi kezelés egy egyszer(i és eredményes meg-
kozelitése nemcsak a glikémids, hanem a testtémeg-
menedzsmentnek is. A dietetikai edukacié sordn
kialakitott, egyénre szabott étrendi kezelés javitja a
kezelés eredményeit (1). Minden tulstlyos vagy elhi-
zott 2-es tipusu cukorbetegnél javasolt a legalabb 5%-
os testtomegcsokkentés a kedvezd, élettani valtozdsok
elémozditasa érdekében (4). A tulstly és az elhizas
l-es tipusu cukorbetegek korében is nd. A fogyds
klinikai elényei progresszivek, a nagyobb testtémeg-
csokkentésnek nagyobb az elénye. Mar 5-10%-os test-
tomegcsokkentés érdemi anyagcsere-javuldst ered-
ményez. Intenzivebb testtomeg-csokkentési célokkal
(15 %) a fogyas elényeit maximalizalni lehet, de fi-
gyelembe kell venni a megvaldsithatdsagot és a biz-
tonsagossagot (1). A 15%-os testtdmeg-csokkentés
betegségmaddositd hatdsu lehet, és a cukorbetegség
remisszidjat eredményezheti 2-es tipusu cukorbeteg-
ségben (5). Az elért eredményt fenn kell tartani, mert
hosszu tiva el6nyei vannak, mint példéul tartdsan
alacsonyabb HbA, - és lipidszintek (1, 4). A személy-
re szabott étrend megtervezésekor figyelembe kell
venni a paciens egészségi dllapotat, a személyes és a
kulturalis preferencidit, az egészséggel kapcsolatos cé-
lokat, az ajanlasok betartdsanak képességét és végsd
soron az élelmiszerekhez val6 hozzaférést. A tanul-
manyok azt mutatjak, hogy kilonb6z6 makrotap-
anyag-osszetétel(i étkezési tervek (kis energiatartalmu



étrend, mediterran étrend, kis szénhidrattartalmu
étrend) hatékonyan alkalmazhatok, s révid tavon biz-
tonsdgosak (1-2 év), hogy elérjiik a kivant fogyast. To-
vabbi vizsgalatok sziikségesek, hogy mely étrendek az
optimalisabbak hosszu tévon.

ETkezes MINTAK, AZ ETKEZES TERVEZESE,
DIETAS MODSZEREK

Fontos tisztdzni az étkezési mintak és az étkezés terve-
zése fogalmak kozotti kiilonbségeket. Ezeket gyakran
felvaltva hasznaljak, holott eltérd fogalmak a gondo-
zasi tervek egyénre szabasaban és megvalositasaban.
Etkezési mintdk (eating patterns): Olyan kifejezés,
amelyet a kiilonb6z6 taplalkozasi vizsgalatok osztd-
lyozésara és tanulmdanyozasdra hasznalnak. Pl. étke-
zési minta a mediterran diéta, a DASH-diéta vagy a
névényi alapu étrendek.

Az étkezés tervezése (meal planning): A dietetikus
egyénre szabott étkezési tervet készit, amely igazo-
dik az életmodkezeléshez, figyelembe véve a fizikai
aktivitast és a gyogyszeres terapit is. Alkalmazva a
kozos dontéshozatalt, azaz a beteggel kozosen kell
kivélasztani a modszereket, azt, hogy miképp fogjak
a taplalkozasi tervet megvaldsitani és a gondozasi fo-
lyamatot fenntartani.

Etkezési terv, diéta (eating/meal plan): Egyénre sza-
bott Gtmutaté. Segit, hogy mikor, mit, mennyit egyen
a paciens a nap folyaman. Az étkezési terv tartalmaz-
hat egy étkezési mintdt, kombinalva a stratégidval vagy
mddszerrel, ezzel irnyitva a vélasztasi lehetdségeket.
Etrendi/diétds megkozelités (dietary approach): Méd-
szer vagy stratégia a kivant étkezési minta egyénre
szabdsahoz. Gyakorlati eszkozoket mutat az egész-
séges taplalkozdsi szokasok kialakitasahoz. A dié-
tas megkozelitések kozé tartozik a tanyérmodszer, a
szénhidratszamolds, vagy az egyénre szabott viselke-
désterdpids megkozelitések, mint pl. a célok felallitasa,
a naplévezetés vagy szocidlis készségek fejlesztése (6).

Az EGYENRE SZABOTT ETREND KIALAKITASANAK
TOVABBI SZEMPONTJAI

Diétas megkozelitések/modszerek
Cukorbetegség fennalldsakor a szénhidratfogyasz-
tds monitorozasa kulcsfontossagt a glikémias célok

elérésében. Kevés ama kutatdsok szama, amelyek
kilonbozé diétds megkozelitéseket hasonlitottak
Ossze. A szénhidratszamolds tanitdsat Osszevet-
ve egyéb diétds oktatassal (alapoktatas: glikémids
index, fix szénhidrittartalmi mennyiségek, ta-
nyérmddszer), nem volt szignifikins kiilonbség a
HbA  -szintekben (7). A glikémids index fogalma-
nak tanitdsa segitheti az anyagcserekontroll javu-
lasat. Az étrend megtervezéséhez a tdnyérmddszer
egy dltalanosan hasznalhatd, j6 vizudlis megkoze-
lités. Alapvetd étkezési iranymutaté nemcsak 2-es
tipusi cukorbetegség esetén, hanem 1-es tipu-
st cukorbetegséggel él6knél is. Egy randomizalt,
kontrollalt vizsgalat megallapitotta, hogy a két ét-
kezéstervezési megkozelités, a tanyérmodszer és a
szénhidratszdmolds egyardnt hatdsos. A szénhid-
ratszamolds fejlettebb készséget jelent, amely segit
annak nyomon kévetésében, hogy mennyi a szén-
hidréttartalma egy adott étkezésnek vagy nassolas-
nak. Inzulinnal kezelt cukorbetegségben, amikor
az étkezési inzulinadagot és a szénhidratfogyasztast
ossze kell hangolni, elénys lehet, ha a paciensek el-
sajatitjdk a szénhidratszamolas alapjait. Kiilondsen
fontos azoknal, akiknél a szénhidratfogyasztas val-
tozo (1). Egy vizsgilat kovetkeztetése alapjan 1-es
tipust cukorbetegeknél, akik a szénhidrdtszdmo-
last alkalmaztdk, vagy jol becsiilték meg az étkezést
(kis, kozepes és nagy szénhidrattartalmu étkezés),
a céltartomanyban (time in range, TIR, 3,9-10,0
mmol/l) toltétt idében nem volt szdmottevd kii-
16nbség. A TIR 74,0% volt a szénhidratot szamol6
csoportban, s 70,5% azoknal, akik jé becsléssel él-
tek az étel méretére (szénhidrattartalmara) vonat-
kozoan (8). Az tjabb technolégidk, pl. okostelefon
alkalmazdsa, CGM (continuous glucose monitor-
ing, folyamatos szoveti cukormérés) folyamatos
szoveti cukormérés, beleértve az automatizélt in-
zulinadagolast is, a jovében csokkenhetik a pontos
szénhidratszamolas sziikségességét (1).

A sZERZ6 KOMMENTJE, KIEGESZITESE

Az Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA) és az Euro-
pai Diabetes Térsasag (EASD) ajanldsaban az elmult
években nagy sullyal szerepel, hogy cukorbetegség
fennallasa esetén a gydgyszeres terdpia megvalasz-



tasakor kiemelt szerepe van a glikémids kontroll
mellett a sziv-ér rendszeri/vesével kapcsolatos (kar-
diovaszkularis/renalis) kockazat mérlegelésének és a
testtomegtobblet kezelésének (9). A kardiovaszkuldris
rizikocsokkentés diétaval is lehetséges, ezért elsésorban
olyan egészségmeglrz6 étkezési mintat kell a cukor-
betegséggel éloknek javasolni, amely ezt a kockazatot
mérsékelni képes. Az elmult években végzett szamos,
fontos kutatds egyértelmtien megerdsiti a mediter-
ran tipusu étrend pozitiv hatdsait a sziv-ér rendszeri
egészségre. A klinikai vizsgélatok sordn elért kemény
végpontok, a primer prevencidban tapasztalt 30%-os és
a szekunder prevencioban igazolt 26%-os rizikocsok-
kenés szamottevé bizonyitékot szolgaltatnak az ilyen
étrend hatékonysagara. Jelenleg nincs mas étkezési
minta, amely hasonldan alatamasztott klinikai bizonyi-
tékokkal rendelkezne az egészséges életmdd és a sziv-ér
rendszeri problémdk megel8zése terén (10-13).

6SSZEFOGLALAS

A pozitiv egészségmagatartds kialakitdsa (beleértve a
diétakezelést is) és a pszichologiai jollét meglrzése az
alapja, hogy a cukorbetegség kezelési céljait elérjik, s
az életminéséget maximalizaljuk. Nincs szabvanyosi-
tott, mindenkire érvényes étrend. Kiilonféle étkezési
tervek hatékonyak lehetnek a cukorbetegség kezelésé-
ben. Individualis étrendi tervet kell kialakitani a be-
teggel kozosen, szem el6tt tartva a mindségi étkezést,
az Osszenergia fogyasztasat és a metabolikus célokat.
A dietetikus munkadja sordn praktikus utmutatokkal és
eszkozokkel segitheti a beteget étrendjének megterve-
zésében.
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P
Absztrakt
Bevezetés: A kisgyermekek helytelen taplaldsa bizonyitottan hetegségek kialakuldsara vezethet a késéhbi élet-
korban, ezért a megfeleld szakmai tudas elengedhetetleniil fontos a hozzataplalas témakdrében. A gyermekorvo-
sok és a véddndk szerepe, egységes iranymutatasa kiemelten fontos a hozzatdplaldssal kapcsolatban.
Médszer: Kutatdsunk sordn sajat kérddives felmérést alkalmaztunk két csoport vizsgalatdval: gyermekorvosokkal
(n=147) és véddndkkel (n = 189).
Eredmények: A szakemberek helyes valaszainak aranya kevesebh mint 50% volt az ajanlott taplaldsi modszere-
ket illetden, s a két vizsgalt csoport tuddsa kdzott nem volt szignifikans kiilonbség. A csoportokon beliil azonban
az életkori kategdridk alapjan kiilonbségek rajzolddtak ki. Jellemz6 volt a szakemberek korében, hogy a fiatalabb
és az iddsebb korosztaly tagjai alacsonyabb tudésszinttel rendelkeztek, mint a kozépkorosztalyd csoportok tagjai.
Kovetkeztetések: A szakemberek szamdra lényeges lenne effektiv tudasanyag kialakitdsa a hozzataplaldssal
kapcsolatos ismeretek elsajatitdsahoz. Lényeges lehet a dietetikusok bevondsa a folyamatba. Az allergének beve-
zetésével kapcsolatos aggalyok fontos hatrdltatd tényezdi a korszer( taplaldsi modszerek elsajatitasanak.
Kulcsszavak: hozzdtdpldlds, gyermekorvos, véddnd

Abstract

Practice of Hungarian professionals in complementary feeding

Intruduction: Improper feeding of young children has been proven to lead to the development of diseases later

in life, therefore appropriate professional knowledge is essential in the field of complementary feeding. The role

and uniform guidelines of pediatricians and health visitors are extremely important in relation to complementary

feeding.

Method: During our research, we used our own questionnaire survey, examining 2 groups: pediatricians (n=147)

and nurses (n=189).

Results: The rate of correct answers from the specialists was less than 50% regarding the recommended feeding

methods, and there was no significant difference between their knowledge. However, differences emerged within

the groups based on age categories. Among the professionals, it was typical that the members of the younger and

older age groups had a lower level of knowledge than the members of the middle-aged groups.

Conclusions: It would be essential for professionals to develop an effective knowledge base for acquiring know-

ledge related to complementary feeding. The involvement of dietitians in the process can be essential. Concerns

related to the introduction of allergens are a significant obstacle to the acquisition of modern feeding methods.
\Keywords: complementary feeding, pediatrician, health visitor




BEVEZETES

A hozzataplilas témakore egyarant magéba foglal-
ja a csecsemdk szoptatdsat, tapszeres taplalasit és a
szolidok bevezetésének modszereit. A kérd6iv Gsz-
szedllitdsinal kiemeltiink bizonyos, legfontosabbnak
vélt elemeket a hazai, szakmai irdnyelvbél (1), ame-
lyek koziil néhanyat megemlitenénk. (A kijelentések
minden esetben egészséges csecsemdkre vonatkoz-
nak.) Kizdrélagos anyatejes taplalas tdmogatdsa a
csecsemOk 6 honapos kordig. Igény szerinti szopta-
tds fontossaga. Anyatejes tapldlds sordn potlds ese-
tén keriilend6 a cumisiiveg hasznalata. A csecsemdk
ragasra valo szoktatasa darabos ételekkel a betoltott
8. honaptol ajanlott. Javasolt a minél hamarabbi 6n-
allo evésre szoktatds. Egyéves kor alatt nem ajanlott
a hozzaadott s6 és cukor a csecsemd étrendjében. A
folyadékfogyasztas 5-12 honapos életkorban vizre és
natir gyiimolesteara kell koncentralodjék. Ajanlott
a hozzatdplalas megkezdésétdl naponta vasban gaz-
dag hust fogyasztani, illetve heti egy-két alkalommal
halat fogyasztani a csecseméknek. A potencidlisan
allergiat kivalto élelmiszerek bevezetése 12 honapos
kor elétt ajanlott.

Az els6 két életéviinkben a fejlddés nagy léptékd, s
a taplalkozasi szokds igen nagy valtozasokon megy
keresztiil. Egyéni mintdk jelennek meg az étkezé-
si preferencidk és az étkezési magatartdsok terén.
A mintdk a felkinalt élelmiszerektdl és a tdplalasi
modszerektdl fiiggden valtoznak az étrendi atmenet
korai szakaszaban (2). Egyre t6bb bizonyiték utal
arra, hogy a korai taplalds hatassal lehet a fejl6do
gyomor-bél rendszerre, beleértve a mikrobiomjat, s
modosithatja a bélrendszeri rendellenességek koc-
kézati tényezdit az élet kés6bbi szakaszdban (3). A
perinatélis id6szakban a gyomor-bél traktus szi-
mottev érésen megy keresztill, hogy megbirkozzék
a tapanyagelldtds valtozasaival és a fiatal csecsemd
nagy tapanyag igényével, s hatékony gat legyen a po-
tencidlisan kdros anyagokkal (tdplalékantigénekkel,
mikroorganizmusokkal és mikrobidlis toxinokkal)
szemben (4). A tépszerrel taplalt csecsem6khoz ké-
pest a szoptatott csecsemdk valtozatosabb mikrobi-
omra tesznek szert, amelyet a laktobacillusok és a
bifidobaktériumok uralnak, amelyekrél ismeretes,
hogy serkentik a fejlédé immunrendszert, s javitjak
a bélgat miikodését (4).

A hozzataplaldssal kapcsolatos iranyelvek nem jelez-
nek minden esetben egységes dlldspontot. A szolidok
adasdnak megkezdését a kilfoldi és a nemzetkozi
irdnymutatdsok nem ajdnljak a 4. hénapos kor be-
toltése el6tt, azonban a csecsemdkor 6. honapjaban
mar ajanljak az elkezdését. A legtobb ajanlas pépes
allagt ételek kinaldsat javasolja a kezdeti id6szak-
ban, amelyet fokozatosan tandcsolt darabos jellegii
étekre felvdltani. Bizonyos irdnymutatasok azonban
mir a kezdetektdl fogva megengedik a darabos éte-
lek addsat, s ezt az egyre szélesebb korben elfogadott
taplalasi modot nevezzilk BLW-nek (Baby-led wea-
ning - igény szerinti falatkds hozzataplalas), a cse-
csemd altal irdnyitott hozzataplaldsnak. A modszer
lényege, hogy a csecsemé gondozoja, mintegy koz-
vetit6ként avatkozik be a szolidok ismertetésekor. A
szerepe csupdn annyi, hogy nyugodt és a lehetd leg-
biztonsdgosabb kornyezetet teremtse meg, valamint
egészséges és széles palettdju élelmiszerekhez juttas-
sa a csecsemo6t (5). A BLW pozitivumai Arantes és
tarsainak (6) kutatdsa alapjan az alabbiak lehetnek:
hosszabb szoptatdsi id6tartam, kevesebb feldolgo-
zott élelmiszer fogyasztdsa, valamint nagy z6ldség-
és gylimolcsfogyasztdsi arany. Negativuma lehet a
vashidny kialakuldsdnak nagyobb esélye, illetve a
fulladasveszély nagy kockazata.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuméanak szakmai
irdnyelve az egészséges csecsemd (0-12 honapos)
taplalasardl (1) még egyértelmilen a hagyomanyos
hozzatéplalas mellett tette le a voksat. Az irdnyelv
azonban 2022. 09. 15-én lejart, jelenleg az egészség-
tigyi szakdolgozdk szamara egy ajanlds all rendelke-
zésre az egészséges csecsemd taplélasdra vonatkozo-
an, amelyet a Szoptatast Timogaté Nemzeti Bizottsag
dolgozott ki az egészségligyi szakmai irdnyelv alapjan.
Jelenleg nyomtatott formaban érheté el. Ebben ki-
emelték, hogy a csecsemd altal iranyitott hozzatap-
lalast alkalmazo sziiléket BLW modszerében jartas
szakembernek kell tdimogatnia és megadnia nekik a
megfeleld irdnymutatast a folyamatos nyomon ko-
vetés mellett. Ennél fogva érdemes lenne minden
védoénd szamara olyan tovabbképzési lehetdséget te-
remteni, amelynek soran ismereteket szerezhetnek a
csecsemd altal irdnyitott hozzatdplalassal kapcsolat-
ban, s ezek elsajatitdsaval magabiztosan tdmogathat-
jak azokat az édesanydkat, akik gyermekiiknél ezt a
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mddszert szeretnék alkalmazni. Ezzel er6sodhetne az
édesanyak szakértékbe vetett bizalma. Tovabbd egy uj
iranyelv kidolgozéasara is sziikség lenne, amelyben a
legfrissebb kutatdsok eredményei alapjan keriilhetne
megitélésre a BLW modszere és az ezzel kapcsolatos
ajanldsok megfogalmazasa.

CELKITUZES

Kutatasunk célja az volt, hogy felmérjiik a hazai
szakemberek (gyermekorvosok és védéndk) tuddsat
a hozzataplalassal kapcsolatban. Vartuk, hogy kiraj-
zolodjanak az esetleges tuddsbeli kiillonbségek és ha-
sonlosagok a csoportok kozott, hogy a szakemberek
milyen mértékben hagyatkoznak a hazai irdinymuta-
tésra, s milyen gyakran alkalmazzak a nemzetkozi és
a kilfoldi szakmai allaspontokat. Lényeges volt szd-
munkra, hogy informaciokat szerezziink arrdl, hogy
a gyermekorvosok és a védénék milyen modszereket
tandcsolnak a sziiléknek az allergének bevezetésével
kapcsolatban.

ANYAG ES MODSZER

Kutatasunk soran a csecsemdk és a kisgyermekek
taplalasi sajatossagait elemeztiik a védéndk és a hazi
gyermekorvosok szemszogébdl a szoptatas és a tap-
szeres taplalas kérdéskorén 4t a normal étkezés kiala-
kulasaig. Elészor a demogréfiai adatokon kiviil a ha-
zai és a nemzetkozi irdnyelvek ismeretét vizsgéltuk,
majd a vélaszadoknak a szokvanyostdl eltéréd mod-
szerek ismeretérdl kellett beszdmolniuk. Ezen beliil
feltérképeztiik a valaszadok ismeretét a BLW- mod-
szerrel és a szupplementalt tdpszerek alkalmazaséval

kapcsolatban. Az dltalanos hozzataplalasi gyakorlat-
tal kapcsolatos kérdésekre is kerestiik a valaszokat.
Az itt felmertilé témdk az alabbiak voltak: cukor-,
$6-, huis- és halfogyasztds mértéke, a darabos étkezés
megkezdésének ideje és modszere, folyadékfogyasz-
tassal kapcsolatos kérdések, valamint az 6nall6 étke-
zés tamogatdsa. Végezetill a csecsemdk anyatejes és
tapszeres tdplalasanak kérdéskorét mértiik fel.
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Sajat készitésti, online kérd6ives modszerrel dolgoz-
tunk, amelyet a Magyar Véd6nék Egyesiiletének és a
Magyar Gyermekgyogyaszok Tarsasaganak segitsé-
gével juttattunk el a szakembereknek. Az egyesiiletek
a sajat tzenetkilld rendszeriik révén tovabbitottak
kérdéiviinket a tagjaik szamara. Osszesen 336 kitol-
tott kérddiv érkezett be 2022. augusztus 15-e és 2022.
november 28-a kozott. Az elemszamot 147 gyermek-
orvos és 189 védond altal kitoltott kérd6iv adta. Az
adatokat a Microsoft® dltal fejlesztett tabldzatkezeld
program, a Microsoft Excel segitségével elemeztiik,
leir¢ statisztikai mddszereket, egy- és kétmintds t-pro-
bét, khi-négyzet-probat és ANOVA-tesztet alkalmaz-
va. Ezeken kiviil egyéni pontrendszer keriilt kialaki-
tasra az ajanldsoknak megfeleld, egészséges taplalasi
javaslatok és az elavult nézetek megkiilonboztetésére.
Az aktualis, hazai ajinlasoknak megfelel6, korrekt
vélaszért maximum 2 pontot kaptak a szakemberek.
Am, ha a vélaszuk nem kévette az aktualis irdnymu-
tatast, -2 pontot kaptak. Példdul a szakemberek cso-
portjaban azok, akik az igény szerinti szoptatést teljes
mértékben tdmogattak, 2 pontot kaptak, akik inkabb
egyetértettek vele, 1 pontot kaptak, akik kdzepes mér-
tékben értettek egyet, 0 pontot kaptak, akik inkabb
nem értettek vele egyet, —1 pontot kaptak és azok, akik
nem értettek vele egyet, -2 pontot kaptak.

Hazai szakmai irdnyelv ismerete a gyermekorvosok (n = 147) és a véddndk (n = 189) kdrében
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A mintdban szereplé gyermekorvosok majdnem
fele (43,54%-a) a legiddsebb kategoriat jelold ki-
tolt6kbél adddott ssze, mig a védénék csaknem
fele (49,20%-a) a 40 év alatti csoportokbol tevé-
dott ssze. A gyermekorvosok tébb mint 80%-a
legaldbb 11 év szakmai tapasztalattal rendelkezett.
A védondk 40,0%-anak 11-20 év kozé tehetd szak-
mai tapasztalata volt. A 10 évnél kevesebb szakmai
hattérrel rendelkez6k koziil elenyészd szamban for-
dultak el6 a gyermekorvosok. Az Emberi Eréfor-
rasok Minisztériuma 2019-ben publikalta a hazai,
szakmai irdnyelvet az egészséges csecsemd taplala-
sarol, s a kérdoiv készitése sordn ez az irdnyelv volt
a mérvado. Ennek ismeretérdl és hasznalatarol a
szakemberek az 1. dbrdn lathaté modon nyilatkoz-
tak (1. dbra). A szakemberek tobb mint 70%-a ol-
vassa és alkalmazza az iranyelvet. A gyermekorvo-
sok 14,97%-a és a véd6ndk 17,99%-a viszont nem
tanulmdnyozta 4t az iranyelvet elmonddsuk szerint.
A védénok 11,64%-a és a gyermekorvosok 7,48%-a
olvasta, de nem alkalmazta.

A nemzetkézi, szakmai iranyelvek ismeretében mar
nagyobb kiilonbség mutatkozott a gyermekorvosok
és a védondk csoportja kozott. A kitoltések alapjan
a védoéndk (55,03%) szinte kétszer annyian nem is-
merik a nemzetkozi iranyelveket, mint a gyermek-
orvosok (27,89%). A szakemberek kifejezhették
véleményiiket a kizarolagos szoptatasrdl a kérds-
iv kitoltése soran. A védéndék tulnyomd tobbsége
(86,77%-a) teljes mértékben tdmogatja a 6 honapig
tartd kizarolagos szoptatast, mig a gyermekorvo-
sok csoportjanak csupdn fele (51,7%) volt hasonld
véleménnyel. A védénSk 28,57%-a, mig a gyer-
mekorvosok 52,38%-a nem tartja minden esetben
indokoltnak, hogy a szoptatds édesanya keriilje a
puffaszto ételek fogyasztasat, s a védénék csaknem
20%-a és a gyermekorvosok 12,24%-a semleges vé-
leményt fogalmazott meg. A védéndk 28%-a teljes
mértékben vagy tilnyomorészt egyetért azzal, hogy
az édesanya kertilje a puffaszto ételek fogyaszta-
sat, mig a gyermekorvosok csaknem 18%-a ért ez-
zel egyet. A szupplementalt tapszerek (kiilonbozo
modon dusitott tapszerek) ismerete és elfogaddsa a
szakemberek korében az alabbiak szerint alakult. A
hdrom kiilénbozé tapszer koziil a gyermekorvosok

a prebiotikummal szupplementalt tdpszereket ajan-
lottdk a legkevésbé. A HMO-val (Humaéntej-oligo-
szacharidokkal kiegészitett tapszerrel) szupplemen-
talt tdpszereket a gyermekorvosok 5,44%-a nem
ismerte, mig az egyéb dusitott tipszert ismerték a
gyermekorvosok. A véddndk joval kevésbé ismerték
a HMO-tapszereket (43,39%), mint a gyermekorvo-
sok. A védéndk 57,14%-a ajanlotta a prebiotikumos
tapszereket, 58,73%-a a probiotikumos tdpszere-
ket és 32,80%-a a HMO-val dusitott tapszereket. A
gyermekorvosok 45%-a és a véd6n6k 55%-a nem
tandcsolja a cumisiiveg hasznalatat potlds esetén. A
gyermekorvosok 12,24%-a és a védéndk 14,29%-a
kozepes mértékben, mig a gyermekorvosok 23%-
a inkdbb teljes mértékben tdmogatja a cumisiiveg
hasznalatat, ugyanezt a védén6k feleannyian sem ta-
mogatjak (9%). Megkérdeztiik a szakembereket arrol
is, hogy ajanljak-e a kiegészit6 tapszerek bevezetését
mir a hozzatéplalds megkezdése el6tt is. A gyermek-
orvosok 38,78%-a és a védondk 47,62%-a nem ajan-
land a kiegészitd tapszereket a hozzataplalas megkez-
dése eldtt. A gyermekorvosok 9,52%-a és a védéndk
7,41%-a tamogatja a hozzatdplalds megkezdése elott
is a kiegészit$ tapszerek bevezetését.

A gyermekorvosok csaknem 46%-a gondolta ugy,
hogy abetdlttt 5. és 6. honap esetén alegidedlisabb
megkezdeni a hozzitaplalast, azonban ez a védé-
ndknél mar nagyobb eltérést mutatott. A védéndk
53,44%-a volt azon a véleményen, hogy a betdltott
6. honap a legidedlisabb a csecsemdk szamara a
szolidok bevezetéséhez. A védénék 39,68%-a vi-
szont mdr a csecsemdkor 5. honapjatdl idedlisnak
véli megkezdeni a hozzataplalast. A védéndk (9%)
tobb, mint kétszer annyian tdmogatjdk a BLW-t,
mint a gyermekorvosok. A gyermekorvosok tobb
mint 70%-a nem tamogatja a BLW moédszerét. A
védén6k majdnem 20%-a, mig a gyermekorvosok
19,5%-a nem ismeri a BLW-t. A védén6k (23,28%)
a gyermekorvosokhoz (10,20%) képest t6bb mint
kétszer annyian nem tamogattik a BLW modsze-
rét. A gyermekorvosok 90,48%-a a darabos ételek
hagyomanyos moédon vald bevezetését, a piirés
allagu ételek megtapasztaldsa utan partolta, a vé-
dénék véleménye is csak kis szdzalékban tért el
az orvosokétol (85,71%). A szakemberek kis mér-
tékben tdmogattdk, hogy a hozzataplalast darabos



1. TABLAZAT: A PONTRENDSZER ALAPJAN ELERHETO PONTOK OSSZESITESE

Gyermekorvosok 6762 3366
Véddndk 8694 3897
Osszes pont 15 456 7263

146,35 64,71 W
169,43 11825 8
157,89 9497 36

ételek addsaval kezdjék meg. A gyermekorvosok
8,84%-a és a védéndk 9,52%-a volt ezen a vélemé-
nyen. A védéndk 3,40%-a és a gyermekorvosok
4,76%-a gondolta azt, hogy a szolidok bevezetését
kiilonb6z6 textaraju ételek egyideju adasaval ajan-
latos elkezdeni. A szakemberek tulnyomé tobbsége
egyetértett azzal, hogy a ragasra val6 szoktatast a
betoltott 8. honaptol érdemes megkezdeni. Ezzel
a gyermekorvosok csaknem 80%-a teljesen, vagy
majdnem teljes mértékben egyetért, a védéndk pe-
dig koriilbeliil 85%-a vélekedett igy. A gyermek-
orvosok 51,70%-a és a védéndk 33,86%-a teljes
mértékben egyetértett azzal, hogy a csecsemdket
biztatni kell az 6nallo étkezés minél hamarabbi
gyakorldsdra. A gyermekorvosok 68,03%-a és a
védéndk 40,74%-a teljes mértékben egyetértett
a pohdr hasznélataval a hozzataplalas megkezdé-
sétél kezdve. A gyermekorvosok 80,95%-a teljes
mértékben egyetért abban, hogy a csecsemé elsd
életévében kertilni kell a hozzdadott s6 és cukor fo-
gyasztasat, a védonok esetében ez az arany 77,25%
volt. A szakemberek hasonloképpen vélekedtek
arrdl, hogy fontos, hogy a folyadékfogyasztas az
5-12 hénapos életkorban a vizre és a natur gyii-
molcstedra koncentrdlédjon. A gyermekorvosok
64,63%-a és a véd6ndk 73,02%-a teljes mértékben
egyetértett ezzel az allitassal. A gyermekorvosok
és a véd6ndk tobbsége ugy vélte, hogy a minden-
napi husfogyasztas fontos tényez6 a hozzataplalas
kapcsdn. A gyermekorvosok csaknem 50%-a és a
véd6éndk csaknem 60%-a gondolta ezt sziikséges-
nek. Az allergének késleltetett bevezetésével teljes
mértékben egyetértett a gyermekorvosok 12%-a és
a védénok 16%-a. Ha el6fordul a csaladban vala-
milyen ételallergia, a szakemberek szdmdra nehe-
zebb a dontés, hogy egyéves koron tul ajanljak-e az
allergének bevezetését. A védonok csaknem 51%-a
az ,inkabb igen” és ,teljesen” vilaszokat, mig a

gyermekorvosok 56%-a az ,egydltalan nem” és
»inkabb nem” vélaszokat jelolte meg.
Osszességében a gyermekorvosok és a védénsk
tuddsa az altalunk felallitott pontrendszer alapjan
nem kiilonboz6tt szignifikdnsan (p>0,05). Az or-
vosok az elérheté pontok 50%-at, mig a védéndk a
45%-at érték el (1. tabldzat). A szakemberek tuddsa
a hozzataplalas témakorében Gsszesen 46,99% volt
az elérheté maximalis pontszamhoz képest. ANO-
VA esetében a p-érték 0,044 volt, tehat a pontozas
alapjn a szakembereknek érdemes a tudasukat
elmélyiteni a hozzatdplalas témakorével kapcsolat-
ban (1. tdbldzat).

A szakemberek kiilonbozé életkori csoportjai kozott
szignifikans kiilonbség van a szakmai felkésziiltsé-
get illetéen. A gyermekorvosok esetében példaként
emlitenénk, hogy a 25-30 éves korosztély elért pont-
atlaga 11,36 volt, mig a 41-50 éves korosztaly atla-
ga 43,68 volt. Megfigyelheté volt, hogy a fiatalabb
korosztaly pontszdmai voltak a legkisebbek mindkét
korosztély esetében, valamint a véd6néknél az id6-
sebb korosztalyokban is kevesebb pontszamot értek
el a szakemberek (2. tabldzat).

A potencidlisan allergén élelmiszereket a szakem-
berek tobbsége késleltetett modszerrel vezetteti be,
s ez a korabbi ajanldsokhoz valé ragaszkodast je-
lenti. Tobbek kozott az alabbi kérdéseket tettiik fel:
Ajanlja-e az allergének késéi bevezetését? A csaldd-
ban el6forduld ételallergia esetén csak az 1 éven tuli
bevezetését ajanlja-e az adott allergénnek? Szoptatas
alatt szokta javasolni, hogy keriiljén el az édesanya
bizonyos allergéneket? A témat osszefogé kérdésekre
oOsszességében a védéndk 4,1%-ot, mig a gyermekor-
vosok 43,8%-ot értek el a pontszdmitds alapjan, s ez
oOsszességében 21,51%-ot jelent, amely szignifikans
eredménynek (p=0,022) szamit az elérheté pontok
tekintetében.



2. TABLAZAT: A SZAKEMBEREK ALTAL ELERT PONTOK KORCSOPORT SZERINTI BONTASBAN

Gyermekorvosok 18-24
25-30 506
31-40 1104
41-50 1012
51-59 1196
60+ 2944
Osszesen 6762
Véddndk 18-24 276
25-30 2070
31-40 1932
41-50 2668
51-59 1150
60+ 598
Osszesen 12285

0
125 24,70% 11,36 7,75 M
345 31,25% 14,38 6,18 24
961 94,96% 43,68 6,07 22
954 79,77% 3669 11,63 26
981 33,32% 15,33 7,88 64
3366 20,23 147
72 26,09% 12,00 6,23 6
682 32,95% 15,16 5,62 45
1498 77,54% 3567 10,72 42
1252 46,93% 21,59 8,70 58
272 23,65% 10,46 5,07 25
121 20,23% 9,31 3,12 13
3897 17,36 189

MEGBESZELES, KOVETKEZTETESEK

A vizsgalati mintdban szereplé szakemberek hoz-
zataplalds témakorével kapcsolatos tudasa kozott a
pontszamitdsunk alapjan nem volt szignifikdns kii-
lonbség. Ez annak is lehet a kovetkezménye, hogy a
kérdéivet kitolték kozott a gyermekorvosok majd-
nem fele (43,54%) a legidsebb kategoriat jelol6 ki-
tolt6kbdl 4llt, mig a védéndk csaknem fele (49,2%)
a 40 év alatti csoportokbol tevodott Gssze. Egy ko-
rabbi, hasonl6 kutatds eredményei is azt mutattdk,
hogy az idGsebb korosztalyi csoportba tartozé
gyermekorvosok szakmai tuddsa alulmarad a fia-
talabb korosztalyt térsaikéhoz képest. Eppen ezért
lényeges, hogy a generacidk kozotti tudasbeli kii-
lonbséget csokkenteni tudjuk (7). Fontos volt szi-
munkra, hogy feltérképezziik, hogy a szakemberek
mennyire tartjdk magukat elhivatottnak a szoptatas
megfelel tdmogatdsa mellett. A mintdul szolgdlo
szakemberek a Likert-skdla alapjan lényegesnek
tartjak, hogy a csecsemék 6 honapos korukig ki-
zdrOlagosan anyatejes taplalasban részesiiljenek.

Ez megegyezik a hazai (1) irdnyelvvel és a WHO
(8) ajanlasaval is. Kis szazalékban ugyan, de mind-
két csoport esetében el6fordult, hogy a szakembe-
rek a betoltott 5. honap eldtt vagy 6 hénapos kor
utdn ajanlottdk a hozzataplalds megkezdését. Azok,
akik a késéi bevezetés mellett allnak ki, mindany-
nyian a BLW-t timogaté csoportba tartoztak. Egy
2020-as felmérés, amelyet 563, a gyermekgyogya-
szatban dolgozé szakember részvételével vizsgaltak
(9), azt az eredményt mutatta, hogy a szakemberek
47,6%-a 6 honapos kortdl ajanlotta a hozzataplalas
megkezdését a kizarélagosan szoptatott csecsemdk
szamara. 34,3%-uk abban az esetben is, amikor a
csecsemd nem kizarélag anyatejes volt. 31,8%-uk
ajanlotta a 4. honaptdl a kizardlagosan szoptatott
csecsemOk szamara és 42,5%-uk abban az esetben
ajanlotta a szolidok bevezetését a 4. honaptol, ha
nem kizdrélagosan szoptatott csecsemdkrdl volt
sz0.

Ha a csalddban mar el6fordult valamilyen ételaller-
gia, a szakemberek valaszaik alapjan nagyobb ardny-
ban ajanlottdk az adott allergén egyéves koron tuli




bevezetését. Egy korabbi kutatds (10) is hasonl6 ko-
vetkeztetéseket vont le. Tehdt a szakemberek vélasza-
iban kapcsolat van a tekintetben, hogy kés6bbi beve-
zetést ajanlanak egy allergén élelmiszer esetében, ha
az mar el6fordult a csaladban. A kutatasunk alapjan
megfogalmazhatd az a kovetkeztetés, hogy a szak-
emberek ismeretei igen valtozatosak a hozzataplalas
témakorével kapcsolatban. Az 6j hozzataplalasi tren-
deket illetden szdmos kérdésben bizonytalanok. Az
olyan alapvet6 és szdmos helyen hangsilyozott kér-
désekben, mint a szoptatds, egyértelmiien timogaté
hozzaallast tanusitottak, azonban a sikeres, hosszan
tartd szoptatds timogatasahoz kapcsolodo kérdések-
ben mar nem volt ilyen egyetértés.

Az allergénprevencié hazankban és nemzetkozileg
is folyamatosan vitatott témakor. A szakmai ajanla-
sok tobb pont esetében is eltérék lehetnek. A val-
tozdsokat a hazai szakemberek iddsebb generacidja
nem minden esetben tudta megfelel6en kovetni, s a
korabbi ajanlasok alapjan fogalmaztak meg a javas-
lataikat, azaz az allergén élelmiszer minél késGbbi
bevezetését javasoltak. Ha a csalddban eléfordult
valamilyen allergia, akkor még inkabb oévatosak
voltak, azonban a legfrissebb szakmai ajanlasok
ennek az ellenkezdjét fogalmazzak meg. Az aller-
gének kés6i és késleltetett bevezetése megnoveli az
allergia kialakuldsdnak kockdzatat, éppen ezért ke-
riilendé ez a gyakorlat. Ugy véljitk, hogy nagyobb
stlyt kell fektetni e témakorre az edukdci6 teriiletén
a védéndk és a gyermekhaziorvosok részére — die-
tetikusok bevonasaval.
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A taplalkozas hatasa a bélmikrobiomra
a sziv-ér rendszeri betegségek vonatkozasaban

D4 Fekete Andrea

e 0
Absztrakt

A sziv-ér rendszeri betegségek miatti haldlozds nem csupan hazankban, hanem vildgszinten is vezetd haldlok,
amelynek egyik f6 rizikofaktora az érelmeszesedés. Etrenddel nagyrészt befolyasolhaték azok a megvaltozott
anyagcsere-folyamatok, amelyeknek kdvetkezménye lehet a sziv-ér rendszeri betegség kialakuldsa, azonban egy-
re tobb kutatds mutat rd a bélmikrobiom jelentdségére is. A kzleményben a bélmikrobiom szerepére fokuszélva
mutatom be a taplalkozast és a bélbaktériumok sziv-ér rendszeri betegségek kialakuldsdban jatszott szerepét,
valamint a rovid szénlancu zsirsavak és a koleszterin hatasat a szervezet anyagcseréjére, megemlitve a probiotiku-
mok és a prebiotikumok fontossagat is.

Kulcsszavak: érelmeszesedés, bélmikrobiom, tdpldlkozds, sziv-ér rendszeri betegségek

Abstract

The effect of nutrition on the gut microbiome in relation to cardiovascular diseases

Deaths due to cardiovascular diseases are leading cause of deaths not only in Hungary, but also worldwide, and
one of the main risk factors for these diseases is atherosclerosis. The altered metabolic processes that can result in
the development of cardiovascular disease can be largely influenced by diet, but more and more research points to
the importance of the gut microbiome as well. Focusing on the role of the gut microbiome, | present nutrition and
the role of gut bacteria in the development of cardiovascular diseases. Mentioning the role of short-chain fatty
acids and cholesterol and their effects on metabolism, and the importance of probiotics and prebiotics.
\Keywords: atherosclerosis, gut microbiome, nutrition, cardiovascular diseases

BEVEZETES fontos szerepet jatszik az egészség fenntartisdban

és a betegségek kialakuldsdban. Egyre tobb kutatas

A sziv-ér rendszeri betegségek vildgszerte vezetd
haldlokok, amelyeknek egyik rizikofaktora az érel-
meszesedés. Hazdnkban a Kozponti Statisztikai Hi-
vatal (KSH) adatai szerint 63 792 ember vesztette
életét a keringési rendszer betegségei miatt 2022-
ben (1). Az elmult években felmeriilt azonban,
hogy az érelmeszesedés kialakuldsaban és progresz-
szi6jaban a metabolikus tényezék mellett a bél mik-
robiomjanak szerepe is szamottevd lehet. Az embe-
ri bélben talalhaté mikroorganizmusok Osszessége

utal arra, hogy a bélmikrobiom Osszetételének és
miikodésének valtozdsa Gsszefiiggésbe hozhat6 az
érelmeszesedés kialakuldsaval és progresszidjaval.
Ez a kapcsolat szdmos Uj terdpids lehetdséget kinal-
hat a sziv-ér rendszeri betegségek megelézésében
és kezelésében. Osszefoglalo kozleményem célja
ismertetni, hogy hogyan befolydsolja a nem meg-
felel6 taplalkozas és az elhizds a bélmikrobiom 6sz-
szetételét, és hogyan vezethet mindez a kdrosodott
anyagcsere-dllapothoz és érelmeszesedéshez.



A MIKROBIOTA FUNKCIOJA, EUBIOZIS ES
DISZBIOZIS

Az emberi mikrobiomot alkoté mikroorganizmusok
szama kortlbelil 10", tizszer tobb mint az emberi
test sejtjeinek a szdma, s génjeik szdma szdzotvenszer
tobb, mint az emberi genom génjeinek szdma (2, 3).
Az emberi széklet szarazanyaganak 60%-at teszik ki a
bélbaktériumok (4). Nagyfoku diverzitast mutatnak,
gyorsan véltozhatnak az életkor, a taplalék osszetéte-
le, a testtomeg, valamint a gazdaszervezet immunva-
lasza és betegségei fiiggvényében, tehat individualis,
azaz minden embernek egyedi a bélmikrobiomja,
mint az ujjlenyomat. Az emberi mikrobiomban a
Bacteroidetes és a Firmicutes csaldd talalhato a leg-
nagyobb aranyban, hozzavetlegesen 90%-ban, mig
a fennmarad¢ koriilbeliil 10%-ban Actinobacteria és
Proteobacteria, valamint Verrucomicrobia vannak
jelen (5).

Eubidzis esetén a mikrobidta eldsegiti azokat az
élettani folyamatokat, amelyek az egészséges szer-
vezet miikodéséhez sziikségesek. Példaul az étrend-
b6l szdrmazo6, emészthetetlen rostokat a mikrobio-
tak rovid szénlancu zsirsavakkd (short-chain fatty
acids - SCFAs) fermentaljak, acetdtra, propion-
savra és butirdtra, amelyek igy emészthet6vé val-
nak. A B- és a K-vitaminok szintézisében betoltott
szerepiikon tul az epesavak és a szterolok metaboli-
zéldsdban is részt vesznek, miként a velesziiletett és
az adaptiv immunitds miikodésében is. A bél-agy
tengely a bélmotilitdstdl a hangulatig szdmos életta-
ni folyamatot szabélyoz, példaként emlitve a koros
interakcidjanak egyik leggyakoribb kévetkezmé-
nyét, az irritabilisbél-szindromat (Irritable Bowel
Syndrome, IBS) (6).

ROVIDEN A DISZBIOZISROL ES KOVETKEZMENYEIROL

A csokkent diverzitds a bélbaktériumok esetében
azt jelenti, hogy az egészséges bélflora osszetétele és
véltozatossdga csokken, s kevesebb kiilonbozé faju
baktérium talalhato a bélrendszerben. A csokkent
diverzitas gyakran a diszbidzis jele, amely kiilonbo-
2§ egészségligyi problémakra vezethet, beleértve az
emésztérendszeri betegségeket és az immunrendszer
kérosodasit. A diszbidzisnak szamos lehetséges oka

lehet, példaul az antibiotikumok vagy mds gyogysze-
rek szedése, a helytelen étrend, a stressz és a fert6zé-
sek. A diszbiozis kovetkezményei és a belélitk adodo
betegségek viltozatosak lehetnek. Ez attdl is fiigg,
hogy mely patogén baktériumok és milyen mérték-
ben szaporodnak el, visszaszoritva ezzel a jotékony
baktériumok aranyit (7).

A Dbélgat, mas néven intesztinalis bélbarrier egy
komplex rendszer a bélrendszeren beliil, amelynek
f6 feladata a bélbaktériumok, a toxinok, az antigének
és mas karos anyagok elzardsa a bél nydlkahartyaja-
tol és a véraramtol. Ha a bélgat integritdsa megsériil,
példaul diszbidzis esetén, akkor az lehetévé teszi a
kéros anyagok, példdul toxinok és baktériumok at-
jutasat a bélfalon keresztiil a vérdramba és a nyirok-
rendszerbe. Ezt az éllapotot ,atereszt6 bélszindro-
mdnak” is nevezik (18).

A transzlokacié az a folyamat, amelynek soran a bél-
baktériumok a bél tiregébél (lumenébdl) bejutnak a
vérdramba vagy a nyirokrendszerbe, igy eljuthatnak
mids szervekbe és szovetekbe, s igy potencidlisan
sulyos fertézéseket és gyulladasos valaszokat, vagy
akdr szepszist is okozhatnak (10, 11).

Azt a folyamatot, amelynek sordn a patogén mik-
roorganizmusok anyagcsere-termékei, példaul toxi-
nok, lipopoliszacharidok (LPS) és antigének a bélgat
atjarhatosdga miatt a bél {iregébdl (lumenébdl) a
vérkeringésbe keriilnek, metabolikus endotoxaemi-
anak nevezziik. A kdros anyagok, példaul az LPS és
az antigének a zsirszovet koros miikodését idézhetik
el6, majd a gyulladaskelt6 tgynevezett citokinek fo-
kozott szekrécidjanak hatasdra idilt gyulladds kovet-
kezik be a zsirszovetben, amely elhizasra és anyag-
csere-betegségekre vezethet, s ezek hozzéjarulhatnak
a sziv-ér rendszeri betegségek kialakuldsahoz (10).
Patogén baktériumok kozé tartozik példaul az
Escherichia coli (E. coli), amely a béltraktusban ter-
mészetesen el6forduld baktérium, de bizonyos tor-
zsei (E. coli O157:H7) patogénként ismertek, amely
szamos emésztérendszeri betegséget, példdul has-
menést és hanyast okozhat. A Campylobacter bak-
tériumok gyakran megtalalhatok a bélfléraban, de
bizonyos torzsei ételmérgezést okozhatnak, amely
hasmenéssel, lazzal és hasi fajdalommal jarhat. Az
antibiotikumokkal kezelt betegek gyakran szenved-
nek Clostridium difficile-fert6zéstél, amely stlyos



hasmenést, hasi fdjdalmat és a vastagbél nyélkahar-
tydjanak felmarodasat okozza (8).

A ROVID SZENLANCU ZSiRSAVAK JELENTOSEGE

A rovid szénlanct zsirsavak (SCFAs) olyan vegyiile-
tek, amelyeket a vastagbél baktériumai az emésztés
soran szénhidratokbol, leginkabb rostokbdl fermen-
talnak. Ezek kozé tartozik az acetdt, a propionat és a
butirat. Szerepet jatszanak tébbek kozott a bélmotili-
tds és a glitkdzanyagcsere szabalyozasaban.

A butirat a méjban képes csokkenteni a glitkoz
oxidaciojat, s el6segiti a glikogénszintézist a gliko-
gén tarolasaval egyiitt. Valdszin(isithet6en ebbdl
adodik, hogy rostdus tdplalkozas hatdsara javul a
glitkoztolerancia. Az inzulinérzékenység javulasa-
ban és a glitkdztolerancia, valamint a jollakottsdg
szabdlyozdsaban jatszik kiemelendé szerepet a glii-
kagonszert peptid-1 (GLP-1, glucagon-like peptide
1) és a PYY (peptid YY), azonban a bélmikrobiom
ezek termel6dését is befolydsolja. A butirdt noveli
a hésokkfehérjék aktivitasat, védelmet nyujt a sej-
tek szdmadra, és timogatja a bélsejtek novekedését
és a nyalkahdrtya integritasat, megteremtve a bélfal
megfelel6 permeabilitdsat, ezaltal védelmet nyujt a
patogén baktériumok transzlokdcidja ellen, vala-
mint a vastagbélsejtek szdmdra energiaforrasként
szolgal (20).

E hatasok egyiittesen hozzdjarulhatnak az SCFA-dk
sziv-ér rendszeri egészségre gyakorolt pozitiv és ne-
gativ hatdsaihoz. Fontos azonban megjegyezni, hogy
az SCFA-4k hatésait tovabbi kutatasokkal sziikséges
aldtdmasztani, mivel a konkrét hatdsmechanizmu-
sok még nem teljesen tisztazottak.

TAPLALKOZAS, PROBIOTIKUM, PREBIOTIKUM

A legujabb taplalkozasi iranyelvek nem fogalmaznak
meg konkrét mennyiséget a koleszterin felvételével
kapcsolatban, amely korabban prevencios céllal 300
mg/nap volt. Jelenleg a zsirsavak osszetétele hangsi-
lyos. Eszerint a telitett zsirsavak csokkentése és a teli-
tetlen zsirsavak mennyiségének novelése ajanlott. Ja-
vasolt a telitetlen zsirsavak fogyasztdsa, mivel az ebbe
a csoportba tartozé Omega-3- és Omega-6-zsirsavak
kedvezéen hatnak a koleszterinszintre, tovabba az

Omega-3-zsirsavak (féleg az alfa-linolénsav, ALA)
gyulladdscsokkenté hatdstak is. Az dmega-zsirsa-
vak f6 forrasai a tengeri halak, az olajos magvak és
a novényi olajok (napraforgd- repce- és olivaolaj).
Az egyszeresen és a tobbszordsen telitetlen zsirsavak
hozzajarulnak az LDL-koleszterin (kis stirtiségd li-
poproteid, low density lipoprotein) szintjének csok-
kentéséhez és a HDL-koleszterin (nagy stirtiségii
lipoproteid, high density lipoprotein) szintjének né-
veléséhez (19).

A transzzsirsavak kertilése ajanlott, ezaltal {6 forra-
saik, a feldolgozott élelmiszerek és a kész ételek fo-
gyasztasa is, mivel fokozott rizikétényezot jelentenek
a sziv-ér rendszeri betegségek kialakuldsa szempont-
jabol. Maximalis fogyasztdsi mennyisége az ajanla-
sok alapjan 1 energia% (23).

A Peptostreptococcusok és a Clostridiaceae csaladba
tartozd baktériumok a kolinbol, amely allati erede-
td élelmiszerekben taldlhatd, trimetil-amint (TMA)
allitanak eld, amelybdl a majenzimek altali metabo-
likus folyamatok révén trimetil-aminooxid (TMAO)
keletkezik, s ez egy aterogén, vagyis érelmeszese-
dést eldsegit6 vegyiilet. A vords hisokban talalhato
L-karnitinbol hasonlé mddon szintén TMAO kép-
z6dik (10).

A rostok a mikrobiom f§ taplalékat szolgaltatjak,
hiszen azokat a bélben él6 baktériumok rovid szén-
lancu zsirsavakra bontjak. A vizben old6dé rostok
megduzzadva képesek lehetnek megkdtni az epesa-
vakat és a koleszterint, ezdltal csokkentik a vér ko-
leszterinszintjét, tovabbd lassitjak a szénhidratok
felszivodasat, igy mérséklik a vércukorszint emelke-
dését az étkezések utan.

A probiotikumok jotékony hatdsu baktériumok
(lactobacillusok és bifidobaktériumok), amelyeknek
f6 forrdsai a fermentdlt élelmiszerek, a kovasszal ké-
sziilt pékaruk, a savanyitott tejtermékek, az érlelt saj-
tok, a kimchi, a mizo és a tempeh.

A prebiotikumok altalaban rostok, amelyekre nem
hatnak az emésztdenzimek, ezdltal valtozatlan for-
midban jutnak el a vastagbélig, ahol a jotékony bakté-
riumok szaporodasat segitik eld. Ilyen prebiotikum,
vagyis vizben old6d¢6 élelmi rost példéul az inulin,
amely a cikdridban, a hagymaban, a bandnban, a
spargaban és a csicsokaban talalhato meg. Az oligo-
szacharidok az articsokdban, a csicsékaban, a hiive-



lyesekben, a buzaban és a hagymafélékben fordulnak
eld. Gélképz6 tulajdonsaguk révén képesek lassitani
a glitkoz felszivoddsat a vékonybélbdl, ezaltal az ét-
kezés utani vércukorszint-emelkedés mérséklédik.
Az emlitett rostok megkdtik az epesavak egy részét a
koleszterinnel egyiitt, amelyek igy ki tudnak irtilni a
szervezetbdl, ezaltal is csokkentve a sziv-ér rendszeri
betegségek kockazatat (21).

Megel6zés céljabdl, illetve az egészséges életmod
fenntartdsahoz is javasolhaté a kardioprotektiv ét-
rend. A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovetsége
(MDOSZ) 4ltal készitett OKOSTANYER® ajénldsa
kardioprotektiv hatdsu, azonban az étrendet egyénre
kell szabni, ha betegség is fenndll a paciensnél (14).

HAzA1 IKERVIZSGALAT 2021

Egy hazai ikervizsgalat Gsszefiiggést mutatott a bél-
mikrobiom, a szubklinikai érelmeszesedés és a caro-
tis intima-media vastagsaga (intima media thickness
- IMT) kozétt. A carotis IMT az érelmeszesedés, va-
lamint a sziv-ér rendszeri betegségek markere, s 0,9
mm felett tekinthetd korosnak (24). Az IMT-mérést
dltalaban ultrahanggal végzik, amellyel az artériafal
bels6 (intima) és kozépsé rétegének (media) vastag-
saga mérhetd. Az artéridk faldnak megvastagodasa
dltalaban érelmeszesedés jele lehet, amely a plakkok
képz&dését és az artéridk szlikiilését jelenti (25).

Az ikervizsgalat szdznyolc monozigéta ikerpdrral
zajlott. Koziiliik tizennégy parnal diszkordancia mu-
tatkozott, vagyis az ikerpar egyik tagjandl a maxima-
lis carotis IMT>0,9 mm, mig a masikndl a maximalis
carotis IMT<0,9 mm volt vagy a bal, vagy a jobb,
vagy mindkét oldalon. A tizennégy ikerpartol szék-
letmintat vettek a bélmikrobiom meghatdrozasahoz.
Az eredmény megno6vekedett Firmicutes/Bacte-
roidetes ardnyt mutatott azokndl, akiknél a carotis
intima-media vastagsaga is nagyobb volt (IMT>0,9).
Annél a csoportnal, amelynél normalis IMT-értékek
voltak, lényegesen nagyobb volt a Prevotellaceae
aranya, ellentétben azokkal, akiknél nagyobb volt az
IMT. A vizsgilat konkluzidja szerint az érelmeszese-
dés kialakuldsaban és progressziojaban szerepe lehet
bizonyos baktériumoknak és aranyuknak. A mono-
zigota ikrek genetikai hasonlosaga miatt a baktériu-
mok hatdsanak genetikai és epigenetikai (kdrnyezeti

faktorok hatdsa a gének miikodésére) meghatdro-
zottsdganak elkiilonitése lehetséges (15).

Az eddigi kutatasi eredmények igéretesek az Akker-
mansia muciniphila jétékony hatasait illetGen,
ugyanis e baktérium gazdagsiga a bélben védel-
met nyujthat az érelmeszesedési folyamatok ellen
azéltal, hogy megelézi a metabolikus endotoxae-
mia okozta gyulladas kialakulasat (11). Az Akker-
mansia muciniphilat osszefiggésbe hoztik a 2-es
tipust cukorbetegséggel is, ugyanakkor csokkent
aranyat vagy hianyat nemcsak cukorbetegség esetén
azonositottak, hanem az ehhez kapcsol6dé tarsbe-
tegségeknél is, példdul inzulinrezisztencidndl vagy
hyperlipidaemianal (13).

OsszeFoGLALAS

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy szervezetiink
anyagcsere-folyamatai szoros Gsszefiiggésben dllnak
a bélbaktériumokkal és az étrenddel. Vilagszerte
szamos vizsgdlat tortént a mikrobiommal és a beteg-
ségekkel kapcsolatosan, azonban a még pontosabb
mechanizmusok megértéséhez sokkal tobb tanul-
ményra van sziikség. Az ikervizsgélatok jelentdségét
az adja, hogy az egypetéjli ikrek szinte megegyez
genetikai dllomanya miatt szét lehet vélasztani a ge-
netikai és a kdrnyezeti hatdsokat. A pre- és a probio-
tikumokban gazdag kardioprotektiv étrend kovetése
ajanlhato, igy az érelmeszesedés rizikoja is cs6kkent-
het6. A bélflora osszetételének valtozasdhoz az ét-
renden kiviil az életmddi tényezdk is hozzdjdrulnak,
példaul a karos szenvedélyek, mint a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas és a rendszeres testmozgas hianya.
A testmozgasnak szdmos elényos hatdsa van az im-
munrendszerre, az anyagcserére és az idegrendszer-
re, amelyek mind befolydsoljak a bélflora allapotat és
sokféleségét.
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MAGNEZIUM-
MARKA'

AZ ON PACIENSEI IS
MAGNEZIUMHIANYOSAK? -
TEGYEN ELLENE!

Nem csak az elégtelen magnéziumbevitel, de a felszivodas
kdrosoddsa és a fokozott Urilés is problémdat okozhat!!

4 c o = z
BIZONYOS BETEGSEGEK ES GYOGYSZERES KEZELESEK
ESETEN A MAGNEZIUMHIANY RIZIKOJA FOKOZOTT"2
r BETEGSEGEK ~ / GYOGYSZERES KEZELESEK ———
® Cukorbetegség Vizhajték krénikus alkalmazdasa?
L., L pl. furoszemid, bumetanid, hidroklorotiazid,
® Sziv- és érrendszeri kordllapotok etakrinsav hatéanyagok
> Magas vérnyomds G ; st
s . . yomorsavtermelés
Iszkémias szivbetegseg csokkentd protonpumpagatlo-
® Migrén (PPI-) kezelés?
lanzoprazol, ezomeprazol, omeprazol,
® Depresszié L pantoprazol, rabeprazol hatéanyagok
\_ J

MAGNE B, FORTE:
AMEGOLDAS MAGNEZIUMHIANYRA

Nagyon jol B¢-vitamin
Szerves 4
. . %) felszivodik és j%a .‘:b tdmogatja a magnézium
magneziumso = biohasznosulésa?® felszivodasat

o

I CSOMAGOLAS

FORTE |60 uosecs

_vitamin-tartalmd |

| Magnézium- és By
kombindilt készitmény
\/ qanofl HATOANYAG-

VN /l:jl/ " TARTALOMMAL

Magne Bs Forte filmtabletta magnézium-citrdtot és piridoxin-hidrokloridot tartalmazé vény nélkal kaphaté gyogyszer. Javallat: magnéziumhidny kezelésére.

*IQVIAPharmatrend Sell-out adatok alapjan, amagnéziumpiaci eladasokat tekintve, 2023. janudr - BOVEBB INFORMACIOKERT
december iddszakban a Magne B, (a teljes Magne B, termékcsaldadra vonatkozéan) a legtdbbet OLVASSAEL A GY()GYSZER i
eladott magnéziummarka. **A Mogne B, bevont t&blettahoz képest, elemi magnéziumra és . A T
B-vitaminra vonatkoztatva. ALKALMAZASI ELOIRASAT! ¥
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2001;8:245-57. [4] Alkalmazési el8irds - Magne B, Forte filmtabletta https: //ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&amp;action=show_ details&amp;item=21901
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