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Az étrend és a bor autofluoreszcencidja,
mint az el6rehaladott glikacids végtermek szintjének
mérdszama kozotti osszefiiggés

D4 Téth Vivien, Kristina Grant dr., Veresné Bdlint Mdrta dr.

e N
Absztrakt

Bevezetés: ElGrehaladott glikacids végtermékek keletkeznek egyrészt a szervezetben, mésrészt az étrendi felvé-
tel is hozzdjarul a szervezeten beliili szintjiikhoz. Kutatdsok alapjan az elérehaladott glikdcids végtermékek részt
vesznek szdmos, az életkor eldrehaladtdval gyakoribbd vald idiilt betegség kialakuldséban, amilyen a cukorbeteg-
séq, a sziv-ér rendszeri betegségek, illetve a neurodegenerativ problémak.

Célkitiizés: Kutatasunk soran vizsgltuk, hogy az elfogyasztott élelmiszerek és az étkezési szokdsok hogyan jérul-
nak hozza a szervezet el6rehaladott glikacidsvégtermék-szintjéhez.

Médszerek: Vizsgdltunkba 50 év feletti személyeket (n = 108) vontunk be, akiknek az étkezési szokdsait élel-
miszer-fogyasztasi gyakorisagi kérddivvel becsiiltiik. A szervezet elgrehaladott glikdciosvégtermék-szintjét a hor
autofluoreszcencidjat mérd késziilékkel értékeltiik.

Eredmények: A végso szignifikans, linedris modell alapjén csak az életkor (F = 5,01, p=0,027), a zoldség és a
gylimolcs fogyasztasa (F = 6,5, p=0,013) és a siilt zoldségek fogyasztdsa (F = 6,6, p=0,012) mutatott szignifikans
osszefliggést a bér autofluoreszcencia-értékével.

Kovetkeztetések: A gyakoribb zoldség- és gyiimdlcsfogyasztas, valamint a zoldfiiszer hasznélata kedvezden be-
folydsolja a szervezet elrehaladott glikdcidsvégtermék-szintjét, igy ezek az étkezési szokdsok segithetnek bizo-
nyos idiilt betegségek megeldzésében.

Kulcsszavak: eldrehaladott glikdcids végtermékek, glikdcid, étrend, bdr autofluoreszcencidja, Gregedés

Abstract

Relationship between diet and skin autofluorescence as a measure of advanced glycation end-pro-
duct levels

Introduction: Advanced glycation end-products are produced within the body, while dietary intake also contri-
butes to their levels. Research suggests that advanced glycation end-products are involved in the development of
a number of chronic diseases that become more common with age, including diabetes, cardiovascular disease and
neurodegenerative problems.

Methods: We included people aged 50 years and over (N = 108), whose dietary habits were estimated using a
food frequency questionnaire. The level of advanced glycation end-product of the organism was assessed using a
skin autofluorescence meter.

A )




with skin autofluorescence.

Results: Based on the final significant linear model, only age (F=5.01, p=0.027), fruit and vegetable consump-
tion (F=6.5, p=0.013) as well as fried vegetable consumption (F=6.6, p=0.012) showed significant associations

Conclusions: More frequent consumption of vegetables, fruits and herbs has a beneficial effect on the body's
advanced glycation end-product levels, and these dietary habits may help prevent chronic diseases.
Keywords: advanced glycation end-products, glycation, nutritional, skin autofluorescence, ageing

BEVEZETES

Az élelmiszeriparban gyakran hasznaljik a hékeze-
lést az ételek feldolgozasakor. A magas hémérsékle-
ten zajlo folyamatok soran aromdk és szinanyagok
keletkeznek, amelyek javitjak az élelmiszerek tulaj-
donsagait, s kivdnatosabba tehetik dket a fogyasztok
szamara. Az élelmiszerek hdkezelése azonban olyan
Uj vegyiiletek képzédéséhez is hozzdjérul, mint pél-
ddul a heterociklikus aminok, az akrilamid és az
elérehaladott glikdcios végtermékek (AGE-k). Az
AGE-k a glikdcidnak nevezett tobb lépéses, nem en-
zimatikus kémiai reakcié soran keletkeznek, amely
a redukald cukormolekula karbonilcsoportja és az
aminosav aminocsoportja kozott zajlik. A reakciot
»barnulasi” vagy Maillard-reakcionak is nevezik,
mivel a folyamatot elészér Louis Camille Maillard
francia orvos és kémikus irta le 1912-ben. Mara mar
tudjuk, hogy AGE-k endogén modon a szervezeten
beliil is keletkeznek, s ehhez hozzajérulnak az exo-
gén modon kiilsé forrdsokbol, példaul a taplalkozas
révén bejuté AGE-k (1).

Az elérehaladott glikdcios végtermékek heterogén
molekuldk csoportja, amelyek endogén modon fe-
hérjék, lipidek vagy nukleinsavak nem enzimatikus
glikicidja és az azt kovetd kémiai dtrendez6dések
soran keletkeznek. Az AGE-k endogén kialakuldsa a
normal metabolizmus része, azonban hyperglykae-
mia, hyperlipidémia, gyulladas vagy oxidativ stressz
esetén a képzédésik felgyorsul. Az AGE-k részt
vesznek az Gregedés patofizioldgidjaban és egészség-
tigyi problémakban, mint példdul a cukorbetegség,
a sziv-ér rendszeri betegségek és az olyan neurode-
generativ betegségek, mint az Alzheimer-kor és a
demencia. Az AGE-k karos hatdsukat azaltal fejtik
ki, hogy keresztkotéseket létrehozva modositjak a

fehérjék szerkezetét, majd a szovetek és a szervek
funkcidjat, illetve receptorukhoz (RAGE) kotédve
gyulladasos folyamatokat indukalnak, s fokozzak az
oxidativ stresszt (2).

Az endogén keletkezé AGE-ken kivill az élelmisze-
rekben is taldlunk ilyen jellegli vegyiileteket, igy a
szervezet AGE-szintjéhez nagymértékben hozzajarul
az étrend. Kinetikai vizsgdlatok kimutattak, hogy az
étrendi AGE-k 10-30%-a szivodik fel a bélben, s csak
az AGE egyharmada irill a vizelettel és a széklettel.
A szervezet AGE-szintjét kozvetleniil befolyasolja az
étrendi AGE-felvétel és a test képessége az AGE elimi-
naldsara. A veseelégtelenségben szenvedd betegeknek
csokkent képességiik van az étrendi AGE vizeleten
keresztiili tiritésére, s a plazméban levé AGE-szintjiik
forditottan korreldl a vesefunkcioval (3).

Az élelmiszerek AGE-tartalmanak mérésére tobbféle
analitikai megkozelités 1étezik, beleértve kiilonbozd
kromatogrifids és immunkémiai modszereket (4).
Az élelmiszerek AGE-tartalmat altalaban a Ne-kar-
boxi-metil-lizin (CML) mennyiségével jellemzik, mi-
vel ez a molekula részt vesz mind a glikdcios, mind
a lipoxidéciés mechanizmusokban (5). A kozelmult-
ban szamos élelmiszeren elvégezték az AGE-tartalom
mérését. Az elsd ilyen adatbazis 2004-ben jelent meg
Goldberg és munkatdrsai éltal, akik kétszazotven élel-
miszerben mérték a CML szintjét ELISA-mddszer
segitségével (6). 2010-ben az adatbazist Uribarri és
munkatdrsai  bévitették Gtszdznegyvenkilenc élel-
miszerre, s ez az adatbazis mar a f6zési modszerek
hatdsat is tartalmazta (7). A mérések alapjan a zsi-
radékok, a husok, a htskészitmények és a zsiros tej-
termékek nagy AGE-tartalmiak, mig a zoldségek, a
gytimolcsok, a gabonak és a hiivelyesek AGE-tartal-
ma kicsi. A zsiroknak és a hisoknak azért nagyobb az
AGE-tartalma, mert nagy a lipid- és a fehérjetartal-



muk. Tovébba a husokban hé hatdsara az izomsejtek
szakaddsa révén nagy reakcioképességii aminolipidek
és redukald cukrok szabadulnak fel. Az aminosavak
mddositdsa korldtozza a bioldgiai hasznosuldsukat, s
csokkentheti az élelmiszer tapértékét (5). Az étrendi
CML-felvétel férfiaknal a hasnyalmirigyrak mérsékel-
ten megnovekedett kockdzatdval van sszefiiggésben,
s ez részben magyarazhatja a voros his és a hasnyal-
mirigyrak kozotti pozitiv osszefiiggést (8). Nem min-
den szénhidratnak ugyanolyan a redukaloképessége,
s nem ugyanolyan reakcioképesek. Tanulmdanyok
szerint a fruktoz 8-10-szer reaktivabb, mint a gliikoz.
A szénhidrétban gazdag, novényi alapt élelmiszerek,
példaul a gabonafélék, a gytimolcsok és a zoldségek
ennek ellenére kis AGE-tartalmtak. Ennek oka le-
het a nagyobb viztartalom, valamint a vitaminok és
az antioxidansok nagyobb mértéki jelenléte, ame-
lyek képesek megakaddlyozni az AGE-k kialakula-
sat. Viszgalatok alapjan a fiiszerek és a zoldfliszerek
szintén akadalyozhatjak az ételkészités soran kelet-
kezé AGE-k képzddését (9). A péksiiteményekben, a
chipsekben és a kekszekben kiilonésen sok CML van.
Ennek oka nem az alapanyagok jellegébél fakad, ha-
nem inkébb a feldolgozds sordn alkalmazott modsze-
rekbdl, valamint a zsirok és a cukrok hozzdadasabol,
amelyek novelik a CML-tartalmat (5). A bizonyitékok
azt mutatjak, hogy a nagy mennyiségti, egyszerti cuk-
rok fogyasztasa is szdimotteven hozzajarul az AGE-
szint novekedéséhez (10).

Az élelmiszerek Gsszetételén tul fontos tényezd az
AGE-képz6dés szempontjabol a hémérséklet, a ned-
vességtartalom, valamint a pH-érték. Valamennyi
élelmiszer-kategériaban a magasabb hémérsékletek-
nek valo kitettség és az alacsonyabb nedvességtar-
talom nagyobb AGE-szintet eredményez. Elmond-
hato, hogy siités, grillezés, porkolés és zsiradékban
siités hatdsara tobb AGE képzédik, mint f6zés vagy
parolas sordn. A nagyobb pH-érték is elGsegiti az
AGE-k formal6dasat, mig a kisebb pH-érték gatolja
az 0j AGE-k képzédését (2).

Az élelmiszereken til az exogén AGE-felvételhez
hozzdjérul a dohanyfiist belélegzése is. A dohdny
kezelése sordn nagy mennyiségben keletkeznek
AGE-k, amelyek a fiist belélegzése utan felszivodnak
a keringésbe, s megemelik a szervezet AGE szintjét,
hasonldan az élelmiszer-eredetti AGE-khez (11).

A BOR AUTOFLUORESZCENCIAJANAK MERESE

Az AGE-ket a vér- vagy a szovetmintakban tobbféle
technikaval lehet mérni, ezek nagyrészt invaziv min-
tavételi modszerek, igy sok tanulmdny esetében ne-
hezen kivitelezhet6k, killondsen populacids szinten.
Egy nemrégiben kidolgozott noninvaziv modszer
azonban a szoveti AGE-k értékelésére hasznalhato.
Az AGE Reader-t (DiagnOptics Technologies, Gro-
ningen, Hollandia) az emberi bérben levd AGE-k
non-invaziv mérésére fejlesztették ki, s az egyén szisz-
témas AGE-terhelését tiikr6zi. A mérési modszer azon
alapszik, hogy az AGE-k az extracellularis matrixfe-
hérjékkel kapcsolodva hosszi tavon lerakédhatnak a
bérszovetben, illetve szamos AGE fluoreszcens tulaj-
donsagu, s ez lehetdvé teszi a boron beliili detektal-
sukat a bér autofluoreszcencidjanak (SAF) mérésével
(12). A modszert cukorbetegek vagy hemodializis alatt
allé betegek, valamint egészséges kontrollszemélyek
bérbiopszidiban mért specifikus AGE-szintek alapjan
validaltdk. A validdldsi vizsgélatok kimutattak, hogy a
SAF szoros kapcsolatban 4ll a bérbiopszidkban mért
AGE-szintekkel (13). A bér autofluoreszcencidjanak
mértéke Osszefiiggésbe hozhaté szamos olyan beteg-
séggel, amelyet az idiilt glikacio és az oxidativ stressz
befolyasol. A SAF értéke hasznos, prediktiv bio-
marker a veseelégtelenségben és a cukorbetegségben
szenvedd betegek periférids, artérids betegségének és a
sziv-ér rendszeri betegségek mortalitasinak értékelé-
sében, tovibba Osszefiiggésbe hozhat6 a cukorbeteg-
ség idétartamaval. Egy nemrégiben végzett metaana-
lizis megerdsitette, hogy a nagy kockazatu betegeknél
a SAF-szint az Osszhaldlozas és a sziv-ér rendszeri
haldlozés el6re jelz6jének is tekinthet6 (14). A SAF a
mikrovaszkuldris sz6v6dmények és a sziv-ér rendszeri
események kialakuldsanak fiiggetlen elére jelzéje le-
het 2-es tipusti cukorbetegségben szenvedd egyének-
nél. A cukorbetegség-ellendrzési és sz6v6dménypro-
baban az AGE Reader dltal mért AGE-szintek jobban
elére jelezték az érrendszeri szovédményeket, mint a
HbA _ésa cukorbetegség id6tartama (12).

Kordbbi tanulmanyok pozitiv korreldciot taldltak
a SAF meg a hus és a huskészitmények fogyasztasa
kozott, mig negativ korrelaciot talaltak a SAF és a
gabonafogyasztds kozott. Ez osszefiiggésben lehet
a nagy zsir- és fehérjetartalmu ételekben, példéul



a husban és a zsiros tejtermékekben taldlhaté na-
gyobb AGE-tartalommal. Szdznegyvenhét sziv-ér
rendszeri rizikofaktorral bir6 id6s személy elemzé-
sével végzett vizsgalat pozitiv osszefliggést mutatott
a SAFE valamint a vaj és a margarin fogyasztasa ko-
z6tt (12). Negrean és munkatdrsainak vizsgalata ki-
mutatta, hogy ugyanazon étel siités helyett f6zéssel
vagy parolassal valo elkészitése pozitiv hatdssal volt
az érrendszeri funkcidra és az oxidativ stresszre 2-es
tipust cukorbetegségben szenvedd betegek esetében
(15). Tanulmanyok kimutattak azt is, hogy a doha-
nyosok SAF-szintje magasabb a nemdohdnyzdékéhoz
képest, mivel a dohanyfiist oxidativ stresszt okoz, s
a reaktiv glikdcios termékek exogén forrdsa. Kavéfo-
gyasztas tekintetében voltak tanulmanyok, amelyek
magasabb SAF-szinteket mutattak ki, mig mas ta-
nulmanyok nem taldltak ilyen osszefiiggést (16). A
gyakoribb alkoholfogyasztas szintén Gsszefiiggésben
lehet az endogén AGE-szint névekedésével (17).
Kutatasok alapjan bebizonyosodott, hogy az étrendi
AGE-k csokkentése 2-es tipusu cukorbetegségben
szenvedd vagy elhizott betegek esetében hatékonyan
javitja az inzulinérzékenységet, csokkenti a vércukor-
szintet és a gyulladdsos markereket, valamint helyre-
allitja a mitokondrialis anyagcsere szabélyozoit (mi-
kozben a teljes kaldriafelvétel nem modosul). Ezek
alapjan az AGE-felvétel csokkentése igéretes stratégia
lehet az inzulinrezisztencia, a cukorbetegség és a szfv-
ér rendszeri betegségek megeldzésében, vagy e beteg-
ségek szovédményeinek csokkentésében (9).

CELKITUZES

Vizsgalatunk célja az volt, hogy osszefiiggéseket ta-
laljunk a fogyasztott élelmiszerek fajtdja, az ételkészi-
tési modok és az ételfogyasztasi szokdsok, valamint a
bér autofluoreszcencidja segitségével értékelt AGE-
szint kozott.

MINTA ES MODSZER

A vizsgalatba 50 év feletti férfiakat és néket vontunk
be (n = 108) egészségiigyi dllapotra vonatkozé kor-
latozas nélkiil. A részt vevd személyektdl az AGE-ér-
tékek becslésére a bér autofluoreszcencidgjanak (SAF)
értékét haszndltuk, amelyet az AGE Reader késziilék

1. ABrRA: AGE READER, D1AGNOPTICS
(KEP FORRASA: WWW.DIAGNOPTICS.COM)

segitségével hatdroztunk meg (Diagnoptics Technolo-
gies, Groningen, Hollandia, I. dbra). Az AGE Reader
megyvilagitja az alkar bérének kb. 4 négyzetcentimé-
teres feliiletét, kivédve a kornyezd fényt. A gerjesztd
fényforras csucsintenzitisa ~370 nm. A kibocsatott
fényt és a borrél visszatiikr6z6dd gerjesztett fényt egy
300-600 nm kozotti intervallumban mukodé, tiveg-
szalat haszndlo spektrométer méri. Az autofluoresz-
cencia szdmitasahoz a 420-600 nm kozotti kibocsatasi
spektrumon mért 4tlagos fényintenzitast osztjak el a
300-420 nm kozotti gerjesztési spektrumon mért 4t-
lagos fényintenzitassal. A kapott értéket szdzzal szo-
rozzék, s 6nkényes egységben (AU) adjik meg (13).
Az AGE Reader kijelz6jén a mérés értékén tul az is
lathato, hogy mekkora a sziv-ér rendszeri betegség
kockazata az SAF-érték és az életkor ismeretében.
A kockazati kategoridkat Koetsier és munkatar-
sainak 2010-es vizsgdlatai alapjan szamolja a gép
(18), amely szerint az 4tlagos referenciaérték alatti
SAF-értékti személyeknek nincs sziv-ér rendszeri
betegségi kockazata (a grafikonon z6ld teriilet jelli,
2. dbra). Eme eredményeknek megfeleléen az SAF-
szint referenciaértékét az aldbbi képlet segitségével
hatdroztuk meg: 0,024*¢letkor+0,83, s a referencia-
érték feletti SAF-szintli személyeket nagy sziv-ér
rendszeri betegségi kockdzatu kategoridba soroltuk,
ahogy az AGE Reader késziilék is teszi (18).

Az SAF-értékek mellett kérdSiv segitségével ré-
kérdeztiink kiilonféle ételek és italok fogyasztasi
gyakorisagara a kovetkezd kategoridk (és hozzdjuk
rendelt pontszam) segitségével: ritkdn/soha, havon-
ta 1-3-szor, hetente 1-3-szor, valamint hetente 3-nal



N [ [ [ [ [ [ |
N [ ||

2

1

’ 0 20 40 60 80

Normal group: No CV risk

Risk group I: Limited increase of CV risk
[ Risk group I1: Increase CV risk
I Risk group I11: Definite CV risk

tobbszor fogyasztott ételek és élelmiszerek. Az egyes
ételcsoportokhoz (pl. husokhoz) tartozé fogyasztasi
gyakorisagot az ételcsoporthoz tartozé tételekre (pl.
baromfihus, sertéshis és marhahus) adott fogyasz-
tasi gyakorisdguk dsszpontszdmai alapjan jellemez-
tiik, majd a fogyasztas Gsszpontszamat harom kate-
goridra osztottuk: atlagos fogyasztds, illetve az annal
gyakoribb vagy ritkabb fogyasztas.

STATISZTIKAI ELEMZES

Az eredmények értékeléséhez az R 4.4.1 statisztikai
szoftvert hasznaltuk. A szignifikanciaszint 0,05 volt.
Korabbi vizsgalatok az SAF és az életkor kozott line-
aris Osszefiiggést mutattak ki, ezért az életkor hatdsat
figyelembe vettiik az dltalunk mért valtozok vizsg-
latakor. Az SAF kapcsolatat az életkorral és a mért
valtozokkal (folytonos valtozok: husfogyasztas, zold-
ség- és gytimolcsfogyasztds, silt hus, siilt zoldségek,
parolt ételek, nagyobb zsirtartalmu tejtermékek és
feldolgozott huskészitmények fogyasztésa, alkohol- és
kévéfogyasztas; kategorialis valtozok: zoldfiszer hasz-
nélata, kenyér kenése zsiradékkal, otthoni vagy étter-
mi étkezési szokas) Gsszefiiggésben altaldnos, linedris
modellel vizsgdltuk. A nem szignifikins valtozok a
modellbdl eltavolitasra keriiltek. A végsé szignifikdns
modell illeszkedését q-q plottal ellendriztiik.

Két kategoridlis véltozo kozotti Gsszefiiggést Fis-
her-teszttel vizsgaltuk. A Fisher-teszt az esélyhanya-

dos értékét is megadja, amely két esélyszam aranyat
mutatja. Az esély - ebben az értelemben - adott ese-
mény bekovetkezési valoszintségének és be nem ko-
vetkezése valdszintiségének a hdnyadosa. Jelen kere-
tek kozott, a kockazati tényez6k targyaldsa kapcsan
az esélyhdnyados azt fejezheti ki, hogy mennyivel
nagyobb a betegség kialakuldsdnak esélye a kockd-
zati tényez6 megléte esetén, mint annak hidnyakor.

EREDMENYEK

Vizsgalatunk sordn szaznyolc 50 év feleletti személy-
16l rogzitettiink az AGE Reader segitségével adatot a
bér autofluoreszcencia-értékére nézve. Koziiliik 87-
en valaszoltak az élelmiszer-fogyasztas gyakorisagat
felmérd kérdéivre. A vizsgalt személyek atlagos +SD
életkora 67,3 = 7,1 év volt. A vizsgalt személyek ko-
ziil 58 nd (66,7%) és 29 férfi (33,3%) volt.

A végs6, szignifikdns, dltalanos, linedris modell alap-
jan csak az életkor (F = 5,01, p=0,027), a z6ldség- és
gytimolcs (F =6,5, p=0,013) és a siilt/panirozott/grille-
zett z0ldségek fogyasztdsa (F =6,6, p=0,012) mutatott
szignifikdns Osszefliggést az AGE Reader segitségével
mért bér-autofluoreszcencia értékével. Figyelembe
véve az illetd életkorat, a modell alapjan atlagosan,
0,21-dal (SE: 0,11) nagyobb a bér becsiilt autofluo-
reszcencia-értéke azok kozott, akik nem fogyasztanak
naponta zoldséget-gyliimélesot, szemben azokkal,
akik naponta fogyasztanak. Figyelembe véve az ille-
t6 életkorat, a modell alapjan atlagosan 0,29-dal (SE:
0,11) nagyobb a bér becsiilt autofluoreszcencia-értéke
azok kozott, akik heti 3-ndl kevesebbszer fogyasz-
tanak siilt/grillezett/panirozott zoldséget, szemben
azokkal, akik ennél gyakrabban fogyasztanak.

Ama személyek kozott, akik naponta fogyasztottak
friss/mirelit zoldséget/gytimolesot, tébb mint ha-
romszor kevesebb volt a referenciaértéknél nagyobb
SAF-értékdl (azaz nagy sziv-ér rendszeri kockdzati1)
személyek aranya azokhoz képest, akik ennél ritkabban
fogyasztottak friss/mirelit z6ldséget vagy gytimolcsot
(Fisher-teszt p=0,013, esélyhanyados értéke: 3,4, elé-
forduldsi ardnyokat az 1. tdbldzat szemlélteti). Ama
személyek kozott, akik hetente tébb mint haromszor
fogyasztottak panirozott/grillezett/siilt zoldséget, t5bb
mint nyolcszor kevesebb volt a referenciaértéknél na-
gyobb SAF-értékd (azaz nagy sziv-ér rendszeri koc-




kézatd) személyek ardnya azokhoz képest, akik ennél
ritkabban fogyasztottak panirozott/grillezett/siilt z6ld-
séget (Fisher-teszt p<0,001, esélyhanyados értéke: 8,3,
el6forduldsi ardnyokat az 1. tdbldzat szemlélteti).
Semelyik mdsik mért valtozo nem volt szignifikdns
hatdssal a bor autofluoreszcencia-értékére. Megem-
litend8, hogy trendszerti osszefiiggést taldltunk a
savanyu élelmiszerek (savanyusag, ecet, citromleves
marindd) gyakoribb fogyasztdsa és az alacsonyabb
SAF-szint kozott. Tovabba marginalis szignifikdns
Osszefiiggést mutattunk ki a zoldftiszerek gyakoribb
hasznélata és az SAF-szint kozott.

KOVETKEZTETESEK

A bér-autofluoreszcencia variancidjanak legfonto-
sabb tényezdje az életkor, amelyet a mi vizsgdlatunk
eredményei is kimutattak. Az életkor elérehaladtaval
a bér-autofluoreszcencia értéke természetes modon
is novekvo tendenciat mutat.

Meéréseink alapjan azt talaltuk, hogy akik naponta
fogyasztottak zoldséget és gytimolesot, azoknak szig-
nifikdnsan alacsonyabb volt az bér autofluoreszcenci-
dja segitségével mért AGE-szintjiik. Az élelmiszerek
AGE-mennyiségét tartalmazé adatbazisok alapjan a
z0ldségek és a gyiimélesok alacsony AGE-szintliek.
Ennek oka a nagyobb viztartalmuk, valamint a kis fe-
hérje- és zsirtartalmuk. A zoldségeknek és a gytimaol-
csoknek nagy az antioxidans- és a vitamintartalmuk,
amelyek csokkenthetik az Gj AGE-k kialakulasat. To-
vabba eme élelmiszerekben a poliszacharidok nagy
része nem redukalé cukrokbol 4ll, amelyek kisebb
valoszintileggel alakitanak ki AGE-ket. Adatbazisok
alapjan a fehérjében gazdag hiivelyeseknek is alacsony
az AGE-szintje. Ennek magyarazata Gsszefiigghet az-
zal, hogy a husok és a hiivelyesek fehérjedsszetétele
més, illetve eltérd szénhidratokat tartalmaznak, s mas
fézési modszerekkel készitik el Sket. Ismeretes, hogy
a magas hémérsékleten zajlo ételkészitési modszerek
fokozzak a glikaciot, amelynek hatasara tobb AGE ke-

1. tablazat: Az AGE Reader szerint nagy sziv-ér rendszeri betegségi kockdzatu (AF-referenciaérték feletti, Koetsier és mtsai., 2010)
személyek szdma és szdzalékos ardnya a mért valtozok fiiggvényében, valamint az atlagos életmdédnak megfeleld fogyasztasu
személyek ardnya. A szignifikdns dsszefiiggéseket csillaggal jeldltiik
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letkezik. Ennek ellenére azt taldltuk, hogy szignifikan-
san alacsonyabb AGE-szintjiik volt azoknak is, akik
a gyakoribb zoldségfogyasztast siilt, grillezett vagy
panirozott zoldségek fogyasztasaval érték el. A zold-
ségek kis fehérje- és zsirtartalma, valamint nagy viz-,
antioxiddns- és szinanyagtartalma ellensulyozhatja a
h6 hatdsara felgyorsul6 glikdcios folyamatokat. Meg-
figyelésiinkkel 6sszhangban van Almaywal és munka-
tarsainak vizsgalata, akik azt talaltak, hogy a fitokémi-
ai Osszetevékben gazdag étrend még bdséges étrendi
AGE-felvétel mellett is védShatast fejtett ki (19).
Trendszer(i 9sszefliggést talaltunk a gyakoribb sava-
nyusag-, ecet- és citromleves marinadhasznalat, va-
lamint az alacsonyabb AGE-szint kozétt. Ennek oka
lehet, hogy kisebb pH-érték mellett lassabb a glikacio
folyamata. Ha savanyu ételt is fogyasztunk az étkezés
részeként, vagy savanyu levet (ecetet, citromlét) hasz-
nalunk az ételkészités sordn, az megakadélyozza az
AGE-k keletkezését. Uribarri és munkatdrsai megal-
lapitottdk, hogy ha ecetet és/vagy citromlevet haszna-
lunk egy marhahusszelet pacolasakor, akkor 50%-kal
kevesebb AGE keletkezik benne siités soran, mint
abban az esetben, ha nem pacoljuk ilyen médon (7).
Marginalis szignifikins sszefiiggést figyeltink meg
a gyakoribb zoldfiiszerhasznalat és az alacsonyabb
AGE-szint kozott. Ehhez a pozitiv hatdshoz hozzé-
jarulhat, hogy a polifenolokban gazdag, kulindris
gyogynovények (példaul kurkuma, fahéj, petrezse-
lyem, kakukkfli és szegfiiszeg) gitoljak a fruktdz
altal kozvetitett fehérjeglikaciot. Dearlove és munka-
tarsainak vizsgalatai alapjan a fliszerkivonatok és a
gyogynovény-kivonatok glikdciogatlo hatdsa Gssze-
fuggésben all a teljes fenoltartalmukkal (9).

OSSZEFOGLALAS ES JAVASLATOK

o

A kevés AGE-jti étrend lehetséges elényei igéretesek, s
egyszert, alternativ terapiat kinalnak a megel6zésben
és szamos betegség kezelésében is. Az elmult évtized-
ben tobb klinikai vizsgilat is bizonyitotta, hogy a ke-
vés AGE-jli étrend nemcsak a szisztémds AGE-szintet
csokkenti, hanem az oxidativ stresszt és a gyulladdsos
markerek szintjét is. Egy kisebb AGE-tartalmu étrend
kialakitdsa egyszerti beavatkozds, igy vonzo megel-
zési alternativat jelenthet. Mindez nem feltétlentl je-
lenti bizonyos élelmiszerek megvonasat, hanem azt,

hogy el6ényben kell részesiteni azokat a konyhatechni-
kai mddszereket, mint példaul a f6zést vagy a parolast,
amelyeknek sordn kevesebb AGE keletkezik. Ezek az
ételkészitési modok csokkentik az 1j AGE-k képzédé-
sét az élelmiszerekben, kiilondsen a husokban. Ezen-
kiviil az AGE-k kialakulasat csokkenthetjiik a hasok
savas paccal valo elékezelésével, példaul ecettel vagy
citromlével, amely akadélyozza az AGE-k képzGdését
amagas hé hatdsdra. Fogyasszunk minél tbb novényi
alapt élelmiszert, mivel a zoldségek, a gytimolcsok,
a hiivelyesek és a gabonak kis AGE-tartalmuak, s a
benniik lev§ vitaminok, antioxidans hatasu tdpanya-
gok és polifenolok gatolhatjik a fehérjék glikdciojat,
igy hasznosak lehetnek az élelmiszerek hékezelése és
feldolgozasa sordn keletkez$ nemkivanatos anyagok
csokkentésében is! Mérsékeljiik az eldre elkészitett és
feldolgozott kényelmi élelmiszerek fogyasztasat, mivel
ezek magas AGE-szinttek!

J6 példaja lehet a kis AGE-tartalmu étrendnek a me-
diterran étrend, amely hangstlyozza a z6ldségek, a
gyumolesok, a fliszerek és a zoldfliszerek, a teljes 6r-
1ésti gabonafélék, a hiivelyesek, a sovany hasok és az
erjesztett tejtermékek rendszeres fogyasztasat, s kor-
latozza a vorés hasokat, a finomitott gabonaféléket,
az erdsen feldolgozott élelmiszereket és édességeket.
A mediterran étrendhez hasonld 6sszeallitdst étrend
képes csokkenteni a keringé AGE mennyiségét, s igy
segithet a betegségek megelézésében vagy a mar ki-
alakult betegség karos sz6v6dményeinek csokken-
tésében, valamint az idilt gyulladas és az oxidativ
stressz mérséklésében.
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Hat-tizennégy éves gyermekek taplaltsagi
allapotanak hatarértékei a referenciak tiikrében

>4 Bartha Kinga Orsolya
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Absztrakt
A gyermekek téplaltsagi dllapotanak megitélésére tobb nemzetkdzileg elfogadott kritériumstandard all rendelke-
zésre. A megfeleld modszer kivalasztasa kritikus fontossaga, mivel a taplaltsagi kategdridk meghatarozasanal az
eltérd hatdrértékek eltérg eredményeket adhatnak.
Modszerek: Hazankban a hdrom leggyakrabban hasznélt referencia (Mdsodik Orszdgos Novekedésvizsgalat—
ONV2, Egészséqiigyi Vildgszervezet—WHO és Nemzetkozi Elhizdsellenes Munkacsoport—IOTF) toréspontjait 614
éves kor kozott, féléves életkori bontdshan, nemenként hasonlitottam ossze.
Eredmények: Az alultaplltsdg, a talsdly és az elhizds szempontjéhol a legkisebb referenciaértékei mindkét nem-
nél a WHO-maddszernek vannak. Alultéplaltsagnal magasabb toréspontjai fiiknal az I0TF-nek vannak, lednyoknél
pedig csaknem megegyez6k a magyar és az I0TF-referenciaértékek. Tdlsdly esetén fitknal nagyobb hatarértékei
az |0TF-nek és a lednyoknal a magyar kritériumrendszernek vannak. Az elhizds kategdridban nagyobb referencia-
értékek a magyar standardokra jellemz6k.
Megheszélés: Nemzetkozi vizsgalatok sordn a WHO hatarértékei adjak a legnagyobb eldforduldsi aranyokat, mig
az |0TF hatdrértékei a legkisebbeket. A tulsilyos és az elhizott gyermekek el6forduldsi aranyanak konnyebb osz-
szehasonlithatésdga miatt Cole és Lobstein algoritmusa harmonizalja a WHO és az I0TF referenciaértékei alapjén
megallapitott ardnyokat.
Kulcsszavak: gyermekek, tdpldltsdgi dllapot, WHO, IOTF, ONV2

Abstract

Cut-off points for nutritional status of children aged 6-14 years in the light of references

Several international reference standards are available for assessing the nutritional status of children. Choosing
the right method is critical, as different cut-off points for defining nutritional categories can give different results.
Methods: | compared the cut-off points of the three most commonly used references (2™ Hungarian National
Growth Study-ONV2, World Health Organization-WHO, and International Obesity Task Force-I0TF) in Hungary for
children aged 6—14 by age and gender.

Results: Regarding malnutrition, overweight, and obesity, the WHO has the lowest cut-offs for both genders. In
the case of malnutrition, with higher breakpoints the I0TF prevails in the case of boys, while the Hungarian and
|OTF reference values are almost the same for girls. In the case of overweight, the I0TF and the Hungarian clas-
sification system have higher cut-offs for boys, and the Hungarian system for girls. The Hungarian standards have
higher reference values for the obesity category.

Discussion: In international studies the WHO references give the highest prevalence rates, and the IOTF classifi-
cation the lowest. Cole and Lobstein's algorithm harmonize the ratios established based on the reference values
of the WHO and I0TF, due to the easier comparability of the prevalence rates of overweight and obese children.
Keywords: children, nutritional status, WHO, IOTF, ONV2
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BEVEZETES

A gyermekek téplaltsagi allapotanak megitélésére
tobb nemzetkozileg elfogadott kritériumstandard
all rendelkezésre. A megfelel6 modszer kivalasztasa
kritikus fontossagt, mivel a tapldltsagi kategoriak
meghatdrozdsanal az eltérd hatarértékek eltéré ered-
ményeket adhatnak, torzitjdk a gyermek taplaltsagi
diagndzisat, befolyasolhatjdk a tandcsadasra és a ke-
zelésre vonatkozo dontést. Egyes tanulmdanyok, or-
szagos/nemzetkozi felmérések és szolgaltatok (hazi
gyermekorvosok, iskola-egészségiigy) dltal jelentett
alultaplalt, tulsulyos és elhizott gyermekek aranya
véltozhat a vizsgalatban hasznalt modszer referen-
ciaértékeitdl fiiggden (1, 2).

Az antropometriai mutatok kozil leggyakrabban
a testmagassdg és a testtomeg adatait hasznaljak a
novekedés és a fejlddés értékelésére. Ezek azonban
egymagukban nem elegendék a taplaltsagi allapot
megitéléséhez, mellettiik fizikdlis vizsgalat (pl. arc,
haj, szem, ajkak, nyelv, fogazat, bér, korom, kutacs
és nyalkahdrtya), testosszetétel-mérés (izom- és zsir-
tomeg) és genetikai meg életmddbeli (pl. fizikai ak-
tivitds) valtozok ismerete is sziikséges ahhoz, hogy
minél pontosabb képet kapjunk az egyénrél (2).

A testtomeg (kg) és a testmagassag négyzetébdl (m?)
szamolt hanyados a testtomegindex (body mass in-
dex, BMI), amely a leggyakrabban hasznalt modszer
a gyermekek és a serdiil6k taplaltsagi dllapotdnak
meghatdrozdsdhoz. A BMI egyszer(, praktikus és
univerzdlis hasznalata mellett korreldl a testzsirto-
meggel (1).

Hazénkban jelenleg hdrom osztalyozasi rendszert
hasznélnak leggyakrabban a gyermekek és a fiatalok
taplaltsagi dllapotanak meghatarozasdhoz. Az aldb-
biakban bemutatott modszerek és azok 6sszehason-
litdsa harom taplaltsagi kategoridra (alultaplaltsagra,
talsalyra és elhizasra) korlatozodik, mig a kiterjesz-
tett kategoridktdl (pl. stlyos alultéplaltsagtol és mor-
bid elhizastdl) eltekintiink.

A hazai, orszagos BMI-referenciaértékeket a 2. Or-
szagos Novekedésvizsgalat (ONV2) alapjan allapi-
tottak meg. A 2003 és 2006 kozott végzett kereszt-
metszeti vizsgalatban &sszesen 25181 3-18 éves
gyermek vett részt a févarosbol és az orszdg tizen-
kilenc megyéjébdl (harminchét virosbol és nyolc-

van kozségb6l). A testtomegindex alapjan becsiilt
taplaltsagi allapot kategéridkba vald besoroldsanal
a nemzetkozileg elfogadott, Cole és munkatdrsai al-
tal kidolgozott, életkortdl fiiggd BMI-hatdrértékeket
hasznaltdk (2, 3).

A WHO 2007-ben kozzétett taplaltsagiallapot-gor-
béi az 1977-es noévekedési ajanlds atdolgozasin
alapszik, amelyet kiegészitettek az 5 évesnél fiata-
labb gyermekek novekedési mintdjira vonatkozo
adatokkal. Osszesen 30018 hat orszdgban (Egye-
siilt Allamokban, Brazilidban, Ghandban, Indidban,
Norvégiaban és Omanban) €16 5-19 év kozétti gyer-
mek adatait hasznaltdk a BMI-téréspontok (azaz a
taplaltsagi kategériak BMI-hatarértékeinek) meg-
allapitdsahoz. A WHO-modszer atalakitja a BMI-t
életkorhoz és nemhez igazitott Z-score-ra, amelyet
a gyermek aktudlis BMI-jébél és a referenciapopu-
laci6 BMI-medidnjabdl és standard devidcidjabol
szamolnak. Eszerint, ha a Z-score kevesebb mint -2
Z-score, akkor a gyermek alultdplalt, ha t6bb mint
+1 Z-score, akkor tulsulyos és 2 Z-score felett elhi-
zott (4-6).

A harmadik leggyakrabban hasznalt médszert Cole
és munkatdrsai el6szor 2000-ben tették kozzé, s ezt a
modszert javasolja a Nemzetkozi Elhizéselleni Mun-
kacsoport (International Obesity Task Force; IOTF)
is. Hat orszdg (Nagy-Britannia, Egyesiilt Allamok,
Brazilia, Hollandia, Hongkong és Szingapur) rep-
rezentativ, keresztmetszeti felméréseit dolgoztak fel
97 876 fiti és 94 851 ledny részvételével. A 2-18 éves
gyermekek BMI-hatdrértékeinek megdllapitasinal a
WHO Altal javasolt, felnéttekre vonatkozo toréspon-
tokat vették figyelembe. Tehat a gyermekek BMI-per-
centilisei a felnSttkori BMI-hatdrértékeknek felelnek
meg, miszerint 18,5 kg/m? alatt alultaplalt, 25 kg/m?
felett talsulyos és 30 kg/m? felett elhizott (2, 7).

MODSZEREK

A gyermekek taplaltsagi allapotdra vonatkozd ha-
zai, hdrom leggyakoribb kritériumstandard (ma-
gyar ONV2, WHO és IOTF) toréspontjait 6-14 éves
kor kozott féléves életkori bontdsban, nemenként
elemeztem és hasonlitottam Gssze. A BMI-referen-
ciaértékeket kg/m?>-ben adtam meg. A grafikai db-
razoldshoz és az adatok feldolgozasihoz Excel 2016-
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(Microsoft Corporation, Redmond, WA, Egyesiilt
Allamok) programot hasznéltam.

EREDMENYEK

Alultaplaltsag

A 6-14 év kozotti alultaplalt gyermek BMI-értéke a
sajat életkordra és nemére vetitve a felnéttkori 18,5
kg/m? BMI-érték alatt van (1. dbra) (2. dbra).

A magyar és a WHO-referenciaértékek kozotti leg-
kisebb eltérést fiuknal a 6,5 éveseknél (BMI 0,4),
lednyoknal a 6,0-6,5 és 7,5 éveseknél (BMI 1,0) ta-
laljuk, mig a legnagyobb kiilonbség fiuk esetében a
12,5-14 éves korosztalyndl (BMI 0,9), leanyoknal
pedig a 14,0 éveseknél (BMI 1,7) lelhet fel.

e \VHO

Eletkor
e | OTF

A magyar és az IOTF-referenciaértékek kozott nincs
eltérés a 13-14 éves fiuknal (BMI 0,0) és a 8-9 éves
leanyoknal (BMI 0,0), mig a legnagyobb kiilonbséget
fiuk esetében a 6 éveseknél (BMI 0,6), a leanyoknal
pedig a 13-13,5 éveseknél (BMI 0,3) talaljuk.
Alultaplaltsag szempontjabol a legalacsonyabb
referenciaértékek mindkét nem esetében a
WHO-modszer esetében addodnak. Az IOTF t6-
réspontjai fitkndl magasabbak, leanyoknal pe-
dig csaknem megegyez6k az IOTF és a magyar
modszerek hatdrértékei. Tehdt egy 13 éves ledny
a WHO-referenciaérték tikkrében 14,9 BMI alatt,
az IOTF-kritérium szerint 16,2 BMI alatt, mig a
magyar standard szerint 16,5 BMI alatt szamit
alultaplaltnak.
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Talsaly Tulsuly esetén megenged6bb a fiuknal a csaknem

Tulsulyos az a 6-14 év kozotti gyermek, akinek a
taplaltsaga a sajat életkordra és nemére vetitett hatar-
érték alapjan a feln6ttkori 25-29,99 kg/m? BMI kozé
esik (3. dbra) (4. dbra).

A magyar és a WHO-referenciaértékek kozotti leg-
kisebb eltérést mindkét nemnél a 6,0 éveseknél (BMI
0,4 és BMI 1,4), mig a legnagyobb kiilonbséget fitk
esetében a 11,5 éveseknél (BMI 1,5), leanyoknal pe-
dig a 10-10,5 és 11,5 éveseknél (BMI 2,5) talaljuk.

A magyar és az IOTF-referenciaértékek kozott
nincs eltérés a fitkndl a 8-9 éves korosztalynal
(BMI 0,0), mig a leanyoknal a legkisebb eltérés a
6 éveseknél (BMI 1,1) tapasztalhatd. A legnagyobb
kilonbséget fiuknal a 6-6,5 éveseknél (BMI 0,3),
mig a lednyoknal a 10-10,5 és 11,5 éveseknél (BMI
1,7) taléljuk.

megegyezd, magasabb hatdrértékekkel jaro IOTF- és
magyar modszer, mig leanyoknal a magyar kritéri-
umrendszer. A legkisebb referenciaértékei fitknal
a WHO-modszernek vannak, mig a leanyoknal a
WHO és az IOTF hatarértékei szorosan kévetik egy-
mist. Példdul egy 12 éves ledny tulsulyosnak szdmit
a WHO szerint 20,8 BMI felett, az [OTF-kritérium
szerint 21,6 BMI felett, mig a magyar referencia sze-
rint 23,2 BMI felett.

Elhizas

Elhizott az a 6-14 év kozotti gyermek, akinek a tép-
laltsaga a felnéttkori BMI > 30 kg/m? feletti értéknek
telel meg (5. dbra) (6. dbra).

A magyar és a WHO-referenciaértékek kozotti leg-
kisebb kiilonbséget mindkét nemnél a 6 éveseknél
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(BMI 1,6 és BMI 2,8), mig a legnagyobb eltérést fiuk
esetében a 10,5 éves korosztalynal (BMI 3,6), a led-
nyoknal pedig a 10,5 éveseknél (BMI 5,0) talaljuk.
A magyar és az IOTF-hatdrértékeket illetden a cse-
kélyebb kiilonbséget finknal a 6 éveseknél (BMI 0,3),
a leanyoknal pedig a 14 éveseknél (BMI 2,2), mig a
legnagyobb eltérést fiuknal 8,5-9,5 év kozott, a 10,5
éveseknél és a 12 éveseknél (BMI 1,0), lednyoknal
pedig a 9,5 éveseknél (BMI 3,6) talaljuk.

Az elhizds kategéridjaba valo sorolasnal szigortbb
a fitk és leanyok esetében is az alacsonyabb torés-
pontokkal jar6 WHO-m6dszer, mig magasabb refe-
renciaértékei a magyar standardoknak vannak. Pél-
ddnknal maradva, egy 12 éves leany a WHO szerint
25,0 BMI felett, az IOTF szerint 26,5 BMI felett, mig
a magyar referencia szerint 29,5 BMI felett szdmit
elhizottnak.

Eletkor
WHO e |QTF
MEGBESZELES

A jelenleg hatilyos magyar klinikai egészségiigyi
szakmai iranyelv szerint a 6-18 éves gyermekek tép-
laltsagi dllapotanak rizikosziirése évente ajanlott de
kétévente kotelezd.

A szakmai irdnyelv 2. ajanldsa meghatdrozza, hogy
»3 éves kortol 18 éves életkorig a taplaltsagi szlirés-
re a testmagassig és a testtomeg mérésén alapuld
testtomegindex (BMI) életkortdl és nemtdl fiiggd
hatarértékeit tartalmazo6 hazai referencia tablazatok
hasznalata, a derékkorfogat, valamint a testmagassag
életkortol és nemtdl fiigg$ hatarértékeit tartalmazoé
hazai referencia percentilis tabldzatok hasznélata ja-
vasolt (1+, A)”.

Iskoldskoru gyermek esetében az iskolavéddn fela-
data a mérések elvégzése, azok dokumentaldsa és az
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eredmények tovabbitdsa az iskolaorvosnak (szébeli
jelzés, EESZT), aki a tovabbi gondozési teendSket
megallapitja és dokumentdlja (2).

Szamos vizsgalat, orszagos és nemzetkozi felméré-
sek, valamint egészségligyi jelentések a gyermekek
taplaltsagi allapotdra vonatkozdan eltérd eredmé-
nyeket szolgaltathatnak, s ennek egyik oka a kiilon-
b6zé modszerek hasznalata lehet.

Phan és munkatdrsai éltal kozzétett eredmények
szerint vietnami gyermekek korében a WHO-krité-
riumok szerint nagyobb volt az elhizds el6fordulasi
aranya az IOTF-kategéridkkal szemben (8). 1289 is-
kolaskort gyermek taplaltsagi allapotanak vizsgalati
eredményei szerint a tanuldk szazalékos ardnya az
egyes taplaltsagi kategoridkban szignifikdnsan vélto-
zott a haszndlt referenciatdl fiiggden (9). Nemzetkozi
vizsgélatok szerint a WHO hatdrértékei adjak a testto-
megtobbletre vonatkozo legnagyobb el6forduldsi ard-
nyokat, mig az IOTF hatarértékei a legkisebbeket (1).
A gyermekekre vetitett, életkoronként és nemenként
meghatdrozott BMI-referenciaértékek iranti igény
megneheziti a gyermekek eléforduldsi aranyanak 6sz-
szehasonlitdsat a kilonbozé vizsgalatok kozott; az
ugyanazon gyerekeken alkalmazott killonboz$ mod-
szerek eltér eléforduldsi aranyokhoz vezetnek. Ez azt
jelenti, hogy a gyermekek taplaltsagi allapotéra vonat-
koz6 prevalenciavizsgalatok nem vonhatjak dssze a kii-
16nboz6 hatarértékeken alapuld eredményeket, ugyanis
ezeket kiilon kell megjeleniteni (10). Mivel ez tobblet-
kutatéi munkdt jelent, a konnyebb 6sszehasonlithato-
sag érdekében Cole és Lobstein 2022-ben kozzétett egy
algoritmust, amely harmonizélja a WHO és az IOTF
referenciaértékei alapjan megéllapitott tdlsulyos és el-
hizott gyermekek eléforduldsi aranyat (10, 11).
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A kiemelten magas intelligenciahanyadosu
személyek tej- és tejtermékfogyasztasa

D4 Csdk Anna, Mdk Erzsébet dr.

p
Absztrakt
Bevezetés: Az intelligencia és az életmdd kozotti jelenleg ismeretes dsszefiiggésekbdl adéddan a magasabb in-
telligenciahdnyadosd személyek esetében tudatosabb tapldlkozast feltételeziink, amely a tej és a tejtermékek
fogyasztdsa esetén is érvényesil.
Célkitiizések: Munkank céljaul a bizonyitottan magas intelligenciahdnyadosu személyek tej és abbol késziilt ter-
mékek fogyasztasanak felmérését tiztiik ki.
Madszerek: Online formdban alkalmazott, sajét fejlesztésd, szemikvantitativ, élelmiszer-fogyasztasi gyakorisdgi
kérddivet alkalmaztunk igazoltan 130, vagy afeletti intelligenciahanyadosi személyek kdrében (n = 189).
Eredmények: A részt vevd férfiak és ndk tej- és tejtermék-fogyasztasa nagymértékben hasonlitott. A részvevék csak-
nem haromnegyede fogyasztott rendszeresen tejet és natur joghurtot. Gyakoribb turéfogyasztds a néket, mig a napi
szintd sajtfogyasztds a férfiakat jellemezte nagyobb aranyban. A tejegyenértéket figyelembe véve a valaszaddk tobb
mint fele teljesitette a hazai ajanldsban megfogalmazott napi fél liter tej vagy annak megfelel6 kalciumtartalmu
tejtermék fogyasztdsat. A napi, dtlagos tejbdl és abbél késziilt termékekbdl szdrmazé kalciumfelvétel 508,53 mg volt.
Kovetkeztetések: A magas intelligencidju személyek tej- és tejtermék-fogyasztdsa nemenként nagymértéki
hasonldsdgot mutatott. Elmondhatd, hogy a kiemelt kognitiv képességi személyek nagyobb ardnyban teljesitik a
hazai ajanlasban szerepld mennyiség elfogyasztasat, mint az dtlagos lakossag.
Kulcsszavak: tej, tejtermék, kalcium

Abstract

Consumption of milk and dairy products by people with a particularly high intelligence quotient
Introduction: The currently known relationship between intelligence and lifestyle suggests that individuals with a
higher intelligence quotient are more nutritionally aware, which is also the case for milk and dairy products intake.
Aims: The aim of our work was to assess the intake of milk and dairy products by people with a proven high 1Q.
Methods: A self-developed semi-quantitative food consumption frequency questionnaire was administered on-
line to individuals with a demonstrated 1Q of 130 or above (n = 189).

Results: Nearly three quarters of participants consumed milk and natural yogurt reqularly, with more frequent cot-
tage cheese intake in women and daily cheese consumption in men. When milk reference intakes were taken into ac-
count, more than half of the respondents met the national recommendation of half a litre of milk or equivalent calci-
um-containing dairy products per day. The average daily calcium intake from milk and dairy products was 508.53 mg.
Conclusions: Milk and dairy products intakes of highly intelligent individuals showed a high degree of similarity
between sexes. It can be said that persons with high cognitive ability meet the national recommended intake at a
higher rate than the general population.

Keywords: milk, dairy products, calcium




BEVEZETES

A tej és a tejtermékek fogyasztdsanak pro és kontra
érvei killonb6z6 online platformokon az érdekléddk
szamara konnyen elérhet6k. Nem szakmai platfor-
mokon e termékek megitélése megosztd, szdmos
alkalommal javasoljdk eme élelmiszerek keriilését/
étrendbdl vald elhagyasat. A tej és a tejtermékek ki-
valo beltartalmi értékiek, a 22 esszencidlis tdpanyag
koziil 18-at tartalmaznak (1). A rendszeres tej- és tej-
termékfogyasztds szamos egészségiigyi elénnyel jar,
tobb korkép - mint példaul a daganatos betegségek
(2, 3), a sziv-ér rendszeri problémak (4), a metabo-
likus szindréma, a tdlsdly (5) és a csontritkulds (6)
- megelézésében szerepiik van, valamint hozzdja-
rulnak az egészséges csontrendszer kialakuldsahoz
és fenntartasahoz. Hazankban napi fél liter tej vagy
ennek megfelel¢ kalciumtartalmu tejtermék fo-
gyasztasa javasolt, s a nemzetkozi iranyelvek szintén
a rendszeres fogyasztasukat szorgalmazzik (7, 8). A
honi lakossdg tej- és tejtermék-fogyasztasa alulmaradt
a nemzetkozi és a hazai ajanldsok dltal megfogalma-
zottakkal szemben, s ezt jol aldtamasztjak a 2014-ben
és 2019-ben végzett Orszagos Taplalkozas és Taplalt-
ségi Allapot Vizsgalat (OTAP) eredményei is (9).

CELKITUZESEK

Longitudinalis kutatasok, amelyeknek sordn a kogni-
tiv képességeket és az egészségmagatartast is felmér-
ték, arra engednek kovetkeztetni, hogy a magasabb
intelligencidji személyek jobb egészségiigyi dontése-
ket hoznak, igy a tdplalkozasuk nagyobb mértékben
megfelel az egészséges, vegyes taplalkozas iranyelve-
inek (10). Jelen munkénkban a célunk az volt, hogy
felmérjiik a kiemelked8en magas intelligenciahdnya-
dosu (IQ) hazai lakossag tej- és tejtermék-fogyaszta-
sat. A lakossdg 2%-dra jellemz6 a 2130 IQ (11).

MINTA ES MODSZER

Felmérésiinkhoz sajat fejlesztést, szemikvantitativ
kérdéivet hasznéltunk, a lekérdezés online tértént, a
kitoltés anonim volt. A kérdések a szociodemogrifiai
adatokon tul az antropometriai adatok, az életvitel, a
fizikai aktivitds, az étrend-kiegészit6k alkalmazasa, az
egyes alapanyagok fogyasztdsi gyakorisaga és az egy

alkalommal elfogyasztott mennyiségek felmérésére
iranyultak. A kérd6iv dontéen zart kérdéseket tar-
talmazott egyszer(i és tobbszoros valasztasi opcidval.
A bevalasztasi kritériumok a betoltott 18. életév és a
Mensa HungarIQa intelligenciateszten elért legalabb
130-as érték voltak. Az intelligenciahdnyados felmé-
rését el6zetesen a szervezet végezte, a lakossag részére
elérhetd, szervezett formaban megirhato tesztre a sze-
mélyek onkéntes alapon jelentkezhetnek, s ha a lakos-
sag 2%-ara jellemz6 eredményt érnek el, lehetdségiik
nyilik az egyesiilethez val6 csatlakozasra. A személyek
képességét a Mensa vildgszerte egységesen méri, az
eredmények kiértékelését pszichologusok végzik (12).
A kutatds soran kizdrtuk azokat az egyéneket, akik
emésztérendszert érintd mitéten estek at. Az utobbi
beavatkozds ugyanis nagymértékben befolydsolhatja a
személy altal fogyasztott élelmiszerek korét, valamint
mennyiségét is. A tejtermékfogyasztast kerils egyé-
nek ardnyat is fel kivantuk mérni, igy a tejmentesen
taplalkozo személyek nem keriiltek kizdrasra, im meg
kellett indokolniuk, hogy miért nem fogyasztjak ezt
az élelmiszercsoportot. Az utébbi feltételeket figye-
lembe véve a 216 kitolt6bol a mintdnkat végiil 189 (n
=189) {6 alkotta.

Az adatok statisztikai elemzését Excel-programmal
végeztiik, leir elemzéseket (4tlag, szords) hasznal-
tunk. A kalciumfelvétel meghatarozasihoz Nutri-
Comp DietCad 5.0 szoftvert alkalmaztunk.

EREDMENYEK

A kutatasban 102 nd és 87 férfi vett részt, igy elmond-
hatd, hogy a két nemet csaknem hasonl6 részvételi
arany jellemezte. Atlagéletkoruk 44,26 + 10,98 év volt,
tobbségében (76,3%) a magasabb, 135 vagy afeletti
IQ-jtiak csoportjédba tartoztak. Legmagasabb iskolai
végzettség tekintetében legtobben egyetemi/fdiskolai
vagy mesterdiplomat szerzok (Ye/f+m = 74,21%) vet-
tek részt a felmérésben, s 22 személy doktori fokozat-
tal rendelkezett. A minta tobb mint fele a févarosban
él (n = 107), mig a kisvarost és kozséget lakohelyként
jelol6k szama (14,21%) kismérvii volt.

A részvevok testtdmegindexe (Body Mass Index, BMI)
26,10 * 5,18 kg/m? volt. A tilsuly és az elhizds ardnya
kismértékben alulmaradt az Egészségiigyi Vilagszer-
vezet (World Health Organization, WHO) 2022-es je-



lentésének magyar lakossagra vonatkoztatott adataihoz
képest (13). Ugyanakkor a vildgszervezet megéllapita-
saival 9sszhangban a férfiak korében volt jellemzdbb a
25 kg/m?-nél nagyobb testtomegindex, s a n6khoz ké-
pest tobb mint 20%-kal nagyobb volt az ilyen BMI-jtiek
ardnya. A dohdnyz6 személyek aranya 10%-nal kisebb
volt, s ez kifejezetten kismérviinek tekintheté az orsza-
gos adatokhoz képest (14). A civilizdcids betegségek
(mint a magas vérnyomas, a cukorbetegség és a rak)
el6forduldsi ardnya 6% alatti volt.

A részvevok kozil legtdbben naponta haromszor ét-
keztek, mig a napi négy vagy tobbszori étkezés a va-
laszadok 36,84%-dra volt jellemz6. A specidlis étrendet
kovet§ személyek tobb mint 30%-a laktdzmentesen
taplalkozott, mig 20 6 tejmentes étkezést kovetett. A
laktézmentesen taplalkozok csaknem fele orvosi ja-
vaslatot vagy meglev diagnozist jelolt meg a specialis
étkezés okaként, mig a tobbiek személyes dontés alap-
jan valasztottak ezt a taplalkozasi format. Kiemelendd,
hogy a tejmentesen taplalkozok koziil egy f6 esetében
sem tdmasztotta ald vizsgalat a jelolt taplalkozasi irdny-
zatot, vagyis valasztdsukat sajat dontés alapozta meg.

A vizsgélt személyek csaknem haromnegyede (74,12%)
fogyasztott tejet, mig az dllati eredet(i folyadékot keriild
részvevok koziil 27 £6 valasztotta tej helyett a novényi
italokat. Kizdrolag zsirszegény tej és kizdrolag zsiros tej
fogyasztasa 41-41 f6t jellemzett, a tobbi részvevo a két
termék vegyes fogyasztasat preferdlta. A joghurtoknal
nemenként az aldbbi kiilonbségek voltak megfigyel-
hetSk: mig a férfiak korében a natir és az izesitett ter-
mékek fogyasztasa nagymértékben hasonlitott, a nék
esetében a natdr termékek fogyasztdsa joval tobb sze-
mélyre volt jellemzd (1. tdbldzat).

Tdréfogyasztas gyakorisdga
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A kefirt a részvevék csaknem fele illesztette be az
étrendjébe (n = 104), s mindhdrom fermentalt tej-
termék esetében a kis dobozos (125-150 g) mennyi-
ség volt a leggyakrabban vélasztott adagnagysag. A
tarofogyasztasra vonatkozo informdciokat az 1. dbra
tartalmazza.

A sajtfogyasztds tekintetében elmondhato, hogy napi
szintli fogyasztds a férfiakra nagyobb ardnyban volt
jellemz6 (27,6%). Mindkét nem képvisel6inek csak-
nem fele fogyasztott zsircsokkentett (light) terméke-
ket is, dm zsirosabb termékeket gyakrabban ettek.
Az egyes termékek egy alkalommal leggyakrabban
fogyasztott mennyiségét a 2. tdbldzat mutatja be.

A megkérdezettek egyes élelmiszerek fogyasztasi
gyakorisdgara irdnyuld valaszaibol szarmaztatott egy
napra juto tej- és tejtermékfogyasztds 239,2 £ 298,5 g
volt. A honi lakossag tej- és tejtermék-fogyasztasa az
elmlt évek soran folyamatosan csokkent. Az OTAP
felmérése alapjan 2019-ben a kordbbi 259,3 g helyett
mir csak 237,8 g-ot fogyasztottak (15), s e mennyi-

1. TABLAZAT: A NATUR ES AZ IZESITETT JOGHURTOK FOGYASZTASANAK GYAKORISAGA NEMENKENTI BONTASBAN (N = 189)

Naponta tobbszor 2,0%
Naponta egyszer 4,9%
Hetente tobb mint 6%, de nem mindennap 3,9%
Hetente 4-5x 2,9%
Hetente 1-3x 15,7%
Havonta 1-5x, nem heti rendszerességgel 26,5%
Ritkdbban 17,6%
Nem fogyasztom 26,5%

2,3% 0,0% 0,0%
3,4% 2,9% 1,1%
3,4% 0,0% 2,3%
4,6% 2,0% 2,3%
9,2% 4,9% 16,1%
16,1% 15,7% 21,8%
28,7% 22,5% 21,8%
32,2% 52,0% 34,5%




2. TABLAZAT: AZ EGYES TERMEKEK EGY ALKALOMMAL LEGGYAK-
RABBAN ELFOGYASZTOTT MENNYISEGE

Tej 1dl 2dl
Tejfol 21-40 g (2 evokandl) 21-40 g (2 evdkanal)
Taré 51-100 g (3-4 evékandl) ~ 51-100 g (3-4 evékanal)
Natdr 125-150¢ 125-150¢
joghurt (kis doboz) (kis doboz)
izesitett 125-150 ¢ 125-150 g
joghurt (kis doboz) (kis doboz)
Kefir 125-150 g (kis doboz) ~ 125-150 g (kis doboz)
Sajt 26-50 ¢ 26-50 ¢

(2 kozepes szelet) (2 kozepes szelet)
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ség csaknem megegyezik a minta személyeknél meg-
allapitott értékével (2. dbra).

A tejtermékek 55,79%-a tejbdl, 14,91%-a sajtbol és
22,79%-a natur, valamint izesitett joghurt- és kefir-
készitményekbol szarmazott, mig a tirobol csupan
3,09% (3. dbra).

A tejegyenértékek figyelembevételével azt a megal-
lapitast tettiik, hogy a valaszadok tobb mint fele (n
= 97) teljesitette a napi tej- és tejtermékfelvételre vo-
natkozd hazai ajanlast.

A tejtermékekbdl szdrmazo6 napi kalciumfelvétel at-
lagosan 508,53 + 568,49 mg volt, amelynek 27,89%-a
tejbSl, mig 54,24%-a sajtbdl szarmazott. A férfiakat
lényegesen nagyobb fogyasztds jellemezte (639,2
mg), mint a néket (397,2 mg).

Tej- és tejtermékfogyasztds osszetétele
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MEGBESZELES

A tejnek és a tejtermékeknek az egészséges étrend-
ben elfoglalt helye vitathatatlan. Hazai és nemzetkozi
irdnyelvek is rendszeres, napi szintt fogyasztsukat ja-
vasoljak a felnétt lakossag szdmara (7, 8). Ezek az alap-
anyagok nem csupdn nagyszer(i makrotapanyag-for-
rasok, hanem szamos vitamin és nyomelem is
megtaldlhaté benniik. Az utébbiak koziil kiemelhetd
a kalcium, amelynek a legjobb élelmiszer-forrasai a
tej és a tejtermékek, ugyanis a hasznosuldsa eme alap-
anyagokbol a legnagyobb mértékii (16).

A honi lakossag tej- és tejtermék-felvétele elmarad
a hazai OKOSTANYER® ajénl4satol. Habar orszé-
gos szintli kampany (Tejsziv) is igyekszik népszerti-
siteni a tej és a tejtermékek fogyasztasat, s hangsi-
lyozni étrendi fontossagukat, az évek soran csupdn
kismértékli novekedés figyelhetd meg ebben. Az
egyén életmddjat szdmos tényezé befolydsolja,
tobbek kozott az intelligencia is: a kognitiv képes-
ségek pozitiv kapcsolatban allnak az egészségiigyi




ongondoskodassal. A magasabb IQ-ju személyeket
egészségesebb tdplalkozasi szokasok jellemzik (17).
Megallapitasaink aldtdmasztjék, hogy a magas in-
telligenciahanyadostak korében kisebb aranyban
fordul el6 talsuly vagy elhizds (18). A kutatdsban
részt vevé 130 vagy annal magasabb IQ-ju sze-
mélyek atlagos, napi tej- és tejtermék-fogyasztasa
nagymértékben korrelalt a lakossig korében mért
adatokkal, am nagymérték(i szordst mutatott. El-
mondhatd, hogy mig a legutolso, orszdgos szintli
felmérés alapjan a lakossag 16%-a (a férfiak 15%-a,
és andék 17%-a) teljesitette a javasolt napi fél liter tej
vagy annak megfelel6 kalciumtartalmu tejtermék
fogyasztasat, addig ugyanez a mintank lényegesen
nagyobb ardnyara (51%) volt igaz.

KOVETKEZTETESEK

Az eredmények alapjan a kiemelked$en magas intel-
ligencidju személyek tej- és tejtermék-fogyasztasarol
megallapithato, hogy a rendszeresen fogyasztok fele
teljesiti, s6t, sok esetben t6bbszorosen meg is haladja
a javasolt mennyiséget, dm tobbeknek a tej- és a be-
16le késziilt termékek fogyasztasa jocskdn elmarad az
ajanlotthoz képest. A fentiek alapjn a tej és a tejter-
mékek fogyasztasit a sajtoban megkérddjelezd és el-
lenzé informaciok a magas intelligencidju személyek
felvételét kevésbé befolyasoljak, mint a alacsonyabb
IQ-ju egyénekét. Eme termékek étrendi ardnyanak
novelését a tévhitek eloszlatasaval egyetemben széles
kort edukacioval lehet elérni. A megfelel6 mennyi-
ségli tej- és tejtermékfogyasztas népszertisitése min-
den életkorban javasolt, kiemelt figyelmet forditva a
gyermekekre és a felnétt lakossagra. A fogyasztokat
tdjékoztatni kell arrél, hogy a taplalkozassal kapcso-
latos informacidkat szakmailag megalapozott feliile-
tekrol szerezzék, valamint lehetdséget kell teremteni
a felmertilt kérdések megvitatasdra is (pl. lakossagi
férumok, szakmai oldalakon szakérték bevonasaval
megvalositott kérdezz-felelek mitsorok és podcas-
tok).
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Taplaltsagi allapot, taplalkozast befolyasolo ténye-
20k és életmaddbeli szokasok a mibolmennyitegyek.
hu kitoltoi korében . rész

D4 Térék Timea, Toth Kitti, Ressely-Szarvas Veronika, Szlanké Jdnos, Szlics Déra,
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Absztrakt
Korabbi kutatdsok kimutatték, hogy a felndtt magyar lakossdg kétharmada tulsilyos vagy elhizott, s a hasi elhizds
arénya mind a nék, mind a férfiak esetében novekvd tendencidt mutat, emellett eqyéb egészségveszteséget okozd
kockdzati tényez6k is jellemzik a térsadalmat. Kutatasunk célja volt felmérni, hogy milyen taplltsdgi és egészség-
tigyi &llapot, téplalkozdst befolydsold tényezdk és életmddbeli szokdsok jellemezték a Mibdl Mennyit Egyek? digitalis,
taplalkozasi tandcsado rendszerben regisztraltakat. A 2023. jinius 1. és 2024. janudr 18. kozott zajlé online kérddives
kutatdshan 2811 személy vett részt ndi tohbséggel (78%). Taplaltsagi allapot szerint 5% tdlsdlyos vagy elhizott volt,
s a dohdnyzds tobb mint a kitoltk felére egydltaldn nem volt jellemzd. Legaldbb heti szint( fizikai aktivitast 75%
jelzett, mig lilémunkat 47% végzett. A valaszaddk kozott leggyakoribb betegség a magas vérnyomés volt (21%). A ndi
kitolt6knél nagyobb ardnyban volt megfigyelhetd az édes nassolnivalok fogyasztasa és a voros hisok keriilése mellett
a puffadds, a székrekedés és a fogyni vagyds. A haskdrfogat alapjan nagy sziv-ér rendszeri riziké a nék 64%-dnal volt
megfigyelhetd, mig a férfiak esetében ez csupan 27% volt, emellett taplalkozési és életmddbeli betegségekrdl is
nagyobb ardnyban szdmoltak be. Az édes és a s6s nassolnivalék fogyasztdsa az elhizott kategdridba esd kitdltokre
volt jellemz6, mig a puffadds a sovény és a normdl BMI-ji egyénekre volt jellemzé. Kutatdsunk eredményei ravilagi-
tottak arra, hogy a regisztralt nék nagyobb ardnyban érintettek a taplalkozést befolydsold nehézségekben, emellett
nagyobb egészségveszteséggel jard rizikéfaktorok jellemzik dket. A taplalkozéstudomannyal foglalkozé szakembe-
reknek tovabbra is kiemelten fontos a lakossag szemléletformaldsa az egészségtudatossag érdekében, s az egészség
megdrzését szolgald magatartasformak kialakitasanak szorgalmazasa.
Kulcsszavak: életmdd, tdpldlkozdsi tandcsadd program, életmddbeli szokdsok

Abstract

Nutritional status, factors influencing nutrition, and lifestyle habits among respondents of mibél-
mennyitegyek.hu — Part |

Previous research has shown that two-thirds of the adult Hungarian population is overweight or obese, with abdo-
minal obesity rates increasing for both men and women. Additionally, other health-compromising risk factors are
prevalent in society. Our study aimed to assess the nutritional and health status, factors affecting nutrition, and
lifestyle habits of registered members of the digital nutrition advisory system "Mibél Mennyit Egyek?". This online
survey, conducted between June 1, 2023, and January 18, 2024, involved 2811 participants, predominantly female
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behaviors that help preserve health.

(78%). Based on nutritional status, 55% were overweight or obese, while more than half of the respondents did
not smoke at all. Physical activity at least on a weekly basis was reported by 75%, and 47% engaged in sedentary
work. High blood pressure was the most common illness among respondents (21%). Among female respondents,
higher consumption of sweet snacks, avoidance of red meat, and issues such as bloating, constipation, and a desire
to lose weight were observed. According to waist circumference, a high cardiovascular risk was found in 64% of
women, compared to only 27% of men, with women also reporting diet and lifestyle-related illnesses more frequ-
ently. The consumption of sweet and salty snacks was typical among respondents in the obese category, while blo-
ating was present among those with underweight or normal BMI. Our findings highlighted that registered women
are more likely to face nutritional challenges and exhibit higher-risk factors that lead to health loss. Professionals
in the field of nutrition science need to focus on raising public awareness of health consciousness and promoting

Keywords: lifestyle, nutritional counseling program, lifestyle habits

BEVEZETES

Az egészségmeglrzés és az egészségtudatos életmod
napjaink gyakran keresett témakore, amelyben kéz-
tudomdstan a taplalkozas, mint egyik alappillér,
kulcsfontossagti szerepet tolt be. Az Egészségtigyi
Vilagszervezet szerint a felnéttkori elhizas 1990 6ta
vilagszerte tobb mint kétszeresére nétt. 2022-ben 2,5
milliard feln6tt kiizdott talsallyal a vilagon, koziilik
890 millidan elhizdssal. Az elhizds multikauzalis,
Osszetett betegség, amely stlyos egészségiigyi szo-
védményekkel jarhat: a 2-es tipusi cukorbetegség
és a sziv-ér rendszeri betegségek fokozott kockaza-
tara vezethet, befolydsolhatja a csontok egészségét
és a reprodukcids képességet, noveli bizonyos rakos
betegségek kockdzatat, emellett befolyasolja az élet-
mindséget az alvdson és a mozgds korlatozottsigan
keresztiil. A talsuly és az elhizds, valamint a hozzajuk
kapcsolddod nem fert6zé betegségek nagyrészt meg-
elézhetSk és kezelhetSk (1). Hazdnkban a tulsuly és
az elhizds, illetve a nem fert6z6 betegségekbdl eredd
haldlozas el6forduldsa nagyon magasnak szdmit Eu-
répaban (2, 3). A globalizacios tendencidk fokozatos
dtmenetet jeleznek a nyugatias életmod felé, amely
magaban foglalja az energia- és a zsirfogyasztas no-
vekedését, a fizikai aktivitds szintjének csokkenését
és a mozgasszegény életmod novekedését (4). Az
egészségtelen taplélkozasi mintazat, kombindlva a
megnovekedett adagnagysaggal és nassoldssal, vala-

mint a nagy energiatartalmu élelmiszerek fogyaszta-
sa az elhizds meghatdrozo tényezdi (5).

A 2019-es Orszagos Taplalkozasi és Tapléltsagi Al-
lapot Vizsgalat eredményei szerint a honi felndttek
korében nagy a hasi elhizottak aranya, s novekvd
tendenciat mutat csakugy, mint a talsaly és az el-
hizas eléforduldsa, amely a lakossag kétharmadat
érinti (6). Hazank taplaltsagi allapota nagy koz-
egészségiigyi kihivast jelent, hiszen a nem megfeleld
taplalkozas és az ebbdl fakado taplaltsagi problémak
hozzdjarulnak az idiilt betegségek elterjedéséhez (7).
A taplalkozas mellett elengedhetetlen tényezd a fizi-
kai aktivitds az egészségmegérz életmod kialakitd-
saban. Az iilve toltott idd noveli a kardiometabolikus
rizikét, valamint a 2-es tipusu cukorbetegség és a
korai haldlozas kockazatat. A honi felnéttek atlago-
san 5,3 orat toltottek tilve egy hétkoznap a 2019-es
felmérések alapjan, azonban a napi 1épésszam és a
sportolok ardnya nétt a 2014-es adatokhoz képest
(6). Egyéb egészségveszteséget okozd kockdzati té-
nyez6k is jellemzik a tarsadalmat, amilyen a magas
vérnyomas, a dohdnyzas és az alkoholfogyasztas (8).
A TET Platform Taplalkozési Ismeretek Kutatédsibol
kiderilt, hogy a lakossag csaknem fele (47%-a) érté-
keli gy, hogy inkabb egészséges életmodot vagy na-
gyon egészséges életmodot folytat, mig azoknak az
aranya, akik egészségtelennek itélik az életmodjukat,
mindossze 8%. Az egészséges életmdd a legtobbek-
nek a karos szenvedélyektél vald tartézkodasban, a



rendszeres étkezésben és a szabad leveg6n valo kony-
ny{i mozgasban nyilvanul meg, s az étkezés szerepét
a testmozgdsnal fontosabbnak tekintik (9).

A taplalkozas és az életmddtol fiiggs, nem fertdzd
betegségek, amilyenek a sziv-ér rendszeri betegségek
és a cukorbetegség, valamint az elhizds megel6zé-
se és kezelése érdekében elengedhetetlen a hiteles,
szakmai irdnyelveken alapul6, konnyen hozzétérhetd
informacié (10). A Mibol Mennyit Egyek? egy olyan
online taplalkozasi tandcsadd rendszer, amely a rész-
vevék szamdra személyre szabott étrendi tandcsokat
nyujt olyan hiteles szakmai irdnyelvek alapjan, minta
hazai, taplélkozési ajanlds, az OKOSTANYER’, vagy
a 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet a kozétkeztetés-
re vonatkoz6 taplalkozdsegészségligyi el6irdsokrol
(11, 12). Az ingyenesen hozzaférhetd oldal célja a
tudatos taplalkozdsi szokasok kialakitdsa, illetve az
egészségtudatos dontések tdmogatdsa. Segitséget
nyujt abban, hogy milyen élelmiszerbél mennyit,
milyen gyakorisaggal és milyen formdban javasolt
fogyasztani. Szakmai alapjait dietetikusok és taplal-
kozastudomdnyi szakemberek fejlesztették ki, ezzel
szavatolva a rendszer nyujtotta ajanlédsok hitelessé-
gét. A program hangsulyozza a korlatait, miszerint
nem helyettesiti a dietetikussal valo egyéni ta-
nacsadast, kiilonésen egyes, specidlis dietoterdpidt
igénylo betegségek esetén. A taplalkozasi tanacsok
egy onkit6ltés kérd6iv eredményein alapulnak,
amely kérdéseket tartalmaz a taplalkozast és a
tapanyagigényt befolyasolo tényezdkr6l és az élel-
miszer-fogyasztasi szokdsokrol. A részvevék egy
tudasszintfelmérét is kitoltenek a kérdéiv végén.
Azok, akik sikeresen regisztralnak és részletesen
kitoltik a kérddiveket, hat hénapon keresztiil heti
két alkalommal elektronikus tizenet formdjaban
részesiilnek online tanacsaddsban. Emellett az ol-
dalon megtaldlhaté még tuddstdr, altalanos minta-
étrendek és receptotletek.

ANYAG ES MODSZER

A 2023. jinius 1. és 2024. januar 18. kozott zajlo
felmérésiinkben a Mibdél Mennyit Egyek? ingyenes,
digitalis portal felhasznaloi korében vizsgaltuk a
taplalkozasi szokdsokat. A kitolték 18. életévet be-
tolt6, magyar allampolgarok. A kutatds harom on-

line, onkitoltés kérddiv segitségével tortént a www.
mibolmennyitegyek.hu oldalon. Az elsé kérdéiv a
taplalkozast befolyasolo tényezéket vizsgilta, amely-
ben a kitolték megadtak antropometriai adataik
mellett a munkavégzés tipusat, fizikai aktivitasuk jel-
lemzdit és egyes laborértékeket, példaul az LDL- és
a HDL-koleszterin, a triglicerid és a HbA _értékét.
Bizonyos adatok megaddsa nem volt kotelezd, igy az
eredmények az adott kérdést kitoltok kozott oszla-
nak el. Ezenkiviil felmértiik a kitoltok élelmiszer-fo-
gyasztasi szokasait az FFQ (Food Frequency Ques-
tionnaire) segitségével, részletesen kitérve az egyes
élelmiszercsoportokra. A kérddivsor végén egy tiz
kérdésbol dllo tuddsszintfelmérével vizsgaltuk az
alanyok taplalkozdstudomanyi alapismereteit. Mind-
ezek utdn az intervencids fazisban féléven keresztiil
egy algoritmus a kitoltott kérd6ivek alapjan sze-
mélyre szabott tdplalkozasi tandcsokkal (tippekkel,
videokkal, receptekkel és étrendekkel) latta el a rész-
vevéket, amelyet digitalis asszisztensnek neveztiink.
A feldolgozas sordn leird statisztikat és kereszttab-
la-elemzést alkalmaztunk. A szdzalékok megoszla-
sat az értékelhetd valaszok alapjan allapitottuk meg.
Jelen kutatdsi beszdmol6 a taplaltsagi allapotot, a
taplalkozéast befolydsold tényezdket és az életmod-
beli szokasokat mutatja be, mig az élelmiszer-fo-
gyasztasi kérd6iv adatait egy jovébeli publikacioban
ismertetjiik.

EREDMENYEK

Demografiai, antropometriai, életmédbeli
és egészségligyi jellemzék

Kutatdsunkban 2811 személy vett részt, 78% né
(2195 £6) és 22% térfi (616 £6). Korcsoportokat te-
kintve a vélaszaddk legnagyobb ardnyban (38%) 18-
34 év kozottiek voltak, 25% 35-49 év kozotti, 24%
50-64 év kozotti, mig 13% 65 éves volt, vagy id6sebb.
A testtdmegindex szerint a kitoltok tobbsége normal
kategoriaba esett (42%), 28% tulsulyos volt, mig a ki-
tolték tobb mint egynegyede (27%) elhizott volt. 3%
volt a sovany testtomegindex-kategoriaba sorolhato.
Testmozgast a valaszadok szinte hdromnegyede
rendszeresen végez, 22% naponta legaldbb egyszer,
53% hetente egyszer vagy tobbszor, 15% havonta
egy-két alkalommal, mig 10% ennél ritkabban vagy



soha. A testmozgds id6tartama a kitoltok tobbségé-
nél nem t6bb 60 percnél, am 42% esetében 30 percet,
mig 30%-nal 30-60 percet jelent. 17% jelzett 60-90
perc kozotti id6intervallumi mozgést, 6% mozog al-
kalmanként 90-120 percig, s 5% t6bb mint 120 per-
cig. A sportagak szdzalékos megoszlasat az 1. dbra
szemlélteti (t6bb valasz is megjelolhet6 volt).

A munkavégzés tipusat illetben a vilaszadok csak-
nem fele (47%) il6-, irodai munkét végez, tobb, mint
egynegyede, vagyis 26% 0il6- és allomunkat (munka-
id6bél 30-60 percet all és mozog), 13% kénnyti, fizi-
kai munkat (60-120 perc mozgas), 11% mérsékelt, fi-
zikai munkdt (120-180 perc mozgas), mig 3% nehéz,
extrém, fizikai munkat végez (180 percnél hosszabb
id6t tolt mozgassal és nehéz fizikai munkaval). A do-
hdnyzas kevésbé jellemz6 a vizsgalt mintdra, ugyan-
is 61% egyaltalin nem dohanyzik, 16% korabban
évekig dohanyzott, azonban mar felhagyott ezzel az
egészségtelen szokassal, 11% alkalmanként, mig 12%
rendszeresen dohanyzik.

Az élelmiszer-fogyasztasi gyakorisig mellett felmér-
tik a taplalkozast érintd nehézségeket és bizonyos
étkezési szokdsokat (ezeknél tobb valaszt is megjelol-
hettek a részvevek). 36%, vagyis a kitolték tobb mint
egyharmada jelezte, hogy gyakran eszik édes nassol-
nival6t, egynegyede (25%) gyakran eszik sos nas-
solnivaldt. 16% nem eszik halat, 14% nem fogyaszt
voros hust, 3% nem eszik fehér hust, valamint 3-3%
nem szereti a zoldségeket vagy a gytimolesoket. Gya-
kori puftadasrol 29% szamolt be, 12% gyakori szék-
rekedést jelzett, mig 7% rendszeresen hasmenéssel
kiizd. A kitolték tobb mint fele (57%) jelzett fogyasi
szandékot, s csupdn 4% célja a testtdmeg-gyarapitas.
A megkérdezett betegségek tekintetében elmond-
hato, hogy minden 6todik vilaszadé szenved ma-
gasvérnyomas-betegségben, amelyet szorosan kévet
17%-os eléforduldssal a magas koleszterinszint, majd
a reflux, amely a részvev6k 12%-at érinti. A kitolték
tizede kiizd taplalékallergidval vagy -intolerancidval,
mig 9% cukorbetegséggel, 6% epekdvel, 5% magas
trigliceridszinttel, 4% vesekovességgel, 3-3% csont-
ritkuldssal vagy gyulladdsos, bélrendszeri betegség-
gel (pl. Crohn-betegséggel, colitis ulcerosaval), 2-2%
érelmeszesedéssel vagy koszvénnyel. 1-1% esett at
infarktuson vagy stroke-on, s 1% szenved érsztiki-
lettl. A taplalékallergia és -érzékenység tekinteté-
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ben 6% a tejcukorra (laktozra), 2% a tejfehérjére, 2%
a tojasfehérjére, illetve 2% egyéb oOsszetevikre érzé-
keny, mig 1% jelezte, hogy szdja- vagy foldimogyo-
ré-allergias. Colidkidban (gluténérzékenységben)
2% érintett. A vélaszadok 45%-anal egyik betegség
sem all fenn a fentiek kozil.

A haskorfogat alapjan kovetkeztettiink a sziv-ér
rendszeri betegségek rizikdjara is. A nék koziil 58%
valaszolt erre a kérdésre, esetitkben 26%-ndl mér-
tiink kis rizikot (80 cm alatti haskorfogat), 10%-nal
kozepes rizikot (80-88 cm kozotti haskorfogat), mig
64%-ndl nagy rizikot (88 cm feletti haskorfogat). A
térfiak koziil 61% vélaszolt, koriikben 56%-nal mér-
het6 kis riziko (94 cm alatti haskorfogat), 17%-nél
kozepes riziko (94-102 cm kozotti haskorfogat), mig
27%-nal nagy riziko (102 cm folotti haskorfogat). A
2. és a 3. dbra szemlélteti a sziv-ér rendszeri rizikot
nék és férfiak esetében.

OsSsZEFUGGESVIZSGALATOK — KERESZTTABLA-
ELEMZES

1.Nem

A nem és az étkezési szokdsok kapcsolata: (Szig-
nifikdns kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s V erdssége
0,188, tehat a kapcsolat gyenge.) A vélaszok alapjan
a férfiak 18,6%-a gyakran eszik édes nassolnivalot,
mig a nék 30,4%-a. A sds nassolnivalok esetében

nem volt nembeli killonbség. A husok és a halak
esetében, valamint a voros htsok keriilésénél volt
megfigyelhet6 szamottevé nembeli eltérés, ugyanis a
férfiak és a nok 1:3 aranyban kertilik az élelmiszert
(a férfiak 3,2%-a, mig a nék 9,5%-a nem fogyaszt-
ja). A zoldségek és a gytimolcesok keriilése inkabb a
férfiakra jellemz6, azonban kis szazalékban a férfiak
3%-a, mig a nék 1,2%-a nem szereti a gylimolcsoket
és a zoldségeket.

A nem és a taplalkozassal kapcsolatos nehézségek
és problémdk kapcsolata: (Szignifikins kapcsolat:
p<0,001. A Cramer’s V értéke 0,308, tehdt a kapcso-
lat kozepes erdsségti.) A valaszad6 nék kozott csak-
nem kétszer akkora ardnyban volt megfigyelhetd
puffadds és/vagy székrekedés, mint a férfiak eseté-
ben (a férfiak 11,6%-a, mig a n6k 20,6%-a vallja,
hogy gyakran felpuffad). A férfiak kozil 3,4%-nak,
mig a nék koziil 6,1%-nak van gyakran székrekedé-
se, am hasmenést azonos ardnyban jeleztek a kitol-
t6k (a férfiak 3,8%-a, mig a nék 3,5%-a jelezte, hogy
gyakran van hasmenése). Fogydsi szandék szintén
a n6k korében volt megfigyelhet nagyobb arany-
ban: a férfiak 38%-at, mig ma a nék 55,5%-at érin-
ti. Ezzel szemben minden tizedik férfi jelzett test-
tomeg-gyarapitasi szandékot, 4m ez csupdn a ndék
2,3%-4rdl volt elmondhatd. A férfiak egyharmada
nem tapasztalta az emlitett nehézségeket, mig a nék
csupan 12%-a (4. dbra).
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A nem és a testtdmegindex kapcsolata: (Szignifikdns
kapcsolat: p=0,008. A Cramer’s V értéke 0,065, tehat
a kapcsolat nagyon gyenge.) A férfiak 1,8%-a, mig a
nék 3,2%-a sovany. A férfiak 44,8%-a normal test-
tomegindexd, mig a ndk 41,8%-a. A férfiak 31,3%-a
talsulyos, mig a nék 27,7%-a. A férfiak 22,1%-a elhi-
zott, mig a n6k 27,3%-a, tehdt nagy kiilonbség nem
figyelhet6 meg a nemek kozott.

A nem és a betegségek kapcsolata: (Szignifikdns
kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s V értéke 0,186, te-
hat a kapcsolat gyenge.) A cukorbetegség, az epe-
kovesség, a csontritkulds, a hypercholesterinaemia,
a reflux és a taplalékallergia a néknél nagyobb
aranyban volt megfigyelhetd. (A férfiak 2,7%-a és
a nék 4,5%-a volt cukorbeteg, a férfiak 0,3%-a és
a n6k 1,9%-a szenvedett csontritkuldstol. A férfiak
1,4%-a és a nék 4,1%-a tapasztalt epekovességet,
a férfiak 4,7%-a és a nék 9,1%-a tapasztalt magas
koleszterinszintet, magas vérnyomadsa pedig a férfi-
ak 14,9%-4nak és a n6k 13,1%-anak volt. A férfiak
4,7%-a és a n6k 7%-a tapasztalt refluxot, mig tap-
lalékallergiardl és/vagy -intoleranciardl a férfiak
2,9%-a és a nok 8,3%-a szdmolt be.) A felmért nem
fertéz6 betegségek eléforduldsa azonos ardnyban
volt megfigyelheté a nemek kozott. Osszességében
a férfiak 59,2%-4ndl és a nék 44,8%-4nal egyik be-
tegség sem fordult el6.

2. Eletkor

Az életkor és az étkezési szokdsok kapcsolata: (Szig-
nifikdns kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s V értéke
0,166, tehat a kapcsolat gyenge.) Az édes nassol-
nivalok népszertisége az életkor elérehaladtdval
névekedni latszik, mig a sos nassolnivalok eseté-
ben csokken. A 18-34 éves korosztalyra jellemzd
leginkabb a sos ragesalnivalok fogyasztasa, mig az
édeset a 35 éves és az idGsebb korosztily eszi. (A
18-34 évesek 23,2%-a, a 35-49 évesek 32,9%-a, az
50-64 évesek 29,6%-a, mig a 65 évesek vagy az id6-
sebbek 27,8%-a gyakran eszik édes nassolnivalot. A
18-34 évesek 19,5%-a, a 35-49 évesek 16,9%-a, az
50-64 évesek 17,1%-a, a 65 évesek vagy id6sebbek
11,4%-a gyakran eszik sos nassolnivalot.) A halak
és a fehér husok keriilése inkabb a fiatal, 18-34 év
kozotti korosztalynal volt megfigyelhetd, mig a vo-
ros husok keriilésének gyakoriséga az életkor el6re-

haladtaval nétt. (A 18-34 évesek 5,9%-a, mig a 65
évesek vagy az idGsebbek 13,4%-a nem eszik voros
husokat.) Az eredményekbél nem mutatkozott élet-
kor szerinti kiilonbség a gytimolesok és a zoldségek
kedvelése tekintetében.

Az életkor és a tdplalkozassal kapcsolatos nehéz-
ségek és problémdk kapcsolata: (Szignifikins kap-
csolat: p<0,001. A Cramer’s V értéke 0,232, tehdt a
kapcsolat kozepes erdsségti.) A fogyni vagyas az élet-
kor elérehaladtival novekvé tendencidt mutatott: a
18-34 év kozottiek egyharmada, mig az egyéb kor-
osztalyok kétharmada jelezte, hogy fogyni szeretne.
A testtomeg-gyarapitasi vagy szinte kizardlag a fiatal,
18-34 év kozotti korosztalynal volt megfigyelhets. A
kitoltok kozott a székrekedés eléforduldsa szintén az
életkorral egytitt novekedett: a 18-34 évesek 4,1%-a,
mig a 65 évesek vagy az idésebbek 8%-a gyakran
szenved székrekedéstél. A puffadds és a hasmenés
el6forduldsa azonos aranyban volt jelen a korcsopor-
tokndl. E problémadk a fiatal, 18-34 éves korosztaly
egyharmadat nem érintette, mig a 35 évesek és az
id6sebbek korében csupan 10% alatti az ilyen nehéz-
ségekkel nem kiizd6k ardnya.

Az életkor és a betegségek kapcsolata: (Szignifikans
kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s V értéke 0,328, te-
hat a kapcsolat kozepes erdsségli.) Szinte minden
civilizacios, nem fert6z8 betegség az életkor eldre-
haladtéval novekvé tendenciat mutat. Ez aldl egye-
dili kivétel a tapldlékallergia és -intolerancia, amely
inkabb az 50 év alatti kitolt6kre jellemzd. A 18-34
évesek haromnegyedénél, a 35-49 évesek kevesebb
mint felénél, az 50-64 évesek egynegyedénél és a 65
évesek vagy az id6sebbek 13,5%-4andl egyik betegség
sem mutatkozott a vizsgéltak koziil.

3. Testtomegindex

A testtomegindex és az étkezési szokdsok kapcsola-
ta: (Szignifikdns kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s V
értéke 0,089, tehat a kapcsolat gyenge.) A vilaszok
alapjdn a testtdmegindex elhizott kategéridjaba esd
személyek fogyasztanak leggyakrabban mind édes,
mind s6s nassolnivalot (31%, 20,7%). Legnagyobb
aranyban a tulsulyosak jelezték, hogy nem szeretik a
z6ldségeket és a gytimolcsoket.

A testtomegindex és a taplalkozassal kapcsolatos
nehézségek és problémdk kapcsolata: (Szignifi-



kans kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s V értéke
0,297, tehat a kapcsolat kozepes erdsségti.) Gya-
kori puffadasrol legnagyobb aranyban a sovany és
a normal testtomegindexti egyének szamoltak be,
mig a hasmenés és a székrekedés esetén nem volt
kifejezett eltérés. A fogyni vagyds a testtomegin-
dex novekedésével egyenes aranyban nétt, mig
testtomeg-novelési szandékrdl a sovany kategori-
dba es6k nyilatkoztak.

A testtomegindex és a dohdnyzds kapcsolata: (Szig-
nifikdns kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s V értéke
0,120, tehdt a kapcsolat gyenge.) A valaszadok koziil
a rendszeresen dohanyzdk 3,2%-a sovany, 43,5%-a
normal testtomegindex(i, 28,8%-a tulsulyos és
24,6%-a elhizott. Azalkalmanként dohanyzok 4,5%-a
sovany, 61,9%-a normadl testtomegindexti, 22,8%-a
talsulyos és 10,7%-a elhizott. A korabban tobb mint
egy évig, de mdr nem dohdnyzok 0,9%-a sovany,
28,6%-a normal testtomegindexd, 30,9%-a tulsulyos
és 39,6%-a elhizott. A nem dohanyzok 3%-a sovany,
42,8%-a normél testtomegindexd, 29,4%-a tulsulyos
és 24,8%-a elhizott.

A testtomegindex és a betegségek kapcsolata: (Szig-
nifikdns kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s V értéke
0,243, tehat a kapcsolat kozepes erdsségu.) Bizo-
nyos betegségek eléforduldsi gyakorisaga és a test-
tomegindex novekedése kozott egyenes ardnyossd-
got figyeltink meg. Idesorolhaté a cukorbetegség,
az epekovesség, a koszvény, a hyperlipidaemia,
a hypercholesterinaemia, a magas vérnyomas, a
stroke és a reflux. A testtomegindexszel egyediil a
taplalékallergia és -intolerancia mutatott forditott
ardnyossagot, vagyis a sovany kategéria felé halad-
va egyre gyakoribb jelenség volt. Az adatokat a 5.
dbra szemlélteti.

Tudasszintfelméré

Vizsgalatunk sordn a kitéltend$ kérddiv harmadik

eleme egy tudasfelmérd volt, amelynek eredménye

kiemelkeddnek tekinthetd. A valaszaddok tobbsége

tisztiban volt az alapvetd téplélkozasi ismeretekkel.

« Arra a kérdésre, hogy a felsorolt italok koziil me-
lyik nem tartalmaz hozzdadott cukrot, 83% vala-
szolt helyesen.
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+ Arra akérdésre, hogy milyen problémdkkal jarhat,
ha valaki tul sok édességet eszik, 91% valaszolt he-
lyesen.

« Arra a kérdésre, hogy mikor beszéliink hizasrol,
96% valaszolt helyesen.

+ Arra a kérdésre, hogy a felsoroltak koziil melyek
remek kalciumforrasok, 89% vélaszolt helyesen.

o Arra a kérdésre, hogy mely tapanyagok talalhatok
nagy mennyiségben a tejben és a tejtermékekben,
92% vilaszolt helyesen.

o Arra a kérdésre, hogy miért fontos, hogy rendsze-

resen fogyasszunk teljes 6rlésti gabonaféléket, 93%

valaszolt helyesen.

Szintén 93% vélaszolt helyesen, hogy a legtobb

z6ldség legnagyobb része viz és j6 rostforras.

+ Arra a kérdésre, hogy mely élelmiszerek tartal-

maznak sok telitett zsirsavat a felsoroltak koziil,

89% valaszolt helyesen.

95% van tisztaban azzal, hogy miért veszélyes a

tulzott sofogyasztas.

95% tudja, hogy miért fontos a megfeleld rostfo-

gyasztds.

MEGBESZELES

A kutatdsban részt vevd 2811 személy donté tobb-
sége né volt (78%), s életkor szerint legtdbben a fia-
talabb, 18-34 éves korosztalybol keriiltek ki (38%).
Habdr nagy aranyban normal taplaltsagi allapotu-
ak voltak (42%), 55% tulstlyos vagy elhizott volt.
A vélaszadok 75%-a rendszeresen mozog, s ez a
tobbségnél maximum 60 perc testmozgast jelent.
Ez az ardny a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH)
2019-es adataihoz képest kedvezdbb, hiszen fel-
mérésiikben a felndtt lakossag 59%-a nem végez
semmilyen testmozgast szabadidejében (13). A do-
hanyzasi szokasok is pozitiv képet mutattak: a rész-
vevék 77%-a mar nem dohanyzik, vagy soha nem
is dohdnyzott, s ez egybecseng a KSH dohdnyzasi
adataival, amelyek szerint a hazai lakossdg 72,9%-
a mdr nem, vagy soha nem dohdnyzott (14). Nagy
ardnyban kiizdottek a részvevék valamilyen egész-
ségiigyi problémaval. Magas vérnyomast a kit6lték
egyGtode jelzett, azonban 45% nem volt érintett a
megkérdezett idiilt betegségekben. A haskorfogat
alapjan a valaszad6 néket nagy aranyban veszélyez-

tette sziv-ér rendszeri riziko, s gyakrabban kiizdot-
tek taplalkozasi és életmodtol fiiggd betegségekkel.
Emellett puffadasrol, székrekedésrél és testtomeg-
csokkentési vagyrdl is nagyobb aranyban szamoltak
be. Az édes nassolnivalok gyakori fogyasztdsa és a
voros hasok kertilése is koriikben volt inkdbb jel-
lemz6. Az életkor elérehaladtdval mindkét nemnél
egyre gyakoribb a nem fert6z6, idiilt betegségek és
a székrekedés eléforduldsa. Nassoldsrol az elhizott
személyek nyilatkoztak leggyakrabban, emellett
ket érintették legnagyobb aranyban a taplalkozds-
tol fiiggd betegségek. Ez aldl a taplalékallergia és
-intolerancia jelentett kivételt, amely inkabb a so-
vany, 50 év alatti személyeknél fordult el6. A prog-
ramban részt vevék 92%-a tisztdban volt az alap-
vetd, taplalkozasi ismeretekkel, példaul azzal, hogy
melyek a 6 kalciumforrasok, s melyek a tulzott
sofogyasztas kockazatai. A TET Platform Taplalko-
zési Ismeretek Kutatds eredményei is arrél szamol-
tak be, hogy habdr a honi, felnétt lakossag pozitiv
attitiidl az egészséges taplalkozassal és életmoddal
kapcsolatban, s az elmult évtizedek javulé tenden-
ciat mutatnak az egészségtudatossag és az egészség-
magatartds terén, a gyakorlatban még mindig csak
kevesen valtoztatnak életviteliikon az egészségiik
megovasa érdekében (9).

KOVETKEZTETES

A Mibdl Mennyit Egyek?-program eredményei
ramutattak arra, hogy a tdplalkozasi szokasok és
az egészségtudatos dontések tdmogatdsa kulcsfon-
tossdgu a nem fert8z9, idiilt betegségek, példaul a
sziv-ér rendszeri betegségek, a cukorbetegség és
elhizds megelézésében. Kutatdsunk eredményei
arra engednek kovetkeztetni, hogy leginkdbb a
ndk érdeklédnek az egészségtudatos életmod irdnt.
A regisztralt n6k nagyobb ardnyban érintettek a
taplalkozast befolyasold nehézségekben, s emellett
nagyobb egészségveszteséggel jard rizikofaktorok
jellemzik 6ket. Habar nagy ardnyban vettek részt
tulsulyos vagy elhizott személyek és olyanok, akik
idiilt, nem fert8z6 betegséggel élnek, a normal tap-
laltsagi allapotu, taplalkozasi és életmddtdl fiiggd
betegségben nem szenveddk és fiatalok is nyitottak
voltak az életmdédprogramra. Tovibbi eréfeszitések



sziikségesek ahhoz, hogy a téplalkozasi szokasok
osszhangba keriiljenek az egészséges taplalkozas
iranyelveivel. A taplélkozastudomannyal foglalko-
z6 szakembereknek tovabbra is kiemelten kell t6-
rekedniilk az egészséges életmod iranti érdeklodés
novelésére a lakossag korében, s az egészségnevelés
soran foként a nemre, a korosztdlyra és egyéni ne-
hézségekre célszert fokuszalni.

KOSszZONETNYILVANITAS

A Mibdl Mennyit Egyek?-program 2023-ban az
Auchan Alapitviny tdmogatdsdval valosult meg.
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A gyermek-kozétkeztetés komplex képének vizsgalata
néprajztudomanyi és taplalkozastudomanyi szemmel L.

Varga-Nagy Veronika, Bakacs Mdrta, Bdti Anikd, Greiner Erika dr., lllés Eva,
Mihdldy Kinga Lucia, Nickel Vira Réka, Varga Anita, < Zentai Andrea
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Absztrakt
A gyermek-kozétkeztetés tarsadalmi bedgyazottsdga. Kérdések és lehetdségek.” cimet viseld kutatdsunkbol késziilt
cikksorozatunk masodik részében a gyermekek taplalkozasara vonatkozé eredményeinket mutatjuk be. Kérddives
felmérésiink adatai alapjan a tanuldk az iskoldban gyakran ittak valamilyen folyadékot, amely dltaldban viz volt,
ugyanakkor zldséget és gyiimlcsot jellemzden nem fogyasztottak napi rendszerességgel. Osszefiiggést talaltunk
a sziil6i minta és a gyermekek taplalkozési szokdsa kozott. Felmérésiinkbdl az deriilt ki, hogy szignifiknsan tobben
fogyasztottak zoldséget és gyiimdlcsot azok, akiknek a sziilei napi szinten fogyasztottak ezeket az élelmiszereket, il-
letve azok, akik legaldbb hétvégente besegitettek az otthoni ételkészitéshe. Az iskolai menzan végzett megfigyeléses
vizsgélataink is megerdsitették az iskolai kornyezet meghatarozd szerepét a gyermekek étkezésére.
Kutatasunk eredményei rdvildgitottak, hogy a pedagéqusi iranymutatds, a talaldszemélyzet fellépése, a sziil6i minta
és akar a kozos ételkészités is hozzdjarulhat ahhoz, hogy a gyermekek nyitottabbak legyenek az dj izekre és ételekre.
Kulcsszavak: menza, kozétkeztetés, étkezési szokdsok

Abstract

Examining the complex image of school catering from the perspective of ethnography and nutrition
science Il.

In the second part of our article series we present the results of children’s eating habits based on our research titled ,The
social embeddedness of the public catering of children. Issues and opportunities.” Based on our results, students often
drank some kind of liquid at school, which is mostly water, but they typically did not consume vegetables and fruits on
a daily basis. Our survey also revealed that significantly more fruits and vegetables are consumed by students whose
parents eat these foods on a daily basis, and by those who help prepare food at home. During our observation studies con-
ducted in the school canteen, we saw that the environment there can also have a great impact on children's eating. The
results of our research revealed that teacher guidance, the actions of the serving staff, parental role models and even food
preparation together with children can have a role in shaping children’s better attitude towards new tastes and foods.
Keywords: school catering, public catering, eating habits

A KUTATAS TARGYA ES CELKITUZESE Jelen cikkiinkben ,,A gyermek-kozétkeztetés tar-

A gyermekek étkezési szokasait és kozétkeztetéshez
val6 viszonyat szamtalan tényez befolydsolja. Meg-
hatdrozo lehet ilyen tekintetben az otthonrdl hozott
minta, az iskolai kozosség hatdsa vagy az intézményi,
pedagdgusi hozzaallas is.

sadalmi bedgyazottsaga. Kérdések és lehet6ségek”
cimet visel§ kutatas (Nemzeti Kutatdsi Fejlesztési
és Innovacios Hivatal NKFIH 128925-K-18) ered-
ményeit mutatjuk be, amelyek a kozétkeztetés helyi
szintd mikodésének vizsgalatan keresztiil engednek



ralatast a gyermekek tdplalkozasi szokdsait is befo-
lydsolo tényezékre. Célunk volt az is, hogy tdplal-
kozastudomanyi, néprajzi és tarsadalomtudomanyi
szempontok egytittes bevondsaval, valamint kutatdsi
mddszertanok dsszehangoldsaval probaljunk arnyal-
tabb képet adni a kozétkeztetés helyi szinti miikodé-
sérdl és elfogadottsagarol.

A kutatds el6zményérol és részleteirél bévebben cikk-
sorozatunk elsé részében olvashatnak, amely az Uj
Diéta XXXIIL évfolyam 2. szamaban jelent meg (1).

KUTATASI ANYAG ES MODSZER

Vizsgalatunk sordn, amely 2018-ban kezd3détt és
2024-ben, az adatok publikalasaval zarult, 9, egymas-
tol eltéré telepiiléstipus szerinti (Budapest mellett
falvak, kisvarosok és megyeszékhelyek) altalanos is-
kola keriilt kivalasztasra. A kutatas soran az dltalanos
iskoldk 3-8. évfolyamat vizsgaltuk az iskolai és szii-
161 kozosségeket is bevonva. Az adatgytjtéshez félig
strukturalt személyes és csoportos interjukat készitet-
tiink, valamint 6nkitoltés kérdéivet alkalmaztunk az
élelmezésben dolgozdk, a tantestiilet, illetve a tanuldk
esetében. Gyermekenként egy, a gyermekkel egy hdz-
tartasban €16 sziil6 vagy gondviseld szintén onkit6ltés
kérdéivet toltott ki. Ezek mellett résztvevéként meg-
figyeléseket végeztiink az iskolai ebédlékben, fokusz-
csoportos beszélgetéseket folytattunk a tanulokkal,
illetve mélyinterjikat készitettiink az élelmezésveze-
tokkel, konyhai dolgozokkal és tanarokkal. Kutatd-
sunk eredményei nem tekintheték reprezentativnak,
hiszen helyi szinten tettiink megéllapitasokat.

Cikksorozatunkban arra szeretnénk felhivni a
figyelmet, hogy mekkora jelentésége van a gyer-
mekek taplalkozasi szokdsainak kialakuldsiban
az Gket koriilvevd (iskolai és otthoni) kdrnyezet-
nek, illetve a sziil6k, a pedagégusok és a konyhan
dolgozé szakemberek altal kozvetitett mintdnak.
Ennek aldtdmasztisara komplex kutatdsunk kii-
16nboz6 vizsgalati modszerrel késziilt eredménye-
it prezentaljuk. Jelen cikkiinkben a kitoltott kér-
déivekbdl, a mélyinterjukbol, a fékuszcsoportos
beszélgetésekbdl, valamint a résztvev$ megfigye-
1ésekbél szarmazo részletek kertilnek bemutatds-
ra. A kérdéivet 1518 sziild, 1178 menzan étkezd
és 340 menzan nem étkez6 gyermek valaszai alap-

jan vizsgaltuk. Az elemzések alapvetéen a kozét-
keztetést igénybe vevd, illetve igénybe nem vevd
gyermekek, valamint a sziilok és gyermekeik va-
laszainak Osszehasonlitdsa alapjan keriilnek be-
mutatdsra a tapldlkozasi szokdsokban vald eltérés
megismerése érdekében.

A valaszokat tartalmazé adatbdzisok alapjan leir6
statisztikai elemzéseket végeztiink, s az dsszefiiggé-
sek elemzéséhez Pearson-korrelacivizsgalatot al-
kalmaztunk.

EREDMENYEK

A kérd6iv nagyobb részén taplalkozassal kapcsolatos
kérdések voltak. Az egyes termékcsoportok fogyasz-
tasi gyakorisdgara egy atlagos nap tekintetében kér-
deztiink rd.

A folyadékfogyasztasi szokdsokban nem volt érdemi
kiillonbség a menzan étkez6 és nem étkezd tanulok
vélaszai kozott. A gyermekek 78,1%-a gyakran fo-
gyasztott valamilyen folyadékot az iskolaban nap-
kozben. Sajat bevallasuk szerint ez jellemzden viz
volt (75,4%), de sokan voltak azok is (41,6%), akik
otthon készitett tedt vittek magukkal.

A vilaszok alapjan udit6t (pl. cukros/cukormen-
tes kolat, jeges tedt, szorp6t és gytimolcslevet) leg-
nagyobb ardnyban a kézétkeztetést igénybe veviék
(29,8%) heti egy-két alkalommal, mig a menzan
nem étkezék (32,8%) hetente tobbszor fogyasztot-
tak. Ennél valamivel kevesebben ittak ilyen italokat
naponta (menzds tanulok: 20,9%, nem menzas tanu-
16k: 23,3%).

Energiaitalt a gyermekek (66,1%), illetve a sziil6k
(81,2%) t6bbsége soha nem fogyasztott, mig a tanu-
16k 27,8%-a azt valaszolta, hogy ritkdn iszik ilyen italt.
Adataink azt mutattak, hogy z6ldséget a gyermekek
jellemzéen nem ettek napi szinten (menzds tanulok:
60%, nem menzas tanuldk: 66,5%). Annak ellenére,
hogy a gytimolcsoket valamivel jobban kedvelték a
gyermekek, mégsem tekinthetd kiemelkedéen nagy-
nak a naponta fogyasztok aranya. A menzds tanulok
51,3%-a és a nem menzds tanulok 42,8%-a evett gyti-
molesét mindennap (1. és 2. dbra).

Tejet vagy mas tejterméket a valaszado tanuldk tobb-
sége naponta fogyasztott (menzds tanuldk: 61,5%,
nem menzas tanulok: 53,2%).
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Ahogy az a 3. dbrdn is lathato, elemzésiink sordn azt
talaltuk, hogy azokban a csaladokban, ahol a kérdé-
ivet kitoltd sziil6 ugy nyilatkozott, hogy mindennap
fogyaszt valamilyen zoldséget, a gyermekek 61%-a
szintén naponta evett ebbdl az élelmiszercsoportbol.
Viszont azoknak a gyermekeknek, akiknek a kérdé-
ivet kitolté sziiléje nem fogyasztott naponta zoldsé-
get, csupdan 28,8%-a eszik zoldséget. Ez a kiilonbség
szignifikans (p = 0,000).

Ehhez hasonldan a naponta gylimolcsot fogyasztd
sziilok gyermekei koziil szignifikinsan (p = 0,000)
tobben ettek gytimolcsot (64,3%), mint azok, akiknél
nincs ilyen pozitiv példa (39,1%) a kérdéivet kitsltd
sziil§ részérdl. Ahol a sziil6k napi rendszerességgel
ittak tejet vagy ettek mds tejterméket, ott a tanulok
69,2%-a szintén igy tett, csupan 30,8%-a valasztotta
ritkdbban ezt az élelmiszert. Ahol a kérdéivet kit5ltd
sziil§ részérél nem volt gyakori a tej és a tejtermé-
kek fogyasztasa, ott a gyermekek csupan 46,1%-a fo-
gyasztott naponta ilyen élelmiszert. Ez szintén szig-
nifikdns kilénbség (p = 0,000).

Pozitiv 9sszefiiggést talaltunk a reggelizési szokdsok és
a napi folyadékfogyasztas tekintetében is. A minden-
nap reggeliz szilok gyermekei koziil szignifikinsan
(p = 0,000) tobben valaszoltak (67,3%), hogy naponta
esznek reggelit a rendszeresen nem reggelizokhoz keé-
pest (33,6%). Azokban a csaladokban, ahol a sziilok jel-
lemz&en vizet ittak, ott a gyermekek tulnyomo tobbsé-
ge (79,5%) is inkabb a vizet valasztotta szomjoltasra az
udit6 (31,1%) helyett. A rendszeresen cukros tedt, tidi-
t6t vagy gytimolcslevet fogyaszto sziiléknél a gyerme-
keik korében is népszertibbek voltak az tidit6k (52,8%).
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Habar legtobben (66,6%) koziiliik is azt jelolték, hogy
egy atlagos nap soran vizet is isznak (4. dbra).

Kutatdsunk egyik célkit(izése volt a csaladi hagyoma-
nyok, szokdsok és taplalkozasi kdrnyezet megismerése,
igy kérdéiviinkben az otthoni, kozos fozéssel és étke-
zéssel kapcsolatos kérdéseket is feltettiink. Legtobben a
hétvégék soran fogyasztottdk el gyermekeikkel egyiitt
a foétkezéseket, s hétkozben is torekedtek ra, hogy
legaldbb vacsorazni kézdsen tudjanak (5. dbra). A vi-
laszad¢ csalddok szamotteve részénél (46,6%) legaldbb
hétvégente egyiitt f6ztek a gyermekekkel, ugyanakkor
a masodik leggyakoribb valasz (36,5%) az volt, hogy ez
ritkdn, vagy soha nem térténik meg. Az otthoni, kozos
fozést és a gyermekek tdplalkozasi szokasait vizsgdlva
megallapithat6 volt, hogy ama tanulok, akik otthon
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részt vettek az ételkészitésben, szignifikdnsan nagyobb
szazalékban fogyasztanak naponta zoldséget (41%)
(p = 0,001) és gytimolesét (51,4%) (p = 0,050), mint
azok, akiknél a kozos f6zés nem volt jellemzd (6. dbra).
A kiilonboz6 folyadékok valasztdsa tekintetében is ta-
laltunk eltérést a két csoport kozoétt. Ahol a csaladban
jellemz6 volt a kozos f6zés, ott a tanuldk 19,8%-a ivott
valamilyen tiditét (pl. cukros/cukormentes kolat, jeges
tet, szOrpGt vagy gytimélcslevet) mindennap, 27,5%-
uk viszont csak ritkdn, vagy soha. Az egyiitt nem £6z8
csaladok gyermekeinek 24,5%-a naponta ivott, mig
22,7%-a dltaldban nem ivott tiditét.

A néprajz- és tarsadalomtudomdnyi szakemberek
szamara a résztvev$ megfigyelés egy alapveté maod-
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szer, amelyet ebben a kutatdsban mi is alkalmaztunk
statisztikai vizsgalatokkal kiegészitve. Ennek sordn
szembet(ind volt a pedagdgusok és a konyhai dolgo-
z0k hatdsa a gyermekek (elsésorban az alsé tagozatos
tanulok) étkezésére. Azt tapasztaltuk, hogy a kozét-
keztetésben kinalt ételeket elutasité gyermekek alta-
laban vagy a konyhai személyzet, vagy kimondottan
az ebédeltet§ tandr személyével szemben éreznek
»unszimpatiat” (2). Ott, ahol a pedagdgus ebéd eldtt
felolvasta az aznapi meniit, s beszélt a gyermekek-
nek arrol, hogy ,.ez miért egészséges a szamukra’, s
hogy a ,,konyhds nénik” ezt milyen szeretettel foz-
ték, ott az ebéd minden részét igen nagy aranyban
elfogyasztottak, de legaldbbis megkostoltak a didkok
(2). Ezzel szemben tobb maradékot vitt vissza az az
osztaly, amelyet a kiséré pedagdgus csak szigortian
letiltetett az asztalhoz, s elvarta a csendes, néma ét-
kezést. Ennek hatterében valdszintleg meghuzodik
az az igény, hogy a kozos étkezés ne csupan tapla-
lékfogyasztds, hanem tdrsasagi esemény is legyen. A
gyermekek étkezésére pozitiv hatassal volt, ha a ta-
ndr veliik egyiitt ebédelt, ahogy példaul az iskolagyii-
molcs-programmal érkez6 élelmiszert is szivesebben
fogyasztottdk el abban az iskoldban, ahol azt az ép-
pen raéré tandrok el6re feldaraboltdk.

A pedagogusok dolgat ugyanakkor nehezitik az
olyan kedvez6tlen, étkezési feltételek, mint példaul a




tal rovid ebédidd, vagy a sziikos étkezdhelyiség. Lat-
tunk olyan oktatdsi intézményt, ahol a helyhiany mi-
att kénytelenek voltak mindennap egy osztalytermet
ebédl6vé alakitani az étkezési idében, s tobb iskold-
ban volt tapasztalhaté zsufoltsag az étkezétérben.

»A gyermekekkel folytatott fokuszcsoportos interjuk
soran kideriilt, hogy egyaltaldn nincs kapcsolatuk a £6-
z6konyhaval és az ételt készitd/talalo személyekkel” (2).
Amikor viszont, elmeséltiik nekik, hogy hogyan is telik
egy »konyhas néni” napja (pl. mar hajnalban késziti a
reggelit, nehéz eszkozoket emelget a meleg f6z6térben),
rogton ,,nagyobb tisztelettel kezdtek beszélni az ebéd-
1), s egytittérzébbek lettek a konyhai dolgozokkal” (2).

MEGBESZELES

A kiilonboz6 hazai és kiilfoldi felmérések eredményei
rendszerint felhivjak a figyelmet arra, hogy a nem
megfeleld taplalkozasi szokdsok és annak negativ ko-
vetkezményei mar gyermekkorban megfigyelhetok.
A 2022-es COSI (gyermekkori elhizdst monitorozé
vizsgélat) beszamoldja alapjan hazankban a 6-8 éve-
sek 13%-a talsulyos, mig 10%-a elhizott (3). Kutatd-
sunk sordn mi is szembesiiltiink olyan negativ taplal-
kozasi mintakkal, miszerint a gyermekek jellemzdéen
nem esznek naponta zoldséget és gyliimolesét. Bar a
pontos szdzalékok (feltehetéen az eltérd modszertan-
nak kdszonhet6en) a mi adatainktol némileg eltérnek,
ugyanilyen alapmegallapitdsra jutott egy 2022-es ha-
zai, orszagos felmérés is, amely az iskolaskort gyer-
mekek egészségmagatartasat vizsgalta. Eredményeik
alapjan gytimolesot a gyermekek csupdan 27,8%-a, mig
z6ldséget 29,4%-a fogyaszt naponta (4).

Cikkiinkben olyan adatokat mutattunk be, amelyek
alatdmasztjak, hogy a gyermekek étkezési szokasd-
hoz nagyban hozzdjarul a sziil6i minta, a pedagogu-
si irdnymutatds, s6t, a konyhai dolgozdk attittidje is.
Kérdéives felmérésiinkbdl az deriilt ki, hogy szignifi-
kénsan tobben fogyasztottak zoldséget és gytimolesot
azok a tanulok, akiknek a sziilei napi szinten fogyasz-
tottdk ezeket az élelmiszereket, illetve azok, akik lega-
labb hétvégente besegitettek az otthoni ételkészitésbe.
Hasonldan pozitiv 9sszefiiggést talaltunk a reggelizési
és a folyadékfogyasztasi szokasok tekintetében is.

A gyermekeinkkel valo kozos ételkészités tobb szem-
pontbdl is elényds. Egyrészrél mindségi, egyiitt tol-

tott id6t jelenthet, masrészrdl tdmogatja az 6ndllo-
sagukat, s a mindennapi életre vonatkoz6 hasznos
tudést adhat nekik. Eppen ezért pozitiv eredmény-
nek talaltuk, hogy a valaszadé csaladok szamottevd
részénél (46,6%) legaldbb hétvégente kozosen f6znek
a gyermekekkel, ugyanakkor a mdsodik leggyako-
ribb valasz (36,5%) az volt, hogy ez ritkan, vagy soha
nem torténik meg.

Amikor a gyermekek taplalkozasardl beszéliink,
nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt a tényt, hogy
mindennapjaik nagyobb részét a kozoktatdsi intéz-
ményekben toltik, igy az iskola szerepe nem csupan
a tananyag ataddsdban fontos, hanem a nevelémun-
kéban is Oridsi, ideértve az egészséges taplalkozasi
szokdsok kialakitdsdnak elGsegitését és timogatasat
is. Ezt a menzan végzett, megfigyeléses vizsgalataink
is alatamasztottak. Egyértelmtien latszott, hogy a
kisebb gyermekek étkezését (1-3. osztaly) erételje-
sen befolydsolja a jelen levé tanar személye, s csak a
nagyobbaknal kertil el6térbe az étel kinézete, illata
és ize. Fontosnak tartjuk tovabba, hogy a gyermekek
megismerhessék az ételkészités folyamatat, s lehet6-
ségiik legyen személyesebb kapcsolatot kialakitani a
konyhai dolgozokkal is.

Kutatdsunk eredményei ravildgitottak arra, hogy a
kozétkeztetésben a nyugodt étkezési koriilmények, a
pedagogusok és a talalé személyzet fellépése, otthon
pedig a sziil6i minta és akdr a kozos ételkészités is
hozzdjarulhat ahhoz, hogy a gyermekek nyitottab-
bak legyenek az ] izekre és alapanyagokra.
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Eltéré taplalkozasi csoportok és a depresszid,
a stressz és a szorongas kapcsolatanak vizsgalata

4 Budai Zséfia Petra, Czeglédiné Asztalos Agnes, Polydk Eva dr.

e
Absztrakt

Bevezetés és célkitiizés: A szakirodalmi adatok alapjan a kiilonbdzd taplalkozdsi mintat kdvetd csoportok, vala-

mint a depresszid, a szorongds és a stressz kapcsolatat vizsgald kutatdsok eredményei meglehetdsen ellentmon-

ddsosak. Célunk volt megvizsgalni, hogy a vegetdridnus taplalkozast folytaték korében kisebb-e a depresszid, a

szorongas és a stressz kockdzata a vegyes taplalkozast folytatékhoz képest.

Adatok és modszerek: Felmérésiinkbe 260 fot valasztottunk be. Sajat szerkesztésd kérddivet készitettiink,

amelybe a standardizélt kérddivek koziil az Eszlelt Stressz Kérddivet, az Eqészséqiigyi Vildgszervezet (WHO) J6l-Iét

Kérddivét, a Beck Depresszi6 Skalat és a Spielberger-féle Allapot-Szorongds Kérdéivet hasznaltuk.

Eredmények: A flexitdridnusok dllapotszorongdsa szignifikdnsan (p=0,039) nagyobb volt a vegyes taplalkozd-

stakéhoz képest. A napi négynél tobb adag zoldséget fogyasztéknal szignifikansan kisebb dtlagos pontszam volt

megfigyelhetd az Eszlelt Stressz Kérddiv (p=0,004), a Beck Depresszié Skéla (p=0,009) és a Spielberger Alla-

pot-Szorongds Kérddiv (p=0,017) esetében, és szignifikansan (p=0,029) nagyobb értéket mutattak a WHO Jol-Iét

Kérddive esetében, szemben a napi két vagy annal kevesebb adag zoldséget fogyasztokkal.

Kovetkeztetések: A depresszid, a szorongds, a stressz és a taplalkozas kozotti kapcsolatot nem csak a kiilonboz6

taplalkozdsi mintdk hatdrozzdk meg, hanem az egyes élelmiszerek mindsége, valamint fogyasztasi gyakoriséga és

mennyisége is.

Kulcsszavak: tdpldlkozds, depresszid, szorongds, stressz

Abstract

Examination of the relationship between different diet types and depression, anxiety and stress
Introduction and objective: Based on the literature, the results of researches which study the relationship bet-
ween different dietary groups and depression, anxiety and stress are quite contradictory. Our aim was to investiga-
te whether vegetarians have a lower risk of depression, anxiety and stress compared to those with a mixed diet.
Details and methods: The final number of the sample was 260. We used a self-made questionnaire, and from the
standardized questionnaires Perceived Stress Scale, World Health Organisation Well-being Index, Beck Depression
Scale, and Spielberger State-Trait Anxiety Inventory was used.

Results: Flexitarians had significantly (p=0.039) higher state-anxiety than omnivores. Participants who con-
sumed four or more portions of vegetables/day had significantly lower scores on the Perceived Stress Scale
(p=0.004), Beck Depression Scale (p=0.009), Spielberger State-Anxiety Inventory (p=0.017), and significantly
(p=0.029) higher Well-being Index, than those who consumed two portions or fewer/day.

Conclusions: The relationship between nutrition and depression, anxiety, and stress, should be researched not
just by different diet types but by the quality and quantity of nutrients too.

Keywords: nutrition, depression, anxiety, stress
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BEVEZETES

A Magyar Pszichidtriai Tarsasag 2021-ben kozzétett
tanulmanydban olvashatd, hogy hazankban a major
depresszio élettartamanak prevalencidja 15,1%, az
egyéves eléforduldsa 7,1%, mig az egy honapos 2,6%,
amelyeknek alapjan a teljes, hazai, éves betegpopu-
lacio 600-700 ezer fére tehetd (1). 2019-ben a szo-
rongds volt a leggyakoribb mentélis betegség, amely
globalis szinten 301 milli6 embert érintett (2).
Szamos bizonyiték arra utal, hogy az étrend dontd
szerepet jatszik a mentélis egészség fenntartdsaban.
A kilonboz6 taplilkozasi mintak kozil a vegetdri-
anus étrend egészségligyi elényeit széles korben ele-
mezték. A gytimolcsok és a zoldségek kedvezd, mig
az dllati eredet(i, foként feldolgozott élelmiszerek
kedvez6tlen hatédssal lehetnek a taplélkozasra és a
hangulatra egyarant (3, 4).

A novényi alapu taplalkozasi mintdk meghatarozasa
eltérd lehet a szakirodalomban, ebbdl adoddan szd-
mos félreértés adddhat a hatdsaival kapcsolatosan (5).
Egy nemrégiben végzett metaanalizis eredményei
szerint a vegetdridnus és a szemivegetdridnus ét-
rend novelheti a depresszid kockazatat, azonban a
lakto-ovo-vegetaridnus étrend nem allt szignifikdns
kapcsolatban a depresszidval (6).

A nagy rostfogyasztas megfigyeléses és interven-
ciés vizsgalatok eredményei szerint sszeftiggésbe
hozhat6 a depresszids tinetek és a szorongas csok-
kenésével, s ennek feltételezett oka a mikrobi6tiban
bekovetkezd véltozas, amelynek szerepe lehet gén-
expresszids valtozasokban és a gyulladascsokkentd
tulajdonsagok kialakitasaban (7).

Lavallee és munkatdrsainak kutatdsi célja a vege-
taridnus taplalkozds pozitiv és negativ hatdsainak
vizsgélata volt kiillonboz6 kultirak korében. A ket-
tosséget az altaluk kapott eredmények is mutatjak,
mivel a Németorszagbol, az Egyesiilt Allamokbél és
az Oroszorszagbol szdrmazo alanyok esetében nem
taldltak sem pozitiv, sem negativ hatdst a vegetari-
anus taplalkozas és a mentdlis egészség kozott, mig
a Kindbol szarmazé alanyok esetében az idé elére
haladtaval enyhe n6vekedést allapitottak meg a szo-
rongdsra és a depressziora vonatkozdan (8).

Egy ausztral vizsgalat szerint a j6 minéségiinek itélt,
névényi alapt étrend csokkenti, mig a siliny miné-
séglinek itélt, névényi alapu étrend fokozza a de-
presszios tiineteket. A j6 mindségli, novényi alapu
étrend esetében tobb gylimolcsot, zoldségeket, hii-
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velyest, teljes 6rlésti gabonat, olajos magvakat, tofut,
sz6jatermékeket és kevesebb feldolgozott vagy nové-
nyi alapu készételt fogyasztottak (9).

Fontos kiemelni, hogy a vegetaridnus és a vegan ét-
rend kovetése bizonyos tapanyagok csokkent felvéte-
1ével jarhat, amely hidnyallapot és hidnytiinetek ki-
alakuldsdra vezethet. Ilyen pl. a B ,-vitamin, a cink,
a kalcium vagy a vas hidnya, de elégtelen energia- és
fehérjefelvétel is kialakulhat nem megfelelden ossze-
allitott étrend esetén (10).

CELKITUZES

Célunk volt megvizsgalni, hogy a vegetdridnus tap-
lalkozast folytatok korében kisebb-e a depresszio, a
szorongds és a stressz kockazata a vegyes taplalko-
zast folytatokéval szemben. Kivancsiak voltunk arra
is, hogy a z6ldség- és a gytimolesfogyasztas esetében
tapasztalhatd-e preventiv hatds a depresszio, a szo-
rongds és a stressz kockazatara nézve.

ANYAG ES MODSZEREK

Keresztmetszeti kutatdsunkban online kérd6ivet
hasznaltunk vegetaridnus, vegan és vegyes taplalko-
zasu személyek korében. A kérdéiv a kozosségi mé-
didban jelen levé vegetdridnus és vegan féorumokon
keriilt megosztasra.

A felmérésbe névényi alapt és hagyomanyos taplal-
kozast folytato 18 év feletti személyeket valasztot-
tunk be. Kizdarasra keriiltek azok, akik a kérd6ivben
jelezték, hogy pszichologus vagy pszichidter altal di-
agnosztizalt, mentalis betegségiik van.

Sajat szerkesztésti kérd6iviinkben a validalt kérdSivek
koziil az Eszlelt Stressz Kérdéivet (11) az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) Jol-1ét Kérdoivét (12), a Beck
Depresszio Kérd6iv roviditett valtozatat (13), vala-
mint a Spielberger-féle Allapot-Szorongds Kérdéiv
allapotszorongast felmérd részét (14) hasznéltuk. Er-
tékelésiik a validalt kérdéivek leirasa szerint tortént,
tigyelve arra, hogy egyes kérdések pontértéke forditott
volt. Mind a négy kérddiv esetében a nagyobb pont-
szam a vizsgalt tényezd (stressz, depresszio, szoron-
gas, jollét) fokozottabb meglétét jelentette.

AKitolték taplalkozasanak vizsgalata céljabol elséként a
kovetett taplélkozasi formarakérdeztiink ra (azaz vegyes
taplalkozasu/flexitarianus/laktovegetaridnus/lakto-
ovo-vegetdrianus/ovovegetarianus/peszketaridnus/ve-
gan), zardjelben segitségképpen fel lett tintetve, hogy



az adott taplalkozasi forma esetében mely élelmi anya-
gokat és élelmiszereket zdrjak ki az étrendbél. A kitol-
t6k tapldlkozdsanak felmérése Elelmiszer-fogyasztdsi
Gyakorisagi Kérd6ivvel folytatodott. Ezenkiviil tobbek
kozott szociodemografiai adatokra (nem, életkor, leg-
magasabb iskolai végzettség, lakohely), antropometriai
adatokra (magassdg, testtomeg), életmodi tényezdkre
(rendszeres testmozgas végzése), valamint idiilt beteg-
ségek fennalldsara is rakérdeztiink.

Az adatokat leiré statisztikdval, fiiggetlen min-
tds T-probaval, varianciaanalizissel (ANOVA),
Khi-négyzet-probaval, Pearson-féle  korrelacios
analizissel elemeztitk IBM SPSS Statistics 27 és Ex-
cel 2016 programok segitségével. Az eredményeket
p < 0,05 esetén tekintettiik szignifikinsnak.

EREDMENYEK

A kizarési kritériumokat figyelembe véve a kitolték
végleges létszdama 260 £6 volt. A nemek elosztdsat te-
kintve 230 n6 (88,5 %) és 30 férfi (11,5%) volt. A tel-
jes mintdban az atlagéletkor 38,22 + 12,263 év volt.
A nok atlagéletkora 37,65 + 12,22 év, mig a férfiaké
42,63 + 11,87 év volt. A felmérésben 71 6 vallotta
magat vegyes taplalkozastnak, 57 f6 lakto-ovo-vege-
taridnusnak, 52 f6 vegannak, 39 {6 flexitdrianusnak,
21 {6 laktovegetdrianusnak, 13 6 peszketdridnusnak
és 7 {6 ovovegetdridnusnak.

A részvev6k antropometriai jellemzdit onbevallasos
modszerrel vettiik fel. A kitolt6k magassaguk centi-
méterben valo megaddsdra lettek megkérve, s a pro-
ba esetében is ezt a mértékegységet hasznaltuk. A
nok 4tlagmagassaga 165,48 + 6,85 cm, mig a férfiaké
178, 57 £ 6,07 cm volt. A két nem aktudlis testto-
megének elemzésére 258 {6 esetében volt lehetdség.
A nék atlagtesttomege 65,164 + 13,51 kg, mig a férfi-
aké 82,483 + 13,48 kg volt.

Osszesen 258 {6 testtémegindexét (BMI) hatéroztuk
meg. A killénboz6 taplalkozasi formét kovet§ csopor-
tok dtlag-BMI-értékeit az 1. tabldzat szemlélteti. Az
egyes taplalkozasi formdk és a BMI-értékek kozott nem
volt megfigyelhet6 szignifikans kiilonbség (p = 0,126).

Elelmi anyagok és élelmiszerek
fogyasztasara vonatkozé eredmények

A valaszadok taplalkozasi szokdsait Elelmiszer-fo-
gyasztasi Gyakorisagi Kérdoiv segitségével vizsgaltuk
meg. Az élelmi anyagok esetében meghatdroztuk az

1. TABLAZAT: AZ EGYES TAPLALKOZASI FORMAT KOVETOK
ATLAGOS BMI-ERTEKE

Vegyes téplalkozds 24,61 + 4,93 kg/m?
Flexitarianus 25,52 +5,25 kg/m?
Peszketarianus 24,7 + 4,03 kg/m?
Laktovegetarianus 22,97 = 4,1kg/m?
Ovovegetarianus 21,63 + 2,1 kg/m?
Lakto-ovo-vegetaridnus 23,12+ 4,1kg/m?
Vegéan 23,66 = 5,54 kg/m?

egy adagnak megfeleld mennyiségeket (pl. egy koze-
pes alma), s megkérdeztiik, hogy hany adagot fogyasz-
tanak ebb6l naponta. Ezenkiviil az adott élelmiszer
étrendbdl valo teljes mell6zésének jelzésére is lehetd-
ség volt. Osszesen tizenkilenc élelmi anyag/élelmiszer
fogyasztasi gyakorisagdra kérdeztiink ra. A zoldségek,
a gytimolesok, a teljes 6rlésti gabonak és az dllati ere-
det(i élelmiszerek mellett tobbek kozott az édességek
és a b olajban siiltek is a kérdéssor részei voltak. A 2.
tabldzat ennek eredményét mutatja gabonafélék, fehér
lisztbél késziilt pékdruk, teljes 6rlésti lisztbél készilt
pékaruk, zoldségek és gytimolesok tekintetében.

Az eredmények alapjan elmondhat, hogy a gabona-
félék és a pékaruk esetében a naponta két vagy annal
kevesebb adag fogyasztasa volt a leggyakoribb valasz.
A minta csaknem fele harom-négy adag zoldséget fo-
gyasztott naponta, mig gytimaolcs esetében a két vagy
anndl kevesebb adag napi fogyasztasa volt jellemzé.

V ALIDALT KERDOIVEK EREDMENYEI

Eszlelt Stressz Kérdiv

A n6k dtlagpontszama 23,49 + 9,52, mig a férfiaké
22,73 £ 9,92 volt. A nemek kozott nem mutatkozott
szignifikans kiilonbség (p = 0,598). A kérdéiv 6ssz-
pontszamanak elemzését az egyes taplalkozasi for-
miék tekintetében ANOVA-probaval végeztiik.

A taplalkozasi csoportok és az Eszlelt Stressz Kérddiv
pontszdma kozott nem volt megfigyelheté szignifi-
kéns kiilonbség (p = 0,179). Az egyes kérdésekre
adott valaszokat és a tdplalkozasi formdk kozotti
eltéréseket vizsgalva szignifikdns kiilonbségeket ta-
laltunk. Az els6 kérdés a vératlan esemény okozta
fesziiltség eléfordulasara kérdezett rd, amelynek ese-
tében a flexitdridnusok dtlagpontszama (2,56 + 0,88)
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2. TABLAZAT: A VIZSGALT ELELMI ANYAGOK FOGYASZTASI GYAKORISAGA A GABONAFELEK, A PEKARUK, A ZOLDSEGEK ES A GYUMOLCSOK
ESETEBEN (N = 260)

Gabonafélék 116(0,4 %) 3116 (11,9 %) 209 f6 (80,4 %) 1916 (7,3 %)
Fehér liszthél 25 A9 ARG A6 A0
i 316 (1,2 %) 2416 (9,2 %) 1496 (57,3 %) 8416 (32,3 %)
Teljes 6rlésii liszthdl . . . ’

Keészilt pékaruk 616 (2,3 %) 296 (11,2 %) 16116 (61,9 %) 6416 (24, 6 %)
Zoldségek 5116 (19,6 %) 115 16 (44,2 %) 926 (35,4 %) 216 (0,8 %)
Gytimdlcsok 2216 (8,5 %) 7516 (28, 8 %) 1556 (59, 6 %) 8f6(3,1%)

szignifikansan (p=0,043) nagyobb volt, mint a lakto-
vegetarianusoké (1,71 + 0,85), tehdt a flexitarianusok
szignifikansan gyakrabban voltak fesziiltek valami-
lyen vératlan esemény bekovetkezése miatt, mint a
laktovegetarianusok.

WHO JoL-LET KERDGIV

A kapott eredmények értékelésénél LSD post-hoc
teszt alapjan szignifikdns kiilonbséget talaltunk a fle-
xitaridnusok és a peszketarianusok (p = 0,038), a lak-
tovegetarianusok (p = 0,015) és a veganok (p = 0,004)
kozott. Ez azt jelentette, hogy a flexitarianusoknak
mind a harom csoporttal szemben kisebb volt a jollét-
érzése. Az egyes taplalkozasi format kovetd csoportok
atlagpontszamat az 3. tdbldzat mutatja be.

Spielberger-féle Allapot-Szorongas Kérdéiv
Az egyes taplalkozasi format kovetd csoportok és a
kérd6iv eredményeinek Gsszehasonlitisdra ez eset-
ben is sor keriilt. Az LSD post-hoc teszt alapjan szig-
nifikans kiilonbséget taldltunk a vegyes téplalkoza-
stak és a flexitarianusok (p = 0,039) dsszpontszdma
kozott, ami azt jelentette, hogy a flexitdrianusok al-
lapot-szorongasa szignifikinsan nagyobb volt a ve-
gyes taplalkozasuakéhoz képest. Az egyes csoportok
atlagpontszamait a 4. tdbldzat mutatja.

Beck Depresszié Skala eredményei

A teljes minta atlagpontszama 13,78 + 4,82 volt. Ez
a pontszam a mintdnak hasznalt kérdéiv szerint eny-
he depresszionak mindsiil. A Beck Depresszié Skala
esetében minimum értékként 9, mig maximum ér-
tékként 34 keriilt kiszamitasra.

A nemek 6sszehasonlitdsa a korabbiakhoz hason-
l6an fiiggetlen mintds T-prébaval tortént. A nék

3. TABLAZAT: AZ EGYES TAPLALKOZASI FORMAKAT KOVETO
CSOPORTOK ATLAGPONTSZAMA A WHO JoL-LET KERDGIVE
ESETEBEN (N = 260)

Vegyes taplalkozés 9,27 £3,35
Flexitarianus 8,1+3,06
Peszketarianus 10,15 = 3,05
Laktovegetéridnus 10,14 £ 2,74
Ovovegetdridnus 9,7+17
Lakto-ovo-vegetdridnus 8,96 £ 3,06
Vegdn 10+291

atlagpontszama 13,79 + 4,79, mig a férfiak atlag-
pontszdma 13,77 £ 5,13 volt. A két nem kozott nem
mutatkozott szignifikans kiilonbség a Beck Depresz-
szi6 Skala pontszdmdban (p = 0,678). A kiilonb6z6
taplalkozasi csoportok Gsszehasonlitdsdhoz ezittal is
ANOVA-probit alkalmaztunk. Az egyes taplalkozasi
csoportok nem mutattak szignifikans kiilonbséget a
Beck Depresszié Skala pontszamaban (p = 0,657).
Az LSD post-hoc teszt alapjan nem talaltunk szig-
nifikdns killonbséget (p>0,05) az Gsszpontszamok-
ban a kiilonboz6 taplalkozasi formak kozott.

Egyes élelmi anyagok és a validalt kérdéivek
O6sszpontszamai kozotti kapcsolat

Megvizsgaltuk, hogy egyes élelmiszerek adagszdma
befolydsolta-e a validalt kérdéivek pontszdmait. Az
Eszlelt Stressz Kérddiv dsszpontszdma tekintetében
azt taldltuk, hogy annak, aki naponta négynél tobb
adag zoldséget fogyasztott, a kérd6iv atlagpontszdma
(19,55 + 8,58) szignifikdnsan (p = 0,004) kisebb volt
a naponta két vagy annal kevesebb adagot fogyasz-
tok atlagpontszamanal (25,57 + 10,56).

@

2024.12.05. 13:02:26



A WHO Jol-1ét Kérddive tekintetében a nagyobb
mennyiségli zoldségfogyasztas jotékonynak bizo-
nyult. A naponta négy vagy annal tobb adag zoldsé-
get fogyasztok atlagpontszdma (10,31 £ 3,2) szignifi-
kénsan (p = 0,029) nagyobb volt azokéhoz képest,
akik két vagy annal kevesebb adag z6ldséget fogyasz-
tottak naponta (8,71 + 3,4 pont).

A Beck Depresszi6 Skéla esetében is a naponta négy
vagy anndl tobb adag zoldséget fogyasztok dtlag-
pontszama (12,68 + 4,41) szignifikansan (p = 0,009)
kisebb volt a napi két vagy annal kevesebb adag zold-
séget fogyasztokéhoz képest (14,86 £ 5,4).

A Spielberger Allapot-Szorongés Kérd6iv osszpont-
szamat vizsgalva a naponta négy vagy anndl tobb adag
z0ldséget fogyasztok dtlagpontszdma (34,96 + 11,9)
szignifikinsan (p = 0,017) kisebb volt az egyaltalin
nem fogyasztokéhoz képest (64 + 18,38). A naponta hé-
rom-négy adagot fogyasztok atlagpontszdma (37,41 +
12,14) is szignifiknsan (p = 0,032) kisebb volt a zoldsé-
get egyaltalan nem fogyasztokéhoz képest (64 + 18,38).
Ugyanezt megvizsgaltuk a gyiimolcsfogyasztas
mennyisége szempontjabol is (1. dbra).

Az Eszlelt Stressz Kérddiv ésszpontszdmat nem
befolydsolta az, hogy nagyobb vagy kisebb meny-
nyiségben fogyasztanak gytimélesot a valaszaddk
(p = 0,395). Ugyanezt tapasztaltuk a WHO Jol-1ét
Kérd6ive (p = 0,211), a Beck Depresszi6 Skala (p =
0,211) és a Spielberger-féle Allapot-Szorongas Kér-
d6iv (p = 0,541) dsszpontszdmai esetében is.
Tovabbd megvizsgaltuk, hogy a voros hus fogyasz-
tdsanak van-e hatdsa a depressziora, a szorongdsra
és a stresszre.

A voros hus kisebb vagy nagyobb fogyasztasi meny-
nyiségének nem volt szignifikans hatdsa az Eszlelt
Stressz Kérdéiv (p = 0,093), a WHO J6l-1ét-kérd6ive
(p = 0,23), a Beck Depresszié Skala (p = 0,183) és
a Spielberger-féle Allapot Szorongds Kérdétv éssz-
pontszamai esetében (p = 0,767).

KOVETKEZTETESEK

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a depresz-
sz10, a szorongas, a stressz és a taplalkozas kolesono-
sen hatnak egymdsra. Fontos megjegyezni azonban,
hogy ez az 6sszefiiggés nemcsak az adott taplalkozasi
forma kovetésétdl fligg, hanem az annak részeként
fogyasztott élelmiszerek és ételek minésége és Gssze-
tétele is meghatdrozd.

4. TABLAZAT: A SPIELBERGER ALLAPOT-SZORONGAS KERDGIV
ATLAGPONTSZAMA TAPLALKOZASI FORMA SZERINT (N = 260)

Vegyes taplalkozds 37,23 +12,75
Flexitarianus 42,48 +14,14
Peszketaridnus 37,08 +12,9
Laktovegetdrianus 37,0+12,74
Ovovegetdridnus 33,57 +13,48
Lakto-ovo-vegetaridnus 37,6 £12,59
Vegdn 37,88+ 11,04

Kutatdsunkban a flexitdridnusoknak volt nagyobb a
stressz és a szorongds, valamint kisebb a jollét pont-
szama. Ebb6l a megallapitasbol arra kovetkeztetiink,
hogy az dllati eredett élelmi anyagok és élelmiszerek
kizarasa nem okoz nagyobb stresszt és szorongast,
valamint kisebb jollétérzést, tekintve, hogy a flexitd-
ridnusok esetében allati eredetii termékek fogyaszta-
sa is megfigyelhetd.

Az Eszlelt Stressz Kérdéiv, a WHO Jél-lét kérds-
fve, a Beck Depresszi6 Skila és a Spielberger Alla-
pot-Szorongas Kérdéiv esetében szignifikansan
jobb eredményt értek el a napi négy vagy tobb adag
z6ldséget fogyasztok. A Spielberger Allapot-Szoron-
gas Kérd6iv esetében a harom-négy adag zoldséget
fogyasztok eredményei is jobbak lettek a zoldségbdl
két vagy annal kevesebb adagot fogyasztokéhoz vagy
egyaltalan nem fogyasztokéhoz képest. Ez arra en-
ged kovetkeztetni, hogy a nagyobb mértéki zoldség-
fogyasztds kisebb kockazatot jelent a depressziora, a
szorongdsra és a stresszre, s nagyobb esélyt mutat a
jollétérzésre. Ennek oka a nagyobb mennyiség( rost-
fogyasztas (pl. pektin és inulin formdjaban) és egyéb
tapanyagok (pl. karotinoidok) felvétele lehet (15, 16).
A mikrotapanyagok esetében példaul a C-vitamin, a
B-vitaminok, a kdlium és a magnézium lehetséges
szerepét emelnénk ki a mentélis egészség szempont-
jabol. Ezt a kapcsolatot a C-vitamin antioxiddns ha-
tdsanak, valamint a B-vitaminok és a magnézium
idegrendszertink miikodésében betoltétt szerepének
tulajdonitjuk.

A rostok tobb szempontbdl elénydsek lehetnek a
mentalis egészségre. Egyrészt jotékonyan hatnak a
bélmikrobiom Gsszetételére, masrészt a vizben oldo-
do rostok koleszterinkot tulajdonsaga csokkenheti
az ateroszklerdzis kockdzatt, ideértve az agyi erek
meszesedését is. Az antioxidans vegyiiletek a szabad



gyokok karos hatdsanak csokkentése révén tamogat-
hatjak a vérkeringést, a bélmikrobiom 9sszetételét, a
bél-agy tengely miikodését és ezek altal a mentalis
egészséget is (17).

A validélt kérdéivek eredményeinél a legtobb eset-
ben a naponta két vagy anndl kevesebb adag zold-
séget fogyasztokkal szemben mutatkozott hatds, s
ez felhivja a figyelmet arra, hogy (sok mas tényezd
mellett) a pszichés tiinetek és a mentalis egészség
megtartdsa szempontjabdl nemcsak egymagdban a
z0ldségfogyasztasnak van szerepe, hanem annak is,
hogy naponta milyen mennyiségben fogyasztunk az
élelmiszerek e csoportjabol.

A kis elemszdm miatt a munkank nem tekinthetd
reprezentativnak.

Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a mentalis
egészség és a taplalkozas kozotti kapcsolat megerdsi-
tést nyert, az antioxidansokban, a polifenolokban és
az asvanyi anyagokban gazdag, n6vényi alapu étrend
kovetése eredményes, s természetes és nem invaziv
terapids eszkozként szolgdlhat a mentdlis egészség
tdmogatdsira. A zoldségfogyasztisra vonatkozd
eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy
a mentdlis egészség és a tdplalkozas kapcsolatdnak
vizsgalatinal nemcsak az egyes taplalkozasi mintak-
ra, hanem az egyes élelmi anyagok és élelmiszerek
fogyasztasi mennyiségére és szerepére is nagy sulyt
kell fektetni.
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BubAl ZsoFiA PETRA MSC DIETETIKUS, OKLEVELES
TAPLALKOZASTUDOMANY! SZAKEMBER
Zalaszentgroti Egészségfejlesztési Iroda
e-mail:zsofiabudai227@gmail.com

CsAk ANNA DIETETIKUS, OKLEVELES ELELMISZERMERNOK,
PHD-HALLGATO

Semmelweis Egyetem Doktori Iskola
e-mail:csak.anna@phd.semmelweis.hu

DRr. MAk ERzseBET PHD DIETETIKUS, FOISKOLAI TANAR

Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar, Dietetikai és
Tdpldlkozdstudomdnyi Tanszék

DR. PoLvAk Eva PHD

Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdnyi Kar, Tdpldlko-
zdstudomdnyi és Dietetikai Intézet

TOTH VIVIEN MSC DIETETIKUS, OKLEVELES
TAPLALKOZASTUDOMANY! SZAKEMBER, PHD-HALLGATO

Semmelweis Egyetem Doktori Iskola, Egészségtudomdnyi
Doktori Tagozat

e-mail:tothvivien517@gmail.com

TOROK TIMEA DIETETIKUS

Eszak-budai Szt. Jdnos Centrumkdrhdz,
Egészségfejlesztési Iroda

e-mail: toroktimea.diet@gmail.com

VARGA-NAGY VERONIKA
Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kbzpont
e-mail: Varga-Nagy.Veronika@nngyk.gov.hu

VERESNE DR. BALINT MARTA PHD DIETETIKUS, OKLEVELES
ELELMISZER MINOSEGBIZTOSITO AGRARMERNOK

ZENTAI ANDREA
Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kbzpont
e-mail: Zentai.Andrea@nngyk.gov.hu

IMPRESSZUM

www.mdosz.hu

Az UJ DIETA
a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének
hivatalos, lektoralt folyéirata.

” s

Foszerkesztd és a szerkesztdbizottsag elnoke:
Vincze-Bird Andrea (andrea.biro@mdosz.hu)

Foszerkeszto-helyettes:
Dr. Raposa LaszI6 Bence

Felelds szerkesztd és az MDOSZ elndke:
Szlics Zsuzsanna

A szerkesztdbizottsag tagjai:
Bartha Kinga, Jasz Fanni, Schmidt Judit,
Dr. Raposa LaszI6 Bence, Vicky Pirogianni

Szaktanacsadok:

dr. Barna Istvan, dr. Bir6 Gydrgy, dr. Bodoky Gydrgy,
dr. Bird Lajos, dr. Figler Mdria, Henter Izabella,

dr. Kempler Péter, Kubanyi Joldn, dr. Lugasi Andrea,
dr. Martos Eva, dr. Nékam Kristdf, dr. Paragh Gydrgy,
dr. PécsiTibor, dr. Rurik Imre, dr. Szakaly Zoltdn,
Veresné dr. Balint Marta, dr. Verzar Zs6fia

Szerkesztoség:

1134 Budapest, Angyalfoldi it 5/A.
Telefon: (+36) 1-269-2910

E-mail: mdosz@mdosz.hu

ISSN 2939-5984

Hirdetésfelvétel:

Tel.: (1) 269-2910, E-mail: mdosz@mdosz.hu

A hirdetések tartalmdért a kiadd felelsséget nem véllal!
Kiado:

New Promenade Kft.

1037 Budapest,
Montevideo u. 7.

Felelds kiado: Veress Pdlma

© Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévetsége, 2024
Minden kiadoi jog fenntartva! A kiadvany egészének vagy
részleteinek nyomtatott vagy digitalis formaban torténé
sokszorositasa, masolasa, online megjelenitése kizardlag
a kiad6 el6zetes irdsos engedélyével lehetséges.



A SPRINGMED
KIADO

UJDONSAGA!

}

Boros Szilvia

Antal Emese

Raposa Laszlé Bence :

(szerk.) DIETETIKA| ES
DIETETIKAI ES TAPLALKOZASTAN|
TAPLALKOZASTANI KISLEXIKON
KISLEXIKON
— is,

Raposa Lég% EBrgr?cS:

* 1700 kifejezés,

* szamos tapanyagtablazattal,

* Oriasi adatbazissal
(QR-koddal letdlthetd modon).

: Y
A Rk
\ 7 LN
Tyl

Mérete: A/5
Terjedelme: kb. 480 oldal

Ara: 12.800 Ft

Megrendelését kérjuk adja le Végh Rita terjesztési vezetdnek:
info@springmed.hu, vagy a +36 20 553 8969-es szamon.




KREATIV ETRENDTERVEZES )

DietCAD programmal

o -

Hatékonyabb, kreativ tervezés automatikusan:
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