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A D-vitamin szerepe a vastag- és végbéldaganat
kialakulasanak megel6zésében
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~
KAbsztrakt

A vastag- és végbéldaganat (colorectalis daganat; CRC) Eurépaban a masodik vezetd oka a tumoros haldlozasnak, s az
eqyik leggyakoribb daganattipus. Kornyezeti tényezok, példaul a vérds hisban gazdag, rostszegény étrend és a fizikai
inaktivitds fontos szerepet jatszanak a CRC kialakuldsaban. A D-vitamin a szteroidhormonok csalddjaba tartozo zsir-
ban oldddd vitamin, amely nemcsak a csontanyagcserét szabalyozza, hanem gyulladascsokkentd, immunmoduldlé és
daganatellenes hatdsokat is kifejt, potencidlisan gdtolva a karcinogenezist. Az alacsony D-vitamin- és kalciumszint
osszefliggésbe hozhatd a CRC fokozott kockdzatdval és a rosszabb klinikai kimenetelekkel. Fiatalkortdl kezdve a meg-
feleld D-vitamin-szint fenntartdsa és az egészséges taplalkozas a CRC megeldzésének hatékony eszkoze lehet. Ez az
osszefoglald dttekinti a D-vitamin és a CRC kozdtti kapcsolatot, kiemelve a relevéns tanulmanyokat, valamint a D-vita-
min-potlds klinikai kimenetelekre gyakorolt hatdsat vizsgald kulcsfontossagu, randomizalt vizsgalatok eredményeit.
Kulcsszavak: vastagbéldaganat, D-vitamin, karcinogenezis, étrend

Abstract
The role of vitamin D in the prevention of colorectal cancer
Colorectal cancer (CRC) is the second leading cause of cancer-related mortality in Europe and one of the most
common types of cancer. Environmental factors, such as a diet rich in red meat and low in fiber, as well as physical
inactivity, play a significant role in the development of CRC. Vitamin D is a fat-soluble vitamin that belongs to
the family of steroid hormones. It not only regulates bone metabolism but also exerts anti-inflammatory, immu-
nomodulatory, and anti-carcinogenic effects, potentially inhibiting carcinogenesis. Low levels of vitamin D and
calcium are associated with an increased risk of CRC and poorer clinical outcomes. Maintaining adequate vitamin
D levels from an early age and adopting a healthy diet are effective tools for CRC prevention. This review examines
the relationship between vitamin D and CRC, highlighting relevant studies and the findings of key randomized
clinical trials investigating the impact of vitamin D supplementation on clinical outcomes.

KKeywords: colorectal cancer, vitamin D, carcinogenesis, diet

BevEZETES ségiigyi problémat jelent (1, 2). Az incidencidt te-
A vastag- és végbéldaganat (colorectalis rdk, CRC)  kintve a férfiak korében a mésodik, mig a n6k ese-
Eurépaban és hazankban is kiemelkedé népegész-  tében a harmadik leggyakoribb tumoros betegség,

*megosztott elsd szerzok



évente globalisan mintegy 1,2 millié 4j esettel. A ko-
zép-eurdpai orszagok - beleértve hazankat is - kii-
lonosen nagy incidenciat és kedvezétlen halalozasi
adatokat mutatnak. Eurépai viszonylatban hazank az
incidencia tekintetében az els6, mig az életkor sze-
rint standardizalt halalozas alapjan a masodik helyen
all. A honi mortalitas évente 4-10 £6/10 000 lakosra
tehet6 (3).

A CRC kialakulasaban kornyezeti és orokletes té-
nyezOk is szerepet jatszanak. Kozéjiik tartozik az
életkor, a csaladi halmozddas, a joindulatd, adeno-
matosus polipok vagy gyulladdsos bélbetegségek,
az elhizds, a cukorbetegség, a mozgasszegény élet-
mod, valamint a nem megfelel6 étrend (4). Az elsé
olyan tanulmany, amely a D-vitamin és CRC ko-
z6tti kapcsolatot vizsgalta, Garland és kutatotarsai
nevéhez fiizédik. A kutatas leirta, hogy a szérum
25-hidroxi-D-vitamin [25(OH)D] szintje véd6ha-
tdst a CRC kialakuldsaval szemben (5). Az elemzés
kiemelte, hogy a napfényhianyos teriileteken for-
dult el a legnagyobb vastag- és végbélrak-halalo-
zasi ardny.

A D-vitamin zsirban old6dé vitamin, amely elsdsor-
ban napfény hatdsdra szintetizalédik a bérben, de az
étrend és az étrend-kiegésziték is fontos forrasai (6).
Novembertdl marciusig, a csekély mértéki UV-B-su-
garzas miatt, javasolt potlasardl gondoskodni. A vér-
ben kering6 {6 formaja, a 25-hidroxi-D-vitamin, a
méjban alakul ki, s elsShormonként szolgal. A klinikai
gyakorlatban a 25(0OH)D szérumszintjének mérése a
legjobb indikdtor a D-vitamin-statusz és a daganatos
betegségek kockazatanak felmérésére (7). A D-vita-
min aktiv formaja, a kalcitriol [1,25(OH),D;] a D-vi-
tamin-receptorhoz (VDR) kot6dve fejti ki hatdsat,
amely szamos gén expressziojat szabalyozza (8).

A Kkalcitriol hatdsmechanizmusai tdlmutatnak a
kalcium- ¢és foszfor-homeosztazis fenntartdsan,
s kiterjednek az immunmodulaciéra, valamint a
sejtnovekedés és az apoptdzis (programozott sejt-
halal) szabélyozasara (9). Az immunmodulacio te-
rén a D-vitamin szerepet jatszik a velesziiletett és
az adaptiv immunvalasz szabalyozdsdban: fokozza
az antimikrobidlis peptidek, példaul a katelicidin
termelését, amely kulcsfontossagt a fert6zések elle-
ni védekezésben. Emellett csokkenti a gyulladasos
citokinek termel6dését, s ez hozzdjarulhat az idiilt,

gyulladasos dllapotok mérsékléséhez, igy potenciali-
san csokkenti a daganatképzdédés kockazatat. A kal-
citriol apoptézist indukdlé hatasa a daganatos sejtek
programozott sejthalalanak eldsegitésében nyilvanul
meg, amely egy folyamatosan kutatott mechanizmus
a tumor novekedésének gatlasaban.

A D-vitamin és a CRC kozotti kapcsolatot vizsgalo
epidemiolégiai tanulményok eredményei eltérok,
s az eltérések hatterében tobb tényezdé allhat. Az
egyik f6 ok lehet a népességek orokletes kiilonbsé-
gei, amelyek befolyasolhatjdk a D-vitamin metabo-
lizmusat és hatékonysagat. Ezenkiviil az eltéré D-vi-
tamin-adagok és az alkalmazott kutatdsi modszerek
is hozzajarulhatnak a véltozatos eredményekhez.
Azonban szamos kutatds alatdmasztja, hogy a meg-
felel6 D-vitamin-szint hozzajarul a CRC kockaza-
tanak csokkentéséhez (10). Az optimadlis szérum
25(OH)D-szintet a CRC megeldzése szempontjabol
30-40 ng/ml kozotti tartomanyban hatdroztak meg
(11). A D-vitamin megfelel§ felvétele nemcsak a
csontanyagcserében jatszik fontos szerepet, hanem
hozzdjarul a vastagbélrdk kockazatinak mérséklésé-
hez is (10).

Egy nemrégiben kézzétett, huszonnyolc kutatast
Osszegz6 metaanalizis szerint a magasabb, kerin-
g6 D-vitamin-szint jelentés védelmet nyujt a colo-
rectalis rak kockdzatanak csokkentésében. Az eset-
kontroll vizsgalatokban azoknal, akik magasabb
D-vitamin-szinttel rendelkeztek, 39%-kal kisebb
CRC-kockazatot figyeltek meg, mig a prospektiv ko-
horsz vizsgalatokban a kockazat 20%-os csokkenése
volt tapasztalhato (12).

A kalcitriol biolégiai hatdsait a D-vitamin-receptor
kozvetiti, amely a szteroidhormon-receptor csaldd
tagja. A VDR gének a 12. kromoszéman talalhatok,
a bél a VDR legnagyobb expresszidju szerve (13).
A kalcitriol f6 szerepe a kalcium bélben valo felszi-
vodasanak szabalyozasaban van (14), f6 feladata a
szérum és az extracellularis kalcium és foszfor kon-
centracidjanak fenntartisa, amely elengedhetetlen
a kiilonb6zé metabolikus folyamatokhoz. Felelds
tehat a kalcium és a foszfor bélben valo felszivoda-
saért, a kalcium csontokbol valéo mobilizalasaért és
a vesékben valé visszaszivodas fokozaséért, szaba-
lyozva ezzel a csontanyagcserét (15). A vesefunkcio
progredialé csokkenése kalcitriolhianyhoz, valamint



a kalcium-, a foszfor- és a parathormonszintek val-
tozasara vezet. Ez magyarazatot ad arra, miért gya-
kori a D-vitamin-hidny az idilt vesebetegségben
szenvedd feln6tteknél (16). Az elmult évtizedekben
egyre inkabb nyilvanvaléva valt, hogy a kalcitriol
hatdsa nem csupén a kalcium- és a foszfor-homeosz-
tazis fenntartdsara korlatozodik. A kalcitriol szamos
sejtfolyamatot szabalyoz, amelyek hatassal vannak az
egészséges és a rosszindulatu sejtek novekedésére és
differencialodasara.

A D-VITAMIN TUMORELLENES TULAJDONSAGAI
CRC-BEN

Preklinikai kutatdsok alapjan a kalcitriol gatolja a
karcinogenezist antimitotikus, differencidlé és pro-
apoptotikus hatdsain keresztiil (17). A D-vitamin
aktiv metabolitja a VDR-hez kétédve szabélyozza a
célgének transzkripcidjat. A D-vitamin metabolitjai
autokrin/parakrin médon szabélyozzak a daganat
novekedését (18). Egyes daganattipusokban, ami-
lyen a mell-, a tiid6-, a vastagbél- és a petefészekrak,
a CYP24A1-gén fokozottan expresszalodik, amely a
kalcitriol csokkenésére és a daganat novekedésének
modulélaséra utal (19). A D-vitamin fokozza a ci-
totoxikus, tumorellenes szerek hatdsat, s gatolja az
angiogenezist és az endothelidlis sejtek proliferaci-
ojat. A kalcitriol daganatellenes hatasai kozé tarto-
zik a sejtciklus ledllitdsa, a tumorsejtek apoptdzisa,
a sejtdifferencialodas el8segitése és az antiangiogén
hatdsok (20).

D-viTamiIN szINTJE Es A CRC KIMENETELE
KOZOTTI KAPCSOLAT

A D-vitamin szérumszintje és a CRC kimenetele
kozotti kapcesolatot szamos megfigyeléses, prospek-
tiv vizsgalat értékelte. Az egyik ilyen tanulmanyban,
amely 304 CRC-s beteg adatait vizsgalta, a D-vita-
min-szintet atlagosan hat évvel a diagnozis elott
mérték. Azok a betegek, akik a legmagasabb D-vi-
tamin-szintiek voltak, jobb tulélési eredményekrél
szamoltak be: javult a teljes talélés (HR: 0,52) és
csokkent a CRC-specifikus haldlozas (HR: 0,61) a
legalacsonyabb D-vitamin-szintli betegekhez képest
(21). Egy masik kutatds, amely 1202 CRC-s beteg-

nél vizsgalta a D-vitamin-szintet 3,8 évvel a diag-
nozis el6tt, hasonld eredményeket mutatott, mivel
a legmagasabb D-vitamin-szintli betegek hosszabb
tulélést mutattak (HR: 0,67), s csokkent a CRC-spe-
cifikus halélozas is (HR: 0,69) (21).

A D-vitamin szintjének hatdsat a diagnozis utan is
vizsgaltdk. Egy japan tanulmany, amely 257 CRC-s
beteg adatain alapult, azt taldlta, hogy a legmaga-
sabb D-vitamin-szintl betegek haldlozasa jelentdsen
csokkent (HR: 0,16) az életkorra, a tumor stidiuma-
ra és a miitét utani allapotra val6 korrekci6 utan (22).
Egy masik, 1598 CRC-s beteg részvételével késziilt
vizsgalat sordn erds Osszefliggést talaltak a magas
D-vitamin-szint és a jobb tulélés kozott: a legmaga-
sabb D-vitamin-szintti betegek kisebb CRC-specifi-
kus és osszes ok miatti haldlozdst mutattak (HR: 0,68
és HR: 0,70) (23).

Ezenkiviil egy nagyobb, tébb mint 1200 CRC-s be-
tegen végzett eurdpai tanulmany is megerdsitette,
hogy a diagnoézis el6tti magas D-vitamin-szint 6sz-
szeftiggésbe hozhaté a CRC-specifikus és az altala-
nos halalozas csokkenésével. Azok a betegek, akik
a legmagasabb D-vitamin-szintliek voltak, jelentds
elényhoz jutottak, hosszabb volt a talélési idejiik
(24). Hasonl6 eredmények sziilettek egy masik, 2910
beteget vizsgalo kutatasbol is, amelyben a magasabb
D-vitamin-szint(i betegek jobb tulélési aranyt mutat-
tak (25).

A D-vitamin-szinttel kapcsolatos tovabbi kutatasok,
mint a CALGB 89803 adjuvans terapidban részesiild,
harmadik stddiumd, colorectalis daganattal kiizdék
vizsgalata soran, a magasabb D-vitamin-szintii bete-
geknél jobb kimenetelt dokumentaltak a CRC-kitju-
las és a haldlozas tekintetében (HR: 0,62) (26). Egy
masik kutatas, amely a D-vitamin-szint és a talélés
kapcsolatat vizsgalta 1041 beteg korében, szintén azt
talalta, hogy a magasabb D-vitamin-szint elényos
hatédssal van a tulélésre (HR: 0,66) (27).
Osszességében az eddigi eredmények arra utalnak,
hogy a D-vitamin-szint novekedése javitja a CRC
kimenetelét, killonosen a kezelés utani talélés és
a CRC-specifikus haldlozas csokkentése révén. A
D-vitamin hatdsa Osszefiigg a daganatok biologiai
viselkedésével, s a jovobeli kutatdsok célja lehet a
D-vitamin-szintek optimalis fenntartdsanak megha-
tarozasa a CRC-betegek szamara.



ETReNDI D-VITAMIN ES A COLORECTALIS
TUMOROK ELOFORDULASA

Az elmalt néhany évtizedben tobb tanulmany is
vizsgilta az étrendi D-vitamin-felvétel és a CRC
kockazata kozotti Osszefiiggést. Egy 1954 férfi rész-
vételével végzett prospektiv vizsgélat 29 CRC-eset-
16l szamolt be. Az eredmények szerint azoknal a
részvevGknél, akiknél kisebb volt az étrendi D-vi-
tamin-felvétel, nagyobb valészintiséggel alakult ki
a betegség, mint azoknal, akiknél nem volt kisebb
(p £0,05). A kutatas azt is leirta, hogy a CRC koc-
kazata forditott 6sszefiiggést mutat az étrendi D-vi-
taminnal és a felvett kalciummal (p < 0,05), s ez az
Osszefiiggés akkor is szignifikinsan megmaradt,
miutdn médositottak a kapott értékeket az életkor,
a napi cigarettafogyasztds, a testtomegindex, az
alkoholfogyasztas és az elfogyasztott zsiradékbol
nyert kaléria szdzalékos aranyanak figyelembevé-
telével (28).

Egy harmincegy eredeti tanulmanyt tartalmazoé
metaanalizis szintén szignifikans osszefiiggést irt le
az étrendi D-vitamin-fogyasztas és a CRC kocka-
zatanak csokkenése kozott. Az Osszehasonlitdsban
a legnagyobb és a legkisebb étrendi D-vitamin-fel-
vétel kozott 25%-os kockazatcsokkenést mutattak ki
(OR=0,75; 95% CI: 0,67-0,85) esetkontroll vizsgala-
tokban (29). Egy masik prospektiv tanulmany, amely
a Cancer Prevention Study II Nutrition kohorszbol
60 866 férfit és 66 883 nét vizsgalt, arra a kovetkez-
tetésre jutott, hogy a nagyobb mértéki teljes D-vi-
tamin-fogyasztas a férfiakndl a CRC kockdzatanak
csokkenésével jar (p = 0,02) (30).

Egy nyolc prospektiv tanulmanyt vizsgdlé metaa-
nalizis azzal a megallapitassal zarult, hogy a D-vita-
min-felvétel csokkenti a vastagbélrak és a végbélrak
eléfordulasanak kockazatat. A kockazatcsokkenés
mértéke 0,79 (95% CI: 0,67-0,90) volt a vastagbélrak
és 0,78 (95% CI: 0,63-0,93) a végbélrak esetében. A
teljes relativ kockazat (RR) 0,88 (95% CI: 0,80-0,96)
volt (31). Ezzel parhuzamosan egy tizennégy meg-
figyeléses vizsgalatot tartalmazé szisztematikus
attekintés a D-vitamin szdjon at valo fogyasztasa
és a CRC kockdzata kozotti Osszefiiggést vizsgalta.
Az eredmények azt sugalltak, hogy a napi 1000 NE
D,-vitamin-kiegészités a CRC el6forduldsanak 50%-
os csokkenésével jar (p = 0,0001).

D-viTamIN-POTLAS ES CRC ELOFORDULASA

Randomizalt, klinikai vizsgalatok foglalkoztak a
D-vitamin-fogyasztas lehetséges védGhatasaval
a CRC eléforduldsara. Az Egyesiilt Allamokban, a
Women's Health Initiative Center negyven hely-
szinér6l szarmazd 36 282 posztmenopauzds nd
részvételével végzett vizsgalatban a részt veviket
véletlenszerten osztottdk be két csoportra: az
egyik csoport napi 1000 mg elemi kalciumot és
400 NE D,-vitamint kapott, mig a masik csoport
placebot. A vizsgalat atlagosan hét évig tartott. A
kutatas célja az invaziv CRC el6fordulasanak gya-
korisaga volt, mint masodlagos mérési végpont.
Az eredmények szerint a CRC eléfordulasa nem
kiilonbozott szignifikdnsan a két csoport kozétt:
a 322 CRC-eset koziil 168 az étrend-kiegészitdt
kapé csoportban, mig 154 a placebocsoportban
fordult el6 (HR=1,08; 95% CI: 0,86-1,34; p = 0,51)
(32).

A D-vitamin és a CRC kozotti kapcsolatot kutatd
VITAL-vizsgalat alcsoport-elemzései soran kii-
lonbségeket mutattak ki testtomegindex (BMI)
szerint: a normal testtomegli részvevoknél, akik
D-vitamint kaptak, kisebb CRC-incidenciat figyel-
tek meg, mint a placebdt kapdknal. A 27,1 alatti
BMI-jti részvevoknél a barmely tipusu invaziv rak
HR-értéke 0,86 volt (95% CI: 0,75-0,99), ami azt
jelzi, hogy a D-vitamin-szupplementacié 14%-kal
csokkentette az invaziv rak kockazatat ebben a cso-
portban. Ezzel szemben a 27,1-nél nagyobb BMI-jii
részvevOknél a HR=1,08 (95% CI: 0,94-1,24) volt,
ami arra utal, hogy ebben a csoportban a D-vita-
min hatdsa nem volt kedvezd. Ez a kiilonbség arra
enged kovetkeztetni, hogy a BMI és kovetkezmé-
nyesen a taplaltsagi allapot jelent6s mértékben be-
folyasolhatja a D-vitamin hatasat (33).

Egy metaanalizis, amely harminchét esetkontroll
tanulmany adatait elemezte, arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a CRC kockdzata 100 NE/nap D-vi-
tamin-felvétel mellett 4%-kal csokkent (34). Egy
masik metaanalizis eredményei szerint, amely a
D-vitamin védohatasat értékelte a CRC el6fordula-
saban (OR=0,87; 95% CI: 0,82-0,92), a D-vitamin,
legyen az étrendi vagy étrend-kiegészitdi forrasbol
szarmazo, jelentdsen csokkentheti a CRC kialaku-
lasdnak kockazatét (35).



D-VITAMIN-POTLAS ES VASTAGBELPOLIPOK
KIALAKULASA

A D-vitamin-felvétel és a vastagbélpolipok kiala-
kulasanak Gsszeftiggésével kapcsolatos kutatdsok
szintén kedvez$ eredményekrdl szamolnak be. Egy
harom nagy, prospektiv vizsgalatot 6sszesit elem-
zés, amelyben 141 143 részvevd szerepelt, a CRC és
a vastagbélpolipok kockazati tényezdinek osszefiig-
gését vizsgalta. A részvevek vastagbél-titkrozésen
estek at, s a részveviket a vastagbélpolipok els6 diag-
nozisanak idépontjaig kovették nyomon. A kutatas
eredményei szerint a D-vitamin-fogyasztas forditott
Osszefiiggést mutatott a polipok (OR=0,92; 95% CI:
0,86-0,98) és az adenomdk (OR=0,85; 95% CI: 0,80-
0,90) el6forduldsaval (36).

Egy sziird jellegi kolonoszkopian részt vevé 1409
betegen végzett megfigyeléses vizsgalat védohatast
talalt a D-vitamin-felvétel és a vastagbélpolipok ki-
alakulasa kozott, a korrigalt OR-érték 0,57 (95% CI:
0,33-0,96) volt. Azoknak, akik a javasolt napi 600
NE D-vitamint fogyasztottdk, szintén nagyfokua vé-
delmet jelentett a vitamin (korrigalt OR=0,57; 95%
CI: 0,33-0,96). Az étrend-kiegészit6k alkalmazasa
kiemelt jelentdségli a napfényhianyos teriileteken
él6k szamadra, mivel a korlatozott napsugarzas miatt
gyakran fordul eld D-vitamin-hiany. Ez a hianyalla-
pot hosszt tavon szamos egészségligyi problémara
vezet, ezért megfelel potlas késé Gsztdl kora tava-
szig kiemelkedéen fontos az egészség megdrzése
szempontjabdl (37).

A D-vitamin-pétlas hatésai a kalciumfelvétel fiigg-
vényében is valtozhatnak. Egy 980 fot bevono eset-
kontroll vizsgilatban a D-vitamin védé hatdsa a
distalis vastagbél-adenoma kitjulasara csak azoknal
volt kimutathato, akiknél a kalciumfelvétel a medi-
an alatt volt. A legnagyobb és a legkisebb kvartilis
kozotti kiilonbség tekintetében az OR=0,40 (95% CI:
0,22-0,71) volt, a p-trend értéke pedig 0,005 (38).
Az 1. és 2. tabldzatokban bemutatjuk azoknak a
kulesfontossagu, randomizalt, klinikai vizsgalatok-
nak az eredményeit is, amelyek a D-vitamin-pétlas
hatasat vizsgaltdk a CRC-betegek klinikai kimenete-
leire (1. és 2. tabldzat).

A colorectalis daganat kialakuldsdnak rizikotényezgi:
« jelent6s mértéka alkoholfogyasztas

» feldolgozott élelmiszerek nagy mennyiségben valo
fogyasztasa

+ 50 év folotti életkor

o férfinem

» kis kalciumfelvétel

« elhizas

» dohdnyzas

» csaladban eléfordult CRC.

Az egészségtelen életmdd, kiemelten a feldolgozott

élelmiszerek fogyasztasa, a jelentds mértékd alko-

holfogyasztas és a dohanyzas szoros kapcsolatban

allnak a colorectalis rak kialakuldsaval. Minden 10.

CRC Létrejottéért az alkoholfogyasztas okolhatd. Mig

napi 1-4 egységnyi szeszes ital elfogyasztdsa is 21%-

kal no6veli a colorectalis rak kialakulasanak kockaza-

tat, addig a napi tobb mint 4 egységnyi szeszes ital

mar 50%-kal fokozza a rizikét.

Az életmddbeli tényezok kiemelt szerepét timasztja

ald, hogy a fiatalkortdl kezdve a mindennapi rutin

részévé valt egészséges taplalkozas akar 70%-kal is

csokkentheti a vastag- és végbéldaganat kialakuldsa-

nak kockazatat, igy az életmodunk javitdsan keresz-

tiil tehetjiik a legtobbet a betegség kialakulasa ellen.

Ezen a szélességi koron D-vitamin-szupplementacio

nélkiil tél végére csaknem a teljes, felndtt lakossag

D-vitamin-hianyossa valhat, nemritkan stulyos mér-

tékben.

D-vitamin-szupplementacié ajanlasa

A hazai, javasolt D-vitamin-adagokat a 2022-es
»Magyarorszagi konszenzusajanlas a D-vitamin sze-
repérol a betegségek megeldzésében és kezelésében”
cimd dllasfoglalas alapjan emelték a kiilonbo6z6 élet-
korokban (ldsd 3. tabldzat) (45).

A megfeleld D-vitamin-szint fenntartasa érdekében
a potlasnak ki kell terjednie az étrendi forrasokra
és a napfényes 6rak kihasznéldsara is. A D-vitamin
legfontosabb étrendi forrasai kozé tartoznak a zsi-
ros halak, példaul a lazac, a makréla és a szardinia,
a csukamajolaj, a tojassargdja, valamint a dusitott
élelmiszerek, példaul a tej és bizonyos gabonafélék.
A napfény az egyik legtermészetesebb és leghaté-
konyabb modja a D-vitamin szintézisének. Heten-
te két-harom alkalommal napkézben 10-30 perces
napfénynek valo kitettség az arcot, a karokat és a
labakat érintve dltalaban elegendé lehet a megfeleld



1. TABLAZAT: A szeRumM 25(OH)D-SZINTEK ES A KLINIKAI EREDMENYEK OSSZEFUGGESE VASTAGBELRAKOS BETEGEK KOREBEN VEGZETT

TANULMANYOK ALAPJAN.

Referencia Study Populacio
Ngetal. Kohorsz, pros-  Stage I-IV CRC, USA
(2008) (21) pektiv (n=304)

Fedirko et al. Kohorsz, pros-  Stage I-IV CRC, Eurdpa
(2012) (24) pektiv (n=1202)
Mezawa et al. Kohorsz, pros-  Stage I-IV CRC, Japan
(2010) (22) pektiv, poszt-  (n=257)

hoc elemzés
Zgaga et al. Retrospektiv, ~ Stage I-IIl CRC, Skécia
(2014) (23) esetkontroll (n=1598)
Cooney et al. Retrospektiv,  Stage I-IV CRC, USA
(2013) (39) esetkontroll (n=368)
Maalmi etal. Kohorsz, Stage I-IV CRC, Né-
(2017) (25) prospektiv metorszdg (n =2910)
Fuchs et al. Kohorsz, pros- IlI. stddiumd CRC, USA
(2017) (26) pektiv és Kanada (n=1016)
Yuan et al. Kohorsz, pros- V. stadiumu CRC, USA
(2019) (27) pektiv és Kanada (n = 1041)

Metaanalizisek
(pl. Maalmi et al.,
2018) (40)

Roviditések:

11 tanulmany

Stage I-IV CRC, tobb
régio (n=7718)

A szérum 25(0H)D
mérésének ideje

A CRC diagnézisa el6tt
(> 2 évvel korabban)

A CRC diagnézisa el6tt
(> 2 évvel korabban)

A miitétidején
(poszt-CRC-diagnzis)

A CRC diagnézisét kovetd-
en (dtlagosan 105 nappal

a miitét utan)

A CRC diagnézisét kovetd-

en (legaldbb 21 nappal a
kemoterdpia utdn)

A CRC diagnézisat koveto-

en (median: 36 nap)

Teljes reszekcid utani
betegcsoport

Elékezelés (IV. stadiumd
(RC- diagndzis utdn)

Kiilonféle

Eredmények
(HR, 95% ClI)

05S: 0,52 (0,29-0,94)
CRC-specifikus tulélés:
0,61(0,31-1,19)

0S: 0,67 (0,50—0,88)
CRC-specifikus tulélés:
0,69 (0,50-0,93)

Halalozas aranya: 0,16
(0,04-0,63) CRC-specifikus
tulélés: 0,98 (0,89-1,08)

Minden ok miatti hala-
lozas: 0,70 (0,55-0,89)
CRC-specifikus tulélés:
0,68 (0,50-0,90)

Halalozas kockazata: 1,06
(0,64—1,75) CRC-specifikus
tulélés: 1,01 (0,59-1,74)

0S: 0,56 (0,44—0,71)
CRC-specifikus tilélés:
0,60 (0,45-0,80)

DFS: 0,62 (0,44-0,86)

0S: 0,66 (0,53-0,83)
PFS: 0,81 (0,66—1,00)

0S: 0,68 (0,55—-0,85)
CRC-specifikus tulélés:
0,67 (0,57-0,78)

25(0H)D: 25-hidroxi-D-vitamin; 0S: ltaldnos tdlélés; DFS: betegségmentes tulélés; PFS: progressziomentes tUlélés; HR: hazard ratio; VDR: D-vitamin-recep-

tor; CASR: calcium sensing receptor; BMI: testtémegindex

D-vitamin-termeléshez. Azonban szdmos tényezo,
példaul a borszin, a foldrajzi szélesség, az évszak, az
életkor és a fényvédd krém hasznélata szamottevéen
befolyasolja a bérben termel6d$ D-vitamin meny-
nyiségét. A sotétebb bord, idésebb emberek, illetve
azok, akiket kevés napfény ér, killondsen télen, na-
gyobb kockdzatnak vannak kitéve, s esetiikben az
étrendi potlas kiemelten fontos.

A megfelelé6 D-vitamin-p6tlas érdekében célszert fi-
gyelembe venni az egyéni 25(OH)D-szérumszintet,
az étrendi szokasokat, az életmddot és a kornyezeti
tényezGket. Ez a személyre szabott megkozelités hoz-
zdjarulhat a megfelel¢ D-vitamin-szinthez, amely az
altalinos egészségi llapot meg6rzése mellett fontos
szerepet jatszik a daganatos betegségek kockdzata-
nak csokkentésében.



2. TABLAZAT: F6 KLINIKAI VIZSGALATOK (RCT-K), AMELYEK A D-VITAMIN-KIEGESZITES HATASAT ERTEKELIK A CRC KIMENETELEBEN

Vital Trial Nincs sziv-ér rendszeri 2000 NE D,-vitamin Placebo Vastagbélpolip kockazata:
(Songetal., 2021)  betegségvagyrdkaz -+ 1gw-3-zsirsav 1,08 (0,92-1,27)
(41) anamnézishen. USA (n  naponta CRC kockazata: 1,09
=125871) (0,73-1,62)
WHI-prébak Menopauza uténindk, 1000 mg elemi kalci-  Placebo Invaziv CRC el6fordulasa:
(Wactawski-Wende USA (n=36282) um és 400 NE D3-vita- 1,08 (0,86—1,34)
etal., 2006) (32) min naponta
AMATERASU study  I-Ill. stadiumd 2000 NE D,-vitamin Placebo A visszaesés vagy mortali-
(Urashima et al., TGl-tumorok, Japan naponta tas kockazata:
2019) (42) (n=417) 0,76 (0,50-1,14)
SUNSHINE study Eldrehaladott vagy Nagy D,-vitamin-adag Standard D-vi-  PFSvagy halalozas: 13 vs.
(Ng etal., 2019) metasztatikus CRC, USA (8000 NEaz 1.QT-cik-  tamin-adag (400 11 hénap
(43) (n=139) lushan, majd 4000 NE/ ~ NE, naponta, HR: 0,64 (0-0,90; p=0,02)
nap a kovetkezd ciklu-  minden QT-ciklus)
sokban, naponta)
Golubicet al. Elérehaladott vagy 2000 NE D,-vitamin Nincs kiegészités  0S: 1,00 (0,38-2,60)
(2018) (44) metasztatikus CRC, naponta
Horvétorszag (n =71)
Roviditések:

BMI: testtomegindex; Cl: konfidenciaintervallum; CRC: vastagbélrak; OS: dltalanos tilélés; DFS: betegségmentes tilélés; PFS: progressziomentes tilélés

3. TABLAZAT: D-VITAMIN-HIANY MEGELOZESERE JAVASOLT D-VITAMIN-ADAGOK HAZANKBAN

1,5 év alatt 400-500 NE
Gyermekek (1,56 év) 400-500 NE
1,5-6 évrizikocsoport 1000 NE
Gyermekek (6 év felett) 1000 NE
Felndttek 2000 NE

1000 NE
1000 NE
2000 NE
2000 NE
4000 NE

1 NE = 0,025 ug D,-vitamin. Rizikocsoport: dllapotok, amelyek ismerten D-vitamin-hidnnyal jamak, mint példaul a fokozottan pigmentalt bdr, elhizas, idilt
betegségek, gyakori fertdzések, izomgyengeséq, bizonyos gydgyszerek szedése (példaul antiepileptikumok)

Amellett, hogy rendszeresen eljarunk a sziirévizsgdla-

tokra, fontos, hogy:

« csak mérsékelten fogyasszunk szeszes italt!

« tartsuk meg az egészséges testtomeget!

+ a dohdnyzds mell6zése mellett rendszeres fizikai
aktivitdssal, mozgassal segitsiik szervezetiinket!

« csokkentsiik a feldolgozott élelmiszerek, telitett
zsirok fogyasztasat!

« fokozzuk a rost- és kalciumfogyasztast!

KOVETKEZTETES

A CRC egy multifaktorialis betegség, amelyet
orokletes és kornyezeti tényez6k Osszetett kol-
csonhatasa alakit. Epidemioldgiai kutatdsok
szerint az étrend és az életmdd kulcsfontossagu
szerepet jatszik a betegség kialakuldsaban. Az
alacsony D-vitamin-szint és a CRC kozotti 6ssze-
fiiggést elozetes vizsgalatok alataimasztjak, de sok



kérdés tovabbra is megvalaszolatlan, s a jovébeli
klinikai kutatdsok tisztazhatjak a D-vitamin és a
CRC kozotti pontos kapcsolatot.

Anyagi tamogatds: A kutatds a Nemzeti Kardiovasz-
kularis ~ Laboratérium  RRF-2.3.1-21-2022-00003
szdmui projekt keretén beliil az Eurdpai Unié tamo-
gatasaval valésult meg. A TKP2021-NKTA-47 szdmii
projekt az Innoviciés és Technologiai Minisztérium
Nemzeti Kutatdsi Fejlesztési és Innovdciés Alapbol
nytjtott tdmogatdsaval, a TKP2021-NKTA pdlydzati
program finanszirozdsaban valdsult meg.
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(Absztrakt

A honi lakossag 20,8%-a 65 év feletti, igy az id6sodés taplalkozasi aspektusainak megértése nemcsak az eqyén,
hanem a tarsadalom fenntarthatésaga szempontjahdl is kulcsfontossagu. Az éhség- és a szomjlisagérzet csok-
kenése, valamint a multimorbiditds egyiittes jelenléte gyakran vezet kéros téplaltsagi dllapotok kialakuldséra,
emiatt a szirések (malnutricid, szarkopénia, diszfagia) komplex elvégzése javasolt. A taplaltsagi allapot javitdsara
alkalmazott taplalasterépia hatékonysdgénak szempontjabél a napi fehérjefogyasztas (1,2-1,5 g/ttkg) mellett
fontos az eqy étkezésre fogyasztott fehérjemennyiség is (25-30 g).

Kulcsszavak: iddsades, tdpldlkozds, multimorbiditds, tdpldldsterdpia

Abstract

Aspects of nutrition in the elderly

20.8% of the Hungarian population is over 65 years old, therefore, knowledge of the nutritional aspects of aging

is crucial not only for the individual, but also for the sustainability of society. The decrease in the feeling of hunger

and thirst, as well as the presence of multimorbidity, often lead to the development of pathological nutritional

states, therefore, complex screenings (malnutrition, sarcopenia, dysphagia) are recommended. From the perspec-

tive of the effectiveness of nutritional therapy used to improve nutritional status, in addition to the daily intake of

protein (1.2-1.5 g/kg body weight), the amount of protein consumed per meal (25-30 g) is also important.
\Keywords: elderly, nutrition, multimorbidity, nutrition therapy

BEVEZET6
Az idéskor tdplalkozdsi vonatkozdsai igen fontosak,

A statisztikai hivatal adatai alapjan a honi lakossag
20,8%-a 65 év feletti (1 983 444 £6 volt 2024. janudr
1-jén), s az id6sek kozott a nemek aranya szamotte-
véen eltolodik a nék iranyéba (61,4%) (1). Az id6s6-
dés az emésztérendszer minden mikodését befolya-
solja (emésztést, felszivodast, motilitdst, enzim- és
hormonelvalasztast) (2-4).

hiszen a népesség id6s6désével egyre nagyobb figyel-
met kell forditani az id6s korosztaly életminéségének
és miikodési képességének fenntartdsara, amely szo-
rosan Osszefligg a megfelel6 taplalkozéssal. Az drege-
dés biologiai, pszicholdgiai és szocidlis valtozasai nagy
hatést gyakorolnak nemcsak a taplalkozasi sziikség-
letekre, szokasokra és az optimalis taplaltsagi allapot




fenntartasara, hanem az egészségiigyi kockazatokra
is. Az id8s6d6 szervezetben gyakran alakulnak ki hi-
anyallapotok, malnutricié vagy szarkopénia, amelyek
az életminGség romlasara vezethetnek. Az idésodés
taplalkozasi aspektusainak megértése nemcsak az
egyének egészsége, hanem a tarsadalom fenntarthato-
saga szempontjabol is kulcsfontossagu.

Az ID6SODESSEL KAPCSOLATOS FOGALMAK

Az idésodéssel kapcesolatosan szamos fogalmat hasz-
nalunk (6regedés, gerontologia, geriatria).

+ Az oregedés komplex, bioldgiai folyamat, amelyet
a szervezetben zajlé molekuldris és sejtszint( valto-
zasok jellemeznek, marpedig ezek idével az élettani
miikodések fokozatos romlaséra, az alkalmazkodo-
képesség csokkenésére és az életkorral Gsszefiiggd
betegségek kockazatanak novekedésére vezetnek.
A gerontologia az dregedés és az oregkor élet- és
kértanaval foglalkozé tudomany. (A gero = 6reg-
kor és a gerontesz = 6regek, gorog eredetti szavak-
bol tevddik dssze).

Geriatria (id6sgyogyaszat) a gerontoldgia egyik
aga, amelynek szakemberei az idsek egészségligyi
problémaival foglalkoznak. A geriatriara ugy is te-
kinthetiink, mint a megel6z6, gyogyito és rehabili-
talé id6sorvoslasra.

Az IDOSODES SZAKASZAI

A tarsadalom id6sodésével az 6regedés szakaszai atér-
tékel6dnek és at is nevezédnek. Az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (World Health Organisation, WHO) a kovet-
kez6 oregedési szakaszokat kiilonbozteti meg: 60-74
év kozott oregeddk, 75-90 év kozott 6regek, mig 90 év
felett aggastyanok (> 100 év felett matuzsalemi kor). Az
Ujabb felosztas szerint pedig mar beszélhetiink 65-74
év kozott fiatal-Greg, 75-84 év kozott kozép oreg és
> 85 év felett nagyon-oreg életszakaszrol.

BI0LOGIAI ES SZOCIALIS OREGEDES

Az egyének 6regedési folyamata eltéré modon zajlik le,
adott esetekben nagy az egyedek kozotti kiilonbség. A
varhat6 életkor novekedése esetén a tarsadalom és az
egészségiigyi feltételek fejlédése kovetkeztében az em-

ber funkciondlis dllapota lassabban romlik. Az egyes
szervek és miikodések eltéré idoben és formaban mu-
tatnak Oregedési jelenségeket. A bioldgiai Gregedést
foleg a genetika és az ,elhasznalodas” irdnyitja. Az
embernek nemcsak bioldgiai léte van, hanem szocialis
lény is. Elsédleges meghatarozénak a bioldgiai/szoma-
tikus allapotot tartjuk, mert e nélkiil a szocialis nem is
tudna megnyilvanulni. Az dregedd szervezetben sza-
mos szoveti valtozas észlelhetd, példaul: izomszovet-le-
épiilés, kotdszovet- és pigmentfelszaporodas, valamint
bizonyos sejtek szamanak csokkenése. Hogy az Grege-
dés folyamata korfolyamatnak tarthaté-e, ez a filozofia
és az egészségtudomany egyik régi alapkérdése.

GERIATRIAI SZINDROMA

A geridtriai szindromak azokat a leggyakoribb, tobb-
tényez6s mukodészavarokat és egészségiigyi allapo-
tokat jelentik, amelyek akkor fordulnak eld, amikor
a tobb szervrendszerben felhalmozddott kirosoda-
sok miatt az idés ember sebezhetévé valik az élet-
mindséget és a miikodési képességet rontd aktualis,
fiziolégids-patologias kihivasokkal szemben (2). A
viszonylag 0j keletti, a gerontologiaban és a geriatri-
aban alapvetden fontos fogalmat, mint nem betegsé-
get, hanem mint a beteg életmindségét és onallosagat
szamottevGen rontd, tobb faktor altal okozott prob-
lémat 1995 és 2007 kozott tobb kozleményben Tinet-
ti professzor Yale klinikai kutatdcsoportja vezette be,
majd rendszerbe is foglalta.

A geridtriai szindroma azokat a leggyakoribb, tobb-
tényezds mikodészavarokat jelenti, amelyek befolya-
soljdk az életminGséget (2). Legveszedelmesebbnek az
6t ,I” bettivel kezd6do szindromat tekintették, majd a
megismerés és a besorolas listaja fokozatosan bovilt.

Az 5 | BETUS, KLASSZIKUS GERIATRIAI
SZINDROMA

Immobilitas: Mozgaskorldtozottsag, amely az
izomerd csokkenése, fajdalom, neurologiai betegsé-
gek vagy egyéb okok miatt alakul ki.

Instabilitas: Egyenstlyzavarok és elesések, amelyek sé-
riilésekre (pl. csipdtorésre) és immobilitasra vezethetnek.
Inkontinencia: A vizelet- vagy székletvisszatartas
zavara, amely az életmindséget nagyban rontja.



Intellektualis hanyatlas: Kognitiv zavarok, példaul
demencia, delirium vagy enyhébb memoriazavarok.
Iatrogénia: Az orvosi beavatkozasok vagy gyogysze-
rek altal okozott kdros hatdsok, példdul mellékhata-
sok, gyogyszer-kolcsonhatasok vagy tulkezelés.

TovABBI FONTOS, GERIATRIAI SZINDROMAK

Delirium: Heveny, zavartsagi allapot, amely hirte-
len alakul ki, s gyakran fert6zések, gyogyszerek vagy
egyéb betegségek valtjak ki.

Demencia: Idiilt, progressziv, kognitiv hanyatlas,
amely az emlékezetet, a gondolkodast és a minden-
napi tevékenységeket érinti.

Depresszio: Az id6seknél gyakran aluldiagnoszti-
zélt, holott hatassal van az életmindségre és a fizikai
egészségre.

Latas- és hallaskarosodas: Ezek az érzékszervi
problémak jocskan befolyasoljak az idések kommu-
nikaciojat és 6nallosagat.

Nyelési nehézségek (dysphagia): Gyakori probléma,
amely noveli az aspiracios tiiddgyulladas kockazatat, s
alultaplaltsagra vezet. A malnutricié (amely idds kor-
ban legtobbszor alultaplaltsagot jelent) az elégtelen
tapanyagfogyasztas vagy -felszivodas kovetkezménye-
ként alakul ki és gyengeséghez, betegséghez vezethet.
Szarkopénia: Az izomtomeg és az izomer$ csok-
kenése, amelybél mozgaskorlatozottsig és elesések
szarmazhatnak.

Csontritkulas: A csontok torékennyé valasa, amely
noveli a torések kockazatat.

Idiilt fajdalom: Gyakori probléma, amely mozgas-
korlatozottsagot és pszichés terheket okozhat.
Polifarmacia (tobb gyogyszer szedése): Az idGsek-
nél gyakori, hogy egyszerre tul sok gyogyszert szed-
nek, s ez noveli a mellékhatdsok és a gyogyszer-kol-
csonhatasok kockazatat.

Alvaszavarok: Az idéseknél gyakoriak az alvasprob-
lémadk, példaul a kéros almatlansag vagy az alvasmi-
néség romldsa.

Frailty (torékenység): Altalanos testi és mentalis
gyengeség, amely noveli a betegségek és a haldlozas
kockazatat. Sok szakember a tobbi geritriai szindro-
ma kozos ereddjének tekinti.

Igen fontos kiemelni, hogy ezek a gyakran tarsultan
fellépd geriatriai szindromak alapvetéen veszélyezte-

tik a beteg 0sszmiikodési képességét és onalldsagat,
s ennek részeként el6bb-utobb taplalkozasi zavarra,
sulyos alultaplaltsagra vezetnek.

Az EMESZTORENDSZER IDOSKORI VALTOZASAI

Id3skorban a testi aktivitas és az anyagcsere csokke-
nése a szervezet energiasziikségletét is csokkenti. Az
étvagy és az éhségérzet csokkenése hidnybetegségek-
re, valamint malnutricio és szarkopénia kialakuldsa-
ra vezetnek. Idskorban a folyadék- és az elektrolit-
haztartds egyensulya is gyakran megbomlik.

Az emésztérendszer élettani mikodését érinté fobb
véltozasok:

o izérzészavar (dysgeusia)

o szdjszarazsag (xerostomia)

» fajdalmas nyelés (odynophagia)

+ nyelési nehezitettség (oropharingealis dysphagia)
+ csOkken a nyel8cs6-perisztaltika

» csokken a gyomorsav-elvalasztas

» csokken a gyomor {iriilése

lassubb a bélmozgas (bélmotilitds)

» csOkken a gyomor-bél vérellatasa

kisebb a felszivodasi felszin

megvaltozik a bélben levd baktériumok és egyéb
mikrobak mennyisége és aranya (bélmikrobiom)

GYAKORI, GYOMOR-BEL RENDSZERI BETEGSEGEK

Az életkor elérehaladdsaval a gyomor-bél rendszer
miikodése is fokozatosan romlik, és szamos betegség
kockézata né:

« szajiiregi elvaltozasok (baktérium vagy gombdk
okozta gyulladasok)

nyelécséreflux-betegség (id6skori gyakorisag 25%)
gyogyszerek dltal okozott nyeldcsdgyulladas (pl.
aspirin, vaskészitmények)

idiilt gyomorgyulladas

peptikus fekély

gyomorrak (az Uj esetek eléfordulasa 60 év feletti-
eknél novekszik)

» tapcsatornai vérzések (kevésbé jellegzetes tiinetek-
kel)

vékonybélben baktériumok tulszaporodasa
székrekedés

+ hasmenés



+ bélkioblosodés

« irritabilis bél szindroma

« gyulladasos bélbetegség

o Clostridium difficile-fert6zés

MULTIMORBIDITAS

A kor elérehaladasaval novekszik a betegségek sza-

ma (4). Az idds betegeknek hozzavetSlegesen a fele

harom, vagy tobb idiilt tarsbetegségben szenved, s e

betegek ellatasa kihivast jelent a gyogyit6-gondozd

team szamara. Sulyossag szerint rangsorolva a beteg-

ségeket az alabbiakat kell megemliteni:

1. Sziv-ér rendszeri betegségek (pl. szivroham, agyi,
vérellatasi zavar [stroke]);

. Demencia;

Rék;

. Cukorbetegség;

. Parkinson-kér;

. Csontritkulds;

. LégzOszervi betegségek (pl. idiilt, obstruktiv
tiidébetegségek);

8. Iziileti betegségek (pl. csont- és fziileti gyulladésok);

9. Latas- és hallasproblémak (pl. sztirkehalyog);

10.Depresszio és szorongas;

11.Hugyuti problémak (pl. inkontinencia);

12.Alvészavarok.

Az idés, multimorbid, geriatriai betegnél a felfekvés

(decubitus) kialakuldsanak esélye is n6 (4).

KO6Ros TAPLALTSAGI ALLAPOTOK SZURESE
IDOSKORBAN

A koros taplaltsagi allapotok sziirését és a sulyossag
felmérését szamos hazai és nemzetkozi ajanlas is java-
solja (4-7). A kéros taplaltsagi allapotok rizikéjanak
sztirésére a hazai iranyelvek iddskorban els6sorban
a Mini Nutritional Assessment (MNA) modszert ja-
vasoljak, de hasznalhatok pl. a MUST (Malnutrition
Universal Screening Tool), az NRS (Nutrition Risk
Screening) és a PG-SGA (Patient-Generated Subjec-
tive Global Assessment) mddszerek is.

A malnutricié megallapitasa utan torekedni kell a
kéroktandnak és az érvényesiilési modjainak megha-
tarozasara. A szarkopénia gyors szlirését id6seknél
(>65 év) rendszeresen, évente javasolt elvégezni az

ICFSR (International Clinical Practice Guidelines
for Sarcopenia) szerint, s multimorbiditas esetén is-
mételni kell minden sulyos, egészségiigyi eseményt
kovetden. Javasolt modszer: SARC-F kérdéiv, amely
egy magyar nyelven elérhetd és validalt, szarkopénia
rizikoéjat felmérd kérdéiv.

Ha a betegnél neurologiai korkép is fennall, pl. stro-
ke, a malnutricié rizikoszlirése mellett a diszfagia
sulyossdganak felmérését is el kell végezni amilyen
hamar csak lehet, miel6tt a beteg szdjon keresztiil
(oralisan) barmit is fogyasztana (4). Mddositott tex-
turdju diéta és a folyadékok bestritése csokkentheti
a félrenyelésbdl adodo tiidégyulladas el6forduldsi
gyakorisagat, ugyanakkor elégtelen energia- és fo-
lyadékfelvételt eredményezhet, s emiatt rendszeres
monitorozasra van sziikség.

MULTIMORBID BETEGEK TAPLALASTERAPIAJA

Az idéseknél a legnagyobb kihivast a multimorbid be-
tegek taplalasterapidja jelenti (5-7). Multimorbid be-
tegek esetén miel6bbi, adekvat taplalasterapiat kell al-
kalmazni taplalasi terv kidolgozasaval és a hatékonysag
kovetésével. A taplalasterapia megtervezésekor az alab-
bi stratégiai lehetdségek allnak rendelkezésre, amelyek
6nalléan vagy kombinaltan is alkalmazhatok:

» oralis stratégia (diétas intervencioval és/vagy spe-
cidlis, gyogyaszati célra szant élelmiszerek alkal-
mazasaval),

enteralis stratégia (taplalast segitd eszkozok segit-
ségével valosul meg a szondataplalds),

intravénas stratégia (amikor parenteralis taplalas
keriil alkalmazasra).

A napi energiafelvétel minimalis célértékét a testto-
meg fiiggvényében kell meghatarozni: 30 kcal/ttkg.
Malnutricié esetén csak lassan, évatosan szabad no-
velni az energiafelvételt, mert nagy az ujratdplalasi
szindroma kialakuldsdnak veszélye. Multimorbid
betegeknél a fehérjesziikséglet minimum 1 g/ttkg.
1d8s, idiilt betegeknél, kiilondsen akkor, ha tumoros
betegség is fennall, 1,5 g f6lé is novelhet$ a fehér-
jefelvétel. Taplalasterapidban részesiilé idseknél ha
specialis, gydgyaszati célra szant élelmiszer fogyasz-
tasa is sziikségessé valik, a normal taplalkozasra jel-
lemz6 fogyasztason feliil minimum 400 kcal energiat
és 30 g fehérjét kell szolgaltatni naponta.



Enterélis taplalas (szondataplalas) javasolt, ha az oralis
taplalas nem valdsithaté meg varhatéan hdrom napon
beliil, vagy az energiasziikséglet kevesebb mint fele ér-
het6 el tobb mint egy héten keresztiil. Legfeljebb négy
hétig tarté szondataplaldsnal nazogasztrikus szonda
behelyezése javasolt, mig tobb mint négy hétig tartd
taplalas esetén PEG (perkutan endoszképos gaszt-
rosztéma) behelyezése indokolt. Multimorbid bete-
geknél bizonyos betegségek (pl. neurologiai korké-
pek, fejnyak- vagy gyomor-bél rendszeri daganatok)
jelenléte esetén a korhazbdl vald tavozas utan a beteg
otthonaban is folytatni kell a szondataplalast mindad-
dig, amig a malnutrici6 rizikdja fenndll. Ezekben az
esetekben az otthoni szondataplalds (home enteral
nutrition, HEN) életmentd, életfenntartd terapidanak
mindsiil. Rendszeres monitorozast igényel a beteg:
testtomegének, test-Osszetételének, izomerejének és
teljesitoképességének ellendrzése, emellett energia-,
tapanyag- és folyadékfogyasztasi szamitdsok és labo-
ratoriumi vizsgalatok is sziikségesek lehetnek. Tovab-
ba ellendrizni kell az enterdlis taplaldssal kapcsolatos
sz6védményeket és a volumentolerancidt is.

Nagy fehérjefogyasztast igényelnek a multimorbid,
geridtriai betegek (1,2-1,5 g/ttkg) egyrészt a beteg-
ségekkel Osszefiiggd fokozott fehérjelebontas (kata-
bolizmus) miatt, masrészt a fehérjefelépiilés nehéz-
sége (anabolikus rezisztencia) miatt. Ennek alapjaul
szolgalé mechanizmusok a kovetkezok: csokken a
fehérje emészthetdsége, az aminosavak étkezés uta-
ni elérhetésége (posztpandridlis) és az izom ami-
nosav-felvétele. Egy étkezésre javasolt fehérjeadag
az izomszintézis maximalizaldsara: 25-30 g, amely
tartalmazzon leucinban gazdag élelmiszereket (pl.
tejtermékeket és szojat).

Személyre szabott taplalasi terv készitése és imp-
lementalasa javasolt azokndl a személyeknél, akik
malnutricié szempontjabol veszélyeztetettek, s fenn-
all a felfekvés (decubitus) kialakuldsanak kockazata.
Akiknél mar kialakult a felfekvési fekély, azoknak
30-35 keal/ttkg és 1,25-1,5 g/ttkg fehérjefelvétel ja-
vasolt. Az id6s, szarkopénids, multimorbid betegek-
nél a nagy fehérjeigényt tovabb noveli az idiilt seb
gyogyulasahoz sziikséges fehérjesziikséglet. Nagy
energia- és fehérjetartalmu, argininnel, cinkkel és
antioxidanssal dusitott specidlis, gyogyaszati célra
szant élelmiszer elrendelése javasolt azok szama-

ra, akiknél II-es, vagy stlyosabb fokozatu felfekvési
fekély alakult ki. A napi fehérjefelvétel mennyiségi
meghatarozasanal figyelembe kell venni az esetleges
vesebetegség stilyossagat és a besziikiilt vesefunkcio-
kat, illetve majbetegségeknél az elagazd szénlancu és
az aromas aminosavak mennyiségét és aranyat.

Az enterélis (szondan keresztiili) és a parenteralis
(vénan keresztili) taplalas elényeinek és kockazata-
inak megvitatasa javasolt, a taplalasterapias gondo-
zas soran azoknal az idds, multimorbid betegeknél,
akiknél a per os intervencié soran nem elégitheték
ki az energia- és a tapanyagsziikségletek.

MozGAs

Az elézékben mar emlitésre keriilt az id6skorban
egyre jobban érvényesiilé izomatrofia (izomsatnyu-
las), amelynek fékezésére Iényeges a fokozott fehérje-
felvétel, ez azonban csak rendszeres, napi mozgassal
és izomgyakorlatokkal 6sszekotve hatékony.

+ Mennyiség:

- Hetente minimum 150 perces enyhe, vagy 60
perces erételjes mozgas javasolt. Példaul: aerobik
jellegli, enyhe intenzitasi mozgasforma 30-60
percen keresztiil heti 5 napon 4t, vagy erételjes
mozgas 20-30 percen keresztiil heti 3 napon at.

» Min6ség szempontjabol négyféle mozgasforma
javasolt:

- Aerobikjellegti gyakorlatok, pl. sétalas, kocogas,
uszas, kerékparozas, aerobikdrakon valo részvé-
tel.

- Progresszivrezisztencia-gyakorlatok, pl. sulyeme-
lés, gumiszalaggal vald edzés, 1épcs6zés, erdtel-
jes kertészkedés.

- Hajlékonysagot megérz6 gyakorlatok, pl. stati-
kus gyakorlatok (a nyujtas kitartdsa, majd lazi-
tas), dinamikus gyakorlatok (tajcsi), aktiv gya-
korlatsor (joga), vagy ezek kombinacidja.

- Egyenstlyi gyakorlatok, pl. statikus (egy labon
allas) vagy dinamikus (fitneszlabda hasznalata).

A FOZEsI/SUTESI IDO ROVIDITESENEK
LEHETOSEGEI IDOSKORBAN

A megfelel§ taplaltsagi allapot elérése és fenntartasa
érdekében sokat segithet, ha az id6skort, egyéni iz-



- Szakmai ajanlasok fejlesztése
- Auditélas

- Kollégak oktatdsa

- Dietetikai edukacio
- Reedukdcid az idiilt
meghbetegedéseknél

- Kéros téplaltsagi allapotok (malnutricié/szarkopénia)

- Tapldltsagi allapot felmérése
- Testosszetétel analizalasa

(betegeknél/hozzatartozoknal) - Sziikség esetén klinikai taplalas tervezése

rizikészdrési eredményének ellendrzése (sziikség esetén
a sziirés elvégzése)

- Taplalkozdsi anamnézis felvétele
- Dietetikai diagndzis készitése
- Taplalasi terv készitése

- Valds felvétel ellendrzése
- Ragdsi, nyelési nehezitettség megfigyelése
- Diszfégia tiineteinek észlelése

- Taplalkozasi intervencid tervezése, megvaldsitasa

lésének megfelelden el tudja késziteni az ételeit. Id6-

seknél gondot okozhat a f8zés soran a hosszan tart6

allas, f6leg azokndl, akik hamar elfaradnak. A f6zési
id6 lerovidithet6 a kovetkezd konyhai eszkozok al-
kalmazasaval:

« Indukcids f6z6lapok hasznalataval lerovidithet6 a
fézési és a sitési id6 a hagyomdnyos, elektromos
féz6lapokkal 6sszehasonlitva.

« A légkeveréses, elektromos siitk hasznalatéval
szintén ler6vidithetd a sitési id6.

+ A tobbszintes, elektromos parologépek hasznala-
taval egyszerre tobbféle koret egy id6ben elkészit-
het6. Alkalmas kiilonboz6 zoldségek, gytimolcsok
és rizs paroldsdra is.

« A meleg levegds frit6z segitségével az egy-két
adagos ételek gyorsan elkészithetk (mivel nincs
sziikség a nagy siit6 atmelegitésére). A meleg le-
vegds frit6z tovabbi elénye, hogy hozzdadott zsira-
dék nélkiil is készithet6k a husételek és a koretek.

A szerzék altal bemutatott idéskorral 9sszefiiggd

élettani és korélettani véltozdsok felhivjak a figyel-

met arra, hogy a dietetikusoknak kiemelt a szerepiik
az iddsek kezelésében, gondozasdban és a munkdjuk

sokszintiségét mutatja be az I-es dbra (4, 8).
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Absztrakt A

Bevezetés: Az Egészséqiigyi Vildgszervezet adatai szerint az 519 éves gyermekek 20%-a testtomegtdblettel kiizd.
A vizsgalat célja a kozépiskolasok taplaltsdgi dllapotanak, taplalkozasi és mozgasi szokdsainak felmérése, tovabba
életmddjuk szubjektiv megitélése és élelmiszer-valasztasnal a fenntarthatdsagi szempontok feltérképezése.
Mddszerek: 524 15-18 éves fiatal toltotte kiaz online kérddivet. A taplaltsdgi allapot kategéridinak meghatéarozasandl
a hazai, 2022-es, egészséqiigyi, szakmai irdnyelvben meghatdrozott referenciaértékeket vettiik alapul.
Eredmények: A kozépiskolasok korében az alultaplaltsag eléforduldsa 11,9%, mig a testtomegtobblettel ren-
delkez6k ardnya 17,4%. Az étkezéseket tekintve a vacsora (93,1%) a legjellemzdbb féétkezés, s a tanuldk csupan
66,2%-a reggelizik mindennap. 43,2%-uk fogyaszt gylimolcsot, 52,1% zoldséget, 63,9% tejet és tejterméket,
44,1% teljes 6rlésii kenyeret vagy péksiiteményt naponta. Vasarlasi dontéseiket tdlnyomorészt a termék dra
hatdrozza meg. A kozépiskolasok 19,1%-a mindennap, tobbségiik (47,7%) hetente eqy-négy alkalommal legalabb
egy 6rét sportol.

Megbeszélés: Taplaltsagi dllapot tekintetében kedvezébb eredményeket taldltunk a hazai tanulméanyokkal szemben.
Az élelmiszer- és folyadékfogyasztasi gyakorisdgot az iskolaskorti gyermekek egészségmagatartasat vizsgalé kutatds
(HBSC) adataival dsszevetve pozitivum, hogy szdmottevéen nagyobb ardnyban fogyasztanak a fiatalok mindennap
z0ldséget és gyiimolcsot, ugyanakkor az édesség, a szénsavas iiditdital és az energiaital fogyasztasa is gyakoribbh.
Kulcsszavak: kazépiskolds, tdpldltsdgi dllapot, tdpldlkozdsi szokdsok

Abstract

Nutritional status and eating habits of high school students

Introduction: According to the World Health Organization, 20% of children aged 5—19 are overweight. The study
aimed to determine nutritional status of high school students, to assess their eating habits and physical activity,
as well as individuals’ assessments of their wellbeing and to explore factors that influence food choices.
Methods: 524 teenager, aged 15—18, completed the online questionnaire. Nutritional status categories were
determined using cut-off points defined in the national clinical practice guideline in 2022.

Results: The prevalence of thinness among high school students is 11.9%, while the proportion of overweight is
17.4%. Dinner (93.1%) is the most consumed meal; only 66.2% of students eat breakfast daily. 43.2% of respon-
dents eat fruit, 52.1% vegetables, 63.9% milk and dairy products, and 44.1% whole grain bread or pastries every
day. Their food choices are predominantly determined by the price of the product. 19,1% of high school students
do physical activity for at least 1 hour daily, and the majority (47.7%) 1-4 times a week.




Discussion: We found results that are more favorable in nutritional status compared to national studies. It is pos-
itive that students consume more vegetables and fruits every day, compared with the data of the Health Behaviour
of School Aged Children (HBSC) research, but at the same time, the consumption of sweets, soft drinks, and energy

drinks is also more frequent.

Keywaords: high school student, nutritional status, eating habits

BEVEZETES

Kozépiskolasok taplaltsagi allapota

A talsuly és az elhizas globalisan novekvé tenden-
cidt mutat, terjedésére hivatkozik a ,globesity”
fogalmanak megsziiletése is (1). Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) adatai szerint a 18 évesek és
az idésebbek tobb mint fele (43% tulsulyos, 16% el-
hizott) és az 5-19 évesek 20%-a testtomegtoblettel
kiizd (2).

A hazai eredmények is hasonlé képet mutatnak. A
Magyar Diaksport Szovetség Nemzeti Egységes Ta-
nuléi Fittségi Teszt (NETFIT®) 9-12 évfolyamosok
korében végzett felmérésének eredményei szerint a
gyermekek 7,6-13,5%-a alultaplalt, 13,1-17,9%-a tul-
stlyos és 6,7-9,7%-a elhizott (3).

Az iskolaskort gyermekek egészségmagatartasat
vizsgdlé (Health Behaviour of School Aged Child-
ren, HBSC) nemzetkozi kutatas legfrissebb adatai
szerint a kozépiskolas fitk tobb mint egynegyede
(9. évfolyam 27,9%-a, 11. évfolyam 28,4%-a), mig a
lednyok egyotode (9. évfolyam 16,9%-a, 11. évfo-
lyam 19,3%-a) testtomeg-felesleggel rendelkezik
(4).

Kozépiskolasoknak sz616 ajanlasok

2017 6ta elérhetd a 6-17 éves gyermekeknek szol6
hazai, taplalkozasi ajanléas, amely tobbek kozott a
napi legalabb négy adag zoldség és gytimolcs, lega-
1abb egy adag teljes értékii gabona, valamint harom
adag tej vagy ennek megfelel tejtermék fogyasztasa-
ra hivja fel a figyelmet. Az alkohol és az energiaitalok
a gyermekeknél tiltolistara keriilnek (5).

Az Egészségligyi Vilagszervezet ajanlasa szerint a
gyermekeknek (5-17 év) atlagosan napi 60 perc
kozepes-erds intenzitdsu, tovibba hetente hdrom
alkalommal erds intenzitasu és izomerdsité mozgas
javasolt (6).

Vizsgalati el6zmények

A Taplalkozastudomanyért Alapitvany és a 21 N6
az Egészségiigyért Alapitvany kozos egytittmiikodé-
se kapcsan létrehoztak és megvaldsitottak az En is
tudok f6zni f6z6showt, amelynek a Budapesti Gaz-
dasagi Egyetem (BGE) tankonyhdja adott otthont
2022. augusztus 31-én. A f6z6show-n a 21 N6 Men-
tor Programjanak tizenkét diakja vett részt, akiknek
feladatuk volt az esemény utan sajat iskoldjukban és
barétaik korében a kérdéivet megosztani.

CELKITUZESEK

A vizsgalat célja volt a kozépiskolasok kérében a
tulsuly, az elhizas és az alultaplaltsag prevalencid-
janak megallapitasa, a taplalkozasi (élelmiszer- és
folyadékfogyasztas, étkezések gyakorisaga, iskoldk-
ban elérhet6 biifé és menza értékelése) és a mozgasi
szokasok felmérése, tovabba életmddjuk szubjektiv
megitélésének feltarasa és az élelmiszer-valasztasnal
a fenntarthatdsagi szempontok feltérképezése.

MODSZEREK

A vizsgalatban részt vevo fiatalok megkeresése vélet-
lenszert, random mintavalasztdssal tortént. A kér-
déiv kitoltésére 2022 szeptemberében csaknem egy
hoénap (2022. szeptember 1-29.) allt rendelkezésre.
Bevalasztasi kritérium az 6nkéntesség feltételén tul
az volt, hogy a vizsgalatban részt vev$ személy ha-
zankban tanuljon.

A taplaltsagi allapot kategoridinak meghatarozasanal
els6sorban a 2022-es, egészségiigyi, szakmai irany-
elvben meghatdrozott referenciaértékeket vettitk
alapul, amelyek a II. Orszagos Novekedésvizsgalat
adatai alapjan meghatarozott referenciapercentilisek
koziil a 18 éves korban a 16,0 kg/m?, 18,5 kg/m?, 25
kg/m? és 30 kg/m* BMI-értéken atfut6 percentilisek



1. TABLAZAT: KOZEPISKOLASOK BMI-ATLAGERTEKEI

Ledny Fiu Leany Fia Ledny Fiu Ledny
‘ Fé (n) 129 51 29 65 26 60 ‘
‘ Atlag (M) 21,0 21,6 21,5 21,5 23,8 211 22,4 22,1 ‘
Szoras(SD) 35 44 33 49 34 3,0 44

értékeit adjak meg a stlyosan alultaplalt, alultaplalt,
tulsulyos és elhizott kategériak hatarértékeiként élet-
koronként és nemenként (1).

A sajat szerkesztésti, online kérdéiv a demografiai
adatokon (lakohely, életkor, nem) tul kitért az dnbe-
vallason alapuld testtomegre és testmagassagra, ét-
kezési (étkezések gyakorisaga, élelmiszer-fogyasztasi
gyakorisag) és mozgasi szokasokra (fizikai aktivitas
gyakorisaga), valamint arra, hogy élelmiszer-valasz-
tasnal milyen szempontokat vesznek figyelembe a
fiatalok.

A statisztikai feldolgozas sordn Excel 2016 és SPSS
24.0-programokat hasznaltunk. Jelenleg a leir¢ sta-
tisztikai modszerek adatait mutatjuk be, a kategori-
kus adatokat abszolut és relativ gyakorisagban, mig
a folyamatos adatokat atlagban (szoéras) adtuk meg.
A mintakeretet 524 {6 adta, a fiatalok tobbsége 15-
16 éves volt (39% és 27%), a fiuk 34,9% (n = 183)
és a leanyok 65,1% (n = 341) aranyban vettek részt
a vizsgalatban.

Az orszag minden teriiletérd] érkeztek valaszok sszesen
67 kozépiskolabdl, a feldolgozas alapjan a legtobb Pest
(21,6%) és Jasz-Nagykun-Szolnok (21,2%) varmegyéb6l.

EREDMENYEK

Vizsgalatunk soran a testtomeg és a testmagassag ada-
tai alapjan szamolt BMI-értékeket elsésorban a jelen-
leg érvényben levé egészségligyi, szakmai irdnyelvben
meghatarozott referenciaértékekhez viszonyitottuk. A

korosztalyok atlagértékei megfelelnek a normal tap-
laltsagi allapot kategoridknak (1. tabldzat).

A teljes mintdban az alultdplaltsag eléfordulasa
11,9% (sulyosan alultaplalt 0,6%, alultaplalt 11,3%),
mig a testtomegtobblettel rendelkez6k aranya 17,4%
(tlstlyos 11,9%, elhizott 5,5%). Ha korcsoporton-
ként elemezziik az eredményeket, elmondhaté, hogy
az alultdplaltsdg leginkdbb a 17 évesek korében, a
tulsuly a 15 évesek, mig az elhizds a 18 évesek vagy
id6ésebb korosztalynal gyakoribb (2. tablizat).

Az étkezéseket tekintve a vacsora (93,1%), utdna az
ebéd (90,3%) a legjellemz3bb féétkezés, s a tanulok
csupan kétharmada (66,2%) reggelizik mindennap.
A kisétkezések gyakorisagat elemezve a fiatalok tobb
mint fele (53,6%) tizoraizik, 42,7%-a uzsonnazik és
22,7%-a utdvacsorazik.

A kamaszok 43,2%-a fogyaszt mindennap gyiimol-
csot, 52,1%-a zoldséget, 63,9% tejet és tejterméket,
mig 44,1% teljes 6rlésti kenyeret vagy péksiiteményt
(1. dbra).

A kozépiskoldsok 79,2%-a iszik naponta tobbszor
csapvizet vagy dsvanyvizet, 33,4% fogyaszt minden-
nap cukrozott uiditSitalt vagy izesitett asvanyvizet,
19,3% energiaitalt, 28,6% kavét. A fiatalok 13,2%-a
hetente egy-harom alkalommal, 33,0%-uk havonta
egy-harom alkalommal iszik szeszes italt (2. dbra).
Vasarlasi dontéseiket tilnyomorészt a termék ara
hatdrozza meg. A felmérésben részt vevok fele az
izletességet és a szezonalitast részesiti elényben (3.
dbra).

‘ 2. TABLAZAT: KOZEPISKOLASOK TAPLALTSAGI ALLAPOTA ELETKORONKENT ‘

15 éves 0,0% 9,2%
16 éves 1,5% 12,4%
17 éves 1,1% 13,8%
' 18 éves vagy idésebb 0,0% 11,6%

71,8% 14,6% 44%
70,1% 10,2% 5,8%

68,1% 11,7% 53%
72,1% 8,1% 81%
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S6s ragcsalnivalokat
Edességet, desszertet

Halakat

Hisokat, felvagottakat

Olajos magvakat

Finom pékdrukat

Teljes rlésti kenyeret/péksiiteményt
Fehér kenyeret/péksiiteményt
Tejet és tejterméket

Tojast

Szdraz hiivelyeseket
Z6ldséget (pl. friss, fott)
Gyiimdlcsot (pl. befdtt, aszalt)

0% 10% 20%
Egy honapnal ritkdbban

M Naponta

= Havonta 1-3 alkalommal
B Naponta tobbszor

30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

' Hetente 1-3 alkalommal
M Soha

A kozépiskolasok 19,1%-a mindennap, 10,1%-uk
hetente 6t-hat alkalommal, tobbségiik (47,7%)
hetente egy-négy alkalommal legalabb egy orat
sportol. 14,7%-uk ritkdn végez valamilyen fizikai

A 15-18 éves fiatalok 30,5%-a egészségesnek, mig
10,1%-a egészségtelennek tartja az életmodjat.

A felmérésben részt vevok szerint az iskolai biifé ki-
nalatdban tobbnyire nassolnivalo (69,5%) talalhato,

aktivitdst.

s a kozépiskolasok tobb mint fele (54,0%) nem veszi

100%
920%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Csapvizet, Cukrozott, Energiaitalt Kavét Natr teat Tedt (pl. Szeszes italt
asvanyvizet tditditalt, (édesités  cukorral vagy
izesitett nélkiil) mézzel
asvanyvizet édesitve)
Egy honapndl ritkdbban ™ Havonta 1-3 alkalommal ~ ™ Hetente 1-3 alkalommal
M Naponta M Naponta tobbszor M Soha




Ateljes Grlésii termékeket

A hozzdadott cukrot nem tartalmazd termékeket
Akis szénhidrattartalmu élelmiszereket

A minél kevéshé feldolgozott termékeket

Az élelmiszer energia- és tdpanyagtartalmat
Az drat

Az izletességet

A ndvényi alapu élelmiszereket

A csomagolds nélkiili termékeket

A szezondlis zoldségeket/gyimdlcsoket

A hazai alapanyagokat

Vasérlasnal elényben részesited:

29,8%
23,7%
20,8%

15,5%

23,7%
76,1%

38,5%

igénybe az iskolai menzat (42,9% nem veszi igény-
be, 11,1%-uknak nincs ideje a menzan enni).

MEGBESZELES

Taplaltsagi dllapot tekintetében kedvezébb ered-
ményeket talaltunk a bevezetdben emlitett hazai
tanulmanyoknal (3, 4). Az emlitett vizsgélatokban
a BMI-kategoridk értékelésénél a Nemzetkozi El-
hizasellenes Munkacsoport (International Obesity
Task Force, IOTF) szerinti besoroldst kovették (7),
ezért a jobb Osszehasonlithatosag érdekében a sajat
vizsgalatunkban kapott BMI-értékeket a nemzetko-
zi referenciaértékekhez is viszonyitottuk. Az eltérés
csekély, amely szerint vizsgalatunk soran az alultap-
laltsag prevalencidja 11,1%, a talsulyé 12,8% és az
elhizasé 6,7%. De az Gsszehasonlithatdsagot tovabb
neheziti, hogy az emlitett vizsgalatok tagabb vagy
éppen szlikebb korcsoport-kategériakat hataroztak
meg, vagy egyes korcsoportok eredményei nem el-
érhetdk.

Az étkezések gyakorisaga tekintetében elmondhat,
hogy mig a HBSC-kutatdsban (4) a mindennap nem
reggeliz6 tanulok ardnya 53% (a tanitasi és a hétvégi
napok atlaga), a TET Platform éltal kezdeményezett,
11-18 éves fiatalok taplalkozasa és fizikai aktivitasa
felmérésében (8) ez az arany 46%, mig a sajat kutata-
sunkban 33,8%. A TET Platform eredményei szerint

a fiatalok 12%-a nem ebédel mindennap, mig a sajat
eredményeink szerint a kozépiskolasok 9,7%-a nem
ebédel. Mindkét vizsgalat soran a vacsora a legnép-
szertbb étkezés, s a gyermekek fele, mig sajat ered-
ményeink szerint tobb mint a fele nem veszi igénybe
az iskolai menzat.

Az élelmiszer- és folyadékfogyasztasi gyakorisagot
a HBSC-kutatas (4) adataival 6sszevetve pozitivum,
hogy szdmottevéen nagyobb aranyban fogyaszta-
nak a fiatalok mindennap zoldséget és gyiimolcsot,
ugyanakkor az édesség, a szénsavas iidit6ital és az
energiaital fogyasztasa is gyakoribb. Felmérésiink-
bél kittinik, hogy a kozépiskolasok csaknem fele
nem tesz eleget a hazai ajanlasban megfogalmazott
z6ldség-gytimolcs és teljes értékii gabonafélékre vo-
natkozo fogyasztasi iranyelveknek. Pozitivum, hogy
a valaszadok csaknem 80%-a csapvizet/asvanyvizet
fogyaszt napi szinten, ugyanakkor érdemes felhivni
a figyelmet arra, hogy a fiatalok csaknem felénél az
alkoholfogyasztas heti-havi, mig a koffeinfogyasz-
tas (energiaital, kavé) napi rendszerességgel meg-
jelenik.

Az életmddjuk szubjektiv értékelése alapjan elmond-
hatd, hogy mig a TET Platform felmérésében (8) a
15-18 évesek fele, addig a Taplalkozastudomanyért
Alapitvany és a 21 N6 az Egészségiigyért Alapitvany
kozos felmérésében a fiatalok csaknem egyharmada
tartja egészségesnek az életmaddjat.



KOVETKEZTETES

Kutatdsunk adatai onbevalldson alapulnak, ezért a
levonhaté kovetkeztetéseket ehhez mérten kell ke-
zelni. Eredményei hozzajarulhatnak a kozépiskolas
gyermekeket célzé hatékonyabb egészségnevelési
modszerek kidolgozasdhoz, amelyek a taplalkozasi,
a mozgasi és egyéb életmodbeli szokasokra iranyul-
nak.

A 15-18 éves korosztaly egészségmagatartdsaban
bekovetkezé véltozasok pozitiv tendenciat mutat-
nak, de a tdplalkozasi szokdsok (étkezések rend-
szeressége, taplalék-osszetétel) és a napi mozgas
mennyisége minden mdasodik fiatalndl még nem
éri el az ajanldsokban megfogalmazott kielégitd
meértéket.
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/Absztrakt
Az djonnan bevezetett jogszabalyi elGirdsok tobb szemponthél érintik a bolcsédéket és az 1-3 éveseket gon-
dozo intézményeket. Valtoznak példaul az étlaptervezési és a nyersanyag-biztositasi eldirdsok, a diétas étkez-
tetés feltételei; valamint a sofogyasztasi hatarok, amelyek 0] kihivdsokat tamasztanak az intézmények, az élel-

mezésvezetdk és a konyhdk felé.

Abstract

also occurred in the catering of other categories.

N

Kulcsszavak: bolcsdde, jogszabdlyi eldirdsok, diétds étkeztetés, séfogyasztds

The changes in the public catering regulation, focusing on the nutrition of children aged 1-3 years
The newly introduced legal requlations affect nurseries and institutions caring for 1-3-year-olds in several ways.
Changes include requirements for menu planning and raw material supply, conditions for dietary catering, and salt
intake limits, which pose new challenges for institutions, nutrition managers, and kitchens.

This article focuses specifically on the amendments related to the 1-3 age group and nurseries, but changes have

Keywords: nursery, catering, legal requlations, dietary catering, salt intake

BEVEZETES

A 2024. november elsején megjelent 53/2024
(XI.11.) BM rendelet (tovabbiakban BM rendelet),
a transzzsirsav-tartalmu élelmiszerek forgalmaza-
sanak hatosagi ellendrzésérdl és a 37/2014 (IV.30.)
EMMI rendelet (tovdbbiakban EMMI rendelet) mo-
dositasairdl szol. Az EMMI rendelet véltozasai 2025.
februdr 9-t6l 1épnek hatalyba.

Az Ujonnan bevezetett jogszabalyi elSirasok tobb
szempontbol érintik a boles6déket és az 1-3 évese-
ket gondozé intézményeket. Valtoznak példaul az
étlaptervezési és a nyersanyag-biztositasi el6irasok,
a diétas étkeztetés feltételei, valamint a séfogyasztasi

hatarok, 4j kihivasok elé allitva az intézményeket, az
élelmezésvezetOket és a konyhakat.

Jelen kozlemény kiemelten az 1-3 éves korosztalyra
és a bolcs6dékre vonatkozé médositasokra fokuszal,
de megemlitendd, hogy ezek mellett egyéb kategori-
ak élelmezésében is torténtek valtozasok.

JOGSZABALYI VALTOZASOK

A rendelet 2. § (1) 22. pontja kiegésziil e.) - h.) pon-
tokkal, amelyek 4ltal boviil a diétas étkezési igazolast
kiéllité szakorvosok kore. Igy a jovében az igény-
16knek a nefrolégus, a gyermek-gasztroenterologus,
a neurologus és a gyermekneurologus is allithat ki



ilyen engedélyt. Ez a bévités lehet6vé teszi példaul,
hogy autista, vesebeteg vagy epilepszias gyermeket is
el tudjanak latni a specialis étrendjiik szerint a koz-
étkeztetésben.

A rendelet tobb pontjan a ,,bolcsédés, minibolesé-
dés étkeztetés” meghatdrozds helyére ,1-3 éves
kortak étkeztetése” keriilt. Ennek latszélag nincs
jelentdsége, de belegondolva abba, hogy bolcsédé-
be 6 honapos kortél vehetd fel gyermek, felmeriil a
kérdés, hogy az 1 év alatti csecsemdk étkeztetésére
milyen szabalyok vonatkoznak. Az EMMI (Emberi
Eré6forrasok Minisztériuma) szakmai irdnyelve ,, Az
egészséges csecsemd (0-12 honapos) taplalasarol”
elsésorban az otthoni taplalasra fokuszal, ennek az
iranyelvnek az érvényessége azonban 2022-ben le-
jért, megujitdsa jelenleg folyamatban van. Igy tébb
szempontbol sem alkalmazhat6 az egy év alatti cse-
csemok bolcsddei étkeztetésének megszervezésére
(3). Tandcsos lenne erre a teriiletre egy frissitett
szakmai ajanlas kidolgozasa, amely egyarant segit-
hetné az 6nkormanyzati és a maganbolcsédei szek-
tort is.

Minden korosztalyt érint$ szabalyozas, hogy a ren-
deletbdl kikertilt a valtozatossagi mutatd. A (2. mel-
léket) 4. §.-ban a ,,kétszer tiz nap melegétkezéseinek
valtozatossaga’, ,tiz egymast kovetd élelmezési nap
féétkezéseire” modosult. A jévében a véltozatossa-
got annyira kell csak figyelembe venni, hogy tiz nap
foétkezéseiben (reggeli, ebéd) egy ételsor egyszer
szerepeljen, viszont ezt a valtozatossagot a diétas ét-
rend készitésekor is figyelembe kell venni.

Az 5. § egy Uj bekezdéssel (5) egésziil ki, miszerint
»A Kozétkeztet$ az étlapon szerepld ételeket legfel-
jebb zoldséggel, gytimolecsel, tejtermékkel egészit-
heti ki” Ennek alapjan gytimolcs, z6ldség, salata és
sajt tervezhet6 étlapra, de példaul édesség, csokola-
dé, cukraszsiitemény, finompékaru stb. nem adhatd.
A 14. §-a a kozétkeztetés tiltolistas termékeit veszi
sorra. A paragrafus g) szénsavas vagy cukrozott tidi-
t6t, szorpot” pontja médosul a ,,cukrokat vagy éde-
sitdszereket tartalmazo tiditoitalt, szorpot” szovegre,
tehat az 0j rendelet az édesitdszert tartalmazo szor-
pok és iiditbitalok haszndlatat sem engedi meg.

A fent emlitett paragrafus kiegésziil tovabba az ,1.)
ponttal, miszerint a féldimogyord, a diéfélék, a sze-
zammag ¢és a bel6liik késziilt termékek is bekertilnek

ebbe a listaba (az 1169/2011/EU eurdpai parlamenti
és tandcsi rendelet II. Mellékletében felsorolt aller-
giat vagy intoleranciat okozé anyagok és termékek
kozil).

A rendelet 6. melléklete szerint, tiz nap atlagdban 10
gramm olajos magvat kell biztositani, igy példaul a
napraforg6, a lenmag, a tokmag és a mék tervezhe-
t6k maradnak. Abban nem tértént modositas, hogy
a bolcsédékben és az 1-3 évesek étkeztetésében ezek
kizarélag daralt formaban adhatok.

A gesztenyét a gyakorlatban idénként olajos mag-
ként emlitik, mert novénytanilag hasonld, s a fel-
hasznalasi mddja is sok esetben megegyezik az olajos
magvakkal, de tdpanyagtartalom és allergizalé hatas
szempontjabol nem tartozik az 1169/2011/EU ren-
deletben felsorolt allergének kozé, igy az étrendbe is
beépithetd.

A DIETAS ETKEZTETES BIZTOSITASANAK
UJDONSAGAI

A 15.§ egy Uj (7) bekezdéssel egésziilt ki: , A koz-
étkeztetés keretében biztositandé diétas étrendet az
orszagos tisztifGorvos altal kiadott modszertani le-
vélben foglaltak szerint kell biztositani”(A mddszer-
tani levél az NNGYK honlapjan elérhetd.)

A 15.§. ,A” pontja engedélyt ad a haziorvosnak,
a hézi-gyerekorvosnak, az iskolaorvosnak, hogy
atmeneti jelleggel, diagnosztikai céllal diétas iga-
zolast allithassanak ki. A diagnozis feldllitasa a
taplalékintolerancidra és a taplalékallergidkra ira-
nyulhat. A gluténtartalmu gabonafélék kivételt ké-
peznek, azokra nem adhatd atmeneti igazolds. Az
atmeneti igazolast a gyermek 2 éves koraig vagy 2
évesnél iddsebb gyermeknek legfeljebb 6 honapos
idétartamra allithatnak ki, amely nem adhat6 ki
Ujra és nem ujithaté meg. A rendeletben felsorolt
allergéneken kiviil més allergénekre nem fogadhat6
eligazolas haziorvostol, hazi-gyermekorvostol vagy
az iskola-egészségiigyi ellatast végz6 iskolaorvostol.
A rendelet 15/B. § B. pontjiban pontosan meghaté-
rozasra keriiltek a diétds szakorvosi igazolas tartalmi
elemei, amelyek a diétat igényld személyes adatai, a
szakorvos beazonosithatosagi és elérhetdségi adatai,
a BNO-kdd, a diéta pontos megnevezése, a kidllitas
datuma, az igazolds érvényességi ideje (dtmeneti/



végleges/megujitando), a feliilvizsgalat idGpontja és
az orvos hivatalos alairasa.

ELLENORZESI FELADATOKKAL KAPCSOLATOS
VALTOZASOK, TOVABBKEPZES

A rendelet méodositasaként 4j engedményként kertilt
be a szabalyozasba, hogy az élelmezésvezetd - ta-
volléte esetén - irasban delegilhatja az ételkészités
és a tdlalas ellendrzési feladatait egy munkatarsanak.
Ez a médositas példaul azokban az intézményekben
konnyebbség, ahol egy élelmezésvezetd tobb telep-
hely konyhajat is iranyitja. A rendeletmodositas le-
hetdséget ad arra, hogy az élelmezésvezetd irasban
egy olyan munkatarsat bizzon meg a feliigyelettel,
aki az adott telephelyen rendszeresen jelen van.
Tovabbi valtozas, hogy az élelmezésvezetének a
Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Koz-
pont (a tovabbiakban: NNGYK) téplalkozas-egész-
ségiigyi targyt képzésén kell részt vennie a munkéba
allasatol szamitott 6 honapon beliil, majd ezt kovets-
en a tovabbképzésen Gtévente.

A rendeleti el6irasok betartasanak hatosagi ellen-
Orzését szabdlyozd szakaszban 4j elem, hogy mar
nemcsak a laborértékek, hanem a Kozétkeztet6 és a
Hatosdg altal szamitott energia- és tdpanyagelemzés
értékei is maximum 20%-ban térhetnek el egymas-
tol. Tovabba kiegésziilt azzal, hogy az NNGYK az
étlapokrol korcsoportonként és ellatasi tipusonként
taplalkozas-egészségligyi szemponti mindsitést vé-
gez, amelynek eredményérdl az orszagos tisztiféor-
vos tajékoztatast kap, s amelyet az NNGYK nyilva-
nos adatbézisban tesz kézzé a honlapjan.

A modositas ujra visszaallitja, hogy a korcsoporton-
ként megengedett napi sofogyasztas maximalisan
megengedett értékeit (5. melléklet) kell betartani, s
ezt id6korlatos megkdotéssel legfeljebb 2028. augusz-
tus 31-éig lehet alkalmazni. Az 5. melléklet szerint
maximalisan megengedett sofelvételi érték bolcso-
dében és minibolcsédében legfeljebb 4 g/nap/f6.

Médositasok a mellékletekben

A rendelet 1. melléklete sorolja fel az egy adagra és
egy fére vonatkoz6 nyersanyag-kiszabati el6irasokat.
Uj sorként keriilt be a tablézatba a tirékészitmény, a
tarodesszert, a szrazhiivelyesek és a kiilonleges mi-

ndségli lekvar, extradzsem, extrazselé és marmelad. A
mellékletet Gsszességében nézve és az 1-3 éves kor-
osztalyra vonatkoztatva a legfontosabb valtoztatds a
did, a mogyord és a szezammag kivezetése, valamint a
szarazhiivelyesek beemelése az étrendbe. A szdrazhii-
velyeseknél kiilon megjegyzésként megjelenik, hogy
azok minden ételtipushoz (pl. fézelékhez, korethez,
szendvicskrémhez) kizarolag attorve adhatok.
Viltozatlan maradt, hogy a bolcs6dében és a mini-
bolcs6dében a teljes napi energiaigény 75%-at kell
biztositani, de a 3. mellékletben [Korcsoportonkénti
napi energiasziikséglet (kcal/nap/f6)] szerepld ener-
giafelvételi értékek a régi 800-950 kcal/nap/férél
750-950 kcal/nap/fére csokkentek.

A 6. mellékletbe (,Egyes élelmiszerekre, élelmiszer-
csoportokra vonatkoz6 el6irasok tiz egymast kovetd
élelmezési napra, egy fére szamitva”) 1j kategdria-
ként kertilt be az ,,Egész napos étkeztetés 1-3 évesek
részére” elnevezést oszlop. Ez a modositds utmutatot
ad azoknak a kézétkeztetoknek, akik 1-3 éves gyer-
mekek teljes napi étkeztetését biztositjak.

A 6. mellékletnek a boles6dei és minibolcsddei ét-
keztetés soraiban a tojas harom-6t darabrol kett6-ot
darabra modosult. Izesitett tejkészitmények tiz nap
alatt mar 6t alkalommal is adhatok a kordbbi négy
helyett, mig tejszin egy helyett 6t alkalommal is ad-
haté ugyanennyi id6 alatt. Torlésre kertilt a tablazat-
bol, s ennek megfeleléen nem adhaté mogyorokrém
ennek a korosztalynak.

Tejkalcium

A rendeletben jogszabaly szerint sorban halad-
tam, s emiatt keriilt a végére, ugyanakkor vélemé-
nyem szerint ez az egyik legjelentGsebb valtozta-
tas, amely a bolcsddéket érinti, hogy a tiz nap alatt
biztositandé tej mennyisége 2,5 literre csokkent a
korabbi 4 literrdl, s igy a tejkalcium is 3000 mg-ra
csokkent a korabbi 4800 mg-rdl. Ezzel a médosi-
tassal a tej és a tejkalcium mennyiségét olyan mér-
tékare sikeriilt csokkenteni, amely redlis és idealis,
s ami mellett a megfelel6 fehérjefelvétel is biztosit-
haté marad. Szamos tanulmdny szerint a kisgyer-
mekkori nagy fehérjefelvétel noveli a felndttkori
elhizds kockazatat (4). Ez a rendeleti mddositas
viszont segit normal szinten tartani a fehérjefel-
vételi értékeket.



Osszességében megdllapithato, hogy a megjelent
rendeleti valtozasok jé iranyba mutatnak. A 2014-es
jogszabaly elmult tiz évének Osszes szakmai és gya-
korlati tapasztalatat 6sszegytjtotték benne és egysé-
ges szerkezetbe foglaltdk. Az olajos magvak kivezeté-
sének kivételével minden médositas pozitiv iranyu, s
lehet6vé teszi a rendelet minél pontosabb betartasat
a tertileten.
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A GYMNEMA SYLVESTRE (gurmar) hozzd-
jarul a normdl vércukorszint fenntartdsdahoz.
Csokkenti az étvdgyat, igy szerepe van a test-
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B6-, B12- VITAMIN és a foldat részt vesz a faradtsag,
kifaradds csékkentésében, a normdl homocisztein
szint fenntartdsdban. A KROM a normdl vércukor-
szint megdrzését tdmogatja.
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Piacvezet6 a diabétesz kiegészit6 termékek kategoriaban.
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orszagos patikai adatok.
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Absztrakt
A kronikus veseelégtelenség kialakuldsanak és aranyanak novekedése a taplalkozasunkkal fiigg dssze. Leg-
fontosabb megel6z6 allapotok a diabetes mellitus és a hipertdnia, amelyek egészségmegdrzé taplalkozassal
megeldzhetdk, progresszidjuk lassithatd, a szovédményeik kivédhetdk lennének. A kialakult veseelégtelenség
esetén személyre szabott, dietetikus dltal 9sszedllitott étrenddel tehetiink a legtobbet a betegért. Ezzel a betegség
progresszioja lassithat, a paciens életmindsége és adherencidja javul. Ennek érdekében a stadiumnak megfeleld,
lehetd legkevesebb korldtozast jelentd diétat alkalmazzuk, amely mindig alkalmazkodik az aktudlis dllapothoz.
Kulcsszavak: egészséges tdpldlkozds, cukorbetegség, vesebeteg diéta, magas vérnyomds, fehérjebevitel

Abstract

Dietary aspects of preventing chronic kidney failure and slowing its progression

The rise in the incidence and rate of chronic kidney failure is linked to our eating habits. The most important
preventive conditions are diabetes mellitus and hypertension, which could be prevented, their progression slowed
and their complications avoided through a health-promoting diet. In the case of established kidney failure, a
personalised diet, prepared by a dietician, is the best way to help the patient. This can slow down the progression
of the disease and improve the patient's quality of life and adherence. To achieve this, we use a diet that is appro-
priate to the stage of the disease, with as few restrictions as possible and always adapted to the current condition.

Keywaords: healthy eating, diabetes, kidney disease diet, high blood pressure, protein intake )
S

A KRONIKUS VESEELEGTELENSEG MEGELOZESE,
PROGRESSZIOJANAK LASSITASA

Ma Magyarorszagon egyre nagyobb ardnyban fordul-
nak el6 a hiperténias (1) és diabetes mellitusszal diag-
nosztizalt betegek (1). A Magyar Hypertonia Tarsasag
alldspontja szerint (1) hazankban a felnétt lakossag
30-45%-a érintett a betegséggel. A Magyar Diabetes

A cikk mésodkazlés, eredeti megjelenési helye MD Prevenci¢ 2025. 4(1), 31-32.
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Tarsasag szamitdsai szerint pedig a diagnosztizalt és
a még fel nem fedezett diabetes mellitusszal (DM)
él6 betegek el6forduldsi ardnya 18%-ra tehetd (1-3).
Fontos lenne mar ezen éllapotok felismerésétdl a vese
kérosodasinak mértékét is figyelemmel kisérni, és a
pacienst miel6bb dietetikushoz iranyitani az individu-
alis étrendi ajanlasok egyeztetése céljabol, igy a beteg-
ség progresszidja nagymértékben lassithato (4).




A LEGJOBB MEGELOZES AZ EGESZSEGMEGORZO
ETREND KIALAKITASA

A magyar taplalkozasi szokasok — ugymint a husban,
soban, zsiradékban és feldolgozott élelmiszerekben
gazdag étrend - kevéssé preventiv hatastiak a kronikus
vesebetegséget (chronic kidney disease, CKD) tekint-
ve a tulzott energiafelvétel és az eltolodott tapanya-
garanyok miatt (5). A magyar ajanlas legfeljebb 30 E%
(energiaszazalék) zsiradékot, 58 E% szénhidratot és
12 E% fehérjebevitelt ir le. Ezzel szemben az Orszagos
Taplalkozés és Taplaltségi Allapot Vizsgalat (OTAP)
2019-es felmérésében a kovetkez6t latjuk: kozel 39 E%
zsiradék, kb. 44 E% szénhidrat és majd 16 E% a fehérje
a felnGttek fogyasztasa (5). Ugyanebbdl a felmérésbol
az is kideriilt, hogy az energiabeviteliink is nagyobb
aranyu, mint annak felhasznalt mennyisége (5) - rog-
ton latszik a tulstlyosok ardanyanak magyarazata. Ami
megmagyarazza a diabéteszesek és hipertoniasok sza-
manak n6vekedését, hiszen mindkettének kozos rizi-
kéfaktora a tilsuly, az elhizas (6).

Az optimalis tapanyagbevitel biztositdsara a Magyar
Dietetikusok Orszagos Szovetsége (MDOSZ) kiilfoldi
és hazai adatok alapjan dolgozta ki a legtijabb taplal-
kozasi ajanlast Okostanyér néven, a magyar lakossag-
ra vonatkozdan.

OPTIMALIZALJUK A FEHERJEBEVITELT

A magyar lakossag atlagosan a napi ajanlott 1 g/
idealis testtomeg kg/nap (id. ttkg) fehérje helyett
3-4%-kal tobbet fogyaszt. Ez allandé és fokozott
terhet r6 a vesékre — kiilonosen, ha ezt a mennyi-
séget egy vagy két adagban fogyasztjuk el -, hiszen
ezek bomldstermékei a veséken at tiriilnek a szer-
vezetbdl. Az Okostanyér® felhivja a figyelmet arra,
hogy az allati és novényi fehérjeforrasok milyen
aranyban legyenek jelen a napi étrendiinkben (7).
A fenntarthatdsagot is figyelembe véve az allati ere-
detli fehérjeforrasoknak kisebb hangsulyt kellene
kapniuk a mindennapjainkban, ugyanakkor fontos,
hogy az esszencialis aminosavak megfelel$ arany-
ban és mennyiségben legyenek jelen az ételeinkben.

A zOLDSEG- ES GYUMOLCSFOGYASZTAS NOVELESE

A napi energiabeviteliink kozel kétharmadat szén-
hidratokbdl kellene fedezniink (7). Az ajanlas az

Osszetett szénhidratok bevitelének novelését cé-
lozza meg, mert timogatja a vércukorszint egyen-
stlyat, segit megel6zni tobbféle daganatos beteg-
séget, tapanyagokban gazdag, tdmogatja a sziv-ér
rendszer egészségét stb. Mindennap szerepeljen
az étrendiinkben, minél valtozatosabban, legaldbb
négy adag zoldség vagy gytimolcs, amelyekbdl egy
adag nyers legyen (7). Ezzel parhuzamosan pedig
torekedjink minimalisra csokkenteni a hozza-
adott cukor és a feldolgozott élelmiszerek fogyasz-
téasat (7).

MEG TOBB ROST

A rost bevitelének névelésére kitéind alapanyagok
a fentieken kiviil a kiilonboz6 hiivelyesek, teljes ér-
tékli gabonak, diofélék és olajos magvak. Utdbbi-
aknak emellett nagyon kedvezd a zsirsavtartalmuk
a kardiovaszkuldris rendszerre, valamint fontos
antioxidans-, vitamin- és dsvanyianyag-forrasok is.
Heti 2-3 alkalommal egy-egy marékkal fogyasszuk
ezeket natdr formdban, vagyis piritas és hozzdadott
s6 nélkill (7). A magas Osszetettszénhidrat-tartalmu
alapanyagokkal konnyen elérheté a napi 25 g ajanlott
rostbevitel.

MINIMALIZALJUK A HOZZAADOTT ZSIRADEKOK
FOGYASZTASAT

A napi energiabeviteliink maximum 30%-at kellene
zsiradékbol (allati zsirok és novényi olajok dsszes-
sége) fedezniink. Ha a zsiros vagy normal zsirtartal-
mu alapanyagokat vélasztjuk, ez a mennyiség akar
mar a tizérai idejére elfogyaszthat6. A hozzaadott
zsiradék lehetSleg nyers, hidegen sajtolt olajokbol
alljon. A zsiradékot tartalmazé alapanyagok koziil
mindig valasszuk az alacsonyabb szazalékos ér-
tékiieket (7). Elényds, ha az ételkészités sordn sem
haszndlunk hozzdadott zsiradékot. Siitéskor példa-
ul jol alkalmazhaté a siitézsak, az alufélia vagy az
airfryer is, amelyekhez nincs szitkség hozzaadott
zsiradékra.

Fontos, hogy a ttlzott zsiradékbevitel a kardiovasz-
kularis rendszerre negativ hatasu lehet, ennek ellen-
sulyozasa érdekében is kedvez$bb a novényi olajokat
elényben részesiteni.



CsOKKENTSUK A SOBEVITELT

A vese mésik - taplalkozasbol adodé - karosito té-
nyezje a tilzott séfogyasztds. Az OTAP 2019-es
felmérése szerint a felndttek naponta akar 3-4-szer
annyi natriumot fogyasztanak el, mint amennyire
a szervezetiiknek sziiksége van (8). A vérben jelen
lévé alland6, magas natriumkoncentracié komoly
teher a kardiovaszkuldris rendszerre és a vesékre
nézve is, a magas natriumszint tovabba oxigeniza-
ciés problémakhoz is vezethet. A magas natrium-
koncentraciobol kiindulva megnétt volumen fo-
lyamatos magas nyomas alatt tartja a teljes artérias
és vénas halézatot (9), kiilonos tekintettel a hajsza-
lerekre, amelyek a glomerulusokat is alkotjak. Az
Okostanyér® ajanlasa a fentieken kiviil azért tér ki a
sobevitel csokkentésére, mert az élelmiszeripar is -
foként tartdsitdsra - nagy mennyiségli sot hasznal
fel. Ezért Iényeges térekedniink az otthoni kornye-
zetben minimalis s6 hasznalatara. A naponta 5 g
ajanlott mennyiség - ez nagyjabol 2000 mg natri-
umnak felel meg - elérése érdekében (amelybe az
élelmiszerekkel elfogyasztott mennyiség is belesza-
mit) hagyjuk el a nyers zéldségek sézasat, az elké-
sziilt ételek ut6sozasat, ezzel maris nagymértékben
redukalhatjuk a szokdsos mennyiséget és a hiper-
tonia rizikojat (8), ugyanakkor nagyban hozzajaru-
lunk az érhélézatunk, igy veséink egészségéhez is.

FOGYASSZUNK MEGFELELO MENNYISEGU ES
MINOSEGU FOLYADEKOT

A European Hydration Research Study (EHRS) ada-
tai (9) alapjan a vizsgalt orszagokban a lakossag ko-
riilbeliil 30%-a dehidrélt. A szervezetiink nagyjabol
60%-a viz, a bevitt folyadék a veséken kiviil a 1égzés-
sel, széklettel, parolgassal is tiriil. Csekély folyadék-
bevitellel a vériink, és a vizeletiink is bestirtisodik.
A magasabb asvanyi- és salakanyag-koncentracié
pedig vesekoképzddéssel jarhat, emellett csokken a
szellemi koncentracios képesség, a kognitiv és bél-
rendszeri funkciok (kénnyebben alakul ki obstipa-
ci6). Altalénosségban elmondhaté, hogy az el6zé
nap {irftett vizelet mennyisége + 500 ml folyadék
elfogyasztasa indokolt, amelynek legnagyobb része
tiszta viz legyen.

FonTOs A MOzZGAS Is

A testmozgas a teljes szervezet szdmdra hasznos és
fontos, éppen ezért az Egészségiigyi Vildgszervezet
(World Health Organization, WHO) heti 150 perc
fizikai aktivitdst javasol (10). Jelentdsége, hogy meg-
el6zhet6 vele az obesitas, a kardiovaszkularis prob-
lémak egy része, az izmok hanyatlasa. Utébbi egy,
mar el6rehaladott CKD-ban vagy mas kronikus be-
tegségben is igen fontos a paciens erénléte, talélése
szempontjabol (11).

A CKD bpIAGNOzIS UTAN

A mar kialakult vesekdrosodas esetén a diéta célja
minden stadiumban a vesekarosodas progresszioja-
nak lassitdsa, a metabolikus paraméterekhez igazodo
étrend kialakitdsa, a normal, zsirmentes testtomeg
megodrzése (11). Mindezt a beteg szamadra élvezhetd
ételekkel kell biztositani, a szdmara ismert és hasz-
nalt konyhatechnolégiakkal. A kiilonbézé stadiu-
mokban kiilonbozé mértékd korlatozasra van sziik-
ség (12). Minél elébb keriil a beteg dietetikushoz,
és kap szdmara adekvat informdciokat, annal biz-
tosabb, hogy a tovabbi karosodas és sz6védmények
kialakulasa megel6zhet6, a dializis kezelés kezdete
évekkel (12), de akér évtizedekkel kitolhatd. Minél
kevesebb a korlatozds — barmely stddiumban -, a
beteg adherencidja annal nagyobb mérték lesz, ami
elengedhetetlen a szamara sziikséges étrendi el6ira-
sok betartdsahoz.

Fontos, hogy a kiilonféle staddiumokban csak a feltét-
leniil sziikséges mértékben (13) korlatozzuk a fehér-
jebevitelt, mert a szervezet megfeleld miikodéséhez
elengedhetetlen tapanyagrol van szé - a napi 40 g-os
fehérjediéta sokszor indokolatlan. A paciensek nagy
szazalékanal mér a napi ,egészséges” fehérjebevitel is
korlatozasnak mindsiil - a korabbi 1,5-szeres, vagy rit-
kan akar 2-szeres mennyiség elfogyasztdsahoz képest -,
amellyel ugyantigy jelentés javulas érhetd el (14).
Megfelel protein- és energiabevitel mellett a zsir-
mentes testtomeg allando lehet, csokken az urémia
és az urémids toxinok aranya, javulhat a hemodi-
namika, csokkenhet a klinikai tiinetek megléte, in-
tenzitasa, és elhalaszthatova valhat a dializis kezelés
kezdete. Allapotromlds esetén sziikségessé vélik a



fehérjebevitel tovabbi korlatozasa, de ilyenkor is leg-
alabb 0,55-0,6 g/id. ttkg/nap az ajanlott mennyiség
(15). Azonban a fehérjék mennyiségének csokken-
tésével jard energiadeficitet is kompenzalni kell, agy,
hogy a CKD-vel szoros kapcsolatban allo hyper-
phosphataemia vagy a hyperkalaemia se okozhas-
son problémat, mikdzben a beteg szdmara sziikséges
egyéb tapanyagokat is fedezni kell.

Stadiumtol figgGen, a protein korlatozasa mellé id6-
vel a kalium, a natrium és a foszfor napi elfogyaszt-
haté mennyisége is kapcsolédik, az elfogyaszthato
ételek kore besziikiilhet (15). A stddiumok el8reha-
ladtaval egyre fontosabba valik a csontanyagcsere
monitorozasa, esetleg a kalciumszupplementacio,
foszfatkots gyogyszerek alkalmazasa a szigoru diéta
ellenére is.

OSsSzZEFOGLALAS

Osszességében elmondhato, hogy a veséink j6 élla-
potanak megGrzéséhez elengedhetetlen a megfeleld
- egészségmeglrz0 — taplalkozas, kiilonosen, ha tobb
rizikofaktorral is rendelkeziink. Ennek szamos pozi-
tiv hatdsa lesz a szervezetiinkre: az optimalis teststly
megodrzése vagy elérése a kiegyenstlyozott tapanyag-
bevitel dltal, a fehérje- és sobevitel optimalizaldsa, a
vitamin- és asvanyianyag-ellatottsigunk is kielégité
lesz. Ezek mind kozvetve a veséink egészségét is szol-
galjak. Ha mar besztkiilt a vesefunkci6, nagyon fon-
tos, hogy a stadiumnak megfeleld, dietetikus altal osz-
szeallitott diétat alkalmazzunk a tulzott korlatozdsok
helyett, hiszen igy lassithat6 a progresszi6 és javulhat
a beteg adherencidja is. Eredményként a paciens élet-
mindsége javul, a dializis kezelés megkezdését pedig
akdr évekkel is elhalaszthatjuk.
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KAbsztrakt

A zoldségek, a gyimolcsok és a hiivelyesek fogyasztdsa fontos szerepet jatszik az egészséges taplalkozasban és
a betegségek megeldzésében. A halfogyasztds egészségre gyakorolt pozitiv hatdsai szintén bizonyitottak, mégis
csekély a fogyasztasuk. A vords husok és hiskészitmények csokkentése mind az egészségmegdrzés, mind pedig
a fenntarthatdsdg szempontjdbol célszerd. Kutatdsunk célja a Mibdl Mennyit Egyek? taplalkozdsi tandcsadd
rendszerben regisztraltak kdrében felmérni a zoldségek, a gyiimolcsok, a hiivelyesek, a hal, valamint a his- és
hiskészitmények fogyasztasi gyakorisdgait, valamint ezek nemmel, életkorral és testtomegindexel vald 6ssze-
fiiggéseit. 2023. jdnius 1-je és 2024. janudr 18-a kozott a Mibdl Mennyit Eqyek? digitalis, téplalkozasi kisokos
felhasznéldi korében kutatdst végeztiink élelmiszer-fogyasztasi gyakorisdgi kérddiv segitségével. A felmérés on-
line formdban tortént, s az adatok elemzésére leird statisztikat, valamint kereszttabla-elemzéseket végeztiink. A
felméréshen dsszesen 2811 6 vett részt, koziiliik 78% volt ng és 22% férfi. Eredményeink alapjan a friss zoldségek
és gyiimolcsok fogyasztdsa domindlt (48,1%, 44,5%), mig a tartésitott termékeké kisebb mérték volt. Hiivelye-
seket foként fiatalok fogyasztanak napi rendszerességgel. A halak fogyasztasa nagyjabdl egyenletesen oszlik meg,
de heti fogyasztdsuk ritka. Hisok esetén heti szinten 86% csirkehist, mig 50% sertéshist fogyaszt. A feldolgozott
huskészitmények koziil a sonka és a szaldmi fogyasztasa a leggyakoribb. Eredményeink révildgitanak arra, hogy
sziikség van a hazai étrendi szokdsok hosszd tévu fejlesztésére, legfdképp a zoldségek, a gyiimdlcsok, a hiivelyesek
és a halak aranyanak novelésére, valamint a hisfogyasztds mérséklésére.

Kulcsszavak: egészséges tdpldlkozds, fogyasztdsi gyakorisdg, élelmiszercsoportok

Abstract

Food Consumption Frequencies Among the Respondents of MibélMennyitEgyek.hu - Part lI

The consumption of vegetables, fruits, and lequmes plays a crucial role in healthy eating and disease prevention.
The health benefits of fish are also well-documented, yet fish consumption remains low. Reducing the intake of
red meat and processed meat products is advisable both for health preservation and sustainability. The objective
of our study was to assess the consumption patterns of vegetables, fruits, lequmes, fish, meat, and processed meat
products among users registered in the Mibdl Mennyit Egyek? nutritional advisory system and to explore correla-
tions based on gender, age, and body mass index (BMI). From June 1, 2023, to January 18, 2024, we conducted a
survey using the Mibdl Mennyit Eqyek? digital nutritional quide, using a food frequency questionnaire. The survey
was carried out online, and the data were analyzed using descriptive statistics and cross-tabulation analysis. A to-
tal of 2,811 participants took part in the survey, of whom 78% were women and 22% were men. The consumption




Keywords: healthy eating, food frequency, food groups
"

/of fresh vegetables and fruits dominated (48.1%, 44.5%), while preserved products were less popular. Legumes
are mainly consumed daily by younger people. Fish consumption is fairly evenly distributed but rarely occurs
weekly. Regarding meat, 86% consume chicken weekly, while 50% eat pork. Consumption of processed meats such
as ham and salami is the most common. Based on these findings, dietary habits need improvement to increase the
intake of vegetables, fruits, lequmes, and fish, while moderating meat consumption.

BEVEZETES

Az egészséges életmod kérdéskore napjaink egyik
széles korben vitatott témdja, amelynek kozponti
eleme a megfeleld taplalkozas. Az utébbi években
vilagméretlien nétt a nem fert6z6 betegségek eléfor-
duldsa, példaul a sziv-ér rendszeri betegségek, a cu-
korbetegség és a daganatos betegségek. Ezek a kor-
képek az 9sszhaldlozas koriilbeliil 80%-4t okozzak, s
ez nagy terhet r6 mind az egészségiigyi rendszerekre,
mind a gazdasagra. Kialakulasuknak egyik f6 oka az
egészségtelen taplalkozas, a tulzott zsir- és cukorfo-
gyasztas, valamint a csekély gytimolcs- és zoldségfo-
gyasztas (1).

Hazankban a 30 és a 70 év kozotti korosztalyban
a korai haldlozds 22,1%-ban koéthetd nem fert6z6
betegségekhez, s ez meghaladja az eurdpai atlagot
(16,3%) (2).

Ebbél is lathatjuk, hogy jelentés kozegészségiigyi
intézkedések sziikségesek mind nemzeti, mind
globalis szinten. Az egészségmeglrzést célzd intéz-
kedések magukban foglaljak a lakossag széles kort
tajékoztatasat a helyes taplalkozasrdl, az élelmiszerek
tudatos megvalasztasarol, valamint a rendszeres fizi-
kai aktivitas elémozditasarol. Emellett a lakossagot
6sztonozni kell az egyes élelmiszercsoportokon be-
liil a kedvezébb alternativak megvalasztasara annak
érdekében, hogy tipanyagokban gazdag és értékes
taplalkozasélettani hatdst élelmiszerekhez juttassuk
szervezetiinket (3).

A hazai tdplélkozési ajinlds, az OKOSTANYER®
napi 6t adag zoldség- és gyiimolcsfogyasztast ajanl,
amelybdl harom-négy adag zoldség és egy-két adag
gyimolcs javasolt, s ezekbdl egy adag legalabb friss/
nyers legyen. Tovabba a hal, a hus és a huskészit-
mények fogyasztasi szokdsai esetén a heti minimum

egyszeri halfogyasztast szorgalmazza, felhivva a fi-
gyelmet a voros hus és hiskészitmények mértékletes
fogyasztasara. A fenntarthatd taplalkozas szempont-
jabol husmentes napok bevezetésére is Osztonzi a
lakossagot (4).

Mindezek ellenére az Orszagos Taplalkozasi és Tap-
laltsagi Allapot Vizsgélatdnak 2019-es eredményei
alapjan hazdnkban fontos kockazati tényezdként
jelenik meg élelmiszer-fogyasztas tekintetében a
csekély zoldség-, gyiimoles- és halfogyasztas, va-
lamint az allati zsir talzott fogyasztisa. A csekély
élelmirost-fogyasztas Osszefligg a csekély zoldség- és
gyimolcsfogyasztassal, holott ezek rendszeres evése
létfontossagu lenne a nem fert6z$ betegségek meg-
elézése érdekében (5). A lakossag zsirfogyasztasa
meghaladja az ajanlott, 30 E%-nyi mennyiséget. A
felmérés szerint a tulzott zsirfelvétel 26%-4ért a hu-
sok és huskészitmények felel§sek, mig az olajos mag-
vak és diofélék csupan 3%-ot tesznek ki. A feln6ttek
huskészitmény-fogyasztasaban csupan 14% a sovany
felvagott vagy sonkaféle. A vizsgalat ezen tdl ramu-
tat a lakossag csekély halfogyasztasara, amely tobbek
kozott hozzajarul ahhoz, hogy 6mega-3 zsirsavbol a
lakossag elégtelen mennyiséghez jut hozza (6).

A nem fert6z6 betegségek és a téplalkozassal Osz-
szefliggh betegségek prevencidja érdekében fontos,
hogy a lakossag hiteles és szakmai iranyelveken ala-
pulé informaciokhoz jusson (7).

A Mibél Mennyit Egyek? egy olyan digitalis, taplal-
kozasi kisokos, amely szakmai iranyelveken alapul-
va segitséget nyujt felndttek szamara, hogy milyen
élelmiszerbdl mennyit, milyen formaban és milyen
gyakorisaggal érdemes fogyasztani. Az oldal szak-
mai hétterét dietetikusok és taplalkozastudomanyi
szakemberek fejlesztették ki. A taplalkozasi tanacsok
az oldalra torténé regisztraciot kovetden, valamint



egy kérd6iv kitoltése utan érheték el. A kérddiv
kérdései taplalkozast és tapanyagigényt befolyasold
tényezokre, valamint élelmiszer-fogyasztasi gyakori-
sagra iranyulnak. Azok, akik sikeresen regisztraltak
és kitoltotték a kérdéivet, hat honapon keresztiil heti
két alkalommal online tandcsadasban részesiilnek
egy digitalis asszisztens segitségével, amely elektro-
nikusan kiild tizenetet.

MINTA ES MODSZER

A 2023. junius 1-je és 2024. janudr 18-a kozott tor-
tént felmérésiink soran a Mibél Mennyit Egyek?
felhasznaloi korében vizsgaltuk a taplélkozasi szo-
késokat. A kutatds online, 6nkitoltds kérdéiv se-
gitségével valosult meg, amelyben rakérdeztiink a
taplalkozést befolydsold tényezOkre, az aktudlis élel-
miszer-fogyasztasi gyakorisagra, s egy tuddsszintfel-
mérd is szerepelt a végén. A feldolgozas soran leir6
statisztikat és kereszttdbla-elemzést alkalmaztunk.
Jelen kutatdsi beszamolé az élelmiszer-fogyaszta-
si szokasokat mutatja be, ezen belill a zoldségek, a
gyiimolesok, a hiivelyesek, valamint a hal, a hus és a
huskészitmények fogyasztasi szokdsait. A részvevék
élelmiszer-fogyasztasi szokdsait FFQ (Food Frequ-
ency Questionnaire) segitségével mértiik fel.

EREDMENYEK

Demografiai adatok

Kutatasunkban 2811 személy vett részt, koziilitk 78%
né (2195 £6) és 22% férfi (616 £6) volt. Korcsopor-
tokat tekintve a valaszadok legnagyobb aranyban
(38%) 18-34 év kozottiek voltak, 25% 35-49 év ko-
z0tti és 24% 50-64 év kozotti, mig 13% 65 éves vagy
id6sebb volt (1. dbra).

Gylimolcsfogyasztasi gyakorisagok

Az eredmények alapjin a friss gytimolesok a leg-
népszerlibbek: a valaszadok 44,5%-a naponta, mig
43,9%-a hetente fogyaszt bel6liik. A fagyasztott gyii-
molcsoket és gytimoleskészitményeket (pl. bef6tte-
ket, lekvarokat) féként havonta egy-harom alkalom-
mal eszik (35% és 46,1%). A tartdsitott gyiimolcsok
a legkevésbé kedveltek, ugyanis 52,8% ritkan, vagy
soha nem fogyasztja ket.

60% -
50%

40% -

30% -

20% -

10% -
0

0% Fagyasztott Friss Készitmények Tartdsitott
Naponta egyszer I Hetente egyszer
vagy tobbszor vagy tobbszor

M Havonta 1-3-szor M Ritkébban vagy soha

60% -
50% |-
40%
30%
20%
10%

0%

Friss zoldség

Fagyasztott zoldség

Naponta egyszer
vagy tobbszor
B Havonta 1-3-szor

' Hetente egyszer
vagy tobbszor
M Ritkdbban vagy soha

Zoldségfogyasztasi gyakorisagok

A kutatds adatai alapjan a friss z6ldségek fogyasz-
tasa kiemelkeddéen kedvelt: a valaszadok 48,1%-a
napi rendszerességgel, tovdbbi 44,1%-uk pedig
heti szinten fogyasztja ezeket. A fagyasztott zold-
ségek esetében a napi fogyaszték aranya kisebb,
csak 5,1%, mig a heti rendszerességgel fogyasztok
aranya 41,6%. Havi szinten 35,1%-uk ritkdbban,
mig 18,2%-uk soha nem vélaszt fagyasztott zold-
ségeket (2. dbra).

Hiivelyesek fogyasztasi gyakorisaga
A vilaszaddk 3,7%-a naponta egyszer vagy tobb-
szOr fogyaszt hiivelyeseket, 33%-uk hetente egy-
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szer vagy tobbszor, 51,1%-uk havonta egy-hdrom
alkalommal, mig 12,2%-uk ritkabban, vagy soha
(3. dbra).

Halak

A halfogyasztast vizsgalva azt lathatjuk, hogy a ki-
tolték kozott szinte azonos aranyban oszlik meg az
édesvizi és a tengeri halak, illetve a halkészitmények
(halkonzerv, halpastétom) fogyasztdsi gyakorisdga.
Azonban mindhdrom kategéridban elenyész6 az
ajanlasoknak megfelel6, legalabb heti szinten fo-
gyasztok aranya, ellenben a szinte sosem fogyasztok
a kitoltok felét teszik ki. Havi egy-hdrom alkalommal
38,6% és 38,5% eszik édesvizi, illetve tengeri halat,
azonban a tébbség (50,1%, illetve 50,2%) ritkdn vagy
soha. Halkészitményeket a valaszadok 1,2%-a fo-

gyaszt naponta, 12,4%-uk hetente, 40,8%-uk havon-
ta, mig 45,6%-uk ritkan, vagy soha (4. dbra).

Hasok

A husfogyasztast tekintve a csirke és a sertés mutat-
kozik legnépszertibbnek, 86% legalabb heti szinten
fogyaszt csirkehust, ebbél 17,2% naponta, mig ser-
tést 50% fogyaszt legaldbb heti rendszerességgel. A
tobbi husfélére ritkabb fogyasztds jellemzé (5. dbra).

Feldolgozott husok, huskészitmények

A feldolgozott huskészitmények koziil sonkat, szala-
mit, kolbaszt és virslit fogyasztanak leggyakrabban
a kitolték. Mind sonkat, mind szalamit a részvevok
tobb mint fele legaldbb heti rendszerességgel fo-
gyaszt. BelsGségeket a kit6lték 55,4%-a ritkdbban,
mint havonta, vagy sosem fogyaszt (6. dbra).




OssZEFUGGES-VIZSGALATOK,
KERESZTTABLA-ELEMZES

Elelmiszer-fogyasztasi gyakorisagok
és a nem, az életkor és a testtomegindex
kapcsolata

Gylimélcsok

Nem: (Szignifikdns kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s V
értéke 0,153, tehdt a kapcsolat gyenge.) A friss gyii-
molcs fogyasztasi szokasait vizsgalva megallapithatd,
hogy a vélaszadok koziil a férfiak 31,2%-a és a nék
48,2%-a naponta egyszer vagy tobbszor fogyaszt friss
gyiimolcsot. Heti gyakorisaggal a férfiak 51,4%-a
és a ndk 41,7%-a fogyaszt friss gytimolesot.

Eletkor: (Szignifikins kapcsolat:  p<0,001. A
Cramer’s V értéke 0,151, tehat a kapcsolat gyenge)
A friss gytimolcs napi fogyasztasa az életkor eléreha-
ladtaval n6: a 18-34 évesek 31,3%-a, a 35-49 évesek
45,1%-a, az 50-64 évesek 53,7%-a, mig a 65 évesek
és iddsebbek 68,6%-a fogyaszt friss gyiimolcsot lega-
labb naponta egyszer. A heti gyakorisagu fogyasztas
ezzel szemben az életkor elérehaladtaval csokken: a
18-34 évesek 55,6%-a, a 35-49 évesek 40,7%-a, az
50-64 évesek 36%-a, mig a 65 évesek és iddsebbek
26,8%-a tartozik ebbe a kategoriaba.

Zéldségfélék

Friss zoldségek

Nem: (Szignifikans kapcsolat: p=0,005. A Cramer’s
V értéke 0,220, tehat a kapcsolat kozepes erds-
ségli.) Friss zoldségek tekintetében a zoldségfo-
gyasztasi szokdsok nemek szerinti megoszlasa sza-
mottevd eltéréseket mutat. Napi rendszerességgel
a nék 53%-a, mig a férfiak 30,7%-a fogyaszt friss
z0ldséget. A heti gyakorisigi fogyasztast néz-
ve a férfiak korében nagyobb a fogyasztok ardnya
(54,7%), mint a n6knél (41,1%). Havonta egy-ha-
rom alkalommal a férfiak 9,7%-a és a nék 5,1%-a
fogyaszt zoldséget. Ritkdn, vagy soha a férfiak 4,9%-a,
mig a n6k 0,8%-a nem fogyaszt friss zoldséget (7.
dbra).

Eletkor: (Szignifikins kapcsolat: p<0,001. A
Cramer’s V értéke 0,086, tehat a kapcsolat gyen-
ge.) Napi rendszerességgel a 18-34 évesek 41,3%-a,
a 35-49 évesek 56%-a, az 50-64 évesek 48,8%-a,
mig a 65 évesek és idGsebbek 54%-a fogyaszt friss
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zOldséget. A legkevesebb friss zoldséget fogyasz-
t6 korosztaly a 18-34 évesek, mert koziilik napi
rendszerességgel csak 41,3% fogyaszt friss z6ldsé-
get, s ez a legkisebb arany. Ezzel szemben a legtobb
friss zoldséget fogyaszto korosztaly a 35-49 évesek,
mert koziilik napi rendszerességgel 56% fogyaszt
friss zoldséget.

Hiivelyesek (pl. babfélék, borsofélék, lencsefélék)
Nem: (Szignifikans kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s
V értéke 0,128, tehat a kapcsolat gyenge.) A hiivelye-
sek fogyasztasi gyakorisagat vizsgalva a férfiak tobb-
szor fogyasztanak hetente egyszer vagy tobbszor
hiivelyest, mint a nék (39,3%-31,2%). Havi egy-ha-
rom alkalommal a n6k fogyasztanak tobb hiivelyest
(54,1%), mint a férfiak.

Eletkor: (Szignifikins kapcsolat: p<0,001. A
Cramer’s V értéke 0,128, tehat a kapcsolat gyenge.)
A valaszadok koziil a 18-34 évesek fogyasztjak leg-
tobben (6,9%) naponta a hiivelyeseket. A fogyasztas
aranya csokken az iddsebb korosztdlyokban: a 35-49
évesek 2,7%-a és az 50-64 évesek 1,3% eszik hiive-
lyest, mig a 65 évesek és iddsebbek egyaltalan nem
fogyasztanak naponta hiivelyeseket (0%). A heti hii-
velyesfogyasztas a 18-34 éves korosztalyban 40,7%-
0s. Az arany csokken az életkor elérehaladtaval: a
35-49 éveseknél 28,9%, az 50-64 éveseknél 27%, és a
65 évesek vagy idésebbeknél 27,6%.
Testtomegindex: (Szignifikans kapcsolat: p<0,001. A
Cramer’s V értéke 0,104, tehat a kapcsolat gyenge.)
A hiivelyesek fogyasztasi gyakorisdga a testtomeg-
index- (BMI-) kategériak szerint eltéré mintazatot
mutatott. A sovany BMI-kategoriaba tartoz6 valasz-



adok fogyasztanak leggyakrabban hiivelyeseket napi
szinten. A normal testtdmegindextiek a legaktivabb
heti fogyasztok. A tdlstlyosak és az elhizottak in-
kabb havonta egy-hdrom alkalommal fogyasztjik a
hiivelyeseket legnagyobb aranyban. A ritkan, vagy
soha nem fogyasztok ardnya minden BMI-kategori-
aban hasonlo (8. dbra).

Halak

Halkészitmények (pl. halkonzerv, halpastétom)
Nem: (Szignifikdns kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s
V értéke 0,157, tehat a kapcsolat gyenge.) A valasz-
adok korében a halkészitmények napi fogyasztasa a
férfiak 3,5%-dra, mig a noék 0,5%-dra jellemzd. Heti
rendszerességgel a férfiak 18,5%-a és a nék 10,6%-a
fogyaszt halkészitményeket. Havonta egy-hdrom
alkalommal a férfiak 37,2%-a és a n6k 41,8%-a fo-
gyasztja. A férfiak 40,8%-a és a nék 47,1%-a ritkab-
ban, vagy egyaltalin nem fogyaszt halkészitményeket.
Eletkor: (Szignifikans kapcsolat: p<0,001. A
Cramer’s V értéke 0,097, tehat a kapcsolat gyenge.)
A vélaszadok életkori elemzése szerint a legtobb ha-
lat heti szinten a 18-34 évesek fogyasztjak (16,1%),
havi szinten pedig a 65 évesek vagy idGsebbek
(46,8%). A legkevesebb halat napi és heti szinten az
idésebb korosztalyok (kiilonosen a 65 év felettiek és
az 50-64 évesek) fogyasztjak. A ritkan, vagy soha
nem fogyasztok korében az 50-64 évesek vezetnek.
Az eredményekbdl jol lathato, hogy az ajanlasoknak
megfeleld heti halfogyasztas még mindig elmarad.
Testtomegindex: (Szignifikins kapcsolat: p<0,001.
A Cramer’s V értéke 0,074, tehat a kapcsolat gyen-
ge.) A valaszadok koziil napi rendszerességgel a so-
vanyak fogyasztjak a legtobbet, mivel koziilik 2,8%
eszik naponta halkészitményeket. Az arany a BMI
novekedésével csokken: normal BMI esetén 1,9%,
tulsulyosaknal 0,6%, mig elhizottakndl 0,4%. Heti
rendszerességgel a normdl testtomegindextiek fo-
gyasztanak a legtobbet.

Husfélék

Csirkehus

Nem: (Szignifikdns kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s V
értéke 0,092, tehat a kapcsolat gyenge.) A valaszadok
kozil a férfiak 23,6%-a és a nék 15,4%-a naponta
egyszer vagy tobbszor fogyaszt csirkehust. A férfi-
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ak 63,1%-a és a n6k 70,4%-a hetente egyszer vagy
tobbszor fogyaszt csirkehust. A férfiak 9,3%-a és a
n6k 9,3%-a havonta egy-hdrom alkalommal fogyaszt
csirkehust. A férfiak 4%-a és a nk 4,9%-a ritkdbban,
vagy soha nem fogyaszt csirkehust.

Eletkor: (Szignifikdns kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s
V értéke 0,105, tehat a kapcsolat gyenge.) A valasz-
adok koziil napi rendszerességgel a 18-34 évesek
fogyasztjék a legtobb csirkehust, mivel koziilitk 23%
eszik naponta egyszer vagy t6bbszor. Az 50-64 éve-
sek vezetik a heti fogyasztast, koziiliik 74,1% eszik
csirkehtist hetente egyszer vagy tobbszor. A havi
szintli fogyasztas az id8sebb korosztalyra jellemzé.
Testtomegindex: (Szignifikins kapcsolat: p<0,001. A
Cramer’s V értéke 0,070, tehat a kapcsolat gyenge.) A vé-
laszadok testtomegindex szerinti bontasban a kovetkezd
fogyasztasi szokasokat mutattak: a sovanyak 22,2%-a,
a normal testtomegindextiek 19,8%-a, a tdlsulyosak
13,8%-a és az elhizottak 15,9%-a naponta egyszer vagy
tobbszor fogyaszt csirkehust. A heti csirkehusfogyasztas
sokkal gyakoribb mindharom BMI-kategéridban, hi-
szen a sovanyak 63,9%-a, a normal testtomegindextiek
65,2%-a, a tilsulyosak 74%-a és az elhizottak 69,9%-a
fogyasztja heti rendszerességgel.

Sertéshus

Nem: (Szignifikans kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s
V értéke 0,233, tehat a kapcsolat kozepes erésségt.)
A nemek koziil a férfiak 8,2%-a, mig a nék 2,9%-a
fogyaszt sertéshust naponta egyszer vagy tobb-
szor. Hetente egyszer vagy t6bbszor sertéshust fo-
gyaszt a férfiak 63,7%-a és a nék 42,3%-a. Havonta



egy-harom alkalommal fogyaszt sertéshust a férfiak
19,9%-a és a n6k 38,5%-a. Ritkabban, vagy soha nem
fogyaszt sertéshust a férfiak 8,2%-a és a nék 16,3%-a
(9. dbra).

Eletkor: (Szignifikins kapcsolat: p<0,001. A
Cramer’s V értéke 0,072, tehat a kapcsolat gyenge.)
Az életkort vizsgalva heti rendszerességgel a 18-34
évesek fogyasztanak legtobbet hetente egyszer vagy
tobbszor (49,6%). A 65 évesek vagy iddsebbek és az
50-64 évesek korében legnagyobb a havi egy-harom
alkalommal fogyasztok ardnya (38,9% és 38,8%).
Ugyanilyen gyakorisaggal a 18-34 évesek koziil fo-
gyasztjak legkevesebben (29,3%).

Testtomegindex: (Szignifikins kapcsolat: p<0,001.
A Cramer’s V értéke 0,069, tehat a kapcsolat gyen-
ge.) Testtomegindex szempontjabdl tobb sertéshust
fogyasztanak heti szinten az elhizott kategériaba so-
rolhatok (51,7%). Kevesebb sertéshust fogyasztanak
napi szinten a normal BMI-kategoriajuak és a tdlsu-
lyos kategoriaba tartozdk (3,7%-3,6%). Heti szinten
a sovanyak fogyasztanak legkevesebbet (29,6%).

Huskészitmények

Kolbaszfélék, virsli

Nem: (Szignifikans kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s
V értéke 0,180, tehat a kapcsolat gyenge.) A rész-
vevok koziil a férfiak 8,6%-a, mig a nék 3,1%-a fo-
gyaszt kolbaszféléket vagy virslit naponta egyszer
vagy tobbszor. Hetente egyszer vagy tobbszor a férfi-
ak 53%-a és a nék 39%-a fogyasztja ezeket. Havonta
egy-harom alkalommal fogyaszt kolbaszfélét vagy
virslit a férfiak 27,3%-a és a nék 42,1%-a. Ritkdbban,
vagy soha nem fogyaszt ilyen huskészitményeket a
térfiak 11%-a és a nék 15,8%-a.

Eletkor: (Szignifikins kapcsolat: p<0,001. A
Cramer’s V értéke 0,083, tehat a kapcsolat gyenge.)
Eletkort tekintve heti rendszerességgel a 35-49 éve-
sek fogyasztanak legtobbet (43,3%), mig a 65 évesek
vagy iddsebbek fogyasztanak legkevesebbet (41,4%).
A 50-64 évesek fogyasztanak a legtobbet havonta
egy-harom alkalommal (43,4%). A 65 évesek vagy
idésebbek korében legnagyobb azoknak az aranya,
akik ritkdn, vagy soha nem fogyasztanak kolbaszfé-
léket vagy virslit (18,8%).

Testtomegindex: (Szignifikdns kapcsolat: p<0,001. A
Cramer’s V értéke 0,072, tehat a kapcsolat gyenge.)
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A testtomegindex kategoridit vizsgalva a sovanyak
32,4%-a, a normdl testtomegindextiek 39,7%-a, a
tulsulyosak 43,9%-a és az elhizottak 45,7%-a hetente
egyszer vagy tobbszor fogyaszt kolbaszfélét vagy virs-
lit. A sovanyak 36,6%-a, a normal testtomegindextiek
37,1%-a, a tulstilyosak 41,6%-a és az elhizottak 39%-a
havonta egy-harom alkalommal fogyaszt kolbaszfélét
vagy virslit.

Sonkafélék

Nem: (Szignifikans kapcsolat: p<0,001. A Cramer’s
V értéke 0,114, tehat a kapcsolat gyenge) A nemek
megoszlasat figyelembe véve a férfiak 16,2%-a és a
n6k 10,9%-a naponta egyszer vagy tobbszor fogyaszt
sonkaféléket. A férfiak 55,6%-a és a ndk 48,3%-a he-
tente egyszer vagy tobbszor fogyasztja dket. A férfiak
18,4%-a és a n6k 27,4%-a havonta 1-3 alkalommal
fogyaszt sonkaféléket.

Eletkor: (Szignifikins kapcsolat: p<0,001. A
Cramer’s V értéke 0,122, tehat a kapcsolat gyen-
ge.) Eletkori adatok alapjan napi rendszerességgel a
18-34 évesek kategoridjaban fogyasztanak legtobben
sonkaféléket (15,7%). Hetente egyszer vagy tobbszor
a 35-49 évesek kategoriajaban fogyasztjak legtobben
(55%). Az 50-64 éves korosztaly fogyaszt legkeve-
sebbet a sonkafélékbol.

Testtomegindex: (Szignifikans kapcsolat: p=0,004. A
Cramer’s V értéke 0,061, tehat a kapcsolat gyenge.) A
véalaszadok koziil tobb sonkafélét fogyasztanak napi
szinten a sovany BMI-jiiek (19,7%), mig heti szinten
a normal testtomegindextiek fogyasztjdk a legtobbet
(52,1%). Kevesebb sonkafélét fogyasztanak mind
napi, mind heti szinten az elhizottak.



OsszeFoGLALAS

A felmérések eredményei azt mutatjék, hogy a zold-
ség, a gyimolcs és a hiivelyesek fogyasztasa terén
bar van némi eldrelépés, a lakossag étrendje még
mindig tavol dll az optimalistol. Nemeket tekintve
a n6k gyakrabban fogyasztanak eme élelmiszer-
csoportokbol, s az életkor elérehaladtaval novekvd
tendencia jellemz6 a fogyasztasukra. A halfogyasz-
tast vizsgalva azt lathatjuk, hogy a kitolték kozott
szinte azonos aranyban oszlik meg az édesvizi és a
tengeri halak, illetve a halkészitmények (halkonzerv,
halpastétom) fogyasztasi gyakorisiga. Azonban
mindharom kategériaban elenyészé az ajanlasoknak
megfelel$, legalabb heti szinti fogyasztok aranya,
ellenben a szinte sosem fogyasztok a kitoltdk felét
teszik ki. Nemenként a halat nem fogyasztok kozott
minimalis kiilonbség mutatkozik, mig a voros hust
nem fogyasztok kozott néi tobbség figyelheté meg
3:1 aranyban. Eletkor tekintetében a fiatal korosz-
talyra jellemzGbb a hal kertilése, mig a 65 éves vagy
idésebb korosztalyra a voros hus keriilése jellemzo.
A husfogyasztast tekintve a csirke és a sertés mutat-
kozik legnépszertibbnek, 86% legalabb heti szinten
fogyaszt csirkehust, ebbdl 17,2% naponta, mig ser-
tést 50% fogyaszt legalabb heti rendszerességgel. A
sertéshusfogyasztas egyértelmtien a férfiaknal nép-
szerlibb, ugyanis a kitolt6 férfiak csaknem hdromne-
gyede (72%) legalabb heti rendszerességgel fogyaszt-
ja, mig nék esetében ez kevesebb mint a részvevk
fele (45,2%). Feldolgozott huskészitmények koziil
sonkat, szaldmit, kolbaszt és virslit fogyasztanak leg-
gyakrabban a kit6lték. Mind sonkat, mind szalamit
a részvevok tobb mint fele legalabb heti rendszeres-
séggel eszik. Azonban el6fordulhat az is, hogy valaki
mind a hdrom csoportbdl napi szinten fogyaszt. A
sonkafélék esetében szintén nagyobb a férfiak aranya
a mindennapi fogyasztast illetéen, mig az életkor te-
kintetében a fiatalabb, 18-34 éves és 35-49 éves kor-
osztalyra legjellemzGbb a fogyasztasuk. BelsGségeket
a kitolték 55,4%-a ritkabban, mint havonta, vagy
sosem fogyaszt.

KOVETKEZTETES

A nem fert6z8 betegségek megelézése érdekében
elengedhetetlen az egészségtudatos taplalkozas is-

merete, s ezt a Mibél Mennyit Egyek? eredményei
is alatamasztjak. Ezek az adatok ravilagitanak az
étrendi szokasok hosszu tavu javitasanak sziiksé-
gességére, amellyel csokkenhet a nem fert6z$ be-
tegségek kialakuldsanak esélye. Ennek kovetkez-
tében elengedhetetlen olyan célzott programok
kidolgozasa, amelyek tamogatjdk a zoldségek, a
gylimolesok, a hiivelyesek és a halak fogyasztasa-
nak novelését az étrendben, hiszen kedvezé beltar-
talmi tulajdonsagaik révén kis kockazatot jelente-
nek az elhizas, a sziv-ér rendszeri betegségek vagy
a cukorbetegség tekintetében. A feldolgozott hus-
készitményekre jellemz6 a nagyobb zsir- és sotar-
talom, amely egészségkockazatot hordoz magaban.
Eppen ezért érdemes a htisok és a huskészitmények
fogyasztasa esetén eldnybe részesiteni a kisebb zsir-
tartalmu termékeket, a séfogyasztast lecsdkkenteni,
valamint zsirszegény, konyhatechnolégiai eljaraso-
kat alkalmazni az ételek elkészitéséhez.

Koszonetnyilvanitas
A Mibél Mennyit Egyek?-program 2023-ban az
Auchan Alapitvany tamogatdsaval valosult meg.
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\ FASIRTHOZ

Abonett Ropogos Morzsa 2kg

Kukoricas, Quinoas,
Fahéjas

GOMBOCOKHOZ,
DERELYEKHEZ

karton vasarlasa
esetén 1kg
mindségi szemes
kavé ajandék!

Abonett Adagolt Kenyér 64 db x 13 g (3szelet)
Kukoricés, Quinoas, Zéldséges, Kakads

Fahéjas, Lencsés-Zéldborsés
(Magas Fehérjetartalommal)

Kisétkezésekhez,
Hideg csomagokhot,

Tizorainoz,
Uzsonnanox...

FOOD SERVICE
Informacick, Arurendelés és Mintaigénylés:

LASAGNEHOL Je=="=5

L

TIRAMISUHOZ

Abonett Szeletek1,2kg

(min. 200 szelet)
Kukoricas, Quinoas,
Zbldséges, Kakads

—

karton véasarlasa |
esetén 1db

Russel Hobbs
aprité ajandék

karton vasarlasa
esetén 1db |
Russell Hobbs

vizforrald ajandék! |

Abonett Szendvics 26 ¢
Sajtos, Paradicsomos,
Mogyorés, Kékuszos

o5
b

Kisétkezésekhez,
Hideg csomagokhot,
Tizdrainoz,

Uzsonnanox...

Elkészités:

Hozzavalok 4 személyre:

- 100 g Quinoas Abonett szelet 1.
- 3dlkavé 2.
- 500 g natdr vagy gérég joghurt 3.
- 150 g édesito

- 0,5dlrumaroma
- félradvanilia

- 2pupozott kanal kakadpor

Korszerlség! Gyorsasag! Finomsag!

(Glutén-, tojas- és
hozzaadott cukormentes)

Ajoghurtot avanilidval, édesitovel simara keverjiik.

Afekete kdvéba rumot keveriink, izlés szerint édesitjiik.

Az Abonettet egy pillanatra az izesitett kdvéba martjuk, talba vagy poharba helyezzik
és akrémmel rétegeziik Ugy, hogy a zaré szinten krém legyen.

. Atetejét megszérjuk kakadporral.

. Két-harom éra dermesztés utan talaljuk.

FOOD SERVICE



Cukorbetegek
nagy
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150 recepftel

Megrendelheto
konyv es e-book
formajaban
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Kiado -
honlapjan keresztil!
EisE A QR kod letoltesevel kozvetlendl,

Yo fiarY.  vagy megrendelhetd:

*.0r es szamon, Végh Rita terjesztési vezet6tél.

Nagyobb megrendelés esetén kedvezményt biztositunk!
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