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Fizikai aktivitas cukorbetegségben
— mozgas és inzulinterapia
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Absztrakt

A fizikai aktivitas szdmos eldnnyel jar, tobbek kozott csokkenti a cukorbetegség okozta szovédmények kockdzatat,
azonban a mozgds alatti és utani vércukorszint kezelése intenzifikalt inzulinkezelés mellett igen komplex feladat —
szenzorhasznalat emiatt is alapvetd 1-es tipust cukorbetegséghen. Egyrészt a kiilonhozé mozgasformak eltérden
hatnak a vércukorszintre, mig az anaerob mozgds emeli, addig az aerob mozgés csokkenti azt, masrészt egy késéi,
7-11 6ra malva jelentkezd vércukorszintcsokkentd hatdsuk is van. Az eldre tervezés e tekintetben is kritikus az
inzulinkezelteknél — mikor és hogyan kell az inzulindézisokat csokkenteni —, mivel minden subcutan beadott
inzulin hatdsanak kialakuldsa jelentdsen késik és lényegesen tovabb is tart a fizioldgidsan a hasnydlmirigy éltal
megtermelt és a vena portae-ba jutatott inzulinéhoz képest. Mivel a sportolds idejére nem lehetséges az inzu-
linhatds dtmeneti, rovid ideig tarto teljes felfiiggesztése, ezért az inzulinkezelteknek fel kell késziilniiik a fizikai
aktivitds okozta vércukorszint-csokkenésre, kiilonosen az éjszakai hipoglikémia kivédésére. A gondozécsapatnak
pedig sziikséges tudnia, hogy nagyon egyéni, hogy kinek hogyan alakul a mozgés alatt-utdn a vércukorszintje,
ezért személyre szabottan kell az elemzést és a tandcsaddst végezni.

Kulcsszavak: 1-es tipust cukorbetegség, sport, fizikai aktivitds, intenzifikdlt inzulinkezelés

Abstract

Physical activity in diabetes — sport and insulin therapy

Physical activity has many benefits, such as reducing the risk of complications of diabetes, however managing blood
sugar levels during and after exercise is challenging — use of CGM is highly recommended for people living with type
1 diabetes. While anaerobic exercise increases the blood sugar level, aerobic exercise decreases that, and they also
have a late blood sugar level lowering effect that occurs 7-11 hours after the sport activity. As the onset of action of
all subcutaneously administered insulin is significantly delayed and also lasts significantly longer compared to insulin
physiologically produced by the pancreas and delivered to the portal vein, planning ahead is critical for insulin users.
Since it is not possible to completely suspend the effect of subcutaneously administered insulins only for the duration
of exercise, insulin users must be prepared for the decrease in blood sugar level during and after physical activity,
especially to prevent nocturnal hypoglycaemia. The care team needs to know that how someone's blood sugar level
changes during and after exercise is very individual, so the analysis and advice must be personalized.

Keywords: type 1 diabetes, sport, physical activity, intensive insulin therapy
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BEVEZETES

A rendszeres fizikai aktivitds az egészséges élet-
mod alapja, amely minden egészségiigyi ajanlasban
szerepel a fontossaga miatt, mert szamos, jotékony
hatdsa van. Legismertebben a cukorbetegség és a
sziv-ér rendszeri betegségek kialakuldsanak kocka-
zatat csokkenti - metaanalizisek alapjan a haldlozast
40%-kal, mig a szfv-ér rendszeri betegségek riziko-
jat 30%-kal mérsékli (1). De ugyanigy szerepe van
a daganatos betegségek és a depresszi6 kialakuldsa-
nak megel6zésében, raaddsul csokkenti a szorongast,
javitja az alvast és az dltalanos kozérzetet is. Gyer-
mekeknél és serdiiléknél a fizikai aktivitds erdsiti
a csontokat, valamint javitja a motoros és kognitiv
fejlédést (2). A 2-es tipusu cukorbetegség (T2DM)
kialakuldsanak kockdzata mind a sportolds intenzi-
tasanak, mind a sportolds idejének ndvelésével csok-
ken, s a kardiorespiratorikus fittség és a sportolasi
teljesit6képesség alkalmas a T2DM kialakuldsi rizi-
kojanak felmérésére is (3) (1. dbra).

25 —

Eletkorra igazitott cukorbetegség
incidencia /10 000 néi életév

Fontos, hogy a fizikai aktivitds jotékony hatdsa fligget-
len a testtomegindextél (BMI) vagy az életkortdl, azaz
minden alcsoportban hatékony. A cukorbetegség ab-
szolt rizikdjat a sportolds jobban csokkenti a cukorbe-
tegség szempontjabol nagy rizikoji csoportokban (4),
azaz ebben a csoportban célzott intervencioként sziik-
séges a bevezetése a napi rutinba. A sportolds véd6ha-
tasa ,,ddzisfiiggd’, ekképp nagy kockdzatt egyénekben
csak az intenzfv fizikai aktivitas tudja jelentdsen csok-
kenteni a 2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsanak
kockdzatat, ugyanis a cukorbetegség esélyét az elhizds
jobban befolyésolja, mint a fizikai aktivitas. Ezzel egytitt
a fizikai aktivitds akkor is javitja az inzulinérzékenysé-
get, a béta-sejt funkcidjat, s csokkenti a vércukorszintet,
ha a testtomeg egyaltalan nem valtozik.

Sokszor felteszik a kérdést, hogy: a sportolds intenzitasa
vagy a gyakorisaga fontosabb-e a cukorbetegség meg-
el6zése céljabol? Altaldnossagban elmondhato, hogy a
gyakorisag kicsit fontosabb az intenzitdsnal, ugyanis a
gyakorisag névelésével jelentGsebb anyagcsere-javitd
hatds érhet6 el, mint az intenzitds novelésével (5).

Linedris trend p < 0,001
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Mindezek ellenére az Egészségligyi Vilagszerve-
zet (World Health Organization, WHO) felmérése
szerint a felndttek 31%-a és a serdiilék 80%-a nem
teljesiti az ajanlott fizikai aktivitasi szintet (2), s ez
nagymértékben hozzéjarul a népesség romlé hala-
lozési adataihoz. A klinikai vizsgalatokbol régéta
ismeretes, hogy az életmod-programokban rovid
ideig maradnak bent a részvevdk, s ez mar az 1980-
as években is igy volt. Egy korai vizsgalat sordn az
Egyesiilt Allamokban egy 10 éves kovetéssel jaré
életm6d-programban (n = 255 cukorbeteg, ebbdl
n =55 TIDM és n = 200 T2DM) 6 hét utan a rész-
vevéknek mdr csak a 80%-a vett részt, 3 honapnal
50%-uk, 1 évnél pedig csupan 20%-uk (6). A cukor-
betegség tipusa nem befolydsolta a részvételi aranyt,
viszont a cukorbetegség idében kozeli diagnozisa
rontotta az egyiittmiikodés esélyét. Javitott a részvé-
teli aranyon, ha az élettdrs is részt vett a programban
(»egyediil nem megy”).

Mi A HELYZET AZ 1-ES TiPUSU CUKORBETEGEK
FIZIKAI AKTIVITASAVAL?

A fizikai aktivitds 1l-es tipusu cukorbetegségben
(T1IDM) is jotékony hatdsu, mert véd a szovéd-
mények kialakuldsatl, s a rendszeresen sportolok
HbA -értéke is kisebb (7). Ugyanakkor az 1-es tipust
cukorbetegek 50%-a nem végez rendszeres fizikai ak-
tivitast (8), s a fizikai aktivitast végz 1-es tipusu cu-
korbetegek 40%-a kihivasnak érzi annak menedzselé-
sét (9). Tovabba az orvosok is ugy érzik, hogy keveset
tudnak a fizikai aktivitds helyes kezelésérdl 1-es tipusu
cukorbetegségben (10). A fizikai aktivitashoz igazitott
inzulinkezelés és étkezés bonyolultsdga, valamint a
kovetkezményesen névekvé hipoglikémiaveszély so-
kakat tdvol tart a rendszeres sportolastdl.

MILYEN ELETTANI ALAPOKAT KELL FIGYELEMBE
VENNI AZ INZULINKEZELTEK FIZIKAI
AKTIVITASAKOR?

1. A mozgas alatti vércukorszint-valtozas nagyrészt a
kering6 inzulin vércukorcsokkentd hatdsa és a maj
dltal a keringésbe juttatott gliikoz vércukoremeld
hatdsa kozti egyensulytdl, valamint az elfogyasz-
tott szénhidrattdl fugg.

2. Euglikémia esetén vériinkben kb. 4-5 g glitkoz
kering minddsszesen, mig a majban 100-120 g
raktarozodik glikogén formdjaban. Ez mutatja az
inzulinhatds fontossagat, mert ha az csokken, s a
m3dj glikogénraktiranak csupan az 5%-a bejut a
keringésbe, mar megdupldzodik a vércukorszint.

3. A subcutan beadott inzulin hatdsa jelentSsen eltér az
endogén inzulinéhoz képest. Egészséges emberek-
ben az endogén inzulin a hasnyalmirigyb6l kozvet-
leniil a vena portae-ba és igy egyenesen a majba jut,
amely kivonja az inzulin mennyiségének 40-60%-at,
tehdt a szisztémds keringésbe kevesebb inzulin jut.
Fizioldgidsan a vena portae inzulinkoncentraciéja
kb. hdromszorosa az artérids inzulinkoncentraci-
6nak, emiatt kisebb inzulinkoncentrdciéval is na-
gyobb hatds érhet6 el, tovabbd az endogén, ,intra-
vénas” inzulin féléletideje rovidebb, s a mennyisége
finoman szabalyozhato. Ezzel szemben inzulinkeze-
léskor a beadott inzulinnak a bér alatti zsirszvetbdl
fel kell szivodnia a szisztémds keringésbe, s onnan
kell eljutnia a majba. Emiatt a leggyorsabban hato
inzulinokat is étkezés elétt kell beadni, rdadasul a
subcutan beadott inzulin jelent6s része nem a majba
jut, hanem a szisztémas keringésben marad, ezért
tobb inzulint kell beadni az azonos hatds eléréséhez.
Igy subcutan inzulinkezeléskor periférids inzulin-
talsuly alakul ki, ez pedig negativ visszacsatolds mi-
att egymagdban inzulinrezisztenciat okoz (11). Mi-
vel a subcutan adott inzulinok hatdsa egyrészt késik,
médsrészt tovabb tart, ezért minden inzulinrendszer
jelentGs elGre tervezést igényel.

4. A vércukorszint alakuldsat a keringd aktiv inzu-
linon és az elfogyasztott szénhidrat mennyiségén
til még szdmos tényezd befolydsolja, igymint a
kiinduldsi vércukorszint, az elfogyasztott fehér-
jék és zsirok, a mozgds tipusa és id6tartama, az
endogén hormonok (szteroidhormonok, néveke-
dési hormon, glitkagon) szintjén keresztiil az alvés
mennyisége és mindsége, az idGjards és az érzel-
mek, emellett n6knél a menstruacios ciklus.

5. Az éjszakai vércukorszintek alakuldsa nagyon val-
toz6 és nehezebben megjosolhatd, mint a nappali
vércukorszintek alakuldsa. A hibrid, zart hurkd inzu-
linpumpdk megjelenése ota ismeretes, hogy az auto-
mata inzulinpumpék altal beadott inzulinmennyiség
jelentdsen eltér az egyes éjszakdk kozott (12-14).



6. A kill6nb6z6 mozgastipusok (aerob és anaerob) el-
tér6en hatnak a vércukorszintre, de a vércukorszint
valtozdsa a mozgds intenzitdsatol is fiigg. Aerob
edzésformdk a nagy izomcsoportok hosszan tarté
haszndlatéval jaré mozgasformak, pl: futds, bicikli-
zés és uszds, amikor nem sprinteliink. Az anaerob
edzéseket r6vid ideig tudjuk folytatni, s utanuk jel-
lemzden izomlaz jelentkezik, pl: sulyzozds, plank,
sprintelés, vagy nagy intenzitdst edzés, adott interval-
lum alatt (High Intensity Intervall Training, HIIT).
Az aerob mozgisformak sordn a vércukorszint
csokken, de ennek mértéke intenzitasfiiggd: mig
enyhe intenzitdsi, aerob edzés alatt nagyobb
aranyban zsirt égetnek az izmok, az intenzitas fo-
kozdddsaval egyre inkabb gliikozt hasznalnak fel.

Az aerob mozgéstipusokkal szemben anaerob edzés

soran a vércukorszint megemelkedik. Egyrészt jelen-

tésen megnd a katecholamin kidramlasa, amely meg-
emeli a vércukorszintet, masrészt az izomzat is rovid
ideig tud anaerob koriilmények kozott miikodni,

ezért Osszességében kevesebb cukrot hasznal fel (15).

7. Rendszeres sportolds kovetkeztében az izomto-
meg nd, az anaerob kiiszob kitolddik, s ugyanazon

mozgasmennyiség immadron eltérd vércukorszint-
valaszt fog kivaltani.

8. Edzettebb egyének vércukra az elején kevésbé
csokken (nagyobb az izomzat glikogénraktdra),
de azutdn a nagyobb izomzat t6bb gliikozt kezd
felvenni, s jobban csokkenti a vércukorszintet a
kevésbé edzettekhez képest.

9. A legaldbb kozepes er8sségli fizikai aktivitdsnak
egy korai és egy kés6i, 6rdk mulva jelentkezd ha-
tasa is van a vércukorszintre (16). Emiatt inzu-
linkezelés mellett a délutani sportolds - a kés6i
vércukorcsokkentd hatdsa miatt - éjszakai hipo-
glikémidt okozhat (2., 3. dbra).

MENNYIRE MEGJOSOLHATO A VERCUKORSZINT
VALTOZASA SPORTOLAS SORAN?

Az élettani alapokndl mar szo volt arrdl, hogy
T1DM-ben még azonos szénhidrétbevitel, beadott
inzulinmennyiség és fizikai aktivitds mellett sem
mindig ugyanutgy fog alakulni a vércukorszint. Te-
hat van egy jelentds, egyének kozti variabilitds, s
egy jelentds, egyénen beliili variabilitds is (az id6k

30 percen belili, korai hipoglikémiahajlam
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Aerob edzés
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sordn valtozo edzettségtdl és inzulinérzékenységtol
fuggben).

A jelentds variabilitas miatt az inzulinkezelt beteg-
nek felkésziiltnek kell lennie, hogy sziikség esetén a
vércukorszint-valtozast korrigélja, akdr korrekcios
inzulin beadasaval, akar tobbletszénhidrat-bevitellel.

MILYEN TANACSOK ADHATOK INZULINKEZELES
SORAN? MIK A LEGFONTOSABB SZEMPONTOK?

A tandcsadas soran ki kell térni a vélasztott moz-
gastipus altal kivaltott varhat6 vércukorszint-valto-

zdsra, az adott mozgas el6tt javasolt kiinduldsi vér-
cukorszintre, a mozgashoz igazitott inzulinkezelésre,
a sportolds alatt varhat6 szénhidratigényre, valamint
a sportolds utan javasolt taplalkozasra és inzulinke-
zelésre.

Az egyik legfontosabb szempont, hogy az inzulinke-
zeltek lehetdleg aktiv inzulin nélkiil kezdjenek fizikai
aktivitast, mert igy sokkal kiszamithatobban alakul-
nak a vércukorszintjeik. Mig aktiv inzulin nélkil
aerob edzés alatt a szénhidrétigény dltaliban 0,3-0,5
g/ttkg/ora, addig aktiv inzulinhatds sordn ennek a
dupldja, 0,5-1,0 g/ttkg/dra, ugyanis aktiv inzulinha-




tds alatt az izmok sokkal tobb glitkozt tudnak adott

id6 alatt felvenni, kovetkezésképpen ez nagyon gyors

vércukoresést tud okozni.

Aktiv inzulinhatds nélkil a killonbozé edzéstipu-

sokhoz az aldbbi kiinduldsi vércukorszinteket java-

soljuk:

+ 5 mmol/] alatt semmilyen mozgas elkezdése nem
javasolt, s min. 10-20 g szénhidrat fogyasztasa ja-
vasolt

» aerob mozgdst 7-10 mmol/l kozti vércukorszinttel
javasolt elkezdeni a varhat vércukorszint-csokke-
nés miatt

+ anaerob mozgas viszont mar 5-6,9 mmol/l kozti
vércukorszinttel is elkezdhet6, mivel a vércukor-
szint emelkedése varhato
10-15 mmol/l kozti vércukorszint esetén az aerob
mozgas altalaban elkezdhetd, mig anaerob edzés
el6tt korrekcids inzulin addsa javasolt
15 mmol/l feletti vércukorszint esetén el6szor a
vércukorszint korrekcidja javasolt, s csokkend
vércukorszint esetén kezdhet el az edzés, mi-
vel 15 mmol/l feletti vércukorszintnél elkezdett
aerob mozgas paradox mddon tovabbi vércukor-
szint-emelkedést okoz.
Hogyan lehetséges az aktiv inzulin, azaz a bélus in-
zulin hatdsanak nagyrésze csokkenteni a fizikai akti-
vitas idejére?
A regularis, human inzulinok hatasa 4-6 ordn keresz-
tiil fennall gyakorlatilag a kovetkezé humdn inzulin
beadasdig, ezért human intenzifikélt inzulinrendszer
mellett szinte mindig van aktiv inzulinhatas (a ké-
vetkezd humén inzulin adésa el6tt ez a hatds kisebb).
Analdg inzulinkezelés esetén az étkezési, bolus in-
zulinok hatdsdnak nagyrésze 2-3 drdig tart (= aktiv
inzulinidé), s az ez id6 alatt megkezdett fizikai akti-
vitds gyors vércukorszint-esést okoz.
Ha analdg inzulinkezelés esetén a féétkezések utdn
3 o6ran belill tervezett a fizikai aktivitds elkezdése,
akkor sziikséges az aktiv inzulinhatas el6re tervezett
csokkentése, hogy a mozgds sordn ne legyen sziikség
jelentds mennyiségli szénhidrat potlasira. Ez nem-
csak sportoldsra, hanem egyéb fizikai munkara is
igaz, pl: kertészkedés, épitkezés, nagyobb lélegzetii
pakolds. Az I. tdbldzat hasznalata javasolt bolus in-
zulin déziscsokkentésére kezdésként tervezett fizikai
aktivitas esetén (1. tdbldzat).

30 percet meghaladd edzések utdn a késéi inzulin-
érzékenység miatt a kovetkezd f6étkezéshez is kb.
25%-kal cs6kkenteni kell a bolus inzulint.

Az 1-es tipust cukorbetegség kezelésének eldre ter-
vezés az alappillére: elére kell beadni az étkezési in-
zulint az el6re megtervezett étkezéshez, a korrekcios
inzulin beadasakor el6re kell gondolkodni, hogy mi
vérhato 2 dran beliil, az el6re beadott éjszakai bézis-
inzulinnak a kovetkezd nap bazisigényét kell lefed-
nie. Nincs ez masként a fizikai aktivitds (sportolds)
végzésekor sem - el6re kell az intenzitdsat és a hosszat
megtervezni, s hozzd kell igazitani a bolus inzulin
addsat.

SPORTOLAS ELOTTI ES ALATTI SZENHIDRATBEVITEL

Sportolds esetén a szénhidritfelvétel célja kettds:
egyrészt a hipoglikémia megelézése, masrészt a tel-
jesitmény fenntartdsa, mert az izomzat optimalis
miikddése a 7 mmol/l vagy efeletti vércukorszint-tar-
tomdnyban van (18). Abbdl adéddan, hogy a szerve-
zet glitkozfelhasznaldsa sportolds alatt folyamatosan
valtozik, illetve, hogy ez milyen mértékben torténik a
vércukorszint rovasara, sziikségessé valik a sportolds
id6tartamatol és intenzitdsatol fiiggben eltérd szén-
hidratmennyiség felvétele. A fizikai aktivitas elején
az izomzat a sajat glikogénraktdrait hasznalja el, majd
kés6bb tér at arra, hogy a vérbél vonja ki a sziikséges
glitkdzmennyiséget. Edzettebb, nagyobb izomtomeg(i
egyének izmainak glikogénraktdra nagyobb, ezért az
elsé fazis hosszabb ideig tart, ugyanakkor a nagyobb

1. TABLAZAT: ETKEZEST KOVETGEN 2-3 ORAN BELUL, TEHAT

AKTIV INZULINHATAS IDEJERE TERVEZETT FIZIKAI AKTIVITAS ESETEN
JAVASOLT BOLUS INZULIN DOZISCSOKKENTESEI. ENYHE INTENZITASU
AEROB EDZES: MOZGAS KOZBEN TUD ENEKELNI. KOZEPES INTENZI-
TASU AEROB EDZES: ENEKELNI NEM, DE BESZELNI TUD KOZBEN

Enyhe intenzitdst aerob edzés  —25% bdlus  —50% bolus
(futds vagy kertészkedés) inzulin inzulin

Kozepes intenzitdsd aerob —50% bélus  akdr—75%
edzés (~ 50% VO2 max.) inzulin bélus inzulin




izomzatnak kés6bb nagyobb a glitkdzigénye, s ezt fi-

gyelembe kell venni a tanacsadaskor.

A bézisinzulinok hatdsanak tehetetlensége napok-

ban mérhetd, ezért a bazisinzulinok hatdsit nem

tudjuk teljes mértékben felfiiggeszteni, igy 40 perces
edzés utdn altaldban mar kell szénhidratot pétolni.

Egészséges egyénekben a szervezet gyorsan tudja a

sajat inzulintermelését leallitani és sziikség esetén

yjrainditani, ezért egészséges egyéneknél tobboras
fizikai aktivitds esetén sem sziikséges mindenképpen
szénhidratpotlas.

Az inzulinpumpa-kezelés flexibilisebb kezelési mod-

szer. A pumpa adagolasdnak felfiiggesztése esetén 2

oran beliil gyakorlatilag megsziinik az inzulinhatds,

s hosszabb sportoldsi periddusok lehetségesek szén-

hidratpotlas nélkiil, im eme mddszer alkalmazasakor

az a probléma all fent, hogy a mozgds megsziintével
hirtelen megnd az inzulinigény, viszont a subcutan in-
zulinhatds ujboli kialakulasa hosszu id6t vesz igénybe,

ezért jelentds vércukor-emelkedés fog kialakulni a

mozgas végeztével. A fentiek miatt 2 6ranal hosszabb

ideig nem javasolt az inzulinpumpa adagolasanak fel-
figgesztése még sportolds esetén sem.

Ha a sportolds elétti, kiinduldsi vércukorszint meg-

feleld, akkor az aldbbiak az indul6 javaslatok 40 perc-

nyi edzés utan:

+ 40-60. perchez +10-15 g szénhidrét elég szokott
lenni (1 g/2 perc), viszont intenzivebb sportolds
esetén 0,3-0,5 g/ttkg/ora.

« 60-150. percnyi edzéshez 30-60 g/6ra szénhidrat
(gliikdz + fruktoz is) kell.

«>60. percnyi és alloképességi edzés (atlétdk)
esetén 0,5-1,0 g/ttkg/ora szénhidratfelvétel java-
solt 20-30 percenként egyenletesen elosztva (az
edzettebbek mozgas alatti szénhidratigénye na-
gyobb, s a versenysportban mar mindenképpen
szitkséges az eltéré szénhidrat-transzportrend-
szerek hasznalata).

A legismertebb, csak 1-es tipust cukorbetegekbdl

allo élsportoloi csapat, a Team Novo Nordisk (amely-

nek tagja volt 2024-ig Kusztor Péter kétszeres magyar
orszaguti kerékpdrbajnok is) versenyzéi versenyna-
pokon atlagosan 76 g/ora szénhidratot fogyasztanak
bolus inzulin addsa nélkiil (19), de nehezebb verse-
nyeken napi 1000 g szénhidrétot is elfogyasztanak
teljesitményiik fenntartdsa érdekében (20).

Versenysportban a 60-90 g/6ra kozti szénhidratfel-
vételt eltéré szénhidrat-transzportrendszerekkel is
kihivés fenntartani, aktiv inzulinhatds alatt ez jelen
ismereteink szerint nem is lenne lehetséges (az aktiv,
bélus inzulin hatdsa kétszeresére noveli az izomzat
glikozfelvételét), ezért verseny el6tti bolus inzulin
addsat mindig meg kell fontolni.

MILYEN TiPUSU SZENHIDRATOK JAVASOLTAK
KOZVETLENUL SPORTOLAS ELOTT, ALATT ES
UTAN?

Aerob edzés elétt (ha a kiinduldsi vércukorszint 7,0
mmol/l alatti) és alatt gyorsan felszivodo, kisebb
mennyiségekre elosztott szénhidratok fogyasztasa
javasolt (,,sokszor keveset”), hogy a kialakul6 gyors
vércukorcsokkenést ellensulyozni lehessen. Alape-
setben egyszerre maximum 20 g glikoz felvétele
javasolt kb. 20 percenként, mivel a glitkéz maxima-
lis felszivodasi és oxidacios sebessége 1 g/perc (18).
Ennél nagyobb mennyiségt gliikoz nem szivodik fel,
s gyomor-bél rendszeri panaszokat okoz (leginkabb
hasmenést). Mivel a fruktoz a gliikoztol eltérd re-
ceptorokat hasznal a felszivodasihoz, ezért a glitkoz
mellé adott fruktdzzal a fogyasztott szénhidratmeny-
nyiség 1,5 g/percre novelhetd, azaz 90 g/6rdra.

SPORTOLAS UTANI TEENDOK

Mig edzés alatt gyorsan felszivodo szénhidratok
fogyasztasa sziikséges, edzés utdn mar lassan felszi-
vodo szénhidratokra kell véltani (21), s 30 percnél
hosszabb, kozepes intenzitdsu sportoldst kovetSen
legalabb 15 g fehérje felvétele is javasolt, nemcsak az
izomzat regeneracidja céljabol, hanem a késéi hipo-
glikémia kivédése miatt is, mivel a fehérjék 3-4 ora
milva fogjdk megemelni a vércukorszintet (4. dbra).

FEHERJEFELVETEL

T1DM sportolok fehérjeigénye nem kilénbézik a
nem cukorbeteg sportolokétol. Aktivitds fiiggvényé-
ben 1,1-1,5 g/ttkg/nap, ez 4 dranként felvett 20-25
g-nyi fehérjeadagokat jelent, amelyeket egyenletesen
javasolt elosztani a nap folyaman. A fehérjének nem-
csak az izomépitésben, hanem az edzés utdni késéi
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hipoglikémia kivédésében is nagy szerepe van (fo-
kozza a gliikoneogenezist), ezért edzés utan és féleg
lefekvéskor javasolt 0,3 g/ttkg fehérje elfogyasztasa.

ELTERG CELOK, ELTERO JAVASLATOK

Igen eltérék lehetnek azok az okok, amelyek mi-
att egy inzulinkezelt rendszeresen sportolni kezd, s
emiatt mashogy kell felépitenie a sportolast. Példdul,
ha az egyén dontéen anaerob edzést végez, s izom-
épités a cél, akkor edzés el6tti inzulincsSkkentés
nem sziikséges, viszont edzés utdn egybdl javasolt
alacsony glikémids indexd szénhidrat fogyasztasa
a mdj és az izmok glikogénraktarainak feltoltése és
a késéi hipoglikémia elkeriilése céljabol. Tovabba a
fehérjeszintézis eldsegitésére és szintén a kés6i hipo-
glikémia kivédése céljabol 20-30 g fehérje fogyasz-
tdsa is ajanlott az edzés utan. Ez egybeesik a vitatott
koncepcidju anabolikus ablak edzés utani 30 perces
idejével, de TIDM sportolok esetében az idozités a
kés6i hipoglikémia elkeriilése miatt fontos. (Az ana-

bolikus ablak koncepcidja szerint az edzés utdn léte-
zik egy r6vid, 30 perces iddszak, amely alatt az elfo-
gyasztott fehérjék nagyobb izomtomeg-novekedést
idéznek eld. Sokak szerint ez nem létezik, vagy tobb
oran keresztiil fenndll, ezért a nap folyamdn egyen-
letesen elosztott fehérjefelvétel ugyanolyan izomté-
meg-novekedést hoz létre.)

Fogyis céljabol az edzéstipus és a javaslatok is masok:
mivel a beteg dont6en aerob edzést fog végezni, ezért
elézetesen cs6kkentenie kell a bolus inzulint, s kissé
magasabb vércukorszinttel induljon (9-10 mmol/l),
hogy ne kelljen edzés alatt és utin sem szénhidratot
potolnia, s a nap t6bbi részében is a bolus csokkenté-
sén van a hangsuly (kb. -25%).

OSSZEFOGLALAS

TIDM sportoloknak ugyanannyi a makrotdp-
anyag-igénye, mint a nem cukorbetegeknek, csak az
aktualis vércukorszintnek megfelelden kell a szén-
hidratfelvételt és az inzulinadagot mddositaniuk.

Sportolas utani vércukorszint alakuldsa kis és nagy glikémias indexii étel fogyasztasa utan
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Ez azonban jelents eldre tervezést és sok tapaszta-
latot, valamint abszolut egyéni megkozelitést igényel
foleg a hipoglikémia rizikéja miatt.

A kiindulési vércukorszint, a kering6 aktiv inzulin,
a fogyasztott fehérjék és zsirok, valamint a mozgas
tipusa, intenzitdsa és hossza is mind befolydsoljak a
vércukorszint alakuldsat.

A fehérjebevitel a vércukorszint fenntartdsa szem-
pontjabdl is jelentds tényezd, ellenben mindmaig
kevés sz0 esik a fehérje és a zsirok vércukorszintre és
inzulinigényre gyakorolt hatdsardl.

A szerz6k megkdszonik Kusztor Péternek az évek so-
rdn adott tandcsait.
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Absztrakt
Az irritabilishél-szindréma (IBS) egy idiilt, emésztérendszeri betegség, amely hasi fajdalommal és a széklethabi-
tus valtozasaval jar. A kezelés eqyik kulcseleme a megfeleld étrend, amely személyre szabottan segithet a tiinetek
enyhitésében. Hazankban 2024 oktoberében jelent meg az Uj szakmai irdnyelv az irritabilisbél-szindréma diag-
nozisa, terdpidja és gondozdsa kapcsan, amely hangsilyozza a multidiszciplindris betegelldtdsban a dietetikus
jelenlétét, a dietetikai tandcsadds szerepét és segit eligazodni a kiilonboz6 terapids lehetdségek kozott.
A vizben oldédé élelmi rostok rendszeres fogyasztdsanak és a megfeleld folyadékfogyasztésnak a szerepe
kiemelkedd a betegség kezelésében. A szakirodalmi adatok alapjén az alacsony FODMAP-tartalmd étrend is
hatékonynak bizonyulhat, de mindenképp szakértéi feliigyeletet igényel. A gluténmentes diéta nem javasolt ir-
ritdbilishél-szindréma esetén, ahogyan a bizonyitott taplalékintolerancia nélkiil tartott elimindcids diétak sem. Bi-
zonyos probiotikus torzsek segithetnek a tiinetek enyhitésében. A dietetikusok kulcsszerepet jatszanak a betegség
kezelésében, szolgdltatva az érintettek szdmara a legoptimalisabb, személyre szabott, étrendi ajanldsokat.
Kulcsszavak: irritdbilisbél-szindroma, irdnyelv, étrend, dietetikus

Abstract

Dietary therapy for irritable bowel syndrome based on the 2024 national guideline

Irritable bowel syndrome (IBS) is a chronic gastrointestinal disorder characterized by abdominal pain and changes
in bowel movement habits. One of the key elements of the treatment is a proper diet, which can help alleviate
symptoms in a personalized manner. In Hungary, a new professional guideline on the diagnosis, therapy, and
management of irritable bowel syndrome was published in October 2024, emphasizing the presence of a dietitian
in multidisciplinary patient care, the role of specialized dietary counseling, and helping navigate various thera-
peutic options.

Regular consumption of water-soluble dietary fiber and adequate fluid intake play a crucial role in the treatment
of the disease. According to scientific literature, a low-FODMAP diet may also be effective, but requires expert
supervision. A gluten-free diet is not recommended for irritable bowel syndrome, neither are elimination diets
without a proven food intolerance is present. Certain probiotic strains may help alleviate symptoms. Dietitians
play a key role in the management of irritable bowel syndrome, ensuring that affected individuals receive the most
optimal and personalized dietary recommendations.

Keywords: irritable bowel syndrome, guideline, diet, dietitian
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BEVEZETES

A 2024. oktéber 17-én megjelent ,Egészségiigyi
szakmai iranyelv a felnétt kord irritabilis bél szind-
rémdban szenvedd betegek diagndzisa, terdpidja és
gondozdsa” szakmai iranyelv kiemelt figyelmet fordit
az irritdbilisbél-szindroma (IBS) dietetikai kezelésé-
re, mivel a tdplalkozasnak kulcsfontossagu szerepe
van a betegség tiineteinek enyhitésében és a betegek
életminGségének javitdsaban (1, 2).

Az irritabilisbél-szindroma az agy-bél tengely za-
vardval jaro korkép, amely idilt vagy visszatérd
tdpcsatornai tiinetek kombindacidja. JellemzGen hasi
tdjdalommal és a széklet gyakorisdganak és/vagy for-
majdnak valtozasaval jar.

Az IBS-nek kiilonbozé megjelenési formdi lehet-
nek, s ezek alapjan négy alcsoportot kiilonboztetiink
meg: hasmenéses (IBS-D), székrekedéses (IBS-C),
predomindns, kevert (IBS-M) és nem klasszifikal-
haté (IBS-U) tipusu IBS-t. Mivel az IBS kezelésének
egyik kulcseleme a tdplalkozas, dietetikusként elen-
gedhetetlen, hogy tisztdban legylink a kiilonbozd
megjelenési formakkal, s hogy a diétit a beteg egyedi
sziikségleteihez igazitsuk. A megfelel§ diétas inter-
venciok hozzajarulhatnak a tinetek kontrolldlasa-
hoz és a betegek altalanos allapotanak javitasdhoz. A
megjelent irdnyelv azokat a dietetikai beavatkozaso-
kat és taplalkozési ajanlasokat is Gsszefoglalja, ame-
lyek a legnagyobb hatékonysdggal alkalmazhatok az
IBS-ben szenvedd betegek szamara.

Az IBS Es AZ ETREND KAPCSOLATA

Az irritabilisbél-szindromaval él6k csaknem 80%-a
szamol be arrol, hogy bizonyos ételek fogyasztasa
kozvetlen hatédssal van a tiineteikre, példéul a pufta-
ddsra, a hasi fajdalomra, a gorcsokre vagy a hasme-
nésre/székrekedésre. Ez nem véletlen, hiszen az ét-
rend és az IBS kozotti kapesolat szorosan Gsszefiigg a
bél és az agy kozotti kommunikacioval.

Az IBS egyik jellemz6je, hogy a bélrendszer talér-
zékenyen reagal az ingerekre - ez lehet akar stressz,
akdr az elfogyasztott taplalék. A bél-agy tengely za-
vara miatt az emésztSrendszer és az idegrendszer
kozotti informécidcsere megvaltozik, igy az agy er6-
teljesebb ingerként érzékeli a bélbdl érkezd jeleket.
Emellett a bélmikrobi6ta - azaz a bélben él6 mik-

roorganizmusok Osszessége — Osszetételének meg-
véltozasa is hozzajarulhat a tiinetek kialakuldsahoz.
A megfelel§ étrendi valtoztatdsokkal lehetéség nyi-
lik arra, hogy csokkentsiik a bél irritdciojat, hely-
redllitsuk a bélflora egyensilyat, és enyhitsik az
idegrendszeri talérzékenységet. Olyan étrendi meg-
kozelitések, mint példaul a FODMAP-diéta, segite-
nek kisziirni azokat az dsszetevSket, amelyek legin-
kébb provokaljdk a tiineteket.

Mivel tehdt az IBS nemcsak emésztési, hanem neu-
roldgiai és pszichés hatasokkal is Gsszefiigg, a tap-
lalkozas kulcsszerepet jatszik a kezelésben. A jol
megvalasztott étrend nemcsak fizikailag, hanem
mentdlisan is javithatja a betegek életmindségét — ta-
mogatva ezzel a bél-agy tengely egyensulyat.

A DIETETIKAI ELLATAS JELENTOSEGE ES A
DIETETIKUS SZEREPE

Az irdnyelvben is az els6 ajanlas a dietetikai tanacs-
adas fontossagat hangsulyozza: , Ajdnlds 30: Minden
irritdbilis bél szindrémds betegeket javasolt elsé vonal-
ban étrendi tandcsaddsban részesiteni.”

A dietetikai tandcsadds az IBS kezelésének fontos ré-
sze, mivel a tandcsadds sordn a dietetikus célja, hogy
minden beteg szamara olyan étrendet alakitson ki,
amely figyelembe veszi az egyéni tiineteket, az élet-
modot és a preferencidkat.

A legtijabb tudomdnyos vizsgalatok és az irdnyelv
is kiemelik a személyre szabott étrend jelentGségét.
Kulcsfontossagu az IBS-ben szenvedd betegek diete-
tikai elldtdsa, amely nem csupdn a diéta megvalasz-
tasdbol, hanem a személyre szabott tanacsadasbol
és a folyamatos kontrolledukaciokbdl 4ll. Mindezek
segitenek a betegeknek abban, hogy megértsék a tap-
lalkozas és az emészt6rendszeri tiinetek kozotti kap-
csolatot, 9sszefiiggéseket. A dietetikusok segithetnek
a tévhitek eloszlatdsaban is, amelyek a kiilonboz8
aktualisan népszerti divatdiétak gyogyité hatasairol
sz6lnak. Az IBS-ben szenved betegek szdmdra az
a legfontosabb, hogy az étrendet a konkrét tiinetek-
hez igazitva alakitsak ki, igy elkeriilhet6k a felesleges
korlatozasok és a malnutrici6 kialakuldsa.

A személyre szabott étrend kialakitasaban fontos a
paciens aktiv részvétele a kozos munka hatékony-
saga érdekében. A rendszeres dietetikai kontroll és



a paciens éltal vezetett részletes tdplalkozasi-tiineti
napld elengedhetetlen és feltétele is a sikeres dieto-
terdpianak.

A dietetikai tandcsadds masik fontos része a taplalt-
sagi allapot felmérése, amely segit meghatarozni az
idedlis energia- és tapanyagfelvételt az adott beteg
szamdra. A taplalkozési tanacsadds sordn nemcsak
az étkezési szokdsokat kell figyelembe venni, hanem
az egyéni életmodot, a fizikai aktivitdst, és az esetle-
ges egyéb tarsbetegségeket is. Ezeken kiviil a dieteti-
kusok nemcsak receptétletekkel segithetnek, hanem
abban is, hogyan alakitsdk at az étkezési szokdsaikat
a betegek a problémas ételek elkertilése érdekében, s
megtanuljak azokat a megfeleld alternativdkkal he-
lyettesiteni.

Az ELIMINACIOS DIETAK ES A
TAPLALEKINTOLERANCIAK

Az iranyelv kilon kitér az eliminacids diétakra is.
»Ajdnlds 31: Hosszabb tavii elimindcids diéta tartdsa
IBS-ben csak abban az esetben javasolt, ha a betegnek
van klinikailag igazolt élelmiszer-intolerancidja. Az
elimindciés diéta alkalmazdsa csak szoros dietetikai
ellendrzés mellett biztonsdgos.”

Az IBS-ben szenveddk gyakran IgG-alapu, tapli-
lékintolerancids tesztek eredményeivel érkeznek,
azonban a kutatdsok az IBS-betegek egyharmada-
nal nem taldlnak tdplalékintoleranciat. Ilyenkor a
szigort elimindcids diéta nem eredményez jelentés
javuldst, viszont a hosszu és feliigyelet nélkiil tartott
tapanyaghidnyos, egyoldalu étkezés egyéb egészség-
tigyi problémadkra vezethet, amilyen az energia- és
fehérjehianyos alultaplaltsag, valamint vitamin- és
dsvanyianyag-hianyok is kialakulhatnak. Ezért
az ajanldsban is megfogalmazasra kerilt, hogy az
IgG-alapti intoleranciateszteken alapulé elimindcids
diéta nem javasolt. Hosszabb tavd, elimindcids diéta
tartasa IBS-ben csak abban az esetben javasolt, ha a
betegnek van klinikailag igazolt tdplalékintoleranci-
dja, tovabba csak szoros dietetikai ellenérzés mellett
biztonsagos, hiszen igy elkeriilheték a hianyallapo-
tok. Az egyetlen, tudomanyos bizonyitékokkal al4td-
masztott, hosszl tavd, elimindcios diéta az alacsony
FODMAP-tartalmu étrend, amelyre az ajanlas is kii-
16n kitér.

A ROSTOK SZEREPE AZ IBS KEZELESEBEN

A szakmai irdnyelv kifejezetten foglalkozik az élel-
mi rostok kérdésével is, mivel gyakori kérdés az
élelmi rostok hatékonysdga e betegségben: ,, Ajdnlds
32: Az élelmi rostok hatékony kezelést jelenthetnek
az IBS-ben szenvedl betegek részére 1igy hasmenés,
mint székrekedés esetén megfeleld folyadékfogyasztds
mellett. A vizben old6do élelmi rostok fogyasztisdt kis
mennyiségben (3-4 g/nap) ajanlott kezdeni, majd a
mennyiség fokozatos novelése javasolt. Azonban a viz-
ben nem oldodé élelmi rostok kertilése javasolt, mert a
tiineteket felerdsithetik.”

A rostokat két 6 csoportra lehet osztani: vizben ol-
dédo (VOER) és nem oldédé (VNOER) élelmi ros-
tokra, amelyeket az IBS dietoterapidja kapcsan fon-
tos kiilonvélasztani. Az I. tdbldzatban lathaté néhany
példa az egyes csoportokra a teljesség igénye nélkiil

(4).

1. TABLAZAT: A ROSTOK CSOPORTOSITASA

inulin celluldz
frukto-oligoszacharidok (F.0.S.)
galakto-oligoszacharidok (G.0.S.) lignin

hemicelluléz

rezisztens keményité
pektin

béta-gliikan

guargumi

psyllium (Gtifimaghé;)

A vizoldékony rostok fogyasztasa kiemelend6, mivel
a szakirodalomban tobb metaanalizis is igazolta joté-
kony hatdsukat az IBS tiineti kezelésében, hasmenés
és székrekedés esetén a megfelels folyadékfogyasztas
mellett. A vizben old6dé élelmi rostok fermentacidja
soran termel6dd révid szénldncu zsirsavak taplaljak
a bélhamsejteket, valamint egy résziikk prebiotikus
hatasu. Ezért fogyasztasuk javasolt, de érdemes kis
mennyiségben (3-4 g/nap) kezdeni, majd a meny-
nyiséget fokozatosan novelni az egyéni tiréképesség
eléréséig.



Az optimdlis folyadékfogyasztds mennyiségét szi-
mos tényezd befolyasolja (pl. életkor, testtémeg, fi-
zikai aktivitds, étrend), ezért egyénenként lehetnek
eltérések. Az Eurépai Elelmiszer-biztonsagi Hatosig
(EFSA) felnéttekre vonatkozd ajanlasa a nék sza-
mara 2 liter/nap, mig a férfiak szamara 2,5 liter/nap
folyadékmennyiséget hatdroz meg, de hozzateszik,
hogy bizonyos éllapot, példdul hasmenés esetén nd
a sziikséglet (5). A gyakorlati tapasztalat azt mutatja,
hogy az IBS-diagnozissal dietetikushoz fordulé pa-
ciensek tobbségének folyadékfogyasztisa nem éri el
anapi 1 litert sem, ezért erre a dietetikai tandcsadas
soran nagy figyelmet kell forditani, tovabba figye-
lembe kell venni a kiils6 hémérsékletet is. Magasabb
hémérséklet esetén (pl. nyari hdség idején) a folya-
dékfogyasztast is novelni kell.

Az aLacsoNy FODMAP-DIETA SZEREPE

Az alacsony FODMAP-tartalmu diéta talan a legtob-
bet vizsgélt étrend az IBS tiineti kezelése kapcsan,
ezért az iranyelv is foglalkozik az alkalmazhatdsaga-
val (6, 7). Az ajanlds szerint hatékony lehet az IBS
tiineteinek kezelésére. ,, Ajdnlds 33: A Low-FODMAP
étrend hatékony lehet az IBS dltaldnos tiineteinek ke-
zelésében. A diéta megvalositdsa 3 fazisban javasolt
(elimindcids, tolerancia megdllapitdsa, hosszii tdvii
étrend kialakitdsa). A nyersanyagok étrendbe torténd
fokozatos visszavezetése az alacsony FODMAP étrend
alkalmazdsdban jéartas szakképzett dietetikus feliigye-
lete mellett kell torténjen.”

2. TABLAZAT: FODMAP-EK ES FORRASAIK

A FODMAP rovidités a fermentalhaté oligosza-
charidokat, diszacharidokat, monoszacharidokat és
poliolokat jelenti. A 2. tdbldzat bemutatja a FOD-
MAP-eket és f6bb forrasaikat (a teljesség igénye nél-
kiil).

A jelenleg rendelkezésiinkre all szakirodalmi ada-
tok azt mutatjék, hogy a tiinetkontroll szempontja-
bol a low-FODMAP-diéta hatékonynak latszik, am a
vizsgalatok alacsony evidenciaszintje nem teszi lehe-
t6vé, hogy egyértelmii ajanldst tegyiink az alacsony
FODMAP-tartalmua diétdra. A megfelel§ hatas el-
érésében kulcsfontossagu szerepe van a diéta helyes
kivitelezésének. A megvaldsitdsa hdrom fazisban
javasolt (eliminacids fazis, tolerancia megéllapitdsa,
hosszu tava étrend kialakitdsa), és a témdban jartas
klinikai dietetikus tdjékoztatdsa és feliigyelete mellett
kell torténnie, hogy elkeriilhetok legyenek a sziik-
ségtelen étrendi korlatozasok és az ezekbdl adodo
makro- és mikrotdpanyag-hidnyok.

GLUTENMENTES DIETA, PRO- ES PREBIOTIKUMOK

A gluténmentes diéta (GMD) hatékonysdgat sokan
tévesen Osszefiiggésbe hozzdk az IBS kezelésével,
azonban az irdnyelv egyértelmiien kijelenti, hogy az
IBS-es betegek szdmdra nem javasolt a gluténmentes
diéta, mivel a hatékonysaga nem bizonyitott. ,, Ajin-
lds 34: Az irritdbilis bél szindrémds betegeknek nem
javasolt a gluténmentes diéta tartdsa.”

Nagy esetszamu vizsgalatok és metaanalizisek ered-
ményei alapjan ugyan elmondhaté, hogy a glutén-

fruktanok (F.0.S, inulin) biiza, hagymafélék, csicséka

xilitol, mannitol,
maltitol, szorbitol

gylimdlcskészitmények (pl. gyiimolcspiirék, smoothie-k, gyiimolcslevek, beféttek, lekvarok,
szdritott és kandirozott gyiimdlcsok), fruktozzal édesitett termékek, méz, nagy fruktéztartalmu
gylimdlcsok (pl. korte, mangé, gordgdinnye, banan, sz616)

galaktanok (G.0.5.) hiivelyesek, kaposztafélék

rezisztens keményitd kukorica, hiivelyesek, gesztenye, banan

laktéz tehén-, kecske-, juhtej, illetve a bel6lik el6dllitott tejtermékek
fruktéz

cukoralkohollal édesitett élelmiszeripari termékek




mentes diéta csokkentheti az IBS-tiineteket, de ezt
a pozitiv véltozast a kontrollétrendhez képest nem
talaltak statisztikailag szignifikansnak (8). Tovdbb4
felvetddik a kérdés, hogy a gluténmentes diéta klini-
kai el6nyei IBS-ben valoban a glutén eliminaldsabol
szarmaznak-e, vagy az étrend kisebb fruktdntartal-
ménak koszonhetdk-e. A fruktan ugyanis egy FOD-
MAP, amely a betegek szamara tiinetprovokalo lehet,
igy a betegek tiineti javulasa a buza melldzésével is
bekovetkezhet (9). A gluténmentes diéta azonban
szigorubb, korlatozobb, mint a buzamentes, ezért
a felesleges megszoritdsok elkeriilése érdekében az
irritabilisbél-szindromas betegek szdmara nem te-
kinthet$ elsédleges kezelésnek a gluténmentes di-
éta tartdsa. Sot, egyes esetekben eléfordulhat az is,
hogy a GMD mellett megmaradnak/erésédnek a
gyomor-bél rendszeri panaszok. Ennek hatterében
a gluténmentes élelmiszerek Osszetétele all. A ter-
mékek nagy szazaléka kukoricaalapt vagy tartalmaz
kukoricit, illetve egyre tobb hiivelyesalapu (pl. voros
lencse vagy csicseriborsé-tészta) termék jelenik meg
a piacon. Ezek azonban FODMAP-forrasok, ame-
lyek az elfogyasztott mennyiség és az egyéni toleran-
cia figgvényében kivélthatjék és/vagy felerdsithetik
a panaszokat.

A probiotikumok szerepe is kérdéses, azonban az
irdnyelv ajanldsa szerint a probiotikumok alkalma-
zésa bizonyos torzsek esetében javasolt, mivel csok-
kenthetik a gyomor-bél rendszeri tiinetek intenzita-
sat és gyakorisagat, illetve a szorongas mértékét is
befolyasolhatjak.

»Ajdnlds 36: Probiotikumok addsa javasolt az IBS ke-
zelésére” Szamos vizsgélat foglalkozott mér a témé-
val, de legtobbszor kis esetszdmu, nagyon heterogén
populdcion végezték Sket, ezért messzemend kovet-
keztetések levondsara nem feltétleniil alkalmasak.
A legtobb tanulmanyban nem tortént meg kiilon
az egyes IBS-alcsoportok elemzése, igy a metaana-
lizisek nem biztos, hogy pontosan meg tudjék alla-
pitani a készitmények hatékonysagat a kiilonbozd
tinetekkel jaro alcsoportokban. A vizsgilati adatok
alapjan nem foglalhato egyértelmiien 4llds a probio-
tikumok IBS-ben val6 alkalmazdsanak dltalinos ha-
tékonysdgarol. Ellenben az nem kizart, hogy adott
torzsek, adott szelektalt betegcsoportokban képesek
lehetnek szamottevd tiineti javuldst eredményezni.

A legigéretesebb eredményeket a Lactobacillus-, a
Bifidobacterium- és az Escherichia-torzsekkel vég-
zett tanulmanyokban irtak le, ezért e torzsek alkal-
mazdsa johet szoba a kezelés soran. A kutatdsokban
elért tiineti javulds hétterében tobb mechanizmus
allhat. A probiotikus térzsek csokkenthetik a gyo-
mor-bél rendszeri tiinetek erdsségét és gyakorisagat.
Tovabba kedvezéen befolyasolhatjak akdr a szoron-
gas mértékét is, amelynek csokkenése tovabbi ja-
vulast idézhet elé az emésztérendszeri tiinetekben.
Ezt a hatdst tdmasztja ald az a randomizalt, ket-
t6s vak, placebokontrollalt vizsgilat is, amely egy
Lactobacillus-térzs kombinacidjanak hatékonysd-
gat és biztonsagossagdt vizsgalta felnétt IBS-ben
szenvedd betegek korében (10). A tanulmanyban
tapasztalt hatds hatterében a gamma-amino-vajsav
(GABA) termelése dllhat, amely egy neurotransz-
mitter, és hatdssal van a bélmotilitdsra, a szorongdsra
és a depresszidra is. Az alkalmazott probiotikumka-
ra megkezdése utin mdr a 6-7. héten megfigyelhetd
volt a gyomor-bél rendszeri és a szorongasos tiine-
tek csokkenése is. E kedvezd valtozasok jobb élet-
mindséget eredményeznek, valamint hozzajarulnak
az adherencia fenntartdsdhoz. Mindezek ellenére
fontos kiemelni, hogy a probiotikumterapia ered-
ményessége hdrom honap utan értékelendd, és a
kezelés folytatasa csak abban az esetben javasolt, ha
az hatdsosnak bizonyult. Mivel minden beteg bélflo-
raja egyedi, eltérhetnek a probiotikumokra adott va-
laszreakciok is. Ha az elsé kira nem hozott érdemi
javulast, érdemes lehet egy masik torzset kiprobalni
az emlitettek koziil.

A prebiotikumok terdpids alkalmazasit IBS-ben az
irdnyelvet fejleszt6 szakértok evidencia hijin nem
javasoljak: ,, Ajdnlds 37: Prebiotikumok addsa nem ja-
vasolt az IBS kezelésére” A prebiotikumok hatékony-
sagat jelenleg nem tdmasztja ald elegendd vizsgélati
adat ahhoz, hogy a kezelés kiegészitésére javasolha-
tok legyenek. A legtobbet vizsgdlt prebiotikum az
inulin, amely a fruktanok csoportjaba tartozik. Mi-
vel ez egy FODMARP, ezért alkalmazasa a betegek egy
részének potencidlisan panaszt okozhat. A vizsgéla-
tok eltéré eredményeket mutatnak, de a placebéhoz
képest szignifikinsan kedvezSbb eredményt nagy
esetszamu tanulmdnyokban nem sikeriilt igazolni

(11).



OsszeGzEs

Az IBS-betegek gondozasa komplex és személyre
szabott megkozelitést igényel, amelyben a dieteti-
kus kulcsszerepet jatszik. Egy szakképzett dietetikus
hatékonyan, egyénre szabottan, a megfelel6 és tudo-
manyosan aldtdmasztott étrendi tandcsaddssal, feles-
leges korlatozasok nélkiil tudja segiteni a pacienst a
megfelel§ étrend oOsszedllitdsaban, kilon figyelmet
forditva a vizben old6do rostok felvételére és a fo-
lyadékfogyasztasra. Tovdbba segitséget jelenthet
bizonyos probiotikus torzsek szakszerd hasznalata,
amelyek hozzdjarulhatnak a tiinetek enyhitéséhez és
ezdltal az életmindség javitdsahoz. Az IBS kezelésé-
ben a dietetikus a pacienst segiti a megfelelé étrend
kialakitdsaban, mikozben elkerili a felesleges és
egészségre artalmas korlatozdsokat. A tudoményos
kutatdsok folyamatosan bévitik a tuddsunkat, és bar
a jelenlegi evidencidk nem minden esetben egyértel-
mtek, az IBS kezelése multidiszciplinaris megkozeli-
tést igényel, amelyben az orvosi és a dietetikai irany-
elvek alkalmazdsa elengedhetetlen.
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Abszrakt
A policisztasovarium-szindréma gyakori endokrin betegség a termékeny korti nék korében. Tiinetei a hiperandro-
genizmus, a policisztas petefészek és az ovuldcids problémék kapcsan sokszin(ek lehetnek. Elsd vonalbeli kezelési
modja az életmddvdltds, amelynek fontos komponense az étkezés. A legfrissebb ajanlasok alapjan az egészsé-
ges tapldlkozasi irdnyelvek mérvaddk, azonban tobb étrendet is vizsgdlnak az dllapot javitdsdval kapcsolatban.
A mddositott, ketogén étkezés, valamint az iddszakos bojtolés rovid tavon segithet a testtomegcsokkentésen, az
inzulinrezisztencidn és ezdltal a hiperandrogenizmuson. A mediterrén étrend és a DASH-diéta javithatja a lipid-
profilt, a testtomegindexet, az inzulinrezisztenciat, valamint a gyulladasos paramétereket is. A nem megfelelGen
osszedllitott vegetdridnus és vegdn étrend esetén tapanyag-, vitamin- és dsvanyianyag-hiany alakulhat ki, azon-
ban dietetikus segitségével dsszedllitva ezek az étrendek is segithetnek a testtomeg normalizéldsaban, tovabba
csokkenthetik a kardiometabolikus kovetkezményeket is.
Osszességében elmondhatd, hogy az 5-10%-o0s testtomegcsokkenés, valamint a testdsszetétel pozitiv véltozdsa
sokat javit a policisztasovdrium-szindrémds betegek laborértékein, s ezt a személyre szabott téplalkozas kiala-
kitdsaval javasolt mddositani.
Kulcsszavak: policisztdsovdrium-szindréma, inzulinrezisztencia, testtdmeq

Abstract

Different diets and polycystic ovary syndrome

Polycystic ovary syndrome is a common endocrine disorder that affects women of reproductive age. The symptoms
include hyperandrogenism, polycystic ovaries, and ovulation problems. The primary treatment is lifestyle modifi-
cation, particularly dietary changes. The recommendations are based on the international dietary guidelines, but
many diets are being studied to manage the disease. Modified ketogenic diets and intermittent fasting have been
found to promote weight loss in the short term, improve insulin resistance and hyperandrogenism. The Mediter-
ranean diet and DASH diet have been shown positive effect on lipid profiles, body mass index, insulin resistance,
and inflammatory markers. Inadequately formulated vegetarian and vegan diets can lead to nutrient, vitamin and
mineral deficiencies, but when formulated with the help of a dietitian, these diets can also help to normalise body
weight and reduce cardiometabolic consequences.

In summary, a 5-10% weight loss and improved body composition can benefit patients with PCOS and lead to
better health outcomes. However, dietary changes should be individually modified.

Keywaords: Polycystic ovary syndrome, insulin resistance, body weight
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BEVEZETO

A policisztdsovarium-szindréma (polycystic ova-
ry syndrome, PCOS) a termékeny kort nék egyik
leggyakoribb, hormonalis rendszert érinté betegsé-
ge, amely befolydsolja a reproduktiv, az endokrin és a
metabolikus funkcidkat egyarant. A PCOS eléfordu-
lasi gyakorisdga a killonbzé szakirodalmak alapjan
nagy eltérést mutat, de hozzavetdlegesen 6-20%-ra
tehet6 a termékeny koru nék kozott (1).

Irvin Stein és Michael Leventhal irta le els6 alkalom-
mal a PCOS-t 1935-ben, majd a pontosabb klinikai
leirdsat 1990-ben a National Institutes of Health
(Nemzeti Egészségiigyi Intézet) fogalmazta meg. A
diagnozis felallitdsahoz 2003 6ta a rotterdami krité-
riumrendszert alkalmazzdk. A tiinetek tekintetében
a hdrom leirt feltétel koziil kettonek teljesiilnie kell:
hiperandrogenizmus klinikai vagy biokémiai jele,
policisztas ovarium és oligo- vagy anovulacio (2).

A tovabbi tiinetek e kritériumok mentén alakulnak ki,
s igen sokfélék lehetnek. A hiperandrogenizmus talajan
gyakran alakul ki hirsutizmus, alopecia, valamint acne
vulgaris. Ezek a problémék kihatnak a nék pszichés
jollétére is, ezért gyakoribb a PCOS-es nék korében a
depresszi6 és a szorongas (3). A policisztds ovarium
megallapitisahoz ultrahangos vizsgalatot végeznek, ez-
zel a mddszerrel leghatékonyabb a PCO megallapitasa
(4). Az oligo- vagy anovulacio kapcsan felmeriil6 tiinet
a menstrudcio atmeneti vagy teljes hidnya, valamint az
infertilitds, amely tovabb ronthat a pszichés éllapoton
(3). Gyakori a betegeknél az inzulinrezisztencia, amely-
re a 2,5 feletti HOMA-index hivja fel a figyelmet. Az in-
zulinrezisztencia kapcsan alakul ki a hiperinzulinémia,
amely a tesztoszteron termel8désére, valamint a visce-
rélis zsir felhalmozddéséra is kihat (2, 5). Kiilonb6zd
kutatdsok eredményei alapjan a PCOS-es n6knél na-
gyobb a sziv-ér rendszeri betegségek, a cukorbetegség,
a hiperlipidémia és az endometriumrak kialakuldsanak
kockézata (6).

A PCOS kiilonbozé tiinetei alapjan a betegek négy
csoportba sorolhatok. Az elsé harom csoportnal ko-
z6s tinet a hiperandrogenizmus, az ,,A” fenotipus
esetében az Osszes {6 tiinet megjelenik, a ,,B” eseté-
ben az ovuldciés problémadk is felfedezhetdk, mig a
,C” kapcsdn policisztas ovérium tarsul a hiperand-
rogenizmushoz. A ,D” fenotipust betegek mutatjak
a legenyhébb tiineteket, ndluk a policisztasovari-

um-morfolégia (PCOM) és az oligo- vagy anovuld-
ci6 jelentkezik (7). Ennél a fenotipusnél eléfordul-
hat, hogy a betegség kialakuldsa nem metabolikus
okokra vezethet$ vissza, hanem egyéb tényezGkre,
mint példaul gyulladdsos folyamatokra és az autoim-
mun valaszok feler6sodésére (8).

A PCOS-es betegek korében nagyon gyakori a tdl-
suly és az elhizds, ez leginkdbb az A, a B és a C feno-
tipusra jellemz6, valamint a sok visceralis zsir, amely
tovabb ronthat a tiineteken. Ezért a betegség elsd
vonalbeli kezelése az életmddbeli véltoztatds, amely
az egészséges taplalkozast és a megfelel6 mennyiségti
fizikai aktivitast jelenti. A testtdmeg 5-10%-0s csok-
kentése mar sokat javithat a betegség tiinetein (10).
A PCOS kezelésérdl szol6 irdnyelv, amelyet Tedee és
munkatdrsai fogalmaztak meg, az egészséges taplal-
kozasi ajanldsok kovetését javasolja, amelyben fontos
a nagyon korlatozo étrendek kertilése (4). Emellett
azonban sokan vizsgaljak a kiilonbozé diétak hatd-
sat a betegség kezelése kapcsan, ezért a tovabbiakban
ezeket részletezem.

KETOGEN ETREND

A nagy zsirtartalmu étrendek esetén az energiafelvé-
tel 30-75%-a (egyes étrendi protokollok alapjan akar
90%-a) szdrmazik zsiradékbol (11). A ketogén diétat
alapvet6en a gyermekkori, terapiarezisztens epilep-
szia kezelésére alkalmazzdk 4:1 aranyban (zsirok:
fehérje és szénhidrat) (12). A médositott valtozata
esetén a napi szénhidratfelvétel 30-50 g/nap mennyi-
ségre korldtozodik. A kis szénhidratfelvétel ketdzist
eredményez, amelynek hatdsdra a szervezet a glitkoz
helyett a ketontesteket hasznélja els¢dleges energia-
forrasként (11). A ketogén diéta e valtozatat a fogyas
és a cukorbetegség kezelése kapcsan vizsgaljak, s az
eddigi eredmények alapjan inkabb révid tavu, pozi-
tiv hatdsairdl szamoltak be. Paoli és munkatdrsai tel-
tevése alapjan az androgének termelédése a keringd
inzulin cs6kkenésével egyidejlleg redukdlodhat,
amely javithat a hiperandrogenizmuson. Ezenkiviil a
hiperinzulinémia kapcsan felmeriilé megnévekedett
gyulladdsos paraméterek is javulhatnak a ketogén di-
éta kovetésével (13). Tovabbi két tanulmany (amelyek
koziil az egyikben 12 hetes, mig a masikban 24 hetes
ketogén étrendet vizsgaltak) eredménye is azt mu-
tatja, hogy csokkent a részvevék testtomege, éhomi



Oligo-/anovulacié

PCOM: policisztasovarium-
morfoldgia

inzulinszintje, szabad tesztoszteronszintje, valamint a
luteinizalé hormon (LH)/follikulusstimulalé hormon
(FSH) aranya is (12). Ezen értékek javulasdval fiigghet
ossze az is, hogy a fertilitdsi nehézségekkel kapcsolat-
ban is késziilt olyan tanulmdny, amelyben a vizsgalt
tizenkét PCOS-es, elhizott, ketogén étrendet kovetd
n6 koziil nyolcan sikeresen teherbe estek (14).
Osszességében a kutatdsi eredmények azt mutat-
jék, hogy a ketogén étrend javithat a policisztaso-
varium-szindromas betegek dllapotdn, azonban az
eredmények megbizhat6 igazolasara hosszabb tavu
vizsgélatok sziikségesek (13). Az étrend alkalmazasa
kapcsan felmeriil6 probléma lehet a kiilonbozé tap-
anyagok hidnya, mint példaul a rostok és a vitami-
nok elégtelen felvétele, valamint a nagyobb zsirfel-
vétel vonatkozdsiban probléma lehet az emelkedett
lipidprofil (14, 15). Mindent dsszevetve az eddigi is-
meretek alapjan a kis szénhidrat- és nagy zsirtartal-
mu étrend révid tava alkalmazasa javasolhato (15).

Ip6szAkos BOJTOLES (INTERMITTENT FASTING, IF)

A bojtolésnek tobb tipusa van, az egyik az id6ben
korlatozott étkezés, vagyis a nap soran megadott id6-
intervallumon beliil engedélyezett étkezés, mig a nap
masik részében bojtolésre keriil sor (16).

PCOS kapcsan a nyolcoras iddszakos bojtot vizsgal-
tak. Az egyik kutatasban 13 6ratdl 21 6raig étkezhet-
tek a részvevek, mig 21 6ratél masnap 13 6rdig boj-
toltek hat héten 4t. Az étkezés ideje alatt alapvetéen
nem volt meghatarozva mit ehetnek a betegek, azon-
ban fontos szempont volt a finomitott szénhidratok

Hiperandrogenizmus

A: Mind a hérom f tiinet

B: 0ligo-/anovulécié és hiperandrogenizmus
(C: PCOM és hiperandrogenizmus

D: PCOM és oligo-/anovulacié

Sajat szerkesztés és forditds (9) alapjn.

minimalizalasa az étrendben. A bojt ideje alatt csak
vizet és cukormentes tiditéket ihattak a részvevok.
A misik kutatds alkalméval reggel 8-t6l délutan 4-ig
lehetett étkezni, s a fennmarado 16 dra telt a bajttel.
Mindkét kutatds sordn a paciensek BMI-értékében
és derék-csipd hanyadosdban tortént szignifikdns
csokkenés. Tovabbd javultak a vércukorral és az in-
zulinrezisztencidval Osszefiiggé értékek, valamint
a vérzsirszintek is. A hormondlis panel kapcsan a
hiperandrogenizmussal osszefiiggd eredmények is
kedvezdbbek lettek (16, 17).

Fontos megjegyezni, hogy az eddigi vizsgdlatok alap-
jan evidencia nem allithato fel, ehhez tovabbi, hosz-
szu tavu vizsgalatok sziikségesek.

MEDITERRAN DIETA

A mediterran diétat 1986-ban irtdk le elészor (14).
Alapjai a nvényi alapu élelmiszerek: a zoldségek, a
gyumolesok, a teljes 6rlésti gabonak, valamint a hi-
velyesek és az olajos magvak. Az étrend fontos része
a telitetlen zsirsavak fogyasztdsa, legnagyobb meny-
nyiségben az olivaolajé. Tovabba az dllati fehérjefor-
rasok kozil fogyaszthatdk a tejtermékek, ezekbdl
els6sorban a sajtok és a joghurtok, valamint a szar-
nyasok és a halak. A vor6s husok mérsékelten szere-
pelnek az étrendben. Emellett jellemz$ a mérsékelt
borfogyasztés is (10, 18).

Az étrend egyik nagy elénye a nagy élelmirost-fel-
vétel, amely bizonyitottan jotékonyan hat a testto-
megcsokkentésre, hiszen fokozza a teltségérzetet.
Ez lényeges a PCOS kezelésében, hiszen a betegek




nagy tobbsége tulsulyos vagy elhizott. A rostfelvétel
tovabbad javit az inzulinérzékenységen, valamint se-
git szabdlyozni a vércukorszintet. Osszességében az
élelmi rostok megfelel6 felvétele igazoltan csokkenti
a sziv-ér rendszeri betegségek, a cukorbetegség és az
elhizas kialakuldsanak kockdzatat is (1, 15).

Az étrend masik pozitivuma a bdséges telitetlenzsir-
sav-felvétel, amely az olivaolajbdl, a halakbdl és az
olajos magvakbol szarmazik. A telitetlen zsirsavak-
ban gazdag étkezés segit az inzulinrezisztencia mér-
séklésén, javitja a vér dsszkoleszterin- és triglicerid-
szintjét, valamint szerepet jatszik a PCOS esetében
fenndllé gyulladasos paraméterek csokkentésében is.
Az egyszeresen telitetlen zsirsavak fogyasztdsa védia
szervezetet az oxidativ stressztél (19).
Osszességében a mediterrén étrendben szerepld kii-
16nb6z6 novényi, bioaktiv anyagokban gazdag ételek
antioxidans hatdsa segit a szervezetben levé gyulla-
ddsos folyamatok csokkentésében, amely szerepet
jatszik az inzulinrezisztencia és a hiperandrogeniz-
mus kialakuldsdban (10, 20). Ezenkiviil konnyeb-
ben fenntarthatd étkezési stratégia, mint a ketogén
étrend a kevesebb megszoritds miatt (11). Azonban
még nem teljesen tisztdzott, hogy az egyes kompo-
nensek killon-kiilon, vagy teljességében maga az ét-
rend javit a PCOS-en (15).

DASH-DIETA

A DASH-diéta (Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension) a magas vérnyomas megel6zése mellett a
PCOS kezelésében is aktivan kutatott étrendi meg-
kozelités.

A DASH-diéta elényben részesiti a zoldség- és a
gytimolcsfogyasztast, valamint a sovany husok és a
kis zsirtartalmu tejtermékek beiktatdsat. Fontos ré-
sze az étrendnek a natriumfelvétel csokkentése, igy a
javasolt napi felvétel 1500 mg. Tovabbi ismertetdje a
diétanak, hogy a lehetdleg friss, kevésbé feldolgozott
élelmiszerek és ételek alkalmazdsat javasolja (20).
Az emlitett jellemz6i kapcsan az étrend rostokban
és asvanyi anyagokban gazdag, ekozben limitalja a
telitett zsirok és a finomitott szénhidratok talzott fo-
gyasztasat. Emiatt ez a tipust étkezés jotékonyan be-
folyasolja a vérnyomast, az inzulinrezisztencidt, a vér-
zsirok szintjét, valamint a gyulladdasos faktorokat (21).
A kutatdsi eredmények szerint a meghatdrozott

energiatartalmi DASH-diéta segit csokkenteni a
testtomeget és a BMI-t (21).

Osszességében a DASH-diéta megfeleld valasztés le-
het a PCOS kezelésére, ezen felill a betegséggel jir6
nagyobb sziv-ér rendszeri kockdzatok megel6zésére
is alkalmas lehet.

VEGETARIANUS/VEGAN ETREND

A vegetaridnus étrendnek kiilonboz6 formai ismer-
tek, amelyek kedvezé hatassal lehetnek az egészségi
allapotra. Fontos azonban kiemelni, hogy az étrend
osszedllitasahoz szitkség lehet dietetikus szakember
segitségére a kiilonbozé hidnyallapotok megeldzése
érdekében (22).

Egyes vizsgalatok arra utalnak, hogy a kis glikémi-
4s indexd, novényi élelmiszerek kedvezden hatnak
az inzulinrezisztencidra és a diszlipidémidra (23).
Tovébba a kis glikémids index(i nyersanyagokon
alapul6 vegan étrend szignifikdnsan nagyobb test-
tomegcsokkenést eredményez a kis energiatartalmu
étrendhez képest. Mindemellett a jol megtervezett
no6vényi alapu étrend pozitiv hatassal van a PCOS-
sel gyakran tarsul6 2-es tipusu cukorbetegség kiala-
kuldsara, valamint a testtomegre (24).

Egy masik kutatas osszehasonlitotta a nem PCOS-es
nem vegetdrianus és a PCOS-es vegetdridnus néket.
A vegetaridnus étrendet kovetSk nagyobb valdszint-
séggel voltak normdl BMI-jliek, valamint az étrend
csokkentette a kardiometabolikus kévetkezmények
kockazatat is (25).

A vegetdridnus/vegdn étrendek eredményességét te-
kintve tovabbi hosszii tavii kutatasok sziikségesek (25).

OsszeFoGLALAS

A PCOS egy nagyon gyakori endokrin betegség a
termékeny nék korében. ElsGvonalbeli kezelése az
életmaodviltas. Tulsuly és elhizas esetén elengedhe-
tetlen a testtomegcsokkentés, amelyben a fent leirt
étrendek nagy segitségiikre lehetnek a betegeknek.
Fontos megemliteni, hogy az étkezés modositasa
személyre szabott legyen, illeszkedjen a beteg élet-
viteléhez. A jo compliance kapcsan pedig elenged-
hetetlen a hosszu tdvon fenntarthat6 étkezési minta
kialakitdsa. Ezeket a mddositasokat szakember segit-
ségével javasolt végezni (4).



A ketogén diéta és az iddszakos bojt a rovid tava
sulycsokkentés tekintetében pozitiv eredményeket
mutat, azonban mindkét étkezés kapcsdn hosszabb
tava vizsgalatokra van sziikség.

A leirt kutatdsok alapjan a mediterrdn étrend és a
DASH diéta hosszabb tavon is eredményesnek bi-
zonyult, igy kovetésiik a testtomegvesztésben és a
metabolikus profil javitdsdban is hatékony lehet. A
nem megfelelden osszedllitott vegetarianus és vegan
étkezés akar tdpanyaghianyt is okozhat, azonban egy
szakemberrel kozdsen Gsszedllitott novényi alapt ét-
rend segithet a testtdmegcsokkentésben, valamint a
normal BMI elérésében is.
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Absztrakt

A gyermek-kozétkeztetés tarsadalmi bedgyazottsdga. Kérdések és lehetdségek” cimet viseld kutatasunkbol késziilt
cikksorozatunk harmadik részében hemutatjuk, hogy az éltalunk vizsqalt iskoldkban hogyan viszonyulnak a kozét-
keztetéshez a tanuldk, illetve a sziil6k. Vizsgdlataink eredményei is aldtdmasztottak, hogy bér a kozétkeztetésben
kindlt ételek fajtdja és ize kiemelten fontos szempont a tanulok szamdra, a nem megfeleld étkezési koriilmények
szintén hatdssal vannak étkezési hajlandésdgukra. Zavaré szamukra példdul, ha zstfolt az étkezd, ha nagy a hang-
zavar, ha rovid az étkezési id6, vagy ha a tdlalészemélyzet és az étkeztet6pedagdgusok hozzaalldsat nem érzik
tdmogatdnak. A sziil6k tobbségében egészségesnek és valtozatosnak itélik meg a kozétkeztetéshen kindlt ebédet, s a
tanuldk tobbsége is elégedett vele. A didkok jellemzden a tandraiknak vagy a sziileiknek széInak, ha problémaéjuk van
amenzaval. Nincs egy mindenki dltal ismert, bejdratott rendszer a kozétkeztetéssel kapcsolatos panaszok kezelésére.
Vizsgdlatunk ravilagitott arra, hogy a kozétkeztetés elfogadottsaganak novelése érdekében érdemes lehet figyelembe
venni a gyermekek dltal megfogalmazott, az étkezési koriilményekre vonatkozo problémadkat is.

Kulcsszavak: menza, kozétkeztetés, gyermek

Abstract

Examining the complex image of school catering from the perspective of ethnography and nutrition science lll
In the third part of our article series we present the findings of children’s and parents’ attitudes towards public
catering, based on our research titled: ,The social embeddedness of the public catering of children. Issues and
opportunities.” The results of the study confirmed that the type and taste of foods offered in school canteens are
particularly important aspects for the students, and at the same time, poor eating circumstances also affect their
willingness to eat. For example, it is disturbing for them if the dining room is crowded, if there is a lot of noise, if
the meal time is short, or if they do not feel the attitude of the serving staff and the teachers is supportive. Most
parents consider the lunch offered in public catering to be healthy and varied, and the majority of students are also
satisfied with it. Students typically tell their teachers or parents if they have a problem with school meals. There
is no well-established system for dealing with complaints related to public catering. Our research has highlighted
that, it may be worth taking into account the problems children have expressed about the eating circumstances,
which could be improved to increase the acceptability of public catering.

\Keywords: school catering, public catering, child
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A KUTATAS TARGYA ES CELKITUZESE

A gyermekek kozétkeztetéshez val6 viszonyat szam-
talan tényez6 befolyasolja. Nem csupén az ott kinalt
ételek ize lehet mérvadd, hanem a nem megfeleld
étkezési koriilmények, a rovid étkezési id6, a rossz
hangulat vagy éppen a kortdrsak hidnya éppugy le-
het visszatarto erd.

»A gyermek-kozétkeztetés tarsadalmi beagyazottsa-
ga. Kérdések és lehet6ségek” cimet visel6 kutatdsunk
(Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Innovacios Hivatal
NKFIH 128925-K-18) egyik {6 célja volt, hogy ar-
nyaltabb képet adjon a kozétkeztetés helyi szintli
megitélésérdl és elfogadottsagirdl. Vizsgalatunkat
taplalkozastudomdnyi, néprajzi és tarsadalomtudo-
maényi szempontok alapjan, kutatdsi modszertanok
osszehangoldsaval igyekeztiink komplexebbé tenni
(1).

A kutatds elézményér6l és részleteirdl bévebben
cikksorozatunk elsé részében olvashatnak, amely az
UJ Diéta XXXIIL évfolyam 2. sziméban jelent meg
(2).

KUTATASI ANYAG ES MODSZER

Vizsgalatunk sordn - amely 2018-ban kezdddott
és 2024-ben zdrult - kilenc, egymastol eltéré te-
lepiiléstipus (Budapest mellett falvak, kisvarosok
és megyeszékhelyek) altaldnos iskoldi keriiltek ki-
valasztdsra. A kutatasban az altalanos iskolak 3-8.
évfolyamat vizsgaltuk az iskolai és sziil6i kozos-
ségeket is bevonva. Az adatgytjtéshez félig struk-
turalt, személyes és csoportos interjukat készi-
tettiink, részt vevé megfigyeléseket végeztiink az
iskolai ebédlékben, valamint onkitoltés kérdivet
alkalmaztunk az élelmezésben dolgozok, a tantes-
tillet, a tanulok, valamint a sziilok és a gondviselok
esetében. Kutatasunk eredményei nem tekinthe-
ték reprezentativnak, hiszen helyi szinten tettink
megallapitdsokat.

Cikksorozatunk harmadik részében a tanuldk, vala-
mint a sziil6k és a gondviseldk dltal kitoltott kérds-
ivek eredményei keriilnek bemutatasra. Az adatok
ravilagitanak arra, hogy az altalunk vizsgalt isko-
lakban hogyan viszonyulnak a kézétkeztetéshez és a
menzan kinalt ételekhez a tanuldk, illetve a sziildk,

valamint az étkezési koriilmények mennyire befo-
lyasoljak a gyermekek kozétkeztetés igénybevételére
irdnyul¢ hajlanddsagat.

A kérdéivben szerepeltek feleletvalasztds, 1-t6l 5-ig
terjedd skalan értékelendd, illetve szabad szoveggel
megvalaszolandd kérdések is. Az adatok feldolgo-
zésa soran a szabad szoveges valaszokat kategoriak
szerinti csoportositds utan elemeztiik. Kérddiviin-
ket 1178 menzan étkezd és 340 menzin nem étkezd
tanuld, valamint sziileik toltotték ki. Az ezekb6l ké-
sziilt adatbazisok alapjan leird statisztikai elemzése-
ket végeztiink.

EREDMENYEK

A menzin étkez$ tanulok kozil 20,2% valaszolta,
hogy nagyon elégedett, a legtébben pedig inkabb
elégedettek (34,1%) vagy kozepesen elégedettek
(27,2%) az ebéd izével. 12,6% valaszolta azt, hogy
inkabb nem, s csupdn 5,9%, hogy egyaltaldn nem ta-
lalja finomnak a menzai ebédet.

A legkedveltebb levesek kozott emlitették a paradi-
csomlevest, a huslevest és a gytimolcslevest, a £6 fo-
gasok koziil pedig a tésztds ételeket, a rantott szelete-
ket és a fézelékeket, a borso- és a burgonyaf6zeléket
szerették a legtGbben.

A vilaszad6 tanulok tobbsége tgy taldlta, hogy a
menzds ételek jellemzGen az iziikben killonboz-
nek az otthonitél. Kozilik tobben kifejezetten
ugy fogalmaztak, hogy az otthoni ételek izét job-
ban kedvelik, de el6fordultak néhanyan olyanok is,
akik inkabb az iskolai ételt talaltak finomabbnak.
Eltérének lattak még az ételek allagat és kinézetét,
valamint a kindlt ételek fajtdjat és a felhasznalt alap-
anyagokat is.

A tanulok koziil tobben vilaszoltak azt, hogy veliik
még nem fordult el6, hogy az étlap alapjan inkabb
ki sem kérték az ebédet (59,6%), azonban akadtak
olyanok is, akik mar csinaltak ilyet (40,4%).

A sziil6k a kozétkeztetésben kindlt ételekre vonat-
kozo véleményét a 1. dbra taglalja. A vilaszok alap-
jan az iskolai ebédet inkabb egészségesnek és val-
tozatosnak gondoljak, iziiket tekintve pedig sokan
vélaszoltak, hogy inkdbb, vagy nagyon megfelel-
nek taldljak, a legtobben mégis csupan kozepesre
értékelték azt.



Az altalunk megkérdezett iskoldkban a tanulok
(52,4%) és a sziilék (35,6%) kozil is a legtobb va-
laszadé teljesen elegendének taldlta az étkezésre for-
dithat6 ebédid6t, mig a tanulok 4,6%-a és a sziilék
9,2%-a azonban tulsagosan révidnek itélte.

A szabad sz6veges vélaszok alapjdn a tanulok a fel-
kinalt ételfajtakkal, az izekkel, az ételek minGségével
és mennyiségével, az étkezGhelyiség kialakitdsaval, a
menza hangulataval és a konyhai dolgozok kedvessé-
gével a legelégedettebbek. Ugyanakkor hasonl véla-
szokat adtak arra a kérdésre is, hogy mi a legnagyobb
probléma a menzan: izek, ételfajtak, ételek mingsége
és mennyisége, az étkezd zstfoltsaga, tisztasaga és
kialakitdsa. Negativ tapasztalatként megjelent a vala-
szok kozott a konyhai dolgozok hozzaalldsa, a talalas
mindsége és az étkezési id6 rovidsége is.

A sziil6k elsésorban a gyermekeiknek jobban tetszd
ételfajtakat szeretnének a menzdra, valamint valtoz-
tatndnak az ételek izén, mindségén és mennyiségén
is, illetve javitandnak az étkezési koriilményeken.
Az altalunk vizsgélt iskoldkban a tanulok jellemz6-
en a tanaraikhoz (45,0%), a sziileikhez (15,0%) vagy
az élelmezésben dolgozokhoz (14,0%) fordulnak, ha
problémdjuk van a menzaval, de sokan valaszoltak
azt is, hogy senkit6l nem kapnak (15,0%) segitséget
ezzel kapcsolatban. Csupan a tanuldk 0,6%-a jelezte,
hogy van egy kifejezetten panaszkezelésre kinevezett
személy az iskolaban, akinek szdIni tudnak. Az ered-
ményekbdl az latszik, hogy a sziil6k tobbsége nem
tesz panaszt a menzira, ha gyermeke valamilyen
problémat jelez. Akik mégis megprobélnak valamit
tenni, azok dltaldban a gyermekiik tandrat keresik
meg.

Ahogy a 2. dbrdn lathato, az altalunk megkérdezett
iskoldkban a kozétkeztetést igénybe vev$ tanuldk
Osszességében nagyon, vagy ,inkdbb” elégedettek,
mig a sziil6k az ,,inkabb’, vagy ,,kozepesen elégedett”
valaszt jelolték meg leggyakrabban az iskolai menza-
val kapcsolatos kérdéseknél.

Azok a tanuldk, akik nem veszik igénybe a menzat,
ezt azzal indokoltdk, hogy az ételek ize nem volt
megfeleld szamukra, de sokan hidnyolték a tobbféle
meniibél valo valasztas lehetdségét is, valamint ugy
itélték meg, hogy tal révid az étkezési id6. A sziilék
tobbsége is ugyanezen indokokat emlitette az els6k
kozott (3. dbra).
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A nem menzéan étkezé tanuldknak az volt a kordbbi
tapasztalatuk, hogy nem finomak az ételek, szimukra
nem megfelel6k a kindlt ételfajtak és az étkezési koriil-
mények. Ugyanakkor sokan vélaszoltdk, hogy alapvet-
en meg voltak elégedve a kozétkeztetéssel, de mas okok
miatt nem veszik igénybe azt. Valaszaik alapjan akkor
vélasztandk Ujra a menzat, ha ott szdmukra finomabb
ételeket kindlnanak, ha jobbak lennének az étkezési ko-
riilmények és ha tGbbféle meniibél lehetne valasztani.
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A kérdbivek mellett kutatdsunk meghatdrozé vizs-
galati modszerei voltak a csoportos és a személyes
interjuk, illetve a részt vevé megfigyelések. Eme

alkalmak tapasztalatai is aldtdmasztottdk, hogy a
gyermekek kozétkeztetéshez vald viszonyat nem
csak az ott kindlt ételek ize hatdrozza meg. Az in-
terjuk sordn is kideriilt, hogy kevésbé szivesen ét-
keznek a tanulék a menzan akkor, ha az étkezési
koriilmények nem a legidealisabbak. Zavar6 szi-
mukra példaul, ha sziikos és zstfolt az étkezdhelyi-
ség, ha sériilt, elhasznalt a butorzat, ha nem tisztik
az evleszkozok, ha nagy a hangzavar, ha rovid az
étkezési id6, vagy ha a talaloszemélyzet és az étkez-
tet6pedagdégusok hozzdalldsat nem érzik timoga-
tonak. A szabad sz6veges vélaszok is révilagitottak
arra, hogy a tanulok nem csupdn a kapott ételekre
fokuszalnak. Egy tanulonak példdul felttint a kony-
hai dolgozok tulterheltsége, ennek kapcsan igy fo-
galmazott: ,,Egy ember dolgozik csak a menzin, s
ahogy észrevettem, nagyon nehéz neki annyi em-
berre odafigyelni” Lathatd volt az is, hogy egy-egy
negativ példa mennyire maradandé hatéssal lehet
rajuk. Az egyik tanuld ezt irta a menzaval kapcso-
latban: ,,Azzal vagyok a legelégedettebb, hogy nem
kell megenni az Gsszes ételt, amely a tdnyéromon
van” A 4. dbrdn tovabbi, a menzan étkezé tanulok
étkezési kortlményekre vonatkozo valaszai koziil
mutatunk néhdny sz6 szerinti idézetet.

l, : Mi a j6 a menzan?

A tisztasag. Nyugodtan
tudok ebédelni,
j6 a hangulat,
nem siettet
senki.

Nagyon
kedvesek
a konyhas
nénik.

Szeretem,
hogy ebéd utan
mindig van
Egyiitt gyumolcs.
eszem a
barataimmal.

Mi nem j6 a menzan? l

A teriték
szakadtak. A talcat
nehezen birom

el, kiéntém
a levest.

Nagyon
nagy a zaj és
tumultus van.

Az ebédidé
révid, gyorsan
kell megenni.
Nem lehet
betolni
a széket.

Evés kozben
nem lehet
beszélgetni.




MEGBESZELES

Kutatasunk soran helyi szinten igyekeztiink feltér-
képezni a tanuldk, illetve a sziilék menzahoz val6
viszonyat, rdvilagitani azokra a sarokpontokra, ame-
lyeknek javitdsaval novelhet a kozétkeztetés igény-
bevétele és elfogadottsdga. A kérdéivek, a csoportos
interjik és a megfigyeléses vizsgalatok eredményei is
alatamasztottdk, hogy a kozétkeztetésben kindlt éte-
lek fajtéja, ize és allaga kiemelten fontos szempont a
tanulok szamadra, ugyanakkor a nem megfeleld étke-
zési koriilmények, a menza hangulata szintén befo-
lydsolo tényezék. Egy angol kutatds sordn is megfo-
galmaztak, hogy a nem megfelel6 infrastruktura, a
zstfoltsdg és a hosszas varakozasi id6 neheziti a koz-
étkeztetés hatékony miikodését, elfogadottsagat (2).
Kutatasunk vélaszaibol az is kideriilt, hogy sok intéz-
ményben nincs egy mindenki dltal ismert, bejaratott
rendszer a kozétkeztetéssel kapcsolatos panaszok
kezelésére. Az dltalunk vizsgalt iskolakban a tanuldk
jellemzGen a tandraiknak vagy a sziileiknek sz6lnak,
ha problémadjuk van a menzaval, de sokan vélaszol-
tak azt is, hogy senkihez nem tudnak fordulni ezzel
kapcsolatban.

Az ételek izének és fajtdjanak tekintetében nem
életszert, hogy az étkez6k egyéni igényeihez iga-
zodjanak, igy nem is elvarhat6, hogy minden kiva-
nalomnak megfeleljenek. Az is lathato, hogy nehéz
fenntartani a tanulok menzéval kapcsolatos érdekls-
dését. Az altalunk megkérdezett gyermekek 40,4%-
dval fordult mar el6, hogy az étlap alapjan ki sem
kérték az ebédet.

Kutatdsunk eredményei nem tekinthetSk reprezenta-
tivnak, hiszen elsdleges célunk a kozétkeztetés helyi
szintl elfogadottsaganak vizsgalata volt, de talan sike-
rilt ravildgitanunk az iskolai étkeztetés olyan elemei-
re, amelyek figyelemre és fejlesztésre érdemesek.

KOVETKEZTETESEK

A kozétkeztetés elfogadottsagat szdmtalan tényez
befolydsolja. Egyrészr6l mindenképp emlitést kell
tenni a sziil6i minta, az otthonrol hozott szokdsok
szerepérél, amelyeket cikksorozatunk el6zé része-
iben (3, 4) taglaltunk. Ugyanakkor a kozétkeztetés
mikodésének oldaldrol is érdemes megvizsgdlni a
kérdést.

Az oktatasi intézményekben is célszer(i szem el6tt
tartani a gyermekek ama igényét, hogy a kozos étke-
zés ne csupdn taplalékfelvétel, hanem az iskolai élet-
be illeszkedSen a szocializdcié részeként tdrsasigi
esemény is legyen.

J6 modszer lehet a fogyasztok véleményének idén-
kénti vizsgalata arra, hogy az étlap mindig kozeled-
jen az ujabb és ujabb generdciok igényéhez. Ugyan-
akkor vizsgélatunk ravilagitott arra, hogy érdemes
figyelembe venni a gyermekek dltal megfogalmazott,
az étkezési koriilményekre vonatkozé problémadkat
is, amelyeknek javitdsaval szintén n6velhetd a kozét-
keztetés elfogadottsaga.
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Absztrakt

Bevezetés: A csekély mértékd rostfogyasztas, amely a gyermekeket is érinti, szamos egészséqiigyi problémat
okozhat, tohbek kozott cukorbetegséget, sziv-ér rendszeri problémakat, elhizast, illetve noveli a vastagbélrak eld-
forduldsdnak kockdzatat is.

Célkitiizés: A sportold és a nem sportold gyermekek rostfogyasztdsanak dsszehasonlitdsa a sziil6k vélaszai alapjan.
Mddszer: Sajat szerkesztés, online, dnkitoltds kérddiv segitségével gydjtottiink adatokat, amelyeket Microsoft
Excel-programmal dolgoztunk fel.

Eredmények: A 174 f6s mintaban 54 sportold és 120 nem sportolé gyermek szerepelt. A sportolok 76%-a, mig a nem
sportolok 88,4%-a nem fogyaszt elegendd zoldséget és gyiimalcsot. A fizikai aktivitds és a zoldség-gyiimdlcs fogyasztasa
erds pozitiv irdnyt kapcsolatot mutatott (r=0,88, p<0,05). A székrekedés gyakoribb volt a nem sportoldknal (23,3%, mig
asportoléknal 11,1%), illetve a sportolék gyakrabban fogyasztottak rostdus ceredliakat (79,6%, a nem sportolok 62,5%).
Kovetkeztetések: Fontos lenne a sziilék és a gyermekek edukéciéja az OKOSTANYER® ajanldsairdl, mivel a
valaszadok 75,7%-a nem ismeri azt.

Kulcsszavak: gyermekek, tdpldlkozdsi szokdsok, OKOSTANYER®, élelmi rostok, sporttdpldlkozds

Abstract

Examination of fibre consumption among school-aged athletes and non-athletes

Introduction: Low fibre intake, also affecting children, can cause a number of health problems, including diabe-
tes, cardiovascular problems, obesity and an increased risk of colon cancer.

Aim: To compare the fibre intake of children who do and do not participate in sport, based on parental responses.
Method: Data was collected using a self-completed questionnaire and processed using Microsoft Excel.

Results: The sample of 174 children included 54 athletes and 120 non-athletes. 76% of athletes and 88.4% of
non-athletes consume insufficient fruit and vegetable. Physical activity and fruit and vegetable consumption
showed a strong correlation (r=0.88). Constipation was more frequent in non-athletes (23.3% compared to 11.1%
in athletes) and athletes consumed more fibre-rich cereals (79.6% compared to 62.5% in non-athletes).
Conclusions: The study highlights the need for better education on the OKOSTANYER® quidelines, as 75.7% of
respondents were unaware of them.

Keywords: children, dietary habits, OKOSTANYER®, dietary fibre, sports nutrition
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BEVEZETES

Gyermekkorban a tplalo étrend és az elegendd
testmozgds védelmet nyujthat az elhizds és a hozza
kapcsolddo betegségek kialakuldsa ellen egy egész
életen at (1). Az egészségtudatos taplalkozast te-
kintve a rost az emberi szervezet szdmara létfon-
tossagu. Megannyi jotékony hatdsa ismert, tobbek
kozott a koleszterinszint csékkentése, a testtomeg
és a vércukorszint szabdlyozdsa, valamint a szék-
lettomeg novelése. A rosthidnyos tplalkozast a gyer-
mekek korében szdmos rendellenességgel hoztak osz-
szefiiggésbe, mint példdul az irritabilisbél-szindréma,
az allergia vagy a székrekedés (2). A hazai taplal-
kozasi ajanlds szerint (OKOSTANYER® 4-17 éve-
seknek) a gyermekeknek naponta legalabb egyszer
javasolt teljes 6rlést gabonat, illetve napi négyszer
egy adag zoldséget vagy gylimolesot (400 gramm/
nap) fogyasztania. Ehhez képest egy hazai felmé-
rés szerint, a magyar 4-10 éves gyermekek csupdn
43%-a vett magahoz teljes 6rlésti ceredliat 3 nap
alatt, valamint a zoldség-gytimoles fogyasztasuk is
minddssze 263 gramm volt naponta (3). A rostban
szegény tapldlkozasnak, illetve a fizikai aktivitds
hidnyanak egyik kovetkezménye lehet a (gyermek-
kori) elhizds, amely a fejlett orszagokban mar hatal-
mas probléméva nétte ki magat. Ez a nem fert6z96
betegség szamos egészségiigyi kockazattal jar, vala-
mint hozzajarul a korai halalozas rizikéjanak nove-
kedéséhez is (4). Hazdnkat tekintve egy 2020-ban
végzett magyar kutatds szerint, amelyben a 4-10
éves gyermekek téplaltsdgi allapotat mérték fel, a
lednyok 28%-a, mig a fitk 18,2%-a volt talstlyos
vagy elhizott (3).

Miként mar emlitettiik, a testmozgds ugyanugy elen-
gedhetetlen az egészségtudatos életvitel szempont-
jabol, mint a kiegyensulyozott tiplalkozds, ugyanis
szamos kedvez§ hatdsa van a gyermekekre (pl. cson-
tozat egészsége, kardiometabolikus egészség, fejlett
fizikai er6nlét, testzsir csokkenése, megfelelé kogni-
tiv funkciok, mentalis egészség). Ennek ellenére az
Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Orga-
nization, WHO) adatai szerint a gyermekek 80%-a
nem teljesiti az altala javasolt fizikai aktivitasi szintet
(60 perc mérsékelt-intenziv testmozgds naponta) (5,
6).

ELELMI ROSTOK ES SZEREPUK

Jelenleg killonboz8 meghatarozasok léteznek arra
vonatkozéan, hogy mi szdmit élelmi rostnak. A
Nemzetkozi ~ Szénhidrat-minéségi  Konzorcium
»nem felszivddé novényi szénhidratként” emliti, mig
az Institute of Medicine, Food and Nutrition Board
(Orvostudomdnyi Intézet Elelmezési és Tplalkozasi
Bizottsaga) megfogalmazasa szerint az élelmi rostok
»a novényekben rejlé és sértetlen, nem emészthetd
szénhidratok és lignin” (2). Az élelmi rostok fogyasz-
tdsa segit a vastagbél egészségének és bélmozgékony-
saganak fenntartdsaban, illetve osszefiiggésbe hoz-
zdk az elhizds, a cukorbetegség, a sziv-ér rendszeri
betegségek, valamint a vastagbélrdk kockdzatinak
csokkenésével, de bizonyos kutatdsok szerint még
a depresszio kialakuldsinak kockazatéval is szoros
kapcsolatot mutat (7).

Fontos kitérni azonban arra is, hogy a rostok sem
minden mennyiségben egészségesek, ugyanis a tal-
zott felvételilknek (gyermekek esetében 25 gramm
rost/nap felett) lehetnek hdtranyai, kiilonosképpen,
ha elégtelen folyadékfogyasztassal tarsul. Emiatt
mind a felnéttek, mind a gyermekek korében ki-
alakulhat bizonyos esetekben székrekedés, illetve
szélsGséges helyzetekben (pl. tulzott rostfelvétel,
amelyhez elégtelen folyadékfogyasztds tarsul, mar
meglevé emésztérendszeri betegségek) el6fordulhat
az is, hogy bélelzarodast okoz (8, 9).

ELELMI ROSTOK FOGYASZTASA GYERMEKKORBAN

A WHO rostfelvételi ajanldsa 2-5 éves gyermekek
esetében 15 gramm/nap, a 6-9 éves gyermekeket
tekintve 21 gramm/nap, mig a 10 évesnél iddsebb
gyermekek vonatkozdsdban 25 gramm/nap. Tobb
tanulmany is rdmutatott azonban arra, hogy a gyer-
mekek az ajanlasokhoz képest joval kisebb mennyi-
ségli rostot fogyasztanak. Egy brit felmérés szerint a
SACN (Scientific Advisory Committee on Nutrition,
Egyesiilt Kirdlysig Tudomdnyos Taplalkozasi Ta-
ndcsad6 Bizottsdga) altal meghatdrozott ajanlasnak
(20 gramm/nap) csak a 4-10 éves gyermekek 14%-a
felelt meg. Viszont azzal kapcsolatban aggodalmak
tamadtak, hogy a kisebb gyomorkapacitasu gyerme-
kek szdmdara nem biztos, hogy a nagyon nagy rost-



tartalmu étrend (zoldségekben, hiivelyesekben, teljes
6rlésti gabonafélékben gazdag) elég energiat szolgal-
tat (2). Hazankban a Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetsége dltal alkotott ajanlds nem hatdroz meg
konkrét napi rostfelvételre vonatkozé grammérté-
keket gyermekek szdmara. Azonban hangsulyozza a
z6ldségek, a gyimolesok és a teljes 6rlésti gabona-
félék rendszeres fogyasztasit, amelyek természetes
forrasai az élelmi rostoknak. A gyermekeknek sz616
OKOSTANYER® szerint a napi élelmiszer-mennyi-
ség felét zoldségeknek és gytimolesoknek kellene
kitenniiik, s ez napi négy adag elfogyasztasat jelenti
az emlitett élelmiszer-csoportokbdl. Emellett napi
harom adag gabonaféle felvétele javasolt, amelyb6l
legaldbb egy adagnak teljes 6rléstinek kellene lenni

(11).

GYERMEKKORI SPORT ES SPORTTAPLALKOZAS

A gyermekek egészséges fejlédéséhez és jollétéhez
elengedhetetlen a rendszeres fizikai aktivitds és a
megfeleld taplalkozas. Az aktiv életmod hozzajarul
a novekedéshez, az idegrendszeri fejlodéshez, az el-
hizds megel6zéséhez, valamint a pozitiv 6nkép kiala-
kuldsahoz is. A sportol6 gyermekek szdmara kiemel-
ten fontos az optimalis energia- és tdpanyagfelvétel.
A napi energiasziikséglet meghatarozasakor figye-
lembe kell venni a névekedéshez sziikséges energia-
felhasznalast, az aktivitds intenzitdsit és mennyisé-
gét, az életkort, illetve a nemet.

A megfelel$ étrend aranyosan tartalmaz szénhidra-
tokat (50-55%), fehérjéket (10-15%) és zsirokat (25-
35%). A szénhidrétfelvétel biztositja az izmok gliko-
génraktdrainak feltoltését és a folyamatos energiat,
mig a fehérjék az izomépitésben és -regeneracioban
jatszanak szerepet. Az esszencialis zsirok hozzajarul-
nak a zsirban old6d¢ vitaminok felszivoddsahoz és a
hormonalis egyensuly fenntartasdhoz.

Az optimalis folyadékfelvétel alapvetGen fontos
a fizikai aktivitast végz6 személyek szamadra a ki-
szaradds megel6zése, valamint a normélis sziv-ér
rendszeri és hdszabalyozasi funkciok megérzése
érdekében. A hidratacio mértéke is egyénenként
eltér6, amelyet szamos tényezé befolydsolhat (t6b-
bek kozott a verejtékezés mértéke, a sporttevékeny-
ség id6tartama, a hémérséklet), de az érankénti 13

ml/kg folyadékfelvételnek elegenddnek kell lennie
ahhoz, hogy a sportoloknal elkeriilhet$ legyen a
nagyobb folyadékhidny. Egyoras edzések alatt elég
a viz, am hosszabb sporttevékenységeknél sziikség
lehet sportitalokkal vald elektrolit- és szénhidrat-
potlasra (12).

CELKITUZESEK

Legf6bb célunk volt felmérni, hogy milyen kiilonb-
ségek adodhatnak a sportol6 és a nem sportold gyer-
mekek tdplalkozasi szokasai kozott, ezen belil is a
rostfelvétel tekintetében. Mindemellett vizsgaltuk
azt is, hogy a székrekedés jelensége mennyire jel-
lemz§ az iskoldskoru gyermekekre, kiilon kitérve a
sportold és nem sportold gyermekek kozti kiilonb-
ségekre.

MINTA ES MODSZEREK

A vizsgalatban részt vevé személyek olyan honi
sziilok voltak, akiknek 6-10 éves kort gyermeke
van. A vizsgalati személyek sziileit az interneten
keresztiil, online értiik el kozdsségi médiafeliile-
teken valé megosztdssal, ezen kiviil e-mailen kér-
tiink segitséget megannyi Vas varmegyei dltaldnos
iskola igazgat6jatol, hogy tovabbitsak a kérddivet
a sziiléknek.

Kutatasunk a Google-tirlap szolgaltatdsa segitségével
késziilt, s online, sajat szerkesztésti kérdéivet osztot-
tunk meg a vizsgalati személyek sziileivel, amelyet
2023. 12. 29. és 2024. 02. 29. kozott tolthettek ki.

Az adatfelvételt megel6zéen tdjékoztattuk a részve-
voket a vizsgalat témajardl, hozzavetéleges id6tarta-
miérdl, valamint felhivtuk figyelmiiket a teljes ano-
nimitdsra.

Az adatfeldolgozashoz a Microsoft Excel-programot
hasznaltuk, amely lehetdséget nyujtott az adatok
rendszerezésére, illetve az eredmények szemléletes
megjelenitésére kiillonbozé grafikonok forméjaban.
Az Osszehasonlito elemzésekhez a Spearman-féle
rangkorrelacids egyiitthatot alkalmaztuk a valtozok
kozotti, nem paraméteres Osszefliggések feltarasa
céljabdl, figyelembe véve a minta elemszamat (n =
174). Az eredményeket akkor tekintettiik szignifi-
kénsnak, ha a p-érték kisebb volt, mint 0,05.
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EREDMENYEK

Az OKOSTANYER® 4-17 éveseknek ajénldsa szerint
a gyermekeknek Osszesen legalabb napi négyszer kel-
lene z6ldséget vagy gytimolesot fogyasztaniuk, 4m ezt
a 174 vélaszadd (n = 174) gyermekei koziil mindosz-
sze 15,5% teljesitette. Vizsgalatunk soran kitértiink
a sportold és a nem sportol6 gyermekek kozotti kii-
lonbségekre. Azokat a gyermekeket szamitjuk sporto-
l6nak, akik legalabb hetente haromszor végeznek in-
tenziv edzésformat (minimum 45 perces edzésen, pl.
triatlon, labdartigds, tdnc). Osszesen 54 olyan valasz-
ado volt, akiknek gyermeke ilyen mozgasformat vé-
gez. Koziiliik 13 6 (24%) naponta legaldbb négyszer
fogyaszt zoldséget vagy gyiimolesot, a tébbiek ennél
kevesebbet. Ehhez képest a nem sportold gyermeke-
ket (6sszesen 120 f6t) nézve mindossze 14 (11,6%) f6
koveti az ajanlast (1. dbra).

Ebbél az eredménybdl latszik, hogy a sportold gyer-
mekek nagyobb szazaléka fogyaszt az Gtmutatasnak
megfelel6 mennyiségu z6ldség- és gytimolesfélét, mint
a nem sportolok. Akdrmelyik csoportot is vessziik fi-
gyelembe (sportold vagy nem sportolé gyermekek),
mindkettére igaz az az allitds, miszerint tobb mint felitk
kevesebbet vesz magahoz az emlitett élelmiszer-cso-
portokbél, mint az OKOSTANYER® javaslata.
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Sporttevékenységet végzé
gyermekek szama (f6)
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Gyermekek széma a gyiimolcs/zoldség fogyasztds
tekintetében (f6)

Havonta 1x vagy ritkdbban/soha—10f6  Hetente 5—6x — 24f6
Hetente 1-2x — 4116 Naponta legalabb 1, legfeljebb 3x —46 f6
Hetente 3—4x — 26§ Naponta legalabb 4x — 276

Kovetkezd pontként a gyermekek gyiimoles/zold-
ség fogyasztasi gyakorisdga és az iskola utani fizikai
aktivitas kozotti kapesolatot vizsgaltuk. Az x-érték
a valaszadd sziil6k gyermekeinek szdma, attdl fiig-
gben, hogy milyen gyakran fogyasztanak zoldséget
vagy gylimolcsot (havonta vagy ritkdbban/soha, he-
tente 1x-2x, hetente 3x-4x, hetente 5x-6x, naponta
legalabb 1x-legfeljebb 3%, naponta legalabb 4x), az
y-érték pedig azoknak a gyermekeknek a szdma,
akik iskola utdni sporttevékenységet folytatnak.
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Megfigyelésiink arra irdnyult, hogy van-e Gsszefiig-
gés a fizikai aktivitds és a zoldség-gytimolcsfogyasz-
tds mértéke kozott a gyermekek korében. Ennek
eredményeként az elvégzett korrelacidszamitas so-
ran erds, pozitiv iranyt kapcsolatot (p<0,05; r=0,88)
taléltunk (2. dbra).

Mindemellett a székrekedés eléforduldsat elemeztitk
a gyermekek korében, amelynek tiinetei: heti harom-
nal kevesebb spontan székletiirités, nem teljes kitiri-
lés érzése, erdlkodéssel jard, darabos vagy kemény
széklet. A kérddbivet kitoltd sziil6k 6,4%-a (11 £6) vé-
lasztotta a heti hdromnal kevesebb spontan székletii-
ritést, 1,2% (2 £8) a nem teljes kitiriilés érzését, 12,1%
(21 £6) pedig az er6lkodéssel jard darabos vagy ke-
mény székletet, s ez Gsszesen 19,7%-ot tesz ki. Kiilon
a sportold és a nem sportolé gyermekeket vizsgélva
azt az eredményt kaptuk, hogy a kérdéivet kitsltd
sziilék sportolé gyermekei (9sszesen 54 £6) koziil 6
(11,1%) kiizd a székrekedés valamely tiinetével. Ez-
zel szemben a nem sportold gyermekeket (Gsszesen
120 f6) tekintve 28-at (23,3%) érint a felsorolt harom
tiinet valamelyike (3. dbra).

Mindezt figyelembe véve kijelenthetd, hogy azok
a gyermekek, akik sportolnak, kisebb szdzalékban
tapasztaljak a székrekedés egyes tiineteit, mint akik
nem sportolnak. A székrekedés eléfordulasit nagy-
mértékben befolyasolhatja a fogyasztott folyadék
mennyisége és fajtdja, igy azt is szeretnénk megem-
liteni, hogy a magyar taplalkozasi ajinlas szerint a
gyermekeknek naponta nyolc pohdr folyadékot kel-
lene elfogyasztaniuk, amely 2 deciliteres poharral
szamolva 1,6 liter. Ehhez képest a valaszadok gyer-

mekeinek 54,6%-a 1-1,5 liter, mig 10,9% csak keve-
sebb, mint 1 liter folyadékot vesz magéhoz naponta.
Ezen feliil fontos hozzatenni azt is, hogy a gyerme-
kek 17,9%-anak nem a viz az elsédleges folyadékfor-
rasa a nap folyaman, hanem szorp6t, tedt, gytimolcs-
levet, cukros tiditditalt vagy tejet isznak legnagyobb
mennyiségben egy nap alatt.

Utdnajértunk annak is, hogy a gyermekek fogyaszta-
nak-e rostdus ceredlidkat, illetve megvizsgaltuk azt is,
hogy a sportold gyermekek tbbszor vélasztjak-e az
emlitett ételcsoportot, mint nem sportol¢ tarsaik. A
kérdéivben kilencféle élelmiszer koziil valaszthattak
a sziildk, hogy megitélésiik szerint milyen gyakran
fogyasztja gyermekiik az adott élelmiszereket. Ezek
kozott felsoroltunk kisebb és nagyobb rosttartalmu
élelmiszereket. A tanulmdny soran azokat vettiik
rostdis élelmiszereknek, amelyeknek a rosttartalma
5 gramm/100 gramm felett van. Ezek voltak a zabpe-
hely, a teljes 6rlésti kenyér, a bulgur/arpa, a bizakorpa/
zabkorpa vagy a buzakorpaval/zabkorpaval dusitott
pékaruk, illetve a csokkentett cukortartalmi/cukor-
mentes és nagy(obb) rosttartalmu péksiitemények
(példaul teljes érlésti kakads tekercs édesitGszerek-
kel). A barna, valamint a jazminrizs, a fehér kenyér és
pékaruk, illetve a péksiitemények a kis rosttartalmu
kategoridba tartoznak. Ha a gyermek gyakran leg-
alabb az egyik nagy rosttartalmu terméket részesiti
elényben a sziilé megitélése alapjan, akkor azt ugy
értékeltiik, hogy a gyermek gyakran fogyaszt nagy
rosttartalmu téplélékot. Ennek alapjan Osszesen 57
(32,8%) olyan gyermek van, aki nem fogyaszt gyakran
rostdus élelmiszereket. A sportold és a nem sporto-



16 gyermekek kozotti killonbségeket tekintve a spor-
tolé gyermekek kozott mindossze 11 (20,4%) olyan
személy volt, aki nem fogyaszt gyakran rostdus élel-
miszereket, mig a nem sportolék kozott 45 (37,5%).
Lathatjuk, hogy e szempont alapjan nagy eltérés mu-
tatkozott a két csoport kozott.

MEGBESZELES

Eredményeink azt mutattdk, hogy mas magyar nyel-
vi, hasonlé témaban késziilt kutatassal osszhang-
ban a sziil6k 75%-dnak ismeretei nem elégségesek
a gyermekeknek sz616 OKOSTANYER’-ban foglalt
ajanlasokkal kapcsolatban (13).

Egy angol tanulmany szerint az Egyesiilt Kiralysagban
¢16 gyermekek kevesebb mint 20%-a felel mega WHO
ajanldsanak (>400 gramm/nap) az optimalis z6ldség-
és gytimolcsfogyasztast illetben (14). Ezt Gsszevet-
ve az altalunk vizsgalt gyermekek adataival, nagyon
hasonld értékeket lathatunk, ugyanis a kutatdsunk
eredményei alapjan a magyar gyermekek 15,5%-a
teljesitette az OKOSTANYER® ajénldsait, ezen beliil
is a sportol6 gyermekek 24%-a, mig a nem sportolok
11,6%-a. Mindez megerdsiti a sport szerepének fon-
tossagat a helyes taplalkozds kialakitasaban.
Vizsgalatunk sordn a székrekedés el6forduldsaval
kapcsolatban arra deriilt fény, hogy ritkdbb a spor-
tolo gyermekek korében (11,1%, a nem sportolok
23,5%), s ez a megfelelé étrend és folyadékfelvétel
jelentdségére is ramutat. A gyermekek 65,5%-a nem
fogyaszt elegendd folyadékot, s 17,9%-uk szamara
nem a viz az elsédleges folyadékforras, hanem egyéb
alternativak. Egy nemzetkozi tanulmény szerint a
székrekedés az egyik leggyakoribb gyermekkori pa-
nasz vilagszerte, amely a gyermekpopuldcié 29,6%-
at érinti, tovabbd a fiuk esetében valamivel nagyobb
a prevalencidja, mint a lednyoknal (15). Ezt az ered-
ményt a sajat adataink is alitdmasztjak: a valaszado
sziil6k gyermekei kozil a fiuk 20%-at (18 £6), mig a
lednyok csupdn 15,9%-at (13 £6) érinti e panasz, igy
a két nem aranyat Gsszevetve a székrekedés el6for-
dulasa 19,7%.

A gyermekek rostdus cerealiafogyasztasanak elem-
zése soran arra a megallapitdsra jutottunk, hogy
67,2%-uk gyakran fogyasztja e termékeket a sziild
megitélése alapjan. A sportold gyermekek korében

ezeknek az élelmiszereknek a fogyasztasa gyakoribb
(79,6%), mig a nem sportold tarsaikndl ez az arany
kisebb (62,5%). Ezzel szemben egy mar emlitett ku-
tatds soran, amelyben 4-10 éves magyar gyermekek
étkezési szokdsait tanulmdnyoztik, kimutattdk, hogy
a gyermekek csupdan 43%-a fogyasztott teljes rlésti
gabonat vagy abbdl késziilt terméket a vizsgalt 3 nap
alatt (3). Egy Ausztralidban végzett felmérés alapjan
pedig a 4-8 éves gyermekek mindGssze 48%-a érte
el az ajanlott rostmennyiséget (18 gramm/nap) (16).
Vizsgalatunkbdl kideriilt, hogy a sportold gyerme-
kek korében a rostdis gabonak fogyasztasa is gya-
koribb (79,6%), mig a nem sportol¢ tarsaiknal ez az
arany kisebb (62,5%).

KOVETKEZTETESEK, JAVASLATOK

Kutatdsunk eredményei egyértelmtien aldtdmaszt-
jak, hogy a sport és az egészséges taplalkozas szoros
kapcsolatban van egymassal. Azok a gyermekek,
akik rendszeresen sportolnak, nagyobb valdszind-
séggel taplalkoznak kiegyensulyozottabban, példaul
gyakrabban fogyasztanak rostban gazdag ételeket,
z6ldségeket és gytimolesoket. Ezzel szemben a ke-
vésbé aktiv gyermekek esetében nagyobb aranyban
figyelheté meg az egészségtelenebb étrendi mintd-
zat. Véleménytink szerint a gyermekek egészséges
életmodra nevelése elengedhetetlen, hiszen a meg-
felel6 taplalkozasi szokdsok és a rendszeres test-
mozgas mar fiatalkorban hozzajdrulhatnak a hossza
tava egészségmeglrzéshez és a késdbbi életkorban
kialakulé nem fert6zd, idiilt betegségek - példaul az
elhizds, a cukorbetegség és a sziv-ér rendszeri prob-
lémak - megelézéséhez. Eredményeink ramutatnak
arra is, hogy a gyermekek és sziileik edukacioja alap-
vetd fontossagli annak érdekében, hogy mar fiatal-
korban kialakuljanak az egészségtudatos életmodbe-
li szokdsok. A tdjékoztatds sikerességéhez nagyban
hozzdjarulhatna dietetikus szakemberek bevonasa,
példaul iskolai egészségnapok, interaktiv eléadd-
sok keretében. Emellett az ajanlasok szélesebb kort
népszerusitése (plakatok, iskolai férumok, menzai
tdjékoztatok) is eldsegithetné az egészségtudatossag
novelését. Ennek elsddleges szinterei az iskoldk, vi-
szont sziikségesnek tartjuk a munkahelyi menzékon,
orvosi rendelékben és online platformokon valo
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tdjékoztatast is. Tovabbd, innovativ lehetéség volna,
ha az intézmények alkalmaznanak iskolai dieteti-
kust, mert ennek eredményeként nemcsak a sziil6ket
és a gyermekeket lehetne edukalni, illetve segitséget
nyujtani szamukra, hanem ezaltal a dietetikusok
munkaerd-piaci lehetdségei is kiszélesednének. Ezen
feliil a dietetikusok nemcsak az egészséges taplalko-
zds megismertetésében jatszanak fontos szerepet,
hanem a kiilonb6z6 betegségekkel (pl. cukorbeteg-
séggel, colidkiaval, taplalékallergidkkal) kiizd6 gyer-
mekek szdmara is értékes segitséget nytjthatnak.

A gyermekek egészséges taplalkozasra nevelésében
fontos szerepet jatszhatnak a jatékos tanuldsi for-
mék, példdul taplilkozassal kapcsolatos tarsasjaté-
kok és interaktiv feladatok. Az egészségnapok és az
iskolai programok hatékony lehetdséget kinalhatnak
ezek megvaldsitasara.

Vizsgalatunk szerint a sport népszerisitése nem-
csak a fizikai aktivitds novelését szolgalnd, hanem
hozzdjérulhatna a gyermekek egészségesebb tdplal-
kozasdhoz is. Iskolai sportnapok (ennek keretében
killonb6z6 sportagak megismertetése) és hétvé-
gi tardk szervezése Osztondzhetné a gyermekeket
a rendszeres mozgasra. A testnevelStanarok akar
pluszpontokkal is motivalhatnak a tanuldkat az ilyen
programokon val6 részvételért.

Mindemellett a gyermekek bevondsa a mindennapi
ételkészitésbe - kezdve a bevasarldssal, a zoldségek
és gyimolcsok el6készitésén at az étvagygerjeszto ta-
lalasig - szintén eldsegitheti a valtozatosabb étrend
kialakitdsat. Ezen kiviil nagyon hasznos a ,szedd
magad” eseményeken val6 részvétel a gyermekekkel
egylitt, amely mar szamos helyen miikodik, s egy
kivald, kozos program a csaladnak, amelynek sordn
egyltt szedhetik le a késobb elfogyasztsra keriild
z6ldségeket, valamint gytimolcsoket, mindekézben
fizikai aktivitast végeznek és a friss levegon tartoz-
kodnak. A kutatds eredményei alapjan célszert len-
ne egy nagyobb mintan, orszagos szinten végzett,
reprezentativ tanulmdny, hogy pontosabb és atfo-
gobb képet kapjunk a gyermekek rostfogyasztasarol.
Tovabbd javasolt a gyermekek bevondsaval végzett
élelmiszernaplos mddszer alkalmazasa, mivel ez no-
velheti az adatgytijtés megbizhatdsagat.

A jatékos tanulds tAmogatasdra egy gyermekek részé-
re Osszedllitott trsasjatékot alkottunk meg (4. dbra),

amely az OKOSTANYER® 4-17 éveseknek alapjin
késziilt, s a kérdések nagy része a benne szereplé in-
formdciokra épil. Terveink kozott szerepel ezt a ja-
tékot digitalis formaban is tovabbfejleszteni, amely
elsésorban az alsé tagozatos didkok szdmara késziilt.
Segitségével jatékos formdban tudjik elsajatitani az
egészséges taplalkozassal kapcsolatos ismereteket.
Havonta egy-két alkalommal, illetve lehetéség sze-
rint osztalyfénoki ora keretében el lehetne hivni egy
dietetikust, aki roviden (alkalmanként maximum 20
perc alatt) elméleti szinten ismertetné a gyermekekkel
a fontosabb tudnivaldkat a témaval kapcsolatban. Mi-
utan egy alapszint(i tuddst megszereztek a gyermekek,
az ismereteket fel lehet mérni vagy akdr mélyiteni a
tarsasjatékkal. Alkalmazasaval lehetéség nyilik a tu-
dés gyakorlatban valo hasznélatdra, ezaltal varhatéan
jobban rogziilnek az elhangzott informdciok. A jaték
papiralapt, amelyhez minddssze egy dobokockara,
valamint babukra van sziikség. A szabdlyzat nagyon
egyszerl, ugyanis aki jol valaszol, ott maradhat az
adott mez6n, viszont ha valaki rosszul vélaszol vagy
nem tud valaszolni (vagy ha nem talaltdk ki a t6bbiek
akortilirt vagy lerajzolt élelmiszert), neki kett6t vissza
kell Iépnie. Javasoljuk motivalni a gyermekeket példa-
ul olyan formaban, hogy a nyertes jutalmul kap egy
matricdt és egy altala valasztott gytimélesot, amelyet
szivesen elfogyaszt, vagy egy egészséges étel temati-
kéju szinezdt. A szill6k részére pedig szeretnénk egy
»5zil6i kisokost” megalkotni, amely koézértheten
osszefoglalja az OKOSTANYER® f6bb pontjait, ezzel
segitve Sket a tapldlkozasi iranyelvek elsajatitasaban.

A KUTATAS LIMITACIOI

Elséként fontos megemliteni, hogy a kutatds sordn
onbevalldson alapul6 kérddivet haszndltunk, amely-
nél figyelembe kell venni, hogy a vélaszadok esetleg
pozitiv fényben szeretnék feltiintetni magukat, illet-
ve gyermekeiket, s ez bizonyos mértékben befolya-
solhatja az adatokat. Mivel a kérd6ivet a gyermekek
sziilei toltotték ki, el6fordulhat, hogy a vélaszok szii-
16i elfogultsagot is tikkroznek. Masodsorban a minta
nem reprezentativ, ugyanis csak a Vas varmegyében
éléket érintette (online formaban), nem volt orsza-
gos lefedettsége. Végezetiil a gyermekek tényleges
étkezési szokasait torzithatja a sziiléi percepcio.
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Az ultrafeldolgozott élelmiszerek hatasa a bélmikrobi-
omra: kockdzatok és lehetséges megel6zési stratégiak
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Absztrakt

Az ultrafeldolgozott élelmiszerek (UPF) iparilag eldéllitott, erdsen feldolgozott termékek, amelyek gyakran
adalékanyagokat tartalmaznak a jobb iz, dllag és eltarthatdsdg érdekében, s a nyugati tipusd étrend gyakori
szerepl6i. Egyre tobb kutatds utal arra, hogy rendszeres fogyasztasuk hozzéjarulhat a nem fert6zd betegségek
— példaul az elhizds és a sziv-ér rendszeri betegségek — kialakuldsahoz, részben a bélmikrobiom egyenstlyénak
megzavardsan keresztiil.

Ez az dttekintés az UPF-ek bélmikrobiomra és bélgatra gyakorolt hatdsait vizsqalja, kiilonds tekintettel a bélfléra
egyensilyanak felboruldsara (diszbiozis) és a fokozott bélpermeabilitdsra. Az UPF-ek nagy mennyiségben tar-
talmaznak adalékanyagokat és emulgeéldszereket, mikozben csekély a rosttartalmuk, s ez csokkenti a mikrobid-
lis diverzitast. Ennek kovetkeztében csokken a jétékony baktériumok — példdul az Akkermansia muciniphila és a
Faecalibacterium prausnitzii — mennyisége, mig a gyulladdst el6segité mikroorganizmusok ardnya nd. Ez a folya-
mat idiilt gyulladdst idézhet el6, amely kapcsolatba hozhaté a metabolikus szindrémaéval, az irritabilisbél-szind-
romaval, a 2-es tipusu cukorbetegséggel és a vastagbélrakkal.

Az UPF-ek befolydsolhatjak a bél-agy tengely mikodését is, s ez potencidlisan negativ hatdssal lehet a kog-
nitiv funkcidkra és a mentalis egészségre is. A kdros hatdasok mérséklése érdekében rostban gazdag étrend, fer-
mentélt élelmiszerek és probiotikumok beépitése javasolt. Emellett szigoribb szabdlyozésokra és atlthatébb
élelmiszer-cimkézésre lenne sziikség a tudatos fogyasztéi dontések eldsegitésére. A jovdbeli kutatdsoknak az
UPF-ek mikrobiomra és anyagcserére gyakorolt hatdsmechanizmusaira kell dsszpontositania, hogy pontosabban
meghatdrozhassék az ezekbdl eredd tapldlkozas-eqészségiigyi kockdzatokat.

Kulcsszavak: ultrafeldolgozott élelmiszerek, mikrobiom, bélgdt, gyulladds, egészséqiigyi kockdzatok

Abstract

The impact of ultra-processed foods on the gut microbiome: risks and potential prevention strategies
Ultra-processed foods (UPF) are industrially produced, highly processed products that often contain additives to
enhance taste, texture, and shelf life, forming a significant part of the Western diet. Increasing evidence suggests
that reqular consumption of UPFs may contribute to the development of non-communicable diseases, such as
obesity and cardiovascular diseases, partly through disruption of gut microbiome homeostasis.

This review examines the effects of UPFs on the gut microbiome and intestinal barrier, with a particular focus
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on gut dysbiosis and increased intestinal permeability. UPFs are high in food additives and emulsifiers while
being low in fiber, which reduces microbial diversity. Consequently, the abundance of beneficial bacteria, such as
Akkermansia muciniphila and Faecalibacterium prausnitzii, decreases, while the proportion of pro-inflammatory
microorganisms increases. This process can lead to chronic inflammation, which has been associated with meta-
bolic syndrome, irritable bowel syndrome, type 2 diabetes, and colorectal cancer.

UPFs may also affect the gut-brain axis, potentially impairing cognitive function and mental health. To mitigate
the adverse effects of UPFs, incorporating a fiber-rich diet, fermented foods, and probiotics is recommended. Ad-
ditionally, stricter regulations and more transparent food labeling are necessary to support informed consumer
choices. Future research should focus on elucidating the mechanisms through which UPFs impact the gut microbi-
ome and metabolism to better define their associated health risks.

Keywords: ultra-processed foods, gut microbiome, intestinal barrier, inflammation, health risks

BEVEZETES

Az emberi bélmikrobiom rendkiviil dsszetett 6ko-
szisztéma, amely tobb milliard mikroorganizmus-
bol dll, s alapvetd szerepet jatszik az immunrend-
szer érésében, az anyagcserében, a korokozdkkal
szembeni védekezésben, valamint bizonyos kogni-
tiv funkcidk szabdlyozdsdban (1). E finoman 6ssze-
hangolt rendszer egészségét jelent6sen befolydsol-
jik a modern taplalkozasi szokasok, kiilonosen az
ultrafeldolgozott élelmiszerek (UPF-ek) rendszeres
fogyasztasa (2).

A NOVA élelmiszer-osztalyozasi rendszer szerint
az UPF-ek iparilag el6allitott, jellemzden elére
csomagolt, energiadus, de tapanyagokban szegény
termékek, amelyek olyan GsszetevSket tartalmaz-
nak, mint a hidrogénezett olajok, a fehérjeizolatu-
mok, valamint a kiilonféle mesterséges adalékanya-
gok (pl. szinezékek, emulgealoszerek, izfokozok).
Idetartoznak példaul az uditditalok, a csomagolt
snackek, a feldolgozott huskészitmények és a kész-
ételek. Az iparosodas és a globalizacié hatdsdra
napjainkra mar ezek az élelmiszerek vildgszerte
rendkiviil elterjedtek, kiillondsen a fejlett orszagok
étrendjében (3).

Kutatdsok szerint az UPF-ek kedvez6tlen hatassal
vannak a bélmikrobiomra, csokkentik a diverzitsat,
megvaltoztatjak a baktérium-osszetételét és hozza-
jarulhatnak a bélgatintegritds karosodasahoz (4, 5).
A bélfléra egyensilydnak felboruldsa (diszbidzis) és
a fokozott bélpermeabilitds (,4teresztébél’-szind-

réma vagy leaky gut syndrome, amelyek intestinal
permeability vagy increased gut permeability néven
is leirhatok) Gsszefiiggésbe hozhatd olyan betegsé-
gekkel, mint az elhizds, a 2-es tipust cukorbetegség,
a sziv-ér rendszeri betegségek, valamint bizonyos
mentdlis zavarok (6).

Ez az 4ttekintés a jelenlegi tudomanyos bizonyitékok
alapjdn vizsgalja az UPF-ek hatdsat a bélmikrobiom-
ra és a bélgatra. Kitériink a bélflora diverzitisdban
bekovetkezd véltozasokra és az azokhoz kapcsolodd
egészségligyi kockdzatokra, valamint megvitatjuk a
népegészségligyi szabalyozasok lehetséges szerepét
az UPF-ek negativ hatasainak mérséklésében.

KERESESI STRATEGIA

A szakirodalmi keresést 2025 januarjaban végeztitk

tobb szakirodalmi adatbdzisban, beleértve a Pub-

Med, a Scopus és a Web of Science platformokat. A

relevans tanulmanyok azonositdsahoz a kovetkezd

kulcsszavakat és ezek kombinacioit hasznaltuk:

« Ultra-processed food (UPF), processed food, food
additives

+ Gut microbiota, gut microbiome, intestinal flora,
dysbiosis

+ Gut barrier, intestinal permeability, leaky gut

+ Short-chain fatty acids (SCFA)

+ Inflammation, metabolic syndrome, type 2 diabe-
tes, cardiovascular disease

A keresés soran a kifejezéseket AND és OR operato-

rokkal kombinaltuk, példdul:



(“ultra-processed food” OR “processed food”) AND
(“gut microbiota” OR “intestinal flora”) AND (“dys-
biosis” OR “intestinal permeability”).

A bevonasi kritériumok kozott szerepelt, hogy 2010
utdn publikalt, angol nyelvt, szakmailag lektoralt
tanulmdnyokrol és az UPF-ek bélmikrobiomra és
bélbarrierre gyakorolt hatdsait kutaté vizsgalatokrol
legyen sz0. A kizardsi kritériumok kozé tartoztak a
nem angol nyelvii publikdciok és a nem teljes sz6-
vegli publikdciok.

Az ULTRAFELDOLGOZOTT ELELMISZEREK
JELLEMZOI

Az ultrafeldolgozott élelmiszerek tdpanyagokban
szegények, ugyanakkor gyakran jelentés a hozza-
adott cukortartalmuk, amely noveli az energiafel-
vételt anélkiil, hogy esszencilis tdpanyagokat (pél-
ddul vitaminokat és dsvanyi anyagokat) biztositana.
Emellett gyakran tartalmaznak nagy mennyiségben
kedvezétlen Osszetételli zsirokat, példaul allati ere-
detti, telitett zsirsavakban gazdag zsirokat, transz-
zsirsav-forrdsokat, példdul hidrogénezett ndvényi
olajokat, amelyek negativ hatdssal lehetnek a sziv-ér
rendszeri egészségre.

Az ultrafeldolgozott élelmiszerek jellemz&en nagy
natriumtartalmuaak, mivel a sot tartdsitészerként
és izfokozdként is alkalmazzak a gyartok az eld-
allitasuk sordn. Emellett gyakran tartalmaznak
finomitott szénhidratokat, példdul finomlisztet,
mikozben az emésztés és a bélflora egészsége
szempontjabol létfontossagti élelmi rostok hid-
nyoznak bel6liik.

Ezek az élelmiszerek rendszerint csekély meny-
nyiségben tartalmaznak teljes értékd, természetes
alapanyagokat - példaul teljes 6rlésti gabonakat,
friss zoldségeket és gyiimolcsoket, hiivelyeseket,
olajos magvakat, vagy feldolgozatlan husokat és
halakat. Ehelyett tobbnyire intenziv, ipari feldolgo-
zdson esnek dt, amelynek soran kiilonféle adalék-
anyagokat, példdul izfokozokat, szinezékeket és
dllomanyjavitokat alkalmaznak annak érdekében,
hogy fokozzak az iz-, a szin- és a textiraélményt.
Friss kutatdsok szerint bizonyos élelmiszer-adalék-
anyagok negativan befolyasoljak a bél mikrobio-
tdjat, s a bélflora egyenstlyanak megvaltoztatasan

keresztiil hozzajarulnak az idiilt betegségek kiala-
kuldsahoz (7).

Az ULTRAFELDOLGOZOTT ELELMISZEREK
GYARTASI FOLYAMATAI ES EGESZSEGUGY!I
HATASAIK

Az ultrafeldolgozott élelmiszerek szamos ipari el-
jarason mennek keresztiil annak érdekében, hogy
meghosszabbitsak eltarthatésagukat, valamint javit-
sak iziiket és textrajukat. E feldolgozasi folyamatok
megértése kulcsfontossagu az élelmiszerek tapérté-
kének és az egészségre gyakorolt lehetséges hatdsa-
inak értékeléséhez.

Szdmos hoékezelési eljaras - példaul siités, piritas
vagy grillezés — soran lejatszodik a Maillard-reakcid,
amelynek soran keletkezé egyes vegyiiletek — pél-
ddul az akrilamid - potencidlisan prooxidans vagy
karcinogén hatastak lehetnek. Emellett a magas h6-
mérsékleten végzett hékezelés csokkentheti a fehér-
jék biologiai értékét, s ez az élelmiszerek tapanyag-
tartalmanak mérséklédésére vezethet (8).

Az extrudalds sordn az OsszetevOk keverékét magas
hémérsékleten és nyomdson egy keskeny nyildson
préselik at, amely jelentds fizikai és kémiai valtozaso-
kat idéz el6. Ez a folyamat lipidoxiddciot valt(hat) ki,
amely hozzdjarulhat a szabad gyckok képzddéséhez
és a telitetlen zsirsavak lebomlasahoz, potencidlisan
csokkentve az esszencidlis zsirsavak mennyiségét.
Az extrudaldst széles korben alkalmazzak sos és édes
snackek, gabonapelyhek, valamint egyes feldolgo-
zott huskészitmények — példaul texturalt hisanalo-
gok - szerkezetének és allomanydnak kialakitdsara.
A huskészitményeknél az extrudalds soran a fehérjék
denaturdlédnak és Gjrarendezddnek, s ez a hussza-
lakhoz hasonld, rostos texturat eredményez. Ezt a
folyamatot texturdldsnak nevezzik. Az extrudalds
elénye, hogy javithatja a termék mikrobiologiai sta-
bilitasat és novelheti annak eltarthatdsagat. Ugyan-
akkor az intenziv hé- és nyomasterhelés karosithat
bizonyos héérzékeny tdpanyagokat — példaul vitami-
nokat és fehérjéket —, s ez a termék Gsszetételének és
tapértékének csokkenésére vezethet (9).
Hidrogénezés sordn hidrogénmolekuldkat adnak a
folyékony, novényi olajokhoz annak érdekében, hogy
azokat félszilard vagy szilard zsirokkd alakitsik. Ez



a folyamat javitja az élelmiszerek allagat, stabilita-
sat és eltarthatdsdgat, ezért kordbban széles korben
alkalmaztdk példaul margarinok és egyes siitdipari
termékek eldallitasinal. A hidrogénezés azonban
mellékreakcidként transzzsirsavak képz6désére is
vezethet, amelyek - kiilonosen részleges hidrogéne-
zés esetén — jelentGs egészségiigyi kockdzatot jelen-
tenek. A transzzsirsavak emelik az LDL-koleszterin
szintjét, mikozben csokkentik a HDL-koleszterinét,
mérpedig ez hozzdjarulhat az érelmeszesedéshez és
més kardiovaszkuldris betegségek kialakuldsdhoz.
Fontos megjegyezni, hogy az egészségiigyi kocka-
zat elsdsorban a részlegesen hidrogénezett névényi
olajokhoz kapcsolodik, amelyek egyes ipari felhasz-
naldsra szant margarinokban és készételekben for-
dulhatnak el6. A teljesen hidrogénezett olajok ezzel
szemben nem tartalmaznak transzzsirsavakat, mivel
a kettés kotések teljesen telitettek, de ezek is csok-
kenthetik az élelmiszerek kedvezd zsirsavprofiljat a
megnovekedett telitett zsirsavtartalom miatt (10).
Az emulgedlds soran emulgedldoszerek segitségé-
vel stabil keveréket hoznak létre olyan anyagokbdl,
amelyek természetes koriilmények kozott nem ele-
gyednének, ilyen példaul az olaj és a viz. Ezt a tech-
nologiat széles korben alkalmazzak szdszok, ontetek,
margarinok, feldolgozott tejtermékek és pékaruk
gyartasa soran az allag javitdsa és a termék stabilitd-
sdnak novelése érdekében (11).

A b6 olajban siités (deep-fry) sordn az ételek zsir-
tartalma jelentdsen megnévekszik, mikozben lipid-
oxidécids folyamatok zajlanak, amelyek példaul he-
terociklusos aminok, példéul akrilamid képzddésére
vezethetnek. A magas hémérsékleten végbemend
hékezelés elésegiti ezeknek a potencidlisan toxikus
anyagoknak a kialakulasat, amelyek hozzajdrulhat-
nak a rakos betegségek kockazatdnak novekedésé-
hez. Ezt a technologiat killondsen elterjedten al-
kalmazzdk siilt snackek és gyorsételek készitésénél,
mivel fokozza az ételek izét és dllagat, ugyanakkor
novelheti azok egészségiigyi kockazatait (12).

A krioprezervaciés médszerek, mint példaul a fa-
gyasztds és a felengedés, széles korben alkalmazott
technologiak az élelmiszerek mindségének megér-
zésére és eltarthatosaguk meghosszabbitdsara, kii-
16n6sen fagyasztott élelmiszerek és elére csomagolt
termékek esetében (13).

Az 1169/2011/EU rendelet célja, hogy szabalyozza
az élelmiszerekkel kapcsolatos fogyasztoi tajékozta-
tast az Eurépai Unidban. Meghatdrozza az élelmisze-
rek cimkézésére, tapérték-jelolésére és az allergének
feltiintetésére vonatkozd kovetelményeket, biztosit-
va a fogyasztok jogait és egészségvédelmét. Emellett
egyszerisiti a korabbi szabélyozasokat, el6segiti az
atlathatobb tdjékoztatast, s tiltja a félrevezetd infor-
miécidkat az élelmiszerek jelolésében és reklamoza-
saban (Eurdpai Parlament és a Tandcs 1169/2011/EU
rendelete, 2011. oktober 25.).

A BELMIKROBIOTA FUNKCIOI ES BEFOLYASOLO
TENYEZOI

A bélmikrobiom kulcsfontossagu szerepet jatszik sza-
mos élettani folyamatban, igy az anyagcsere szaba-
lyozasdban, az immunvilaszok moduldlisaban és a
bél-agy tengely miikddésében is. A bélmikrobiota el-
sdsorban az emészthetetlen taplalékok, killonosen az
osszetett szénhidratok lebontdsaban és erjesztésében
vesz részt, mikozben olyan fontos, rovid szénldncu zsir-
savakat (SCFA-kat) termel, mint az acetdt, a propionat
és a butirat. Ezek a zsirsavak elengedhetetlenek a bél
egészségének fenntartdsahoz, és szimos jotékony ha-
tassal birnak a szervezetre (pl. hozzdjarulnak a bélbar-
rier integritdsanak fenntartasahoz, gyulladascsokkentd
hatdsuak és tdmogatjak az immunrendszer megfelel8
miikddését) (14, 15). A Firmicutes csoport kulcsfontos-
sagu szerepet jatszik az élelmi rostok erjedésében, mig
a Bacteroidetes és az Actinobacteria is hozzéjérulnak a
bél egészségéhez a szénhidrat-anyagcsere és a komplex
poliszacharidok lebontasa révén. Az Akkermansia mu-
ciniphila, a Faecalibacterium prausnitzii, a Clostridium
butyricum, a Prevotella copri és a Bacteroides thetaiotao-
micron a legfontosabb rovid szénlancu zsirsavakat (SC-
FA-kat) termeld baktériumfajok kozé tartoznak. Ezek
a rovid szénldncu zsirsavak energiaforrasul szolgélnak
a bélsejtek szamdra, mikozben segitik a bélgat integri-
tasanak fenntartdsat. Fontos szerepet jatszanak olyan
alapvetd folyamatokban, mint a szoros sejtkapcsolatok
kialakitdsa, a mucin szekrécidja a nyakképzd sejtekbdl,
az antimikrobidlis vegyiiletek termelése a Paneth-sej-
tekben, valamint cs6kkentik a bél pH-jat, ezzel kedve-
z6tlen kornyezetet teremtve a korokozok szdmara (15).
Az SCFA-k szerepet jatszanak az étvagy szabalyoza-



saban és az inzulinérzékenység javitasiban is, mivel
eldsegitik a bélhormonok, példaul a gliikagonszert
peptidek (GLP-1) és a peptid YY (PYY; 28 amino-
savbol dllo peptidhormon) felszabaduldsat, ame-
lyek a G-fehérje-csaladhoz tartozd receptorokhoz
(GPR41 és GPR43) kot6dnek (16). E receptorokon
keresztiil, kiilondsen az acetat és a propiondt (SC-
FA-Kk), javitjak a sziv-ér rendszeri egészséget, csok-
kentve a vérnyomdst és a koleszterinszintet, szaba-
lyozva a mdj lipid-anyagcseréjét (17, 18). A bélflora
rendkiviil fontos szerepet tolt be az immunrendszer
miukddésében, befolyasolva mind a helyi, mind a
szisztémds immunvalaszokat (19). Az SCFA-k koz-
vetlen hatdssal vannak az immunfunkcidkra, vala-
mint az inzulin és az anyagcsere szabalyozdsdra. A
butirdt példdul gyulladascsokkent6 és antiallergén
hatdsu, gatolja az NFxB-t (nukledris faktor kappa B),
és segiti a Treg-sejtek (regulalo T-sejtek) fejlodését, s
ez hozzdjarul a bélflora egyenstlyanak fenntartdsa-
hoz (20). Ezenkiviil a bélfléra befolydsolja a kzponti
idegrendszer miikodését is a bél-agy tengelyen ke-
resztiil, osszekapcsolva a bél hormonalis, idegi és im-
munolégiai mechanizmusait (21). A bélflora a szex-
hormonok, példdul az 9sztrogének és a tesztoszteron
metabolizmusit is befolydsolja, ekképp hatdssal van
a termékenységre és a spermiumok mindségére is
(22).

A Dbélflora kulcsszerepet jatszik szamos vitamin,
példaul a K-vitamin és a B-vitaminok (B, , B, és fol-
sav) szintézisében is, amelyek alapvetSk a szervezet

anyagcsere- és biokémiai folyamataiban, beleértve a
véralvadast, a nukleotidszintézist és a sejtek energia-
ellatasat (23). A bélflora Gsszetétele egyéni szinten
jelentds véltozatossagot mutat, amelyet az étrend, az
életkor, a genetikai tényez0k, a gydgyszeres kezelé-
sek (példaul antibiotikumok) és a kdrnyezeti hatdsok
is jelentdsen befolyasolnak.

Az UPF-ek, amelyek nagy adalékanyag- és mester-
ségesOsszetevé-tartalmuiak, felborithatjak a bélflora
egyenstlydt, el6segitve a gyulladdskeltd baktériumok
szaporoddsat és a mikrobidlis-diverzitds csokkené-
sét. E hatasok, mint az SCFA-k termelésének csok-
kenése, hosszi tavon kis foku szisztémds gyulladast
és oxidatfv stresszt idézhetnek el6, amelyek killonféle
idilt betegségeket valthatnak ki. Egy spanyol kuta-
tds szerint az UPF-eket gyakran fogyaszto férfiak-

ndl kisebb a-diverzitast (egy kozosség diverzitisa =
fajszama a mintdn belill) és tobb karos baktériumot
talaltak, mikozben a jotékony baktériumok, mint a
Faecalibacterium prausnitzii és az Akkermansia mu-
ciniphila szdma csokkent (24). Az UPF-ekben lev
emulgealdszerek, mint a karboximetil-celluldz és a
karragén (E 407 élelmiszer-adalékanyag, amelyet sti-
rit6- és emulgedloszerként alkalmaznak szdmos fel-
dolgozott élelmiszerben) hozzjarulhatnak a bélflora
eltolodasahoz és a bél dteresztéképességének nove-
kedéséhez, amely szisztémas gyulladast idézhet el6.
Egy Kklinikai kutatds szerint a CMC (karboximetil-
celluldz, egy mesterséges adalékanyag, amelyet el-
s@sorban stirité- és emulgedloszerként hasznal-
nak az élelmiszerekben) fogyasztdsa csokkentette a
Faecalibacterium prausnitzii és a Ruminococcus sp.
baktériumok szdmat, mikozben novelte a Roseburia
és a Lachnospiraceae baktériumok mennyiségét, va-
lamint csokkentette az SCFA-kat (25). Ezenkiviil a
tulzott édesitészer-fogyasztas is fokozza a gyulladasos
anyagok termel6dését és noveli a bél ateresztoképes-
ségét a gyulladasra hajlamos vagy gyulladdsos beteg-
séggel (pl. IBD) él6knél (7). A ttlzott édesitdszer-fo-
gyasztds pontos hatarértéke az egyes édesitdszerektél
fiigg, mivel mindegyik édesitészernek meghataroztak
az elfogadhato napi felvételi értékét (ADI - Acceptable
Daily Intake), amelyet az Eurépai Elelmiszer-bizton-
sagi Hatosag (EFSA) dllapitott meg.

Példaul:

+ Aszpartdm: 40 mg/testtdmegkg/nap (EFSA 2013b)
« Szacharin: 5 mg/testtomegkg/nap (EC 1995)

+ Szukral6z: 15 mg/testtomegkg/nap (EC 2000)

+ Aceszulfim-K: 9 mg/testtémegkg/nap (EC 2000a)
Osszességében elmondhatd, hogy az UPF-ek jelen-
tés telitett zsirsavtartalmuk miatt kdrosan befolyd-
soljak a bélflorat, csokkentve a hasznos baktériumok
szamdt, mikozben névelik a gyulladasos citokinek
szintjét a szervezetben.

Az UPF-EK TULZOTT FOGYASZTASANAK
HATASA AZ EGESZSEGRE

Kardiometabolikus rendellenességek

Az ultrafeldolgozott élelmiszerek fogyasztisa meg-
véltoztathatja a bélflora Gsszetételét, s ez névelheti
a sziv-ér rendszeri, valamint az anyagcsere-betegsé-



gek kockazatat. Példdul a 2-es tipusu cukorbetegség
(T2DM) gyakran egyiitt jar a Firmicutes és a Bac-
teroidetes baktériumok ardnydnak névekedésével,
amely gyulladasos folyamatokat idézhet el6 (26).

A Dbélflora egyes baktériumai olyan vegyiileteket ter-
melnek, amelyek Kkarosithatjak a sziv-ér rendszert.
Ilyen példdul a trimetil-amin (TMA), amely az élelmi-
szerekben talalhaté aminosavak lebontdsakor kelet-
kezik, majd a mdjban trimetil-amin-oxidd4 (TMAO)
alakul. A TMA-t f6ként a Firmicutes és a Proteobacte-
ria baktériumok termelik, amelyek gyakran elszapo-
rodnak a bélfléra egyensulydnak felborulasakor (27).

Kutatdsok szerint a magas TMAO-szint Gsszefiigg
a fokozott kardiometabolikus kockdzattal (28). Egy
vizsgalat sordn, amelyet koszoruér-angiografian at-
esett betegeken végeztek, kideriilt, hogy az éhgyomri
TMAO-szint eldre jelezte a stlyos sziv-ér rendszeri
események bekovetkezését egy hdroméves iddszak
sordn (29). Ezenkiviil a stabil koszoruér-betegség-
ben szenvedd betegek korében a magasabb TMAO-
szint Osszefiiggésben allt az Gtéves haldlozasi arany
novekedésével, feltehetéen a TMAO érelmeszesedést
eldsegité hatdsa miatt (30).

Gyulladasos bélbetegség (IBD)

Az ultrafeldolgozott élelmiszerek fogyasztdsa je-
lentds szerepet jatszhat a gyulladasos bélbetegsé-
gek (IBD) kialakuldsaban és stlyosboddsaban. Az
UPF-ekben talalhaté adalékanyagok, mint példaul
az emulgedloszerek, mesterséges édesitdszerek és
tartositdszerek, megzavarhatjak a bélflora egyen-
sulyat, gyulladdsos folyamatokat inditva el. Ezek az
élelmiszerek gyakran tartalmaznak gyorsan felszivo-
do6 szénhidratokat, emellett sok zsirt és kevés rostot,
s ez hozzdjarulhat a bélfléra egyenstlyanak felbo-
ruldsahoz és a bélgat sériiléséhez. Ennek kovetkez-
tében a bél dteresztéképessége megnd, ami tovabb
stlyosbithatja az IBD tiineteit (31). IBD-ben szenve-
déknél gyakran csokken a gyulladascsokkent6 bak-
tériumok, példdul a Faecalibacterium prausnitzii és
az Akkermansia muciniphila szama, mig a gyulladast
el6segitd baktériumok, példaul az Escherichia coli és
a Fusobacterium spp. elszaporodnak. Az ultrafeldol-
gozott élelmiszerek igy kozvetleniil hozzajrulhat-
nak a bélfléra kéros véltozasaihoz, ezdltal fenntartva
és sulyosbitva a bélgyulladast (32).

A vastagbélrak (CRC) és a bélflora szerepe
A vastagbél- és a végbélrak (colorectal cancer, CRC)
eléforduldsanak novekedése szorosan Osszefiigg a
nyugati életmdd elterjedésével, amely napjainkra az
egyik legfobb kockazati tényezévé vélt vilagszerte
(33). A legtijabb kutatasok szerint a CRC-ben szen-
ved6 betegek bélflordja jelentdsen eltér az egészséges
egyénekétdl (34).

Hasonléan a gyulladdsos bélbetegségekhez, a CRC-
hez kapcsolodd bélflora-valtozasok is csokkent mik-
robidlis diverzitdssal, a gyulladdscsokkentd bakté-
riumok visszaszoruldsdval és a kdros baktériumok
elszaporodasdval jarnak. Tobb kutatds azonositott
egy specidlis baktériumprofilt, amely jellemzéen a
CRC-vel hozhat6 osszefiiggésbe (34, 35).

A Fusobacterium nucleatum, a Bacteroides fragilis és
a Parvimonas micra a vastagbélrakhoz legszorosab-
ban kapcsolddd baktériumok kozé tartoznak. Ezek
az egészséges emberek bélflordjaban csak nagyon
kis szamban fordulnak el vagy teljesen hidnyoznak,
azonban CRC esetén gyakran elszaporodnak. Szere-
piik lehet a rakot megel8z6 elvéltozasok (adenomdk)
és a daganatok kialakuldsaban (36).

Ezek a prokarcinogén baktériumok gyulladasos kor-
nyezetet hozhatnak létre a bélben, vagy kozvetleniil
is eldsegithetik a daganatképz8dést azaltal, hogy
toxikus anyagokat és reaktiv oxigéngyokoket termel-
nek, amelyek kdrosithatjdk a DNS-t, s el6idézhetik a
sejtek rakos elfajuldsat.

Kognitiv funkciok és mentalis egészség

A kognitiv funkciok és a mentalis egészség szoros
kapcsolatban dllnak a kiilonboz6 kérnyezeti ténye-
z0kkel, amilyen az étrend, az életmdd és a bélflora
osszetétele (37). A ,bél-agy tengely” elmélete irja
le ezt a kolcsonhatast a bél és az agy kozott, amely
az emésztés, a mikrobdk metabolitjai és az altala-
nos egészségi allapot révén befolyasolja a homeosz-
tazist (38). E komplex kapcsolat kovetkeztében a
bélflora Gsszetételének valtozasai pszichopatologiai
dllapotokra, mint példaul Alzheimer-kérra (AD),
Parkinson-korra (PD) és depresszids zavarokra ve-
zethetnek (38). Osszességében ezek az eredmények
arra utalnak, hogy az ultrafeldolgozott élelmiszerek
rendszeres fogyasztisa negativan befolydsolhatja a
mentalis jollétet valoszindleg a gyulladasos mecha-



nizmusokon és a bél-agy kapcsolat megzavardsan
keresztiil (39).

Egy 2023-as metaanalizis, amely huszonhat megfi-
gyeléses tanulmdanyt osszegzett az UPF-fogyasztas
és a mentalis egészségi problémak kozotti Gsszefiig-
gésekrdl, azt talalta, hogy az UPF-fogyasztds noveli
a depresszio kockazatit, de nem a szorongdsét. A
dozis-vélasz elemzés pozitiv linedris Osszeftiggést
mutatott az UPF-fogyasztds és a depresszio kockaza-
ta kozott (40). Tovabba egy masik dtfogo, dsszefog-
lal6 kozlemény, amely harminckilenc metaanalizist
elemzett az UPF-ek és a killonbozd egészségiigyi
kimenetelek (betegségek) kozotti kapesolatrdl, erds
bizonyitékot taldlt arra, hogy az UPF-ek fogyasztasa
Osszetiigg a depresszidval és mds mentalis rendelle-
nességekkel (41).

A prebiotikumok és a probiotikumok bizonyitottan
javithatjak a kognitiv funkcidkat a Parkinson-ko-
ros betegek esetében, hangsiilyozva az étrend és a
bélflora szerepét a betegség patogenezisében (42).
Ezenkiviil a nyugati étrend hozzajarul a depresszio
kialakuldsahoz a tapanyag-mikroglia és bél-immun
kolesonhatdsok révén. A major depressziv zavarban
(MDD) szenvedd betegek bélflordjaban csokkent a
mikrobiom diverzitdsa az egészséges egyénekkel sz-
szehasonlitva, s jelentds viltozdsok figyelheték meg
a Bacteroidetes-, a Firmicutes-, a Proteobacteria- és a
Actinobacteria-fajok aranyaban is (38).

STRATEGIAK AZ ULTRAFELDOLGOZOTT
ELELMISZEREK EMBERI EGESZSEGRE GYAKOROLT
NEGATIV HATASAINAK MERSEKLESERE

Taplalkozasi stratégiak

A bélflora védelme érdekében érdemes kevesebb
ultrafeldolgozott élelmiszert fogyasztani. Helyettitk
a természetes, minimalisan feldolgozott ételek, pél-
ddul a gytimolcsok, a zoldségek (naponta minimum
400 gramm fogyasztasa ajanlott), a teljes 6rlésti ga-
bondk, a zsirszegény fehérjeforrdsok és a fermentalt
élelmiszerek segithetnek meg6rizni a bélflora egyen-
sulyat és ellenalloképességét.

A Dbélflora egészségének megdrzése érdekében kil-
16n6s figyelmet kell forditani a rostban gazdag éte-
lek fogyasztasara. A felnéttek szamdra napi 25-30
gramm rost fogyasztasa javasolt. A hiivelyesek, dio-

félék, olajos magvak és teljes rlésti gabondk naponta
torténd beépitése az étrendbe hozzdjarul a jotékony
bélbaktériumok taplalisdhoz, valamint eldsegiti a
r6vid szénlancu zsirsavak termelését, amelyek kulcs-
fontossaguak a bél egészsége szempontjabol.
Ezenkiviil a fermentalt élelmiszerek, mint a joghurt,
a kefir, a savanyu kdposzta és a kimchi probiotiku-
mokban gazdagok, igy rendszeresen fogyasztva se-
gitenek helyredllitani a bélflora egyensulyat és ellen-
sulyozni az ultrafeldolgozott élelmiszerek (UPF-ek)
negativ hatdsait. Ezeknek az ételeknek a napi vagy
legaldbb heti tobbszori fogyasztasa timogatja a mik-
robiom diverzitasat és a bélgat védelmét.

Probiotikum- és prebiotikumtartalmu
étrend-kiegészit6k

A probiotikumok alkalmazdsa célzott beavatko-
zésként segithet mérsékelni az UPF-ek bélflorara
gyakorolt negativ hatdsait. Olyan torzsek, mint a
Lactobacillus rhamnosus és a Bifidobacterium lon-
gum, igéretes eredményeket mutattak a bélgyulladas
csokkentésében és a mikrobialis diverzitds helyreal-
litdsaban (43). A prebiotikumok, példéul az inulin és
a frukto-oligoszacharidok, eldsegitik a jotékony ha-
tdst baktériumok szaporoddsat, igy fokozzak a rovid
szénldncu zsirsavak termelését. A probiotikumok és
a prebiotikumok kombindcidja (szinbiotikumok)
szinergikus hatdst fejthet ki, segitve az UPF-ek okoz-
ta bélflora-eltolodas helyredllitasat (44).

Eletmédbeli tényezék

A rendszeres testmozgds, a stresszkezelés és a
megfelel6 mennyiségli és mindségli alvas kulcs-
fontossagu életmddbeli tényez6k, amelyek segit-
hetnek mérsékelni az UPF-ek karos hatdsait. A
testmozgas noveli a mikrobidlis diverzitast, fokoz-
za az SCFA-k termelését, javitja a bélbarrier mu-
kodését és csokkenti a szisztémds gyulladast, ezal-
tal ellensulyozva az UPF-ek negativ hatdsait (45).
A stresszkezelési technikak, példaul a mindful-
ness és a meditdcio, segithetnek a bél-agy tengely
szabalyozdsaban, el6segitve a megfelelé bélflora
fenntartasat (46). Az alvds hossza és mindsége
jelent6s hatassal van a bélflora egyensulyara. A
rendszeres, pihenteté alvds hozzdjarul a jotékony
baktériumok fennmaraddsihoz, s tdmogatja az



emésztérendszer egészségét. Az alvasi szokdsok
javitdsa - példdul a megfelelé lefekvési rutin ki-
alakitdsa és a képernydhaszndlat csokkentése elal-
vés el6tt - kiegészitheti az egészséges taplalkozast
a bélflora egyensulyanak fenntartasaban (47).

Népegészségiigyi jelentéség

és beavatkozasi lehet6ségek

Az ultrafeldolgozott élelmiszerek talzott fogyasztasa
komoly kozegészségiigyi problémat jelent, kiilono-
sen a bélflora egészségére gyakorolt hatdsa miatt. En-
nek mérséklésére olyan intézkedésekre van sziikség,
amelyek a taplalkozasi irdnyelveket, az élelmiszerek
cimkézését és az élelmiszer-marketing szabélyoza-
sat érintik. A taplélkozasi ajanlasoknak elétérbe kell
helyezniiik a természetes, minimdlisan feldolgozott
élelmiszerek fogyasztasit, mikozben fel kell hivniuk
a figyelmet az UPF-ek fogyasztasanak csokkentésére.
Az egészségiigyi szakemberek és a lakossag szamadra
inditott felvilagosité kampanyok segithetnek tudato-
sitani a feldolgozott élelmiszerek bélflorara gyakorolt
negativ hatdsait, eldsegitve az egészséges taplalkozasi
szokasok kialakitdsat.

Elelmiszer-cimkézés

és az élelmiszer-marketing szabalyozasa

A kénnyen értheté és atlathato élelmiszer-cimké-
zés kulcsszerepet jatszik abban, hogy a fogyasztok
megalapozott dontéseket hozhassanak. Az el8lapi,
cimkézési rendszerek és jelolések segithetnek az élel-
miszerek feldolgozottsaganak és adalékanyagainak
egyértelmi jelzésében. A dontéshozoknak érdemes
eldirniuk ezek kotelez$ alkalmazdsit, hogy meg-
konnyitsék a tudatos vasarlast. Emellett elengedhe-
tetlen az UPF-ek, kiilonosen a gyermekeknek sz616
reklamok szigorubb szabélyozdsa, mivel széles kor-
ben igazolt, hogy az agressziv marketing hozzajarul
az egészségtelen taplalkozasi szokdsok elterjedéséhez
(48).

Elelmiszer-kérnyezet fejlesztése

és beavatkozasok

Az egészséges tdplalkozasi szokasok kialakitasa-
hoz elengedhetetlen, hogy a megfelel§ élelmiszerek
konnyen elérheték legyenek. Az iskolai étkeztetés
kiemelt szerepet jatszik ebben, hiszen a gyermekek

és a serdiilék étkezési szokasai nagyrészt az iskolai
kornyezetben alakulnak ki. A minimélisan feldolgo-
zott és friss élelmiszerek elGtérbe helyezése az iskolai
menzékon segithet csokkenteni az ultrafeldolgozott
élelmiszerek fogyasztasat.

A vérostervezés szintén hozzdjarulhat az egészsé-
ges élelmiszer-kornyezet megteremtéséhez. A friss
és tapldlé élelmiszerekhez vald hozzaférés javitisa
- példaul a termel6i piacok, a kozosségi kertek és
a megfizethet$ arukindlattal rendelkez$ élelmiszer-
boltok tdmogatdsaval - segitheti a lakossagot az
egészségesebb élelmiszer-valasztisban, ezaltal csok-
kentve az UPF-ek fogyasztdsat.

Az ULTRAFELDOLGOZOTT ELELMISZEREK
ELONYEI: ELELMISZER-BIZTONSAG,
ELTARTHATOSAG ES PRAKTIKUM

Az ultrafeldolgozott élelmiszerek egészségiigyi koc-
kazatait szamos vita ovezi, amelyek bizonyos szem-
pontbdl elénydsek is lehetnek, kiillonosen élelmi-
szer-biztonsagi és eltarthatosagi szempontbol. Az
UPF-ek kiilonboz6 feldolgozasi technoldgiakon,
példdul hékezelésen vagy paszt6rozésen mennek ke-
resztiil, amelyek csokkentik a baktériumok, a viru-
sok és egyéb korokozok jelenlétét, ezaltal mérsékelve
az ételmérgezés és az élelmiszer-eredetti fertézések
kockazatat. Emellett a standardizalt gyartasi folya-
matok révén kevesebb benniik a szennyez8dés, s
ritkabb az allergének véletlen jelenléte, ami bizton-
sagosabba teszi a fogyasztdsukat.

Az ultrafeldolgozott élelmiszerek hosszabb eltart-
hatésaguk révén szintén elényosek lehetnek. Az
ilyen termékek gyakran tartalmaznak tartdsitosze-
reket, amelyek gitoljdk a penész, a baktériumok és
egyéb mikroorganizmusok elszaporoddsat. Emel-
lett a specidlis csomagoldsi technoldgidk, példaul
a vakuumcsomagolds vagy a hermetikusan lezart
edények is novelik az eltarthatosdgot. Ennek ko-
szonhetéen az UPF-ek hozzdjarulhatnak az élel-
miszer-pazarlds csokkentéséhez, hiszen kevésbé
romlandok, mint a friss vagy a minimalisan feldol-
gozott élelmiszerek.

A kényelmi szempontok és az elérhetéség is fontos
tényez6k. Az UPF-ek gyakran azonnal fogyasztha-
tok, vagy minimalis el6készitést igényelnek, amely



id6t és energidt takarit(hat) meg a fogyasztok sza-
mara. Osszességében elmondhat6, hogy az ultra-
feldolgozott élelmiszerek az egészséges taplalkozas
szempontjabdl ugyan nem idealisak, azonban bizo-
nyos helyzetekben és szempontokbdl - példaul élel-
miszer-biztonsag, eltarthatosag és praktikum terén
- mégis lehet elényiik.

KOVETKEZTETES

Az ultrafeldolgozott élelmiszerek fogyasztdsanak
bélflorara gyakorolt hatasa komoly egészségiigyi
problémakra vezethet. Az UPF-ek megzavarjik a
bél mikrobidlis egyensulyat, cs6kkentve a mikro-
bidlis diverzitast, s ez gyulladast eredményezhet
a bélben és a szervezetben. Ez nemcsak a bélflora
mikodését befolydsolja, hanem sulyos metaboli-
kus, gasztrointesztindlis és neuropszichiatriai prob-
lémakat is okozhat, amilyenek példaul a sziv-ér
rendszeri betegségek, a metabolikus szindroma,
a vastag- és a végbélbélrak. Ezenkiviil az UPF-ek
hozzajarulhatnak a mentalis zavarok, példaul a
depresszié kialakuldsahoz.

A bélflora helyreallitdsanak érdekében fontos, hogy
mérsékeljiik az UPF-ek fogyasztasdt, s a taplalkoza-
sunkat a teljes értékd, minimadlisan feldolgozott éte-
lekre épitsitk. A probiotikumok és a prebiotikumok
alkalmazasa, amelyek jotékony hatdssal vannak a
bélbaktériumok sokféleségére és miikodésére, szin-
tén fontos szerepet jatszik a bélflora regenerdlasiban.
Ezenkiviil az életmodbeli tényez6k, mint a rendsze-
res testmozgas, a stresszkezelés és a megfelel6 meny-
nyiségli és minGségli alvas, mind hozzéjarulnak a bél
egészségének fenntartasihoz.

A népegészségligyi dontéshozoknak siirgdsen 1épé-
seket kell tennitik az UPF-ek fogyasztdsanak csok-
kentése érdekében, hogy megakadalyozzak az ezzel
jaro egészségi kockazatokat. Ehhez atfogo, tdjékozta-
té kampanyok sziikségesek, amelyek hangsulyozzak
a minimélisan feldolgozott élelmiszerek el6nyeit, a
probiotikumok és a prebiotikumok szerepét, vala-
mint az élelmiszer-cimkézés atlathatdsagat, hogy a
fogyasztok tudatos dontéseket hozhassanak. Az élel-
miszerek feldolgozottsaganak megfelel6 szabdlyo-
zdsa, valamint az UPF rekldmozdsanak szigoritdsa
kulcsfontossagt 1épések a jovobeli népegészségiigyi
stratégidk kialakitdsaban.

Anyagi tdmogatds: A kutatds a Nemzeti Kardiovasz-
kuldaris Laboratérium RRF-2.3.1-21-2022-00003 szd-
mii projekt keretében, az Eurdpai Unié tamogatdsdval
valosult meg. Emellett a TKP2021-NKTA-47 szami
projekt az Innovdcids és Technoldgiai Minisztérium
Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovdcios Alapjdbol
nytjtott tdmogatdsdval, a TKP2021-NKTA pdlydzati
program finanszirozdsaban valdsult meg.
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Absztrakt

Az dvoddk szdmadra kihivdst és Uj helyzetet jelent egy cukorbeteg gyermek gondozasa. Az egészséqiigyrdl sz6l6
1997. évi CLIV. torvény 50. §-ban leirtak szerint biztositani kell az élettani sziikségletnek megfeleld mindségd
és tpértéki étkezést. Szamos intézmény és szervezet kindl pedagdgusoknak tovabbképzéseket a cukorbeteg
gyermekek oktatdsdval és tdmogatdsaval kapcsolatban. A nemzeti kdznevelésrgl sz016 2011. évi CXC. torvény
62. § 2021. szeptember 1-jétél hatdlyos mddositdsa értelmében az 1-es tipust cukorbetegséggel él6 gyermekek
és tanuldk esetében a gyermeket oktatd-neveld intézménynek biztositania kell a cukorbeteg gyermek ellatdsat.
Kutatdsunk célja volt megvizsgalni, hogy az intézmények milyen felkésziiltséggel rendelkeznek a cukorbeteg
gyermekekkel kapcsolatban, valamint felmértiik, hogy milyen hajlanddsdgot mutatnak a cukorbeteg gyermekek
fogaddsat és gondozdsat illetden. Célunk volt kideriteni, hogy mennyire hatékony a sziil6k és az dvodapedagdgu-
sok kozotti kommunikécié. Tovabba, hogy a jelenlegi helyzetben az évodai kozétkeztetés milyen mértékben képes
biztositani a cukorbeteg gyermekek ellatasat. Kutatasunkbol kideriilt, hogy az intézmények befogaddk a cukor-
beteg gyermekeket illetden, az dvodapedagdgusok rendszeresen részt vesznek tovabbképzéseken, s a megfeleld
dinamika alapja a j0 sziil6-6vodapedagdgus kapcsolat.

Kulcsszavak: gyermekek, kizétkeztetés, cukorbetegséq, dvoda, dvodapedagdgus

Abstract

Type 1 Diabetes in kindergarten life and public catering

Caring for a child with diabetes presents a challenge and a new situation for kindergartens. According to Section
50 of Act CLIV of 1997 on Healthcare, institutions must provide meals that meet physiological needs in terms of
quality and nutritional value. Numerous institutions and organizations offer further training programs for edu-
cators, specifically focusing on the education and support of children with diabetes. The amendment to Section
62 of Act CXC of 2011 on National Public Education, effective from September 1, 2021, states that educational
institutions must ensure the care of children and students living with type 1 diabetes.

The aim of our research was to examine the preparedness of institutions regarding children with diabetes and to
assess their willingness to accept and care for these children. Our goal was also to determine the effectiveness of
communication between parents and kindergarten teachers. Additionally, we analyzed the extent to which public
catering in kindergartens can currently provide for the needs of children with diabetes. Our research revealed
that institutions are generally welcoming to children with diabetes, kindergarten teachers reqularly participate in
further training, and a strong parent-teacher relationship forms the foundation of effective care dynamics.
Keywords: children, public catering, diabetes, kindergarten, kindergarten teacher




BEVEZETES

A Nemzetkozi Diabétesz Atlasz 10. kiadasdnak statisz-
tikai adatai megerdsitik, hogy vilagszinten a cukorbe-
tegség (diabétesz) egyike a 21. szdzad leggyorsabban
novekvo egészségligyi problémainak, s a kiillonbozd
diabétesztipusokba tartozé betegek szdma szdmotte-
v6 novekedést mutat. A Foldon jelenleg 537 millio
ember cukorbeteg, s évente tobb mint négymillié em-
ber haldlat okozza a betegség (1). 2022-ben vilagszerte
8,75 millidra becsiilték a 1-es tipusti cukorbetegséggel
él6ket, s ebbél a 20 évnél fiatalabbak szdma minddssze
1,52 millié, azonban a felnétt népességre vonatkozd
adatok hidnya jelentds. Az IDF statisztikdja szerint
Eurdpaban a cukorbetegség prevalencidja 9,2%, 2021-
ben 61 milli6 volt, (tehat 11 feln6ttbdl 1 cukorbeteg),
szamuk 2030-ra varhatdan eléri a 67 milliot, 2045-re
pedig a 69 milliét. A cukorbeteg felndttek 39%-a nincs
diagnosztizalva, nem is tud a betegségérdl. Az eurdpai
régioban jelenleg 295 000 gyermek és serdiild él 1-es ti-
pusu cukorbetegséggel, 31 000 uj esetet regisztrdlnak
évente (1, 2). A kontinensen belill a cukorbetegség
el6forduldsa tovabbra is széles hatarok kozott mozog,
de a kiilonbségek évrél évre csokkenést mutatnak (3).
Nagy kockézatu teriiletnek szdmit Eszak-Europa és
Szardinia, ahol az 1-es tipust cukorbeteg gyermekek
esetszama tobbszorose a kozép- és kelet-eurdpai régi-
6hoz képest. Hazdnkban jelenleg 3500 1-es tipusu és
200-300 2-es tipusu cukorbeteg gyermek él, szamuk
évrdl évre novekszik, s ezekkel az adatokkal a kozép-
mez6ny tetején dllunk Eurépdban (4). Az 1-es tipu-
su cukorbetegség eléfordulasanak globalis becslései
gyermekek és serdiil6k korében a Nemzetkozi Diabé-
tesz Szovetség Atlaszanak 10. kiaddsaban Magyaror-
szaga 12. helyen all (5). Az egyre gyakrabban és egyre
fiatalabb korban megjelend cukorbetegség miatt az
ovoddknak a cukorbetegséggel szemben elfogadénak,
a cukorbeteg gyermekekkel szemben pedig befoga-
dénak kell lenniiik. Az évodapedagogusoknak nagy
szerepiik van a cukorbetegség jeleinek észlelésében, s
fontos, hogy tisztaban legyenek a cukorbetegség f6bb
tiineteivel. Az 6voda szamdra fontos, hogy inkluziv
kornyezetet teremtsen, ahol a cukorbeteg gyermekek-
nek lehetdségiik van részt venni a tevékenységekben,
s elfogadjak Gket a tdrsaik (6). Az dvodapedagdgu-
soknak egyiitt kell miikodniiik a sziilokkel, az egész-
ségligyi szakemberekkel és az 6vodavezetéssel annak

érdekében, hogy szavatoljak a cukorbeteg gyermek
biztonsagat, tdmogatdsat és integracidjit az ovodai
kornyezetben. A cukorbeteg gyermekeknek joguk
van az vodai ellitdshoz, s az intézménybe vald jelent-
kezésiiket, illetve jogviszonyukat a diagndzis miatt
megsziintetni nem lehet (7). A cukorbeteg gyerme-
kekre ugyanazok a torvények és jogszabalyok vonat-
koznak az dvodai nevelés sordn, mint az egészséges
gyermekekre. Killon szabalyozas nem irdnyul rajuk,
de az egyenld banasmaddrol és az esélyegyenléség el6-
mozditdsardl sz6lé 2003. évi CXXV. torvény 8. § h.
pontja (8) értelmében egy személy egészségi allapota
védett tulajdonsagnak mindsiil, ezért ezen a téren hat-
ranyos megkiilonboztetésben nem részesiilhetnek. A
2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrél hatd-
lyos sz6vegében megtaldlhato.

A VIZSGALAT CELJA

Vizsgalatunk egyik f6 célja volt kideriteni, hogy az in-
tézményi dolgozok mennyi ismerettel rendelkeznek a
cukorbetegségrdl, s a megszerzett ismeretek mértéke
befolyésolja-e azt, hogy félnek-e cukorbeteg gyerme-
ket fogadni és kezelni. Mdsik f6 célunk volt kideriteni,
hogy az dvodapedagdgusok tobbsége részt venne-e
tovdbbképzésen annak érdekében, hogy elegendd
informdcidt szerezzen egy cukorbeteg gyermek foga-
désahoz. Tovabba szerettiik volna feltérképezni, hogy
a sziil6k és a pedagdgusok kolcsonds ismeretcseréje
és egyiittmikodése segit-e az optimalis kezelési terv
kidolgozasdban és a cukorbeteg gyermekek szdmadra
biztonsdgos és tamogatd kornyezet megteremtésében
az 6vodaban. Mindezek mellett célunk volt megtudni
azt is, hogy az intézmények szolgéltatni tudjak-e a cu-
korbeteg gyermekek diétajat.

KUTATASI MODSZER ES MINTA

Kutatdsunk mddszerének egy kvantitativ kutatdsi
mddszert, a kérdSivet valasztottuk, amelyet 2024.
februdr 13-dn nyitottunk meg és 2024. mércius 13-
an zértunk le. A kérdéiv terjesztésében és az adatok
kiértékelésében a Google Drive trlap szolgdltatasat
vettiik igénybe, s felhaszndltuk annak diagramjait,
Osszesitett tabldzatait, valamint Wordben készithe-

t6 diagramokat és tabldzatokat is szerkesztettiink



hozzajuk. A kérd6iv terjesztése elektronikus uton
tortént. A kit6lték szdméra biztositottuk az anoni-
mitast. A felmérésben sajat készitésti kérdSivet alkal-
maztunk, amely dsszesen 21 kérdésbdl allt; 5 nyitott
és 16 zart kérdést tartalmazott. A nyitott kérdések-
nél szoveges vélaszt vartunk a kitoltéktsl. A zart
kérdések esetében megadott valasztdsi lehetdségek
kozil jelolhették be a rdjuk leginkdbb jellemz6 op-
ciot. Tobb kérdésnél egyszerre tobb valaszt is jelol-
hettek. Az intézményeket véletlenszertien, telefonon
kerestiik meg, s akkor is 0sztonoztik a vezetSket a
kitoltésre, ha éppen akkor nem jart intézményiikbe
cukorbeteg gyermek. A telefonos megkeresést ko-
vetéen e-mailben kiildtiik el résziikre a kérddivet.
Célunk volt elérni, hogy az orszag minden varme-
gyéjébdl minimum 5 Kkitoltés érkezzen az orszagos
lefedettség érdekében. Osszesen 403 telefonhivast
intéztiink, ennek alapjan 161 kitoltés teljesilt, s nem
kellet senkit sem kizarni. Ezenkiviil tobb intézmény
jelezte, hogy eljuttatja a tagévodaihoz is a kérdéivet.

EREDMENYEK

A célkitlizésiinknek megfelel6en a felmérésben részt
vevé kitolték szdma minden varmegyében elérte a
minimum 6t6t. A kitoltési hajlanddsag valtozo volt.
Voltak nagyon kozremikédé véarmegyék, azonban
talalkoztunk olyannal is, ahol t6bb megkeresésre volt
szilkség, hogy a minimum szamot teljesiteni tudjuk.
A felmérésiinkben részt vev$ intézmények telepiilés
szerinti megoszldsa véltozatos. Szdndékunkban allt,
hogy a felmérésbe minden telepiiléstipusbol érkezzen
vélasz. Az éltalunk felmért 161 intézménybe jelenleg
17 055 gyermek jdr, akik kozott 37 cukorbeteg. A

felmérésben részt vevd dvodak 52,2%-dban (84 in-
tézmény) még nem volt, mig 47,8%-dban (77 intéz-
mény) mar eléfordult cukorbeteg gyermek. Jelenleg
80,1%-ukban (129 intézmény) nincs, mig 19,9%-ukba
(32 intézmény) jar cukorbeteg gyermek. A vizsga-
latbol kidertilt, hogy a részt vev$ intézmények nagy
tobbsége (80,4%, 131 intézmény) szivesen fogadja a
cukorbeteg gyermekeket, ugyanakkor 15,5% (25 in-
tézmény) jelenleg még nem lenne alkalmas cukorbe-
teg gyermek fogaddsdra, de céljaik kozott szerepel a
hidnyossagok pétlasa. Minddssze 3,1% (5 intézmény)
intézmény zarkozott el a befogaddstol.

A sajit 6vodapedagogusaik esetén a kérdéivet kitoltd
intézmények 18,6%-a (30 intézmény) szivesen vallal-
na a csoportjaba cukorbeteg gyermeket, 37,3% (60 in-
tézmény) tobbnyire szivesen fogadna, mig 41% (66 in-
tézmény) esetén elutasitobb valasz érkezett. Kaptunk
olyan visszajelzést is, miszerint 3,1% (5 intézmény)
nem latna szivesen a cukorbeteg gyermekeket. Vizs-
galtuk, hogy az évodapedagogusok milyen mérték-
ben vannak tisztdban a cukorbetegség tiineteivel. Az
intézmények 67,1%-a (108 intézmény) ugy érzi, hogy
biztos a tiinetek felismerésében, mig 31,1%-a (50 in-
tézmény) talan felismerné a tiineteket. Sajat bevalld-
suk szerint 1,9%-uk (3 intézmény) nem ismerné fel a
tineteket. A kérdéivben vizsgaltuk, hogy az 6vodape-
dagdgusoknak milyen félelmeik vannak a cukorbeteg
gyermekek ellatdsat illetéen. Az intézmények ez eset-
ben t6bb valaszt is megjelolhettek (1. dbra). A valasz-
adok 17,4%-a (28 £6) ugy érzi, hogy nincs félelme.

Az évodapedagogusok legnagyobb félelme kapcsan
kiderilt, hogy a betegséggel jar6 felel6sség okozza
a legnagyobb félelmet 49,1%-uknal (79 £6). Ehhez a
felelésséghez hozzatartozik tobbek kozott a gyermek

A cukorbeteg gyermekek ellatdsdval kapcsolatos félelmek
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egészségi dllapotanak figyelemmel kisérése, az étkezé-
si és az inzulinkezelési sziikségleteinek tdmogatdsa, a
vércukorszint ingadozasainak felismerése és megfele-
16 kezelése, a sziil6kkel és az egészségligyi szakembe-
rekkel valo folyamatos egytittmiikodés, a vészhelyzeti
protokoll betartdsa, valamint a gyermek érzelmi és
szocidlis integraciojanak elésegitése az 6vodai kozeg-
ben. Ezutan a legtobben (44,7%, 72 £6) attdl tartanak,
hogy nem tudjak kezelni az esetleges rosszulléteket. A
kitolték harmadik legnagyobb félelme (44,1%, 71 £6),
hogy nem vennék észre a tul alacsony vércukorszint
jeleit. Az intézményvezetSket megkérdeztiik arrdl is,
hogy mi okozza szdmukra a legnagyobb nehézséget
a cukorbeteg gyermekek ellatasiban. A vélaszaikban
legtobben a nagy csoportlétszam miatti kevés figyel-
met, a felel6sségvallalast, az ismeret- és tapasztalat-
hianyt, az inzulinbeadast, a tobbszori étkeztetést, az
ovodan kiviili foglalkozasok (kirdandulasok) lebonyo-
litdsat és a képzett, human eréforras hidnyat emelték
ki. Voltak olyanok is, akik magabiztosak a cukorbeteg
gyermekek elltdsat illetGen.

A megfeleld ellatashoz 1ényeges az 6vodapedagdgusok
tuddsanak szinten tartdsa és fejlesztése. A megkérde-
zett intézmények 83,2%-dban (134 intézményben)
madr részt vettek a dolgozok tovibbképzésen, mig
16%-aban (27 intézményben) még nem. Hazdnkban
2021. szeptember 1-jétél torvény (A nemzeti koz-
nevelésrdl szol6 2011. évi CXC. torvény 62. §) (10)
szabalyozza, hogy a cukorbeteg gyermeket az intéz-
ménynek fogadnia kell, s biztositania kell szimara a
szakértd ellatast. Az intézményvezeté altal kijelolt
pedagdgusnak, vagy legaldbb érettségivel rendelkezd,
nevel6-oktatdé munkat kozvetlenil segité munkakor-
ben foglalkoztatott személynek el kell végeznie a cu-
korbetegség ellatisaval kapcsolatos szakmai tovabb-
képzést. A képzés utan az 6 feladata az intézményben
a cukorbeteg gyermek specidlis ellatdsa (vércukor-
szintmérés, inzulinbeadas). Ezt a tovabbképzést az
Oktatasi Hivatal szervezi, amely az l-es tipusi cu-
korbetegséggel él6 gyermekek és csaladjaik életko-
rillményeinek tovabbi javitasardl szolo 1144/2021.
(IML. 29.) Korm. hatdrozat alapjan magaban foglal egy
elméleti és egy gyakorlati részt. Az elméleti kurzuson
részt vevék ismeretet szereznek a betegségrél, illetve
a hozzdkapcsolddd dietetikai szempontokrdl, mig a
gyakorlati modulban biztos tudast kapnak a cukorbe-
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tegség kezeléséhez sziikséges eszkozokrol és alkalma-
zasukrol. A kurzus végén az Oktatasi Hivatal igazoldst
allit ki a részt vevoknek a tanfolyam elvégzésérél (11).
Fejlesztési lehetdséget nyujt a pedagégusok szdma-
ra tovabba példaul a Szurikata Alapitvany és az Egy
Csepp Figyelem Alapitvany (12) is.

Ahhoz, hogy a cukorbeteg gyermekek gondozasa
gordiilékeny legyen, elengedhetetlen a sziil6k és az
ovodapedagogusok kozotti jo kommunikécid. A kér-
déstinkre érkezett valaszok alapjan tobbnyire nagyon
eredményesnek (31,7%, 51 intézmény) és megfele-
16nek (60,9%, 98 intézmény) tartjik a sziilék és az
ovodapedagogusok kozotti informdcidcserét. A kér-
désekre adott vélaszokbdl azonban kideriilt, hogy a
valaszadok szerint a tovabbi lehetdségeken keresztiil
javitani lehet ezen a kapcsolaton: a kélesonos kom-
munikdcio fejlesztése, a megfelelé informdcidcsere,
a bizalom és az empdtia, a megfelel§ szakemberek
bevondsa, a témaval kapcsolatos tovabbképzések és
a projektnapok szervezése.

A kozétkeztetéssel kapcsolatos kérdések tekintetében
elmondhatd, hogy vannak olyan intézmények (11,2%,
18 intézmény), amelyeknek sajit f6z6konyhajuk van,
azaz sajat maguk tudjak el6allitani a sziikséges, diétds
ételeket, ugyanakkor az intézmények tdbbsége (66,5%,
107 intézmény) kiilsés cégtél rendeli az ételt (2. dbra).
Az intézmények 8,1%-a (13 intézmény) nem tudja
biztositani az étkeztetést a cukorbeteg gyermek szi-
mara. A torvény lehetévé teszi azonban, hogy a sziild
maga oldja meg a gyermek étkeztetését (13). Ezzel a
lehet6séggel az intézmények 14,3%-a (23 intézmény)



élt. Az 6vodakban dltalanosan bevett szokds, hogy a
gyermekek szdmdra a napok folyamdn két kisétkezést
(tizérait és uzsonndt) és egy foétkezést (ebédet) kell
szolgaltatni. Az dltalunk felmért intézmények 72%-a
(116 intézmény) képes megoldani a napi haromszo-
ri étkeztetést, 12,4% (20 intézmény) csak a f6étkezést
tudja biztositani, de a sziil6k szdmdra ez is nagy se-
gitséget jelent, mert csak a tizérairdl és az uzsonndrol
kell gondoskodniuk. Az 6vodak 4,3%-a (7 intézmény)
csak a kisétkezéseket tudja biztositani a cukorbeteg
gyermekek részére. Ugyanakkor az évodak 11,2%-a
(18 intézmény) egyik étkezést sem tudja biztositani a
cukorbeteg gyermekeknek.

Az eredmények részletesebb elemzése érdekében tobb
kérdésre kapott valaszt vetettiink dssze egyméssal. Osz-
szevetettilk az intézmények felkésziiltségiikre adott va-
laszait a telepiilések elhelyezkedésével. Kideriilt, hogy
a megyeszékhelyek latjdk legszivesebben intézménye-
ikben a cukorbeteg gyermekeket. A f8varos esetén azt
tapasztaltuk, hogy a megkérdezett intézményekben a
pedagogusok elég nagy szazaléka nem szivesen vallal
feleldsséget cukorbeteg gyermekek csoportba fogada-
sdra, pedig az ellatdsukhoz valé koriilmények dltalaban
teljes kortien megfelelsk. Ugy gondoljuk, hogy a kisebb
telepiilések feldl érkezett elutasito vélaszok a cukorbe-
teg gyermekek befogadasit illetden a korlatozott lehe-
toségeik miatt valoszintiek. Azokban az intézmények-
ben, ahova jelenleg is jar cukorbeteg gyermek, ezdltal
részt vesznek a mindennapi elldtasukban, mér birtoka-
ban vannak a megfelel6 ismereteknek, amelyek a sziil6i
segitséggel parosulva egyre nagyobb magabiztossagot
jelentenek a gyermekek fogaddsaban, ellatdsaban és ke-
zelésében. Igy elényt élveznek azokkal az intézmények-
kel szemben, ahol még nem voltak cukorbeteg gyerme-
kek. Megvizsgaltuk, hogy az elvégzett tovabbképzések
befolyasoltak-e az évodai csoportba valé befogadasi
hajlandésagot. A valaszok alapjan elmondhatd, hogy a
tovabbképzés elvégzése magabiztossagot ad az évoda-
pedagogusoknak a feladat- és feleldsségvallaldsra. A
felmérésben részt vev$ intézményekbdl 32-be jar je-
lenleg cukorbeteg gyermek, dsszesen 37 6. Kitértiink
a sziil6k és az évodapedagogusok kozoétti kommunikd-
ci6ra. Az eredmények alapjan az intézmények nagy ré-
szében a sziilok és a pedagdgusok kozti kommunikacio
jol mtikodik. Rakérdeztiink arra is, hogy azokban az
esetekben, amikor valamilyen akadalyba titkozik, vagy

nem megfeleld az egyiittmiikodés, mit jeloltek meg
hianyossagként. Volt, ahol a szill6k miatt érezték aka-
délyozottnak a kommunikaci6 sikerességét, ez esetben
a valaszokbol kidertilt, hogy a sziilék nem voltak elég
felkésziiltek a betegség kezelését illetben. Egy esetben
sziikséges volt szocidlis segité bevondsara is a megfeleld
ellatds érdekében. Egy intézmény nem tartja eredmé-
nyesnek a kommunikéciot, valaszukbol is az dertilt ki,
hogy a betegséggel kapcsolatos informécidik hidnyo-
sak. Felmértiik, hogy azokban az intézményekben,
ahova jelenleg cukorbeteg gyermek jar, hogyan oldjak
meg az étkeztetést abban az esetben, ha a sziild szeretné
biztositani az ellatast: van-e lehetésége a behozott étel
tarolasara. Osszevetettiik ezeket az eredményeket azzal,
hogy az évodak meg tudjak-e oldani a napi haromszori
étkeztetést. A sajat f6z6konyhdji évoddk mindharom
étkezést képesek biztositani, s a taroldst is meg tudjak
oldani, ami kénnyebbséget jelenthet mindkét fél szd-
madra. Azokban az intézményekben, ahol a cukorbeteg
gyermekek szamdra mindhdrom étkezést rendelik, 4l-
talaban a sziil6k 4ltal behozott ételek tarolasat meg tud-
jék oldani. Ahol csak a féétkezést tudjak megrendelni,
a legtobb esetben megoldott a sziilék altal behozott
kisétkezésekre szant étel tarolasa. Kis szamban fordul
el6 olyan intézmény, ahol van harom étkezés, de a sziil
altal behozott ételek taroldsara nincs lehetdség. Vannak
olyan esetek, ahol az intézmény mindharom étkezést
tudna biztosftani, mégis a sziil6 oldja meg ezt. Taldltunk
olyan intézményeket is, ahol nem tudnak biztositani a
cukorbetegségnek megfeleld diétat, igy mindenképpen
a sziil6i gondoskoddsra hagyatkoznak.

OsszeFoGLALAS

A gyermekek korében is egyre gyakrabban megjelend
cukorbetegség és a kapott eredmények is megerdsitik
azokat a feltételezéseinket, miszerint a nevelési intéz-
ményekben fontos a cukorbeteg gyermekek elldtdsa-
val egyre tudatosabban ¢és felkésziiltebben foglalkozni.
Ugyan hazai viszonylatban tobbnyire felkésziiltek az in-
tézmények az ilyen gyermekek fogadasdra, még mindig
van néhol hidnyossag a gondozasukat és az étkezteté-
stiket illetéleg, ami a tovabbiakban is indokolja az ilyen
iranyd szakmai tovabbképzések szervezését az 6voda-
pedagodgusok szamara. Emellett kiemelten fontos, hogy
az 6vodai kozosségek tdmogatd kornyezetet teremtse-



nek a cukorbeteg gyermekek szamdra, ahol nemcsak a
fizikai sziikségleteikre figyelnek, hanem érzelmi és tar-
sas beilleszkedésiiket is eldsegitik. A megfelelé tajékoz-
tatds és érzékenyités nemcsak az 6vodapedagdgusok és
a kozétkeztetésben dolgozok szamara lényeges, hanem
a gyermekkozosség és a szill6k szdmdra is, hiszen a cu-
korbeteg gyermekek elfogaddsa és megértése hosszu
tavon hozzdjarul egy inkluzivabb és timogatobb neve-
lési kornyezet kialakitasahoz. A jovoben érdemesebb
lenne nagyobb stlyt fektetni az intézményi protokollok
egységesitésére, hogy minden érintett szamdra egyér-
telmii és konnyen alkalmazhat6 eljarasrend lljon ren-
delkezésre. A kozétkeztetés terén is sziikség van tovabbi
fejlesztésekre, hogy a gyermekek szdmara biztositott
étrend maradéktalanul megfeleljen az egészségiigyi el-
varasoknak, s rugalmasabb megolddsok sziilessenek a
cukorbeteg gyermekek egyéni sziikségleteire szabva. A
folyamatos, szakmai tovibbképzések, az intézmények
kozotti jo gyakorlatok megosztasa, valamint a sziil6-
pedagogus-gyermek egyiittmikodés ersitése mind
hozzdjarulhatnak ahhoz, hogy a cukorbeteg gyerme-
kek 6vodai ellitdsa még magasabb szinvonalon val6-
suljon meg. A téma fontossaga nem csupdn az érintett
csaladok és a pedagogusok szdmadra relevans, hanem
szélesebb térsadalmi szinten is, hiszen az egészségiigyi
megeldzés és a korai tdmogatds hosszu tavon javitja a
gyermekek életmindségét és esélyegyenléségét. A szak-
emberként megjelend dietetikus szerepe kulcsfontossa-
gu a cukorbetegségben szenvedd gyermekek dvodai el-
latdsaban, mivel szakértelmével hozzéjarul ahhoz, hogy
az étkezések tapértéke és dsszetétele pontosan megfelel-
jen a cukorbeteg gyermekek specialis igényeinek. A di-
etetikus nemcsak az 6vodai kozétkeztetés minGségének
javitdsaban jatszik nagy szerepet az étlapok kialakitdsa-
val, hanem tdmogatja az intézményi dolgozokat és az
dvodapedagogusokat a cukorbetegség étrendi kezelésé-
nek elsajatitasaban. Emellett szoros egytittmiikodésben
dolgozik a sziilokkel, segitve az otthoni és az dvodai
étkezések sszehangolasat, valamint tudomanyos alapt
ajanlasaival lehet6vé teszi, hogy a legfrissebb taplalko-
zastudomdnyi eredmények érvényesiiljenek a gyerme-
kek ellatasaban. Igy a dietetikus hozz4jérul ahhoz, hogy
a cukorbeteg gyermekek egészsége és fejlédése hosszu
tavon is optimalisan timogathaté legyen egy olyan
inkluziv és atfogo ellatasi rendszerben, amely minden
érintett szdmdra biztonsagot és jollétet garantal.
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Absztrakt
Bevezetés: Eqyre tobb amatdr futd vesz részt utcai futoversenyeken el6zetes orvosi vizsgalat és edzettségi szintjiik moni-
torozasa nélkiil. A poszt-COVID-szindréma tiineteit mutat sportoldk visszatérése a sportba aggalyokat vetett fel.
Célkitiizés: Vizsgalatunk sordn arra kerestiink valaszt, hogy a SARS-CoV-2-fert6zésen dtesett futdk terhelés utani
pulzusszdma nagyobb-e ama atlétakéhoz képest, akik nem estek &t kordbban a betegségen.
Médszerek: Kutatdsunkat a XVII. NN Ultrabalatonon (2023.05.04. — 2023.05.06.) részt vett futék kozott végeztiik
altalunk szerkesztett, online kérddivvel (antropometriai adatok, sportoldsi szokdsok, COVID-19-fert6zés).
Eredmények: Kérddiviinket dsszesen 73 amatdr fut toltotte ki (39 férfi és 34 ndi sportold). A férfiak és a ndk
esetében nem talaltunk szignifikans kiilonbséget: életkor, testtomegindex, nyugalmi és terhelés utani pulzusszam
tekintetében a fert6zésen atesett és at nem esett néi és férfi csoportok kozott.
Osszefoglalas: Javasoljuk, hogy a hossziitav, utcai futoversenyeken a részveviknél végezzenek a futast
megeldzéen vérnyomdsmérést, fizikalis vizsgalatot, s eldtte egy hénapon beliil EKG-vizsgalatot.
Kulcsszavak: futds, SARS-CoV-2, pulzusszdm, online kérddiv

Abstract

Examination of the health status and cardiac performance of amateur long-distance runners

Introduction: More and more amateur runners are participating in street running competitions without prior

medical examination and monitoring of their fitness level. The return of athletes showing symptoms of post-

(OVID-19 syndrome to sports has raised concerns.

Objective: In our study, we sought to answer whether the post-exercise heart rate of runners who had been

infected with SARS-CoV-2 is higher compared to athletes who had not previously had the disease.

Methods: We conducted our research among runners who participated in the XVII. NN Ultrabalaton (2023.05.04.

—05.06.), using an online questionnaire (anthropometric data, sports habits, COVID-19 infection) edited by us.

Results: A total of 73 amateur runners completed our questionnaire (39 male, 34 female athletes). No significant

differences were found in men and women in terms of age, body mass index, resting and post-exercise heart rate

between the infected and uninfected groups of women and men.

Summary: We recommend that participants in long-distance street running competitions have their blood pressure

measured and a physical examination performed before the run, and an ECG performed within one month of the start.
\Keywords: running, SARS-CoV-2, heart rate, online questionnaire
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BEVEZETES

A fizikai inaktivitds a nem fert6z6 betegségek mi-
atti haldlozas egyik vezeté kockazata. Azokndl az
embereknél, akik nem végeznek fizikai aktivitdst,
20-30%-kal nagyobb a haldlozasi kockazat az aktiv
életmodot folytatd egyénekkel szemben (1). Régebbi
kutatdsok szerint a sportagak kozill az alloképessé-
gi futdsnak van az egyik legkedvezébb egészségiigyi
hatésa (2). A rekredcids futdsban valé rendszeres
részvétel pozitivan befolydsolja példaul a sziv-ér
rendszeri dllapotot (3), mig az inaktivitds szdmos
betegség (pl. sziv- és koszoruér-betegség, emls- és
vastagbéldaganat, 2-es tipusu cukorbetegség) hajla-
mositd tényezdje (4). Szakirodalmi adatok szerint az
ultramaratoni futoknal a karcindma, a szivbetegség
és a cukorbetegség eléfordulasinak gyakorisiga ki-
sebb az atlagpopulaciéval Gsszehasonlitva (5). Lee a
kutatdcsoportjaval ramutatott arra, hogy a hosszu-
tavfutok atlagéletkora mintegy 4,1 évvel tobb a futast
nem végzd populaciohoz képest (6). Részben ennek
koszonhetden az alloképességi és az ultra-alloképes-
ségi versenyek, mint fizikai aktivitdsi formdk egyre
népszeritibbek szerte a vildgon, s a részvevék szdma
ezeken a megmérettetéseken folyamatosan né (7).

A megfelel$ étrend, amelynek alapjait a rendszeres
z61dség- és gytimolcsfogyasztds, a sovany fehérjefor-
rasok (pl. halak, baromfi, tofu) és a lassan felszivodo
szénhidratforrasok (pl. teljes kidrlést lisztb6l késziilt
pékaruk, zabpehely, barna rizs) fogyasztasa képezik,
hozzdjarulnak a maximalis teljesitmény eléréséhez,
valamint a megfeleld testosszetétel kialakitdsahoz és
fenntartdsahoz (8).

A legtobb utcai (hosszutavi) futéversenyt dltaldban
nem el6zi meg orvosi vizsgilat a részvevék oldala-
r6l, igy a hirtelen szivhalal incidencidja évrol évre
no.

A rendszeres fizikai aktivitds rizikét is hordozhat
magaban. Bizonyos kutatok arra a kovetkeztetésre ju-
tottak, hogy hosszan tart6 dlloképességi terhelést ko-
vetd mintavétel soran egészséges sportolokban egyes
biomarkerek (pl. szérumtroponin és kreatin-kinaz,
plazma-natriuretikus peptid) szintjében emelkedés
mutathat6 ki (9, 10). Ezenkiviil a rendszeres fizikai
aktivitds a szivizomsejtek hipertréfidja mellett szo-
veti degeneraciot és mikrovaszkularis diszfunkciot is
okozhat, s n6velheti a hirtelen, sziveredet( haldloza-

sok incidencidjat (11-13). Az alloképességi edzések
soran két probléma adddik a folyadék-elektrolit-
egyensuly megbomlasabol: kiszaradds és tulzott folya-
dékfelvétel (hiperhidratécid) (14). A vizzel val6 tulzott
hidratélas 9sszefiiggésbe hozhaté a hiponatrémidval
(15). Az ultrafutok mintegy 5%-a keriil kérhazba egy-
egy versenyszamot kovetGen kiszaradds, elektrolit-
zavar vagy hésokk kovetkeztében (5). A dehidratacio
megelézése végett mar a rajt elétti napon érdemes
odafigyelni a folyamatos hidrataldsra. A verseny el6tti
egy-két 6raban azonban mdr nem tandcsos sok fo-
lyadékot fogyasztani, mivel ez ,,16ty6gd”, kellemetlen
érzettel is jarhat a gyomorban. Az American Colle-
ge of Sports Medicine (Amerikai Sportorvosi Koll¢-
gium) javaslata szerint két oraval a fizikai aktivitds
el6tt 0,5 liter viz elfogyasztasa javasolt. A 45-60 percet
meghaladé igénybevételeknél 20 percenként 1-1,5 dl
folyadék fogyasztasat ajanljak a kutatok, amely lehet
viz, illetve izoténids ital is (16). A hidrataltsig szint-
jét a szomjusagérzet és a vizelet szine alapjan is meg
lehet dllapitani. Ha a vizelet szine sGtétsarga és meny-
nyisége kevés, feltehetéen nem volt elegendo a folya-
dékfelvétel, mig dltalaban a nap folyaman produkalt
halvany szalmaszind vizelet jo mutatdja annak, hogy
a hidrataltsagi szint megfeleld (17). Az izot6nids italok
mellett a sotablettdkat is gyakran hasznaljak a futok
egy-egy verseny (esetleg edzés) alkalmaval.

Az elmult években a sportolok felkésziilési és edzé-
si lehetdségei azonban nagymértékben modosultak
a COVID-19 virus miatt. Mindez hatdssal volt a
sportolok kardiorespiratorikus edzettségére és a tel-
jesitményiikre is (7). Egy, a kozelmultban megjelent
szisztematikus szakirodalmi attekintés arrdl szamolt
be, hogy a COVID-19-fertézés kiilonbozd sziv-ér
rendszeri elvéltozdsokat okozhat a sportoloknal.
A fert6zés kardidlis megnyilvanuldsai az alabbiak
voltak: a sziv biomarkereinek gyarapoddsa, myo-
carditis, pericarditis, miokardidlis infarktus (L. és IL
tipus), bal és jobb kamrai diszfunkcié és killonboz6
aritmidk. A fert6zés hatasdra fellépé esetleges hiper-
koaguldcié és a kis erek gyulladdsa hozzdjarulhat a
szivizom iszkémidjahoz és a trombotikus szovéd-
ményekhez (18, 19). Szakirodalmi adatok alapjan
a fert6zésen atesett személyek 40-70%-danal alakul-
hatnak ki poszt-COVID-tiinetek (20), amelyeknek
egyik jellemz$ megnyilvanuldsa a nagyobb nyugal-



mi pulzusszdm (21), s feltehetden a terhelés utani
pulzusértékek is magasabbak lehetnek. A sportoloi
populdciéban a leggyakoribb poszt-COVID betegsé-
gek a myocarditis és a pericarditis voltak (7, 22, 23),
azonban a kozlemények beszamolnak sportoldi hir-
telen szivhalalrol is (24).

A szivizom-gyulladdssal, valamint a sportoldk aritmi-
dinak és hirtelen haldlanak kockézatéval kapcsolatos
aggodalmak miatt az elmult években fokozott figyel-
met forditottak a sziv-ér rendszeri szirés szerepére és
a COVID-19-fertézésen dtesett sportolok megfeleld
id6pontban torténd sportba vald visszaengedésére.
Franciaorszagban Marijon és munkatdrsai foglalkoztak
a hirtelen szivhaldl kutatdsaval. 35 év alatti verseny-
sportolo férfiakndl a sporttal kapcsolatos hirtelen sziv-
halal el6forduldsi aranyat 1,07/100 000 f&/évben, mig
nék esetében 0,051/100 000 f6/évben allapitottak meg,
s az Osszhaldlozast 0,46/100 000 f6/évre becsiilték. Bi-
zonyos szakirodalmak szerint az abortalt szivhalalt halt
személyek 16-45%-a tjraéleszthetd, ekképp a t6bbit te-
kinthetjiik csak hirtelen szivhaldlnak (25).

CELKITUZES

Az elmult években folyamatosan nd a félmarato-
ni és az anndl hosszabb tdvok népszertisége. Ezért
célunk volt elsésorban a rekredciés hosszatavfutdk
egészségiigyl és kardidlis edzettségi allapotanak
felmérése. Tovabba arra kerestiink valaszt, hogy a
COVID-19-fertézésen atesett futdk terhelés utdni
pulzusszdma nagyobb-e azon atlétakéhoz képest,
akik nem estek at a betegségen.

MODSZEREK

Vizsgalati személyek

A felmérést a XVII. NN Ultrabalaton (2023.05.04. -
2023.05.06.) amatdr futéi kozott végeztiik, s a minta-
vétel nem tekinthetd reprezentativnak az amat6r fu-
tok esetében. A vizsgalatban valo részvétel az Orvos
Vilagszovetség altal publikalt Helsinki Nyilatkoznak
megfelelden tortént.

Vizsgalati médszerek
A felmérést online, altalunk szerkesztett kérddiv
(Google-kérdéiv) segitségével végeztikk, amelyet

rendelkezésre bocsatottunk a célba érkezést kovetd-
en, illetve a kozosségi médiakban fellelhetd, s a ver-
senyen elindult futdcsapatokhoz és versenyzokhoz
is eljuttattunk. A kérddiv validalasira kutatdsunk
soran nem keriilt sor. Az adatgyijt6 iv a személyes
adatokat, a tényleges kérddivet, illetve a hozzdjarulo
nyilatkozatot tartalmazta. A tényleges kérd6ivben
egyszerd eldontendd, valamint egyszeres és tobb-
sz0ros feleletvalasztd kérdések szerepeltek. Sziikség
esetén a kérdések utan lehetdséget kindltunk a rész-
vevéknek a vélaszok kifejtésére.

A kérd6iv els6 részében megadott antropometriai

adatokat felhasznalva meghataroztuk a BMI-t (body

mass indexet): BMI = testtomeg/testmagassag’.

Ot f6 problémakor koré csoportositottuk kérdéseinket:

« antropometriai adatok (testmagassag, testtomeg,
életkor),

+ sportoldsi szokdsok (heti edzésmennyiség, sporto-
las kozbeni hidratélas),

« sportteljesitményre vonatkozo kérdések (futds
alatt és kozvetlen a futds utdn mért pulzusszam,
versenyen futott tav[ok], idéeredmények),

+ COVID-19-fert6zésre és lizas betegségre vonat-
kozé kérdések (volt-e igazolt fertdzés, annak eset-
leges idépontja, utolso lazas betegség ideje).

Megtett tavolsag és id6 mérése

Az idé mérése sordn a futdk egyedi, radiofrekvencids
(rfid) azonositot ,viselnek’, amelyet meghatérozott/
meghatarozhatd tavolsagokban leolvasnak. Az adat egy
zért (kivillrél nem manipulalhat6) rendszerbe tovabbi-
todik, majd tarolasra keriil. Az eredmények online egy
webes feliileten (amely mar olvasisi ,,joggal” barkinek
elérhetd) jelennek meg, s az idéeredmények és katego-
ridk alapjan (amelyet a verseny szervezdje hatdroz meg)
rangsorolddnak. A hivatalosan megtett tavolsagi adato-
kat a szervezdk szolgaltattak szamunkra.

Kardialis paraméterek mérése

A pulzusszdm méréséhez a futdsok alatt a részve-
vk az alabbi pulzusmérd szenzorokat hasznaltak:
Decathlon pulzusméré szenzor (Decathlon SE,
Villeneuve d'Ascq, Franciaorszdg), Garmin HRM-
Pro, HRM-Dual, HRM-Run pulzusméré szenzorok
(Garmin International Inc., Olathe, Kansas, U.S.),
Huawei Watch GT TruSens 4.5+ optikai érzéke-



16 (Huawei Technologies Co. Ltd, Szencsen, Kina),
az Amazfit (Xiaomi Inc., Peking, Kina) és az Apple
Watch (Apple Inc., Cupertino, U.S.) optikai pulzus-
mérdjét. A Garmin- és Polar-szenzorok csatlakozasa
a mobil alkalmazashoz Bluetooth-on keresztiil az
ANT+ és az 5 kHz-es technologidk révén tortént,
mig az Apple Watch esetében a rendszer az LTE,
a UMTS3, UMTS6 és a Bluetooth hasznélatan, mig
a Huawei és az Amazfit az LTE-n és a Bluetooth-on
keresztiil csatlakozott.

Statisztikai analizis

Az adatokat a SigmaStat 2.03 (Systat Software Inc.,
California) és az SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL)
programokkal értékeltitk ki. A statisztikai elemzés-
hez kétmintds t-probat hasznaltunk. A szignifikan-
ciaszintet p<0,05 értéknél allapitottuk meg. Az egyes
tablazatok az 4tlagot és a szorast (SD: Standard De-
viation) tartalmazzdk.

EREDMENYEK

Az Ultrabalaton a Balaton nonstop korbefutdsaval
jard, mintegy 211 kilométeres tavu, ultrafutd verseny
egyéni futok és valtdcsapatok részére. Els6 rendezé-
sére a Balaton kor kereteiben kertilt sor 2000 juniu-
saban 6t induldval (négy férfi és egy né). A nonstop
egyéni versenyt 2005 ota Ultrabalaton néven rende-
zik. Ujabban a futéesemény kerékpéros teljesitmény-
probaval is kiegésziilt. A 2023-ban rendezett esemé-
nyen a 248 egyéni nevez$bol 138 futo ért célba. A két
és tizenhdrom f6bél allo csapatok tobb ezer részve-
vt mozgattak meg a legkiilonbozébb résztavokon.
Kérdéiviinket Gsszesen nyolcvanhdrom futd téltétte ki,
azonban koziilik tiz a megel6z6 években vett részt az
Ultrabalaton-versenyen, igy valaszaikat e tanulmény-
ban nem dolgoztuk fel. A kutatasban igy végiil hetven-
hérom 6 vett részt, koziiliik harminckilenc férfi, mig
harmincnégy n6 volt. A sportoldk életkora 20 és 65 év
kozotti volt (4tlag 43,7 év). A vizsgilatban részt vevd
sportolok alapadatait az 1. tdbldzat szemlélteti.

Az étlagéletkor tekintetében nem talaltunk kiilénb-
séget a férfiak és a n6k kozott, mig a BMI kissé na-
gyobb volt a férfi futdk esetében. Ezzel szemben a
nyugalmi pulzusszam a nék esetében bizonyult na-
gyobbnak. Szignifikdns kiilonbséget taldltunk nemek

1. TABLAZAT: A VIZSGALATBAN RESZT VEVG SPORTOLOK
ALAPADATAI

Atlagéletkor (év) 44,36+ 9,0 42,97 + 8,54
BMI (kg/m?) B62+236  2031+187
Hyugalimi 58634876  59,19+498

pulzusszém (bpm)

Terhelés utani

, 142,50 + 23,18«»148,41 + 18,50
pulzusszdm (bpm)

tekintetében a terhelés utani pulzusszim (HR_ )
értékeiben. A néi sportoldk szignifikansan nagyobb
HR__-értékeket mutattak (p<0,05).

A futok edzésordja széles hatarok kozott valtozott. A
férfiak atlagosan 7-10 orat (1,5-34 6ra/hét), mig a n6i
versenyzk 5-7 orat (1-30 6ra/hét) futottak hetente.
A vizsgalatban részt vevd férfiak atlagtempdja a ver-
senyen 5-6 perc/km (3,40-8 perc/km) volt. Kilenc
térfi futd sikeresen teljesitette a 2023-as Ultrabalaton
211 km-ét egyéni verseny keretében. Futétempojuk 7
és 8,30 perc/km kozott valtozott. Hirom f6 azonban
nem tudta befejezni az egyéni tavot. A néi futok atlag-
sebessége 6-7 perc/km (4,10-7,20 perc/km) volt. Ko-
zilitk harom f§ szakitotta at eredményesen az egyéni
verseny célszalagjat (futdtempodjuk 7,20-7,40 perc/
km), mig egy £6 155 km-nél feladta a megmérettetést.
Kérdéseink soran szerettiink volna képet kapni ar-
r6l, hogy a sportolok figyelemmel kisérik-e pulzus-
szamukat egy-egy edzés/verseny soran és a nyugalmi
periddusban, s ezt milyen eszkozokkel teszik. A kér-
désre adott valaszokat az 1. dbra mutatja be.
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Tizenkét 6 egydltalin nem monitorozza szivverését. A
legtbben (56 f6) okosdrat (optikai pulzusmérést) hasz-
ndlnak, mig a mellkaspantot két {6 jelolte meg. Optikai
pulzusmérét és mellkaspantot egytittesen minddssze a
sportolok kevesebb mint 5%-a (hdrom f6) hasznal.

Extrém terhelés (pl. hosszutdvfutds) hatdsara ionel-
térések, valamint volumenhidny alakulhat ki, igy
kovetkezé kérdéseink a versenyek sordn torténd
frissitésekre vonatkoztak. A férfi sportoldk koziil hu-
szonnégy f6 szokott frissitét hasznalni. A legtobben
(tiz £6) a 20-40 percenkénti idSintervallumot, vala-
mint az 5 km-es tavot (nyolc f6) jelolték meg pot-
lasra. Esetitkben a leggyakrabban hasznalt frissit6k
az alabbiak voltak: energiagél (hat £6), izotonids ital
(ot £8), sotabletta (harom f8) és esszenciélis amino-
savak (BCAA) (két £6). Kilenc személy vett igénybe
az edzések/versenyek sordn izotonids italt és energi-
agélt egyiittesen. A néi versenyzék mintegy 62%-a
(huszonegy f6) hasznalt valamilyen frissit6t a fizikai
aktivitds soran. Izotonids italt és energiagélt egyiit-
tesen tizenkét 6 jelolt meg, mig a gél egymagdban
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3L 3 3 NG
=L L2 2
1L 11 1
0 0 B0
N Q . ” oy

AR

SR @\;\35\ RO

hat f6nél, a sotabletta négy sportolonal, mig az izo-
tonids ital két versenyzénél fordult elé. Egy néi atléta
haszndlt BCAA-t. A férfi sportolokkal ellentétben a
n6i versenyz6knél emlitésre kertilt a bandn és a sz6-
16cukor (harom-harom £8), a magnézium (egy f6),
valamint a vitaminkészitmények (egy £6) is.
Kutatdsunk soran szerettiik volna felmérni a sporto-
16k egészségi allapotat, amelynek része volt az aktu-
alisan szedett gyogyszerekre vonatkozo6 kérdés is. Az
eredményeket a 2. dbra mutatja be.

A megkérdezett futok koziil 6t sportold részesiilt an-
tihipertenziv kezelésben. Férflak esetében a terdpia
jellemzden egy ACE-gatl és egy Ca-antagonista kom-
binaci6jabol dllt, mig a néi sportolok angiotenzin Il-re-
ceptort gatlot szedtek. Lipidszint-csokkentd gydgyszert
hérom {6 szedett (egy férfi és egy ndi sportold sztatint,
egy férfi fibratot). A megkérdezett sportolok koziil ha-
rom nd jelezte, hogy levotiroxin hatdanyagu tablettat
szed rendellenes pajzsmirigy-miikodés miatt, mig két
16 antihisztaminos kezelésben részesiilt. Ezenkiviil egy-
egy férfi sportolonak irtak fel meszalazin, illetve antivi-
ralis hatdanyagu gyogyszert.

Ahogy a bevezet6ben mér emlitettiik, a SARS-CoV-
2-fert6zés hatdssal lehet a sziv-ér rendszerre és a
sportolok teljesitményére. A vizsgalatban részt vevd
sportolok 56%-a (negyvenegy f6) esett at a fertézé-
sen, igy a tovabbi Osszehasonlitast e csoportositds
mentén végeztiik (2. tdbldzat).

A SARS-CoV-2-fertézés igazoldsa az érintett spor-
toloknal polimerdz-lancreakciéval (PCR) vagy gyors
antigénteszttel (RAT) tortént.

A megkérdezett férfi sportolok 51,3%-a (husz £8) esett
at az elmalt években/honapokban a fertdzésen, mig
a néi versenyzdk 61,8%-dra (huszonegy f6) volt igaz
ez a megallapitds. Sem a férfi, sem a néi versenyzok
esetében nem talaltunk szignifikans eltérést a nyugal-

2. TABLAZAT: A NYUGALMI ES A TERHELES UTANI PULZUSSZAM ALAKULASA A COVID-19-FERTOZES TUKREBEN

COVID-19- fertézésen Férfi 45,2+9,03 59,17 +9,63 141,57 + 23,61
atesett NG 21 40,71+7,17 58,60 = 9,44 149,20 £ 21,12
COVID-19- fert6zésen nem  Férfi 19 43,47 +9,12 58,06 +7,99 143,22 + 23,62
esett at NG 13 46,62+ 6,12 60,17 10,71 147,00 £ 13,27




mi és a terhelés utdni pulzusszdmban ama csoportok
tagjai kozott, akik dtestek a fertézésen azokhoz viszo-
nyitva, akiknél a virus jelenlétét nem tudtak kimutat-
ni. Sportolok esetében a kisebb pulzusszam okaként
harom mechanizmus emlithet6 meg: a vegetativ ideg-
rendszer paraszimpatikus tonusinak novekedése, az
intrinszik szivfrekvencia, valamint nem lehet kizérni
a szimpatikus ténus csokkenését sem. A csoportok
kozotti hasonld eredmény hétterében feltételezésiink
szerint a részvevék eltérd edzettségi szintje allhat,
amely Gsszességében nem eredményezett szignifikdns
kiilonbséget a pulzusszamban.

OsszeFoGLALAS

Vizsgalatunk célja az amatér hosszutavfutok kardia-
lis edzettségi allapotanak felmérése és az esetlegesen
fenndllé long COVID szindroma hatdsa volt a telje-
sitményiikre.

A f8leg a légutakat érint6 betegség egyik gyakori, kar-
didlis manifesztacidja a szivizomgyulladds, amely fia-
tal sportoldk korében az egyik leggyakoribb halalok.
Ezeknek az eredményeknek koszonhetéen a sporto-
16k (kardidlis) sztirése és a sportba vald readapticié
vizsgélata kiemelt figyelmet kapott az elmult években.
A fert6zés okozta sziv-ér rendszeri manifesztaciorol
szamos szakirodalom sziiletett az elmult években, de
a SARS-CoV-2-fertdzés hossza tava hatdsait a sport-
teljesitményre csak kevesen érintik.

Az egyik legatfogobb tanulmanyt Babity és munka-
tdrsai publikaltak 2022-ben, akik sszesen szazhat-
vandt élsportolonal vizsgaltdk a COVID-19-fertézés
hosszu tava hatdsait a sportoldk teljesitményére és
a kardidlis paramétereire (26). Eredményeink 6ssz-
hangban vannak az altaluk kapott adatokkal. A
megkérdezett sportolok edzettségi szintje kielégitd
volt egy évvel a SARS-CoV-2-fertdzés utan. Cavigli
és munkatdrsai altal végzett vizsgalatok szintén alata-
masztjak megfigyeléseinket, mivel 90 fiatal sportolot
vizsgalva nem talaltak eltérést a nyugalmi spiromet-
ridban SARS-CoV-2-fert6zésbél vald felépiilés utdn
(27). Ahogy arrdl a bevezetésben is sz volt, bizo-
nyos szerz6k nagyobb nyugalmi pulzusszam-érté-
keket taldltak a poszt-COVID-szindrémaban (21).
Kutatdsunk sordn azonban a rendszeresen futo (akér
amator) sportolokndl ez nem igazolddott be, taldn

éppen a COVID-19 utdni rendszeres sportoldsnak
(futasnak) koszonhetben. Barker-Davis és munkatdr-
sai azonban cikkiikben egy olyan sportolt mutatnak
be, akinél a fert6zés lezajlasat kovetéen teljesitmény-
cs6kkenés és az anaerob kiiszob alacsonyabb szintje
volt jellemz§ (28). A testmozgds soran csokkent oxi-
génfelvételt korabban idiilt faradtsagi szindromaban
szenvedd betegeknél is igazoltak (29). A posztvirdlis
faradtsdg etiologidja Osszetett, tobb mechanizmust
foglal magaban, beleértve a neuroinflammacidt, az
autoantitesteket, a diszautonomiat és a rendellenes
energia-anyagcserét (30). A sziv érintettségének
tobb tipusat dokumentéltdk a COVID-19-fertézés
idején a poszt-COVID-tiinetegyiittes részeként. A
troponin felszabaduldsa gyakori (és prognosztikailag
relevins) a korai fazisban, amely tiikrzi a miokar-
didlis érintettséget a gyulladdsos valaszban. Feltéte-
lezésiink szerint a vizsgdlatban érintett sportolok-
ndl e gyulladdsos vélaszreakcié nem volt markans
a betegség lefolyasa alatt, s ez eredményeinkben is
megnyilvanult. Napjainkban a gyulladdscsokken-
t6 étrend egyre népszertibb, amelyben a pandémia
hatdsa szamottevé. Ennek alapjat a paradicsom, az
olivaolaj, a z6ld, leveles zoldségek, a tengeri halak,
a gyumolesok és az olajos magvak képezik. A gyii-
molcsokben és a zoldségekben levd antioxiddnsok
és polifenolok kedvezéen hathatnak a hosszd tava
gyulladasos valasz mérséklésében (31).

A részletes szlirés és nyomon kovetés segithet a SARS-
CoV-2-vel kapcsolatos esetleges elvéltozasok kimuta-
tasaban. Vildgszerte szamos maratoni és félmaratoni
futéversenyt rendeznek szabadidds sportolok rész-
vételével megel6z6 orvosi vizsgalatok nélkil. A ma-
ratonfutds soran gyakori a hirtelen szivhaldl, amely-
nek csokkentése érdekében célszert lenne minden
részvevonél a futdst megelézGen vérnyomdsmérést,
fizikalis vizsgélatot, illetve el6tte egy hénapon beliil
EKG-vizsgalatot végezni. A terheléses EKG-t minden
maratonfuténak ajanljuk, de 40 év feletti futok esetén
kifejezetten sziikségesnek tartjuk. Tovébba javasoljuk
a rendszeres dietetikai tandcsadast a kiegyenstlyozott
étrend beallitasa végett, amely szamottevé mértékben
csokkentheti a COVID-fertézés hosszu tavi tineteit,
s az évenkénti, rendszeres vérvételt, amely felfedheti
az idilt faradsag hatterében 4llé okokat, példaul a vér-
szegénységet.
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