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Kedves Olvasé!

Tisztelettel koszontdém a ,, Taplalkozastudo-
manyi és Dietetikai Szemle” Tudoményos —
¢s Szerkesztobizottsaganak nevében.

Egy jeles iinnepre késziiltiink, ekkor mertilt
fel az a gondolat, hogy egy olyan kiadvanyt
szerkessziink, amely magas szinvonalu, so-
kak érdeklodését felkelti , és a mindenna-
pokban jol hasznalhato szakmai anyagokat
jelenit meg.

A munka els6é [épéseként Szerkesztdbi-
zottsdgot hoztunk létre. Igyekeztiink olyan
szakembereket felkérni és olyan témakat
meghatarozni, hogy megfeleljiink a szakma
elvarasainak. Orémmel, és biiszkeséggel
tolt el, hogy a felkért tagok, a felkérésiinket
kovetden azonnal vallaltdk a munkat. Ezt
kovette a tartalmi és formai koncepciok ki-
dolgozasa. Els6 perctdl azt az allaspontot
képviseltiik, hogy igyeksziink magas szin-
vonalt, sokak érdeklodését felkeltd, ezen
feliil a mindennapokban is jol hasznalhato
szakmai anyagokat megjelentetni, melyek
jol hasznosithatéak a tapldkozastudomany
¢s dietetika valamennyi teriiltén dolgozo
kollégak részére.

Az els6é szamunkat Tiszteletbeli Foszer-
kesztonknek ajanljuk - aki ebben a té-
makorben kitlizte az utat, meghatdrozta a
,,Szakmai minimum feltételeket”.

Professzor Dr. Figler Maria a Pécsi Tu-
domanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
egy meghatarozé személyisége, vezetd
oktatoként nevéhez kothetd a dietetikus,
taplalkozastudomanyi mesterképzés indi-
tasa egyetemiinkén. Az O munkassaganak
eredménye az orszadgban elsdként elinditott
sportdietetikus posztgradualis képzés egya-
rant. Kivalo oktatd, mentor, kutato ¢és vezeto
i1s egy személyben. A kutatd munkédjat ki-
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sérletes €s klinikai fekélykutatés teriiletén,
majd a taplalkozastudomanyi ¢€s dietetikai
kutatasok teriiletén végezete €és végzi jelen-
leg is.

Ennek eredményeit tiikrozi publikacioi-

nak jelentds szama is:

» 0Osszes tudomanyos ¢€s felsdoktatasi koz-
lemény szama: 590

* monografidk és szakkonyvek: 2

* monografidk és

» szakkonyvfejezetek szdma: 45

+ kiilfoldon megjelent, figyelembe vehetd
tudomanyos kozlemények: 53

» hazai kiadast, figyelembe vehetd ide-
gen nyelvil kozlemények: 26

o« Osszes idéz6: 773

* Impakt faktor: 94.635

Tagja szdmos hazai és nemzetkozi tarsasag-
nak, MTA Tantargypedagogiai Kutatdsaiban
munkacsoport vezetdje, valamint a Magyar
Akkreditacios Bizottsdg Orvos Egészségtu-
domanyi Szakbizottsaganak az egészségtu-
domanyok képviseldje. PTE ETK , Egész-
ségtudomanyi Doktori Iskola”-janak alapito
tagja, témavezetd és kurzusokat egyarant
vezet. Eddig 5 végzett PhD fokozatot szer-
zett hallgatoval biiszkélkedhet és jelenleg is
7 doktorandusz munkajat iranyitja. Egyete-
miinkon a kari TDK tevékenység €s a szak-
kollégiumi munka vezetdje.

Kedves Professzor Asszony, az Isten éle-
tesen, kivanunk Neked erdt, egészséget és
ugyanilyen lendiiletes kitartdst a tovéabbi
munkdidhoz. Mutass a fiataloknak még so-
kaig példat emberségbdl és szakmai alazat-
bol egyarant.
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Szeretnénk koszonetet mondani a szakmai  felkelti a szakmai berkek érdeklodését és
szervezeteknek, partner intézményeknek  szivesen kiildik kézirataikat hozzank, pub-
akikkel egyeztettiink a folyodirat inditasa-  likdlnak nalunk.

rol és annak 1étjogosultsagrol és 6rommel

tamogatjak ezen Uj kiadvany megjelené-

sét. Bizom abban, hogy koz0s erdvel egy a

szakma magasabb miivelését lehetévé tevod

kiadvany jelenik meg a gondozédsunkban,

mely mind hazai, mind nemzetkdzi szinten

Mindenkinek eredményes munkat kivanunk!

A Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Szemle SzerkesztObizottsag és Tudomanyos Tanacs-
ado Testiilet nevében:

dr. Verzar Zsofia
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EGY ISMERETSEG MARGOJARA

1992-ben sikeresen lettem az egykori Pécsi
Orvostudomanyi Egyetem orvostanhallga-
toja. Amikor felvételiztem, ugy gondoltam,
kutatd-orvos akarok lenni, jollehet, semmit
sem tudtam arrdl, milyen kutatd-orvosnak
lenni. Nem allithatom, hogy az egyetemi
¢vek alatt nem fordult meg a fejemben, még-
is inkabb gyakorl6 orvosnak kellene allnom,
de nem is vettem ezt a lehetdséget nagyon
komolyan. Tisztességgel végigevickéltem
hat mind az alapoz6, mind a klinikai tantar-
gyakon, ez utdbbiak irant egyre fogyatkozo
lelkesedéssel. Mire 1998. tavaszan eljutot-
tam a hatodév belgyogyaszat gyakorlataig,
semmi kedvem sem volt az egészhez, jol-
lehet karnyujtasnyira lebegett a hon ahitott
diploma barsonyboritdsu hengere, benne
azzal a maroknyi papirra vetett betlivel,
amelyek valamiféle felmentést jelenthettek
az ellébecolt évekre. Hatodévesként mar de-
monstrator voltam abban az intézetben ahol
TDK munkat is végeztem, igy kifejezett
onuralomrol tanusagot téve nem szoktem el
az els6 napon, hanem hdsiesen megjelentem
a POTE Klinikai Témb Gasztroenterologiai
osztalyan és gyakorlatra jelentkeztem. Azt
hiszem, harom hoénapot toltottem el ott és
hatérozottan ugy rémlik, hogy nem tanul-
tam semmit.

Persze, ez igy nem igaz.

Megtanultam rettegni a nagyvizitektdl, re-
ménytelen véndji betegeken iigyetlenkedni
a reggeli vérvételekkel, technokol rapiddal
beragasztgatni az aznapi leleteket a korla-
pokba, epikrizist irni, meg elveszetten téb-
labolni a kortermekben, mintha értettem
volna mindazt, ami ott zajlott. Rendszeres
szerencsétlenkedéseim szinpaddul Mozsik
Gyula professzor ur az osztaly legelsd kor-
termét jelolte ki, amelyet én minden nagy-
vizit utan igyekeztem messze elkeriilni

mindaddig, mig az utols6 beteget is el nem
bocsatottuk azok koziil, akik szemtanui le-
hettek megprobaltatasaimnak. Csoporttarsa-
im kozill néhanyan az osztaly hatso részébe
lettek beosztva, amely kortermek szamomra
mindaddig ismeretlenek maradtak,
amig fel nem fedeztem a diszkrepanciat
az ott szolgalatot teljesitd baratom
gasztroenterologiai kalandozasait illetden
eldadott dertis anekdotai és sajat élményeim
kozott. Nem értettem, milyen korhazi
gyogyitd munka folyhat az osztaly hatsé
traktusdban, ha latvanyos szenvedésnek
sem a pacienseknek, sem a személyzetnek
tetsz0 személyek viselkedésében nem volt
nyoma. Kutaté-orvosnak késziiltem, gy
éreztem, ennek a misztériumnak tudoma-
nyos alapossaggal kell utdnajarnom, cso-
porttarsaim irdnt érzett fajoan novekvo
irigységemet objektiv adatokra cserélve.
Az analizist hosszan tervezgettem, napokon
keresztiil tartott, mire egyre tdvolabb me-
részkedtem a folyoson, észrevétlen fiileltem
elejtett félmondatokra vadaszva, mikdzben
mar azt is tervezgetnem kellett, hogyan esz-
kozolhetném ki alkalmatlansagomra hivat-
kozva athelyezésemet az elsd korterembol
az utolsok valamelyikébe.

Ugy képzeltem, ott belgyogyaszati gyakor-
latos napjaim mashogy telnének. Reggelen-
te, jollehet ugyanugy vérvételre érkeznék
a korterembe, a paciensek mar gondosan
felcimkézett kémcsovekben, kiporciozott
vérmintakkal varnanak, melyeket fonott
kosarkakba rendezve készitettek volna eld
szamomra. Belépésem kisebb tapsorkan ki-
sérné, a négyszazagyas dél felé nézd abla-
kain keresztiil a tavaszi rét illata kortermet
elarasztand a soha le nem buko nap fénye,
majd a szoba jokedvi lakoival eltdltott kel-
lemes kvaterkazast kovetden diadalmasan
tavoznék kortermiikbdl tlinneplé sorfaluk
mentén. A levett véreket hetykén prezental-



nam az osztalyos ndvérnek, majd kotelezd
koreim 1d6 elotti végeztével fesztelen je-
lezném, hogy a biifében varom be az ebé-
didét, melyet O is csak méltaté csettintéssel
nyugtazna. Biifébeli bokros elfoglaltsdgiam
végeztével ellendrizném, hogy a boldog
paciensek sikeresen birkoztak-e meg tavol-
létemben az orvostanhallgatok adminiszt-
rativ teenddivel, beleértve a ragasztgatos,
irogatods, szervezkedds feladatokat is, majd
miutdn jelenteném professzor Urnak a ram
bizott koérterem kifogastalan allapotat, meg-
érdemelten tdvoznék az épiiletbdl.
Reményekkel telve probaltam hat megfejte-
ni a hatsé kortermek jokedvét, de mind an-
nak lakoi, mind az ott szolgalatot teljesitok
ugyanazzal a magyarazattal szolgaltak az
oly annyira irigyelt 1égkorre vonatkozdan.
A TANARNO — volt minden vizsgalodasom
végsO konkluzidja. Hogy ki lehetett e csodas
lény sokdig nem tudtam, minthogy elsdge-
neracios értelmiségiként a klinika személyi
allomanya tekintetében eldismereteim meg-
lehetSsen hianyosak voltak. TANARNO te-
hat enigmatikus létez6ként lebegett tovabb
szamomra az osztalyon, mig egy nap, talan
hétfd volt, mar nem rémlik vilagosan, meg
nem esett az a nagyvizit, melyet elére nem
lathatd okoknal fogva nem professzor ur,
hanem TANARNO celebralt. Nem emlék-
szem, volt-e medikusok tudésat tagitd ok-
tatas, ismereteiket ellendrzendo kérdések,
feszengés, kitartd és aprolékos gondossa-
gu ciplorr-vizslatas, kényszervallatas vagy
mas mindennapos kortermi foglalatossagok.
De emlékszem, hogy a nagyvizit végén,
mikor elértiink TANARNO sajat betegei-
hez, hatarozottan felismerni véltem a négy-
szazagyas d¢l felé nézd ablakain a tavaszi
rét illatu korterembe bearado, soha le nem
buko nap fényét a betegek szemében, mint
a bizakodas félreismerhetetlen jelzéseit. Le
voltam nyligozve, mert azel6tt sosem ta-
pasztaltam hasonlot.

Nem kertiltem 4t az els¢ korterembdl a hat-
sokba, TANARNO szarnyai ala. De szamom-

1. EVFOLYAM, 1. SZAM

ra érthetetlen modon egyre tobbszor buk-
kant fel az orvosiban azzal a felkialltassal
hallgatoi felé, hogy ,,Jojjenek velem, mu-
tatok valamit! Zsolt, maga is!” Nem tudom
felidézni, milyen szakmai csemegékben
volt részem altala, de hiszem, hogy elcsen-
tem valamit abbol, ahogy TANARNO a be-
tegeivel, didkjaival torodott. J6 ideje 1dordl
iddre azon kapom magam egy-egy didkom-
mal valo foglalatossag kapcsan, hogy meg-
probalom felidézni azokat az élményeimet
¢€s beépiteni sajat pedagogiai munkamba.

A belgybgyaszat gyakorlat persze véget ért
par hét utan, és ha visszagondolok azokra a
hetekre, melyek a legtobb szereplé szdma-
ra mar rég elsiillyedtek az idok sodraban,
csak mosolygok a rettegett nagyviziteken,
igyetlenkedéseimen a reggeli vérvételek
soran, a technokol rapiddal kérlap-ragasz-
tds szeanszokon, az elveszett téblabolaso-
kon a kértermekben. Taldn nem is volt igaz
egyik sem, a mosoly mégis mindig hosszan
id6zik az arcomon ha arra a par hétre gon-
dolok. Mert bar minden bizonnyal kevesebb
orvos-szakmai tapasztalattal tdvoztam a kli-
nikardl, mint medikus és medika tarsaim,
mégis, biztosan tudom, a leggazdagabban
én léptem ki a szigorlat utan az osztaly aj-
tajan. Magammal hoztam Figler professzor
asszony ismeretségét, baratsagat, amely az
egykori ,,Zsolt” megszolitasbol mara szere-
tetteljes ,,Zsoltikdmma” nemesiilt.

Es erre nagyon biiszke vagyok.

Dr. Fabian Zsolt
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Osszefoglalds

Bevezetés: A ndvényi alapu étrendek egyre
nagyobb népszertiségnek orvendenek. En-
nek hatterében szamos egyéb tényezd mel-
lett a terjedd egészségtudatossag is allhat.
Ezért is valik egyre fontosabba a taplalko-
zastudomanyi szakemberek szamara, hogy
megfeleld ismeretekkel rendelkezzenek a
novényi alapt étrendekkel kapcsolatban. Az
epidemioldgiai vizsgalati adatok mellett ma
mar olyan biokémiai €s €lettani hattereket is
megismerhetiink, amelyek magyarazhatjak
andveényi alapt étrend pozitiv egészségiigyi
hatésait.

Moédszer: Ebben az attekintd kdzleményben
roviden bemutatunk a névényi alapt étrend
gerincét képezd élelmiszerekrdl (gyimol-
csok, zoldségek, hiivelyesek, teljes kidrlésii
gabondk, olajos magvak) rendelkezésre 4ll6
epidemiologiai vizsgalati adatokat. Ezen fe-
liil olyan mechanizmusokat is szemléltetiink
(étrendi antioxidansok, trimetilamin-n-oxid,
mechanistic target of rapamycin, mikrobi-
om, N-Glycolylneuraminic acid (Neu5Ge,
szidlsav), nutrigenomika), amelyek magya-
razhatjdk a mas vizsgalatokbdl szarmazd
pozitiv egészségligyi hatasokat.

Kovetkeztetés: A novényi alapl étrendek
pozitiv egészségiigyi hatdsait az itt bemu-
tatott mechanizmus adatok részben magya-
razhatjak, azonban tovabbi vizsgalati ered-
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mények sziikségesek azok megerdsitésére.
Kulcsszavak: novényi alapu étrend, ant-
1oxidans, TMAO, mTOR, Neu5Gc, nutri-
genomika

Roviditések jegyzék:

DHA — dokozahexénsav

EPA — eikozapenténsav

EUROSTAT — European Statistical Office —
Eurdpai Statisztikai Hivatal

KSH — Kd&zponti Statisztikai Hivatal
mTOR — mechanistic target of rapamycin
mTORCI1 - mammalian target of rapamycin
complex 1

Neu5Gc — N-Glikoloil-a-neuraminsav
SCFA — Short Chain Fatty Acids — révid
lanchosszisagu zsirsavak

TMAO - Trimethylamine N-oxide

Summary

Introduction: Nowadays plant-based diets
have experienced a growth in popularity for
many reasons. The wish for health benefits
is often a contributing factor behind this die-
tary choice. This increasing awareness calls
for a better scientific understanding for nut-
ritionist professionals of how plant-based
diets affect our health. Biochemical and
physiological background data are available
to explain the beneficial effects described by
previous epidemiological studies.



Method: In this review, we demonstrate
some epidemiological data that describe
the backbone of plant-based diets (fruits,
vegetables, whole grain, legumes, nuts,
and seeds). In addition, we present some
mechanisms (dietary antioxidants, trimethyl-
n-oxid, mechanistic target of rapamycin,
microbiome, N-Glycolylneuraminic acid,
nutrigenomic) which support and partly
explain the positive health effects described
above.

Conclusion: The positive health effects of
plant-based diets may partly be explained
by the mechanism data presented here, how-
ever, further studies are needed to additional
confirmation.

keywords: plant based diet, antioxidants,
TMAO, mTOR, Neu5Gc, nutrigenomic

Bevezetés

A helyesen Osszedllitott ndvényi alapu ét-
rend amellett, hogy primer prevencios
eszkozként hasznalhatd (1,2,3,4), szamos
kronikus betegség kezelésében is hatasos
lehet. A teljesség igénye nélkiil kiemelhe-
téek a sziv- és érrendszeri megbetegedések
(3,5,6,7,8,9) az elhizas (10,11,12), a tumo-
ros megbetegedések (13,14,15,16), a cu-
korbetegség (17,18,19,20,21,22), az agyér-
betegség /stroke/ (23) és a csontritkulas is
(24,25).

Szamos vilagszervezet, koztik az Ameri-
kai Dietetikus Szdvetség (26) az Amerikai
Diabetes Egyesiilet (27) a Brit Dietetikusok
Szovetsége (28), az Ausztral Orvos Tarsa-
sag (29) és az Amerikai Rakkutato Téarsasag
(30) is felhivja a figyelmet a novényi alapt
étrend fontossagara és hasznossagara.

Jelen Osszefoglald kozlemény célja kettds.
Egyfeldl igyekszik bemutatni olyan
meggy6z0 bizonyitékokat, amelyek a
novényi eredetli nyersanyagok kiemelt
szerepéroltajékoztatnak, masfeldl,ateljesség
igénye nélkiil szeretnénk megismertetni
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az olvasét olyan jelentds, a novényi alapt
étrendekhez  kapcsolodd  folyamatokkal,
hatasmechanizmusokkal ¢és anyagcsere
valtozasokkal,amelyekaleirtepidemioldgiai
¢s mas vizsgalatokban megallapitott pozitiv
hatdsokat magyarazhatjak. A fentiek altal
jobban megérthetd és elfogadhatd ennek
az egyedilallo étrendnek az egészség
kialakitasdban, megoérzésében ¢és adott
esetben visszaallitdsaban betoltott hasznos
szerepe.

A novényi nyersanyagok hasznossagarol
a prevencio teriiletén

Az egyik legmeggy6zO0bb meta-analizis a
gytimolcsok és a zoldségek hasznossaga-
6l 2017-ben jelent meg (31). A tanulmény
szerzOi egyediilalld, dozis-hatas tiikrében
értelmezhetd konkrét ajanlast is megfogal-
maznak. Felhivjdk a figyelmet arra, hogy
2013-ban becsléseik szerint 5,6 és 7,8 mil-
116 kozotti halalesethez jarulhatott hozza vi-
lagszerte az 500-800 g/nap alatti gylimolcs
¢s zoldség bevitel. Tovabbi eredményeik-
bdl kitlinik, hogy a 800 g/nap gyiimolcs- és
z0ldség fogyasztas minden tekintetben javi-
totta a megfigyelt idészakban a résztvevok
valamennyi vizsgalt paraméterét, beleértve
a sziv- és érrendszeri megbetegedések rizi-
kojat és a barmely okbol bekdvetkezd halé-
lozést is. A tumoros betegségek rizikdjaban
a csokkenés mar 600 g/napi gyiimodlcs és
z0ldség fogyasztasanal maximalis volt. Az
EUROSTAT adatai alapjan a hazai lakos-
sag gylimolcs- €s zoldségfogyasztasa a ndk
esetében 59,5%-ban mig a férfiak esetében
53,7%-ban éri el a napi 1-4 adagot (32).

A gylimoélcs- és zoldségfogyasztas elonyos
hatasair6l szdmol be a PURE-study egyik
kohorszat bemutatd tanulmany is, amely
kitér a hiivelyesek fogyasztdsdnak pozitiv
hatasaira is (33). A 18 orszagra kiterjedd
vizsgalat eredményei megerdsitik az eldzo-
ekben ismertetett rizikocsokkenést a gyii-
moles- ¢és zoldségfogyasztas tekintetében,
ugyanakkor kiemelik, hogy a 135.335 részt-
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vevotol szarmazo adatok tiikrében a hiive-
lyesek fogyasztasa szintén jelentds haldlo-
zasi rizikocsokkentd tényezonek bizonyult
sziv- €s érrendszeri megbetegedésre, szi-
vinfarktusra, sziv-érrendszeri halalozasra,
nem sziv-érrendszeri haldlozasra és Osszes
halalozésra vonatkozdan.

Annak ellenére, hogy jelenleg nem érhetd
el egységes ajanlasi mennyiség a hiivelye-
sek fogyasztasara vonatkozdan, egyes szer-
z0k felvetik, hogy a legelfogadhatobbnak,
azok magas tapanyagtartalma miatt, a 100
gramm (125 ml) fott hiivelyes fogyaszta-
sa tlinik (34). Ezzel szemben, hazdnkban a
2010-t61 2019-ig terjedd idészakban a KSH
adatai alapjan a széarazhiivelyesek fogyasz-
tasa, raadasul csokkeno tendenciat mutatva,
alig éri el éves atlagban a 0,6 kg-ot (35).

A ndvényi alapt étrend kockazatcsokkentd
hatasanak tobb vetiilete ismert, errdl szamos
megfigyeléses vizsgalat beszamolt mar.
2013-ban a New England Journal of Medi-
cine szaklap hasabjain jelent meg az a tanul-
many (36), amely az olajos magok fogyasz-
tdsa ¢és a haldlozasi rizikd kapcsolatarol
tajékoztat. A kozleményben két nagy koh-
orsz (Nurses’ Health Study, Health Professi-
onals Follow-up Study) adatait 6sszegezve
a szerzOk arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy az 0sszes haldlozas az olajos magvak
fogyasztasaval forditott aranyossagban allt
a férfiak és a ndk esetében egyarant. Azok-
nal a résztvevoknél, akik heti hétszer vagy
tobbszor fogyasztottak olajos magvakat,
20%-kal csokkent a haldlozasi rizikdcsok-
kenés. Ez a halalozasi rizikd csokkenés
megjelent a tumoros, sziv- és érrendszeri,
valamint 1égzdszervi megbetegedésekbdl
eredd haldlozas esetén is.

A teljes kidrlésti gabonak fogyasztdsanak
preventiv hatdsai széles korben ismertek.
Egy 2017-ben megjelent vizsgalatban az
akkor elérhet6, mindosszesen 21 meta-ana-
lizis adataibol készitettek osszefoglald koz-
leményt (37). A vizsgalat eredményeibdl
kitlinik, hogy a teljes kidrlésti gabonéak fo-
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gyasztasakor csokken a 2-es tipust cukor-
betegség, a sziv- €s érrendszeri betegségek
kialakuldsa, valamint a vastagbél-, a has-
nyalmirigy- és a gyomordaganatok el6for-
dulésa is. Ezen feliil csokken a test zsirto-
mege, a testtomeg ¢és a derékbdség is. Az
elemzés szerint a leirt hatdsok megjelenése
mar napi 2-3 adag (~45 gramm) teljes kior-
lIésti gabona fogyasztdsakor megjelenhet,
igy ezt a mennyiséget a szerzok elfogadhato
célértéknek tekintik a nemzeti taplalkozasi
ajanlasok felallitasahoz is.

Az elbz6ekben elmondottakbol lathato,
hogy a novényi alapt étrend legfébb 0sz-
szetevOinek egészségre gyakorolt pozitiv
hatasai jol dokumentaltak (38,39,40). Azt
is elmondhatjuk, hogy szamos betegség ke-
zelésében is jol alkalmazhatd a kizardlag
ndvényi nyersanyagokat tartalmazé étrend
(7,41,42,43,44) azonban arrdl, hogy az itt
feltart pozitiv hatdsok milyen folyamatok
révén jelennek meg, mar kevesebb ismeret-
tel rendelkeziink.

Oxidativ stressz és étrendi antioxidansok
Szamos tudomanyos kutatds mutat abba az
iranyba, hogy a reaktiv oxigén szarmazé-
kok (ROS) elsddleges koroki tényezoként
vesznek részt az olyan kronikus betegségek
kialakulasaban, mint a sziv- és érrendszeri
betegségek, a neurodegenerativ megbete-
gedések vagy a tumoros megbetegedések
(45). Az oregedési folyamatok is szoros
Osszefliggésben allhatnak a megnovekedett
szabadgyok képzddéssel. Ezt latszik alata-
masztani az a széles korben ismert jelen-
ség, hogy a taplalkozas oldalardl kialakitott
energiamegszoritas noveli a varhato élettar-
tamot (46).

A human anyagcsere szamos ponton képes
kompenzalni a reaktiv oxigén szarmazékok
negativ anyagcserehatésait (szuperoxid-diz-
mutdz, glutation-peroxidaz, katalazok). Az
endogén antioxidans védelmen feliil az ét-
rend oldalardl is jelentds hatast tudunk gya-
korolni a megfeleldé redox allapotra teljes



értekli novényi nyersanyagok fogyasztasa-
val (47).

Az étrendi antioxiddnsok legtobbjét a no-
vényi eredetli taplalékaink tartalmazzak, az
allati eredetii élelmiszerek antioxidans tar-
talma elenyészo (48).

Rendkiviill nagyszdmu biologiailag aktiv
hatasu, ndvényi fitokemikalia ismert. Egyes
szerzOk csak a polifenolos tipusu antioxi-
dans vegyliletek szamat kozel 8.000-re
becsiilik (49). Ezek a vegytiletek a mai na-
pig nem teljesen tisztazott médon fejtik ki
pozitiv hatasaikat szervezetiinkre. Szdmos
tényezon keresztiil pozitiv irdnyba befolya-
solhatjék a szervezet redoxi homeosztazisat
(50).

A ndvényvildgban nagy mennyiségben és
szamos formaban megjelend fenolos ve-
gyliletek antioxidans hatasa sokrétii. Példa-
ul a gyiimodlcsok fenolos vegyiiletei kémi-
ailag alkalmasak a szuperoxid anionok, a
szingulett oxigén ¢és a lipid peroxid gyokok
direkt ,befogéasara” (,, scavenger”) (51).
Ezen feliil indirekt médon néhany flavonoid
»Ujrahasznositja”, vagy épp ,,megsporolja”
a szervezet sajat antioxidans vegyiileteit,
vagy fémekkel (Fe, Cu) kelatokat képezve
akadalyozzak azok szabadgyok képzé hata-
sait. Ez utobbi esetében a keletkezd kelatok
tovabbi antioxidans hatassal rendelkeznek,
amely hasonlatos a szuperoxid-dizmutazé-
hoz. Mindez tovabbi magyarazatul szolgal-
hat az antioxidans vegyiiletek pozitiv életta-
ni hatasaira (52).

TMAO

A TMAO, vagyis trimetilamin-N-
oxid egy olyan vegyiilet, amely az
emberi szervezetben, szamos biokémiai
atalakulast kovetden karnitinbdl képzdodik.
A taplalékkal bejuttatott karnitint a
bélrendszerben €16 Peptostreoptococcaceae
¢s Clotridiaceae  csalddokba tartozé
baktériumok  trimetilaminnd  alakitjak.
A felszivodott trimetil-amin a majba jut,
ahol a flavo-monooxigenaz (FMO) enzim
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hatasara oxidalodik és trimetilamin-N-
oxidda alakul. (TMAO). Az igy keletkezo
TMAO hozzijarul az a-therosclerotikus
plakkok kialakulasahoz és elérehaladasahoz
azaltal, hogy elnyomja a reverz koleszterin
transzportot és az epesav szintézist (53).
Az emberi szervezet hasonloképpen eld tud
allitani TMAO-t kolinb6l 1s. Kolinban gaz-
dag ¢lelmiszerek a tojas, a tej, a maj, a vo-
r0s hus, a szarnyas, a tenger gytimolcsei €s a
halak, mig karnitin legnagyobb mennyiség-
ben a marhahusban talalhat6 meg (55).

A TMAO egy olyan fontos kdzvetitd ténye-
z0 lehet, amely magyarazhatja a taplalkozas
és a sziv- érrendszeri betegségek kozotti
kapcsolatot. Ez a kapcsolat a TMAO eseté-
ben egyediilall6 modon a taplalék-mikrobi-
om-sziv- érrendszer tengelyen manifeszta-
l6dik (56).

A novényi alapu étrendet folytatoknal a
TMAO szintézise a mikrobiom Osszetételé-
nek kiilonbségeibdl adoddan elhanyagolha-
to.

Egy novényi alapu étrendet folytatokat (n =
23) és vegyes taplalkozastiakat (n = 51) dsz-
szehasonlitd vizsgalatban a résztvevok per
os karnitint kaptak (250mg). A kapott ered-
mények szerint az 1 évnél hosszabb ideje
ndvényi alapu étrendet fogyasztok esetében
jelentésen csokkent a TMAO megjelenése
a plazmaban. A tapasztalt kiilonbségek a
karnitin felszivodas elotti, csokkent intesz-
tinalis mikrobidlis metabolizmuséval voltak
magyarazhatok (53)

mTOR

A repamicin vagy sirolimus egy, a Strep-
tomyces hygroscopicus baktérium altal el6-
allitott makrolid egység. A Rapa Nui szige-
ten vett talaymintakbdl izolaltak eldszor az
1970-es években, a neve is innen szarmazik
(57). A rapamicin hatésai szerteagazodak,
példaul gatolja a citokinek transzkripcios
aktivitasat azok eldallitasanak felfiiggesz-
tésével, antifungalis és daganatképzddést
gatld hatasokkal is rendelkezik, valamint
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immunszuppresszansként is alkalmazzak
(58). A rapamicin kapcsan felmeriilt annak
¢lethosszabbitd tulajdonsagainak kiaknaza-
sa is (59). A rapamicin ilyetén vald széles
korti alkalmazasat jelentésen gatolja annak
mellékhatasprofilja (hiperlipidémia, magas
vércukorszint, anémia, szajnyalkahartya
gyulladas) (60). A rapamicin leirt hatasaiért
két komplex, a TOR1 és TOR2 gatlasa tehe-
to feleldsse.

Az mTOR (mechanistic target of rapamy-
cin) a rapamicin egyik célmolekuldja. Az
mTOR egy kindz protein, amelyet az mTOR
gén kodol.

A TOR komplexek szamos jelatviteli ut
kozponti regulatorai. Részt vesznek tobbek
kozott a sejtek novekedésének és differen-
cidlodasanak szabalyozasadban, valamint az
aminosavakban dus taplalék elfogyasztasa-
ra aktivalodnak. Hatasmechanizmusuk bo-
nyolult jelatviteli utakban manifesztalodik,
amelyekben részt vesz az S6K (p70 S6 ki-
naz) az Akt (protein kinadz B) és a PI33 K
(foszfatidil-inozit 3-kinadz) (61).

Az mTOR egyik legkiemelked6bb hatdsa
az autofagia szabalyozésaban keresendd.
Az mTOR aktivitasat szdmos tényez0 képes
befolyésolni. Ezek kozil jelentds aktivalod
faktor az étrendi aminosavbevitel (62). Az
étrendi megszoritasbol fakado inzulin, illet-
ve inzulinszerli novekedési faktor-1 (IGF-
1) csokkenése attételes jelpalyakon keresz-
tiil csokkenti az mTOR aktivitasat is. Ez a
csOkkent mTOR aktivitas lehet felelds az
energiamegszoritds (20-40%) élettartamot
noveld hatasaért (63).

Az autofagia térnyerése energiaszegény
kornyezetben eldsegiti a funkcidjukat vesz-
tett és nagyobb mennyiségben felhalmo-
z0d6 intracellularis fehérjék lebontasat.
Ez a folyamat nem egy destruktiv reakciod
eredménye, hanem egy sejtet megu;jito, elo-
ny0s folyamat része, amely fenntartja a sejt
homeosztazisat. Hidnyaban vagy csokkent
autofagia esetén a sejtek oregedése gyorsul
(64).
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A fehérjefogyasztas mennyisége €s mind-
sége szintén modosithatja az mTOR akti-
vitasat. Az aminosavak koziil a leucin gya-
korolja a legjelentdsebb hatast az mTOR
aktivitasara (65). A leucin mennyiségének
jelentds csokkentése az étrendben majdnem
annyira hatékonyan csokkenti az mTORCI1
jelatviteli utak aktivitdsat, mint az 0sszes
tobbi aminosav egylittes csokkentése (66).
A leucin fogyasztasanak csokkentése kiza-
rélag az allati eredetli élelmiszerek (husok,
tojas, tej, tejtermékek) elhagyaséaval lehet-
séges, hiszen ezek az élelmiszerek tartal-
mazzak a legmagasabb mennyiségben ezt
az aminosavat (67).

A ndvényi nyersanyagok eldtérbe helyezé-
se csOkkentheti az mTOR és Akt aktivitasat
ugy, hogy ezek az élelmi anyagok természe-
tes mTOR inhibitor anyagokat is tartalmaz-
nak (pl.: apeginin - alma, narancs, sz6l10,
brokkoli, hagyma, zeller) (68).

Egyéb tényezok

A ndvényi nyersanyagok eldtérbe helye-
zésének szamos mas tényezon keresztill is
megtalalhatjuk pozitiv hatasait. A novényi
nyersanyagok, kiilondsképpen, ha azok
feldolgozatlan forméaban keriilnek fogyasz-
tasra, jelentOs forrasai az élelmi rostoknak.
Ezek az étrendi komponensek a bél mikrobi-
alis szerkezetének kialakitdsaban és fenntar-
tasaban is meghatarozd szerepet jatszanak.
A magas rosttartalmi ndvényi nyersanya-
gok fogyasztasanak elényei jol dokumen-
taltak (69). A novényi alapu étrendek ese-
tében szamos elényods mikrobialis valtozast
a megnovekedett alacsony lanchosszusagu
zsirsavakat (SCFA) szintetizald bakterialis
torzsek képviselnek. Az SCFA-k (ecetsav,
proprionsav, vajsav) szamos sejtszintli me-
chanizmuson keresztiill immunmoduldns
hatasuak, befolyasoljadk a lipogenezist ¢és
a gliikoneogenezist, valamint gyulladas-
csokkentd hatéassal is rendelkeznek (70).
A gyomor-bélrendszerben kdrvonalazodo
mikrobialis folyamatok a legutobbi idok



megfigyelései alapjan akdr magasabb agyi
teriiletekre is jelentds hatast gyakorolhatnak
(bél-agy tengely) (71).

A Neu5Gce (N-Glycolylneuraminic acid)
egy sziadlsav szarmazék, amelynek szinté-
zisére — mas féemldsokkel ellentétben — az
emberi szervezet nem képes, azonban kis
mennyiségben megtalalhaté a kiilonbozo
emberi sejtekben (72). Mivel sem a nové-
nyi szervezetek, sem a testiinkben €16 mik-
roorganizmusok nem képesek eldallitani, a
Neu5Gce molekula jelenlétére a kiils6 for-
rasbol szdrmazo éllati eredetli élelmiszerek
Neu5Gc tartalma lehet az egyetlen elfogad-
haté magyarazat. (73). A Neu5Gc jelen-
1étére antitestek képzddnek (anti-Neu5Gc
anti-testek) (74), amelyek hozzdjarulhatnak
az atherosclerosis progressziojahoz is (75).
Alegmagasabb Neu5Gc tartalmu élelmisze-
rek: kaviarok (446-531 ug/g), a marhahasok
(134-231 pg/g) és a baranyhusok (19-57
ng/g) (76).

A kizérélag ndvényi nyersanyagokat fo-
gyasztok esetében alacsonyabb EPA ¢és
DHA szintekkel taldlkozhatunk (77). Ennek
klinikai relevancidja jelenleg nem ismert. A
ndvényi eredetll, alga alapti EPA és DHA ki-
egészités javithatja a veganok EPA és DHA
statuszat (78). Sajat kovetkeztetéseink sze-
rint az EPA és DHA kiegészités ezen feliil
hozzajarulhat a SARS-CoV-2 okozta pan-
démia kapcsan a szovodmeények csokkenté-
séhez (79).

A legljabb ,,-omikai” résztudomanyok
egyike a dinamikusan fejlédd nutrigenomi-
ka. Ebben a targykorben azokat a taplalko-
zasi tényezoket vizsgaljak, amelyek hatast
gyakorolnak a génexpressziora. Szamos
ndvényi nyersanyag képes olyan jelentds
génexpresszids  valtozasok eldidézésére
(metilacio, acetilacid, RNS szintézis), ame-
lyeknek az egészség megorzésében ¢és bizo-
nyos betegségek kialakuldsaban (tumoros
betegségek, sziv- és érrendszeri megbete-
gedések, anyagcsere betegségek) is szere-
pe lehet (80). Hatdrozott nutrigenomikai
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aktivitast mutatd potens ndvényi hatéanya-
gok tobbek kozott a szulforafan és a fize-
tin (81) vagy a rezveratrol is (82). Az igy
nyert adatok feldolgozasa és Osszesitése, a
taplalkozastudomany legigéretesebb jovo-
beni terlilete az egyénre szabott taplalkozas
génszintl kivitelezésére.

Osszefoglalas

A novényi alapu nyersanyagok elényben
részesitése hasznos taplalkozasi stratégia.
Az étrendi tényezok koziil elsdsorban a
ndvényi nyersanyagok tartalmaznak olyan
nagy aranyban aktiv 0sszetevoket, amelyek
hasznosak szervezetiink szdmara. Ezek-
nek a komponenseknek a tobbrétli vizsga-
lata tovabbra is indokolt annak érdekében,
hogy a legjobb egyénre szabott taplalkozasi
ajanlasok keriilhessenek megfogalmazasra.
A jelenleg elérhetd kutatasi eredmények is
megerdsitik azt a mara mar tobb szakmai
szervezet altal is elfogadott allitast, hogy
a novényi alapu étrendek, koztiik a kizaro-
lag novényi alapanyagokbdl allo formak is
megfelelok lehetnek barki szamdra. A té-
maban elérhetd, megalapozott alapkutata-
sokat ugyantigy folytatni kell, mint a klini-
kai vizsgalatokat. A meglévd bizonyitékok
tiikrében mar most szdmos korabbi taplal-
kozasi ajanlas feliilvizsgalando, legaldbbis
kiegészitendé a novényi nyersanyagok fo-
gyasztasanak térnyerése érdekében.
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A TULSULY, AZ ELHIZAS ES AZ ABDOMINALIS ELHIZAS VIZSGALATA
FIATAL FELNOTTEKNEL

Breitenbach Zita!, Szekeresné Dr. Szab6 Szilvia', Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea’,
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'PTE ETK Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet

’PTE ETK Doktori Iskola

*PTE ETK Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet

Osszefoglalds

Bevezetés/célkitiizés: Az elhizas vilagszer-
te az egyik legnagyobb népegészségiigyi
probléméva valt az elmult évtizedekben,
jelentés morbiditasi és mortalitasi kovet-
kezményekkel, gazdasagi és egészségligyi
tobbletteherrel. Kutatdsunk soran célunk
volt megvizsgalni a tulsuly, az elhizas és az
abdominalis elhizds megjelenését a fiatal
felndtteknél.

Modszer: Baranya, illetve Zala megyé-
bol 279, 18-34 életév kozotti felndtt (140
férfi és 139 nd) adatait dolgoztuk fel az
E-Harmonia egészségprogrambodl. A szo-
ciodemografiai adatokra vonatkozdan sajat
szerkesztést kérdoivet alkalmaztunk, vala-
mint testtomeget, testdsszetételt (OMRON
BF511 késziilékkel), derékkorfogatot, csi-
pOkorfogatot mértiink €s testtomegindexet,
derék-csipd hanyadost, derék-testmagassag
hanyadost szamoltunk. Az adatokat leird
statisztikai  muveletekkel, Mann-Whit-
ney-probaval, Khi-négyzet-probaval ele-
meztik IBM SPSS Statistics 22 program
segitségével, p<0,05 szignifikanciaszint
mellett.

Eredmények: A talsuly/elhizds a vizs-
galt minta 35%-aban volt jelen. A fiatal
felnéttek 10%-a volt elhizott. Az atlagos
testzsirszazalék férfiaknal 22,51+9,81, nok-
nél 31,39+8,33 szdzalék volt (p<0,001). A
férfiak 12,85%-a 102 cm ¢és feletti, a nok

16,54%-a 88 cm ¢s feletti derékkorfogattal
rendelkezett. A kéros derék-testmagassag
hanyados az elhizottak 96,43%-4nal meg-
jelent (p<0,001). A valaszadaskor 28,4%-uk
dohényzott, 12%-uk mar nem dohdnyzott és
59,6%-uk soha nem dohanyzott (p<0,001).

Kovetkeztetés: A talstuly, az elhizas, ¢és
a hasi elhizas visszaszoritdsa tovéabbra is
rendkiviil fontos népegészségligyi feladat,
amelyben nélkiil6zhetetlen helye van a fia-
tal felndtt korosztalyt megszolitd egészség-
programoknak.

Kulesszavak: talsuly, elhizas, hasi elhizés,
fiatal felnottek

Summary

Examination of Overweight, Obesity,
and Abdominal Obesity in Young Adults
Introduction/Objective:  Obesity  has
become a growing global public health
problem, owing to its high prevalence and
substantial morbidity and mortality with
economic burden. The aim of this study was
to examine the prevalence of overweight,
obesity and abdominal obesity among
young adults.

Methods: A total of 279 adults (140 men
and 139 women) aged 18-34 were recruited
from Baranya and Zala county. The informa-
tion on social-demography data was collect-
ed using a questionnaire of our own compi-

21



. . . , . "
@ TAPLALKOZASTUDOMANY! ES DIETETIKAI

lation. Weight, body composition (OMRON
BF511), waist and hip circumference were
measured and body mass index, waist-hip
ratio, waist-height ratio were calculated.
The data were analysed using descriptive
statistics as well as applying Mann-Whit-
ney U test, Chi-square-test using the SPSS
Statistics 22. The value of significance was
determined at the value of p< 0.05.

Results: Taking the BMI for reference, 35%
of participants fell into the obese and over-
weight categories. 10% of young adults
were obese. The average body fat percent-
age was 22.51+9.81 in men, and 31.39+8.33
in women (p<0.001). 12.85% of the men had
a waist circumference of 102 cm and above,
while that of women was 88 cm and above
in 16.54 %. Abnormal waist-to-height ratio
was 96.46% of obese people (p<0.001). At
the time of study, 28.4% of the young adults
were current smokers, 12% were former
smokers and 59.6% were never smokers
(p<0.001).

Discussion: Local public health interven-
tion programs for young adults that focus
on moderating overweight, obesity, and the
abdominal obesity are still needed.

Keywords: overweight, obesity, abdominal
obesity, young adults

Bevezetés

Az elhizas novekvd, jarvanyszerli mérete-
ket oltve vilagszerte az egyik legnagyobb
népegészségiigyi problémava valt az elmult
évtizedekben, jelentds morbiditasi és mor-
talitasi kovetkezményekkel, gazdasagi és
egészseégligyi tobbletteherrel (1). Az elhizas
¢s a hasi elhizas szamos kronikus betegség
kockézati tényezdje, tobbek kozott a cu-
korbetegség, a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek, a hiperkoleszterinémia, az asztma,
a nem alkoholos eredetli zsirm4j betegség
¢s a daganatos megbetegedések kialakula-
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sanak rizikdjat noveli (1,2). Az OECD (Or-
ganisation for Economic Cooperation and
Development) 2019-es jelentése szerint (3)
az elhizas az OECD orszagokban a varhato
¢lettartamot atlagosan 2,7 évvel fogja meg-
roviditeni 2020 és 2050 kozott. A hazai ada-
tok (4) nemzetkozi Osszevetésébol kitlinik,
hogy az europai orszagok koziil Magyaror-
szagon a legmagasabb az elhizottak aranya
a felnott lakossag korében (3).

Az intervencids €letmddprogramok célcso-
portjaként ritkan keriilnek elétérbe a 35 év
alattiak (az egyetemistak kivételével (5)),
pediglen életiikh6z szamos olyan életese-
mény (pl. hazassagkotés, csaladalapitas) és
sajatos egészségmagatartas kapcsolodik (pl.
gyorséttermi ételek fogyasztasa, alkoholfo-
gyasztas, 1il6 életmod), amelyek hozzajarul-
nak a testtomeg-gyarapodashoz (6).

Az elhizas meghatdrozasara leggyakrabban
a testtomegindexet (BMI - Body Mass In-
dex) (7) hasznaljak egyszeriisége €s gyorsa-
saga miatt, amelynél a 20-25 kg/m?*kdzotti
tartomanyt talaltak a legprotektivebbnek
(8). Ugyanakkor a BMI az abdominalis
elhizasrol nem ad informacidt, igy mel-
lette mindenképpen javasoltak kiegészitd
mérések  (derékkorfogat, csipOkorfogat)
¢s mas hanyadosok (pl. derék-testmagas-
sag hanyados) a visceralis zsir vizsgalatara
(9,10,11,12,13). Kiilon meg kell emliteni
azokat az eseteket, amikor a BMI normal
tartomanyban van, de megjelenik a kardi-
ometabolikus kockazat a hasi elhizassal, a
testzsir felszaporodéasaval (8,14,15) mar az
egyetemista korosztalynal is (16).
Kutatdsunk soran célunk volt megvizsgalni
a tulsuly, az elhizas és az abdominalis elhi-
zas megjelenését a hazai fiatal feln6tt lakos-
sag korében.

Anyag és modszer

Adatainkat az E-harmoénia egészségprog-
ram 2014 nyardnak felmérésébdl szarmaz-
tatjuk (17), amelybe a 18-85 életév kozotti,
maganhaztartdsban €16 személyek kvotas



mintavétellel, korra és nemre reprezentativ
modon keriiltek bevalasztasra Baranya és
Zala megyébdl. Jelen munkéankban kizaro-
lag azon 35 év alatti fiatal felndttek (n=279
6, 140 férfi és 139 nd) adatait elemeztiik,
akiknél az antropometriai mérések ¢€s a tap-
lalkozasi naplok vezetése maradéktalanul
megvaldsult.

A szociodemografiai adatokra és életvitelre
vonatkozdan sajat szerkesztésti kérddivet
alkalmaztunk. Derék- és csipdkorfogatot,
valamint OMRON BF511 késziilékkel test-
tomeget és testdsszetételt (zsirt, izmot) mér-
tiink. A testtomegbdl és a testmagassagbol
szamitott testtomegindexet az Egészségligyi
Vilagszervezet (World Health Organization,
WHO) klasszifikacidja szerint kategorizal-
tuk (7). A derékkorfogat és a derék-csipd
hanyados hatarértékeinek kialakitasanal
szintén a WHO ajanlasat vettiik figyelembe
(18). A derék-testmagassag hanyados esetén
az altalanosan javasolt >0,05 cm értéknél
hataroztuk meg a megnovekedett egészség-
iigyi kockazat szintjét (9).

Az adatokat leird statisztikai muveletekkel,
Mann-Whitney-prébaval, Khi-négyzet-pro-
baval elemeztiik IBM SPSS Statistics 22.
segitségével, p<0,05 szignifikanciaszint
mellett.

A felmérés a Pécsi Tudomanyegyetem Kli-
nikai Kézpont Regionalis Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsdganak engedélyével
(PTE TUKEB 5430/2014) valosult meg.

Eredmények

A vizsgélatban résztvevok atlagéletkora
25,974+4,82 év volt. A felméréskor 24,8%-
uk €It hazassagban vagy élettarsi kapcsolat-
ban, 84,6%-uk egyediilallé vagy elvalt volt.
13,3%-uk lakott egyszemélyes haztartas-
ban, atlagosan az egy haztartasban ¢lok sza-
ma 2,9+1,27 6 volt. A legmagasabb iskolai
végzettségiiket tekintve 31,1%-uk rendelke-
zett felsOoktatasban szerzett diploméval. A
valaszadaskor 28,4%-uk dohanyzott, 12%-
uk mar nem dohanyzott és 59,6%-uk soha
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nem dohanyzott (p<<0,001). Sort/bort és cuk-
ros uditditalt heti egy vagy tobb alkalommal
30,4 és 44,8%-uk fogyasztott. Szabadidejé-
ben rendszeres fizikai aktivitast 65,2%-uk
végzett (= 2,5 ora/hét). 25,8%-uknak volt
valamilyen kronikus betegsége (kardiovasz-
kuléris megbetegedés 10 {6, diabétesz 3 {6,
daganatos megbetegedés 2 f6) és 15,4%-uk
kovetett valamilyen specidlis étrendet.

A vizsgalati alanyok jellemz6 adatait a tal-
suly, az elhizas ¢s a hasi elhizas vonatkoza-
saban az I. és II. tablazat mutatja be.

Megbeszélés

Kutatasunkban 18-34 életév kozotti, Bara-
nya ¢s Zala megyében €16 felndtteknél vizs-
galtuk a tulstly, az elhizas és az abdomina-
lis elhizas megjelenését.

A BMI-atlagértékek férfiak és ndk esetében
is a normal kategoridba tartoztak. A talsuly/
elhizas a vizsgalt minta 35%-4ban volt je-
len, amely kozel azonos az OTAP2014 (Or-
szagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot
Vizsgalat 2014) eredményével (32%) (19).
A férfiak kozil szignifikdnsan tobben kertil-
tek a talsuly kategdridba, ami magyarazhato
azzal, hogy a BMI nem veszi figyelembe a
testosszetételt és a nemi kiilonbségeket (pl.
csonttdmeg, izomtdmeg vonatkozasaban).
Nemenkénti bontdsban a fiatal felndttek 10-
10%-a, az OTAP2014 felmérésnél a férfiak
13,1, a ndk 9,5%-a volt a BMI alapjan elhi-
zott (19).

Mig felmérésiinkben a fiatal felndttek 10%-
a elhizott volt, egy nagyobb elemszamu
(n=5174), csak az egyetemistakat érintd
vizsgalatban a didkok 3,8%-a tartozott a 30
kg/m? és feletti testtomegindex kategoriaba
(5). A két értek kozotti kiillonbség arra enged
kovetkeztetni, hogy a testtdmeg-gyarapodas
a htszas évek végén kezd koros méreteket
Olteni. Rurik és munkatarsai, felmérésiik
(2012-2015) eredményeit Osszevetve az
elsé magyarorszagi reprezentativ taplalko-
zasi vizsgalattal (1985-1988) megallapitot-
tak, hogy az elmult negyedszazad alatt a

23



. . . , . "
@ TAPLALKOZASTUDOMANY! ES DIETETIKAI

BMI-atlagok mar lathatdoan nagyobbak let-
tek a fiatal felnotteknél is, de a 35. életévtol
kezdve 2 kg/m? koriili BMI-novekedés fi-
gyelhetd meg az egyes korcsoportoknal (4).
fgy az elhizas elleni életmodprogramoknak
mar a harmincas éveibe 1ép0 korosztalyt
is meg kell céloznia, hogy sikeresen meg-
akadalyozza a koros testtomeg-novekedést.
Lanoye ¢s munkatarsai szerint a fiatal fel-
néttkor idealis ¢letszakasz az elhizds meg-
elozésére és az intervencios erdfeszitésekre,
mivel az egyének ebben az életkorban mar
felelosséget kezdenek vallalni sajat egész-
ségi allapotukért €s jolétiikeért (6).
Vizsgalatunkban a derékkorfogat alapjan
meghatarozott hasi elhizas a n6knél jelent6-
sebb volt, bar csekélyebb mértékben, mint
a legutobbi hazai vizsgalatoknal (3,16). Ha
Osszevetjiik a normal értéket meghalado
derékkorfogatot, derék-csipd hényadost és
derék-testmagassag hanyadost a BMI kate-
goriak tekintetében, akkor koziiliik a koros
derék-testmagassag hanyados fedte le az
elhizottak legnagyobb szazalékat (96,43%).
A derék-testmagassag hanyadost kifejezet-
ten javasoljak a kardiometabolikus riziko,
tehat a cukorbetegség, a magas vérnyomas,
a diszlipidémia és a koszoruér betegség
megnovekedett kockazatdnak meghataroza-
sara (11,13). Az abdominalis elhizas a nor-
mal BMI-vel rendelkez6knél is megjelent,
amely felhivja a figyelmet arra, hogy nor-
mal testtomeg mellett is vizsgalni sziikséges
a hasi elhizast, hiszen mar 6nmagaban ez az
adat jelezheti a megndvekedett metabolikus
kockéazatot (20).

Osszegzésként elmondhatd, hogy a talsily,
az clhizas, és az abdominalis elhizas visz-
szaszoritasa tovabbra is rendkiviil fontos
népegészségiigyi feladat, amelyben nél-
kiilozhetetlen helye van a fiatal felndtteket
megszolitd egészségprogramoknak.
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TABLAZATOK
Teljes minta Férfi Né6
n=279 n=140 n=139
Testtomeg (atlag+szoras kg) 73,3£17,78 | 81,21£16,03* 65,33+£15,83
Testmagassag (atlag+szoras cm) 174,25+8.91 | 180,34+6,44* 168,11+6,55
BMI (4tlag+szoras kg/m?) 24+4,63 24,93+3,96 23,062+5,07
Derékkorfogat (atlagtszoras cm) 83,81+14,41 | 89,68+13,12 77,90+13,21
Csipokorfogat 98,57+11,32 99,78+9,86 97,35+12,54
Testzsirszazalék (atlagtszoras %) 26,93+10,12 22,51+9,81 31,39+8,33*
Derék-csip6 hanyados 0,85£0,10 | 0,90+0,09 0,80+0,09
(atlagtszoras cm)
Derék-testmagassdg hanyados 0.48+0,08 | 0,50+0,07 0.46£0,08
(atlagtszoras cm)
BMI tulsuly/elhizas {6 (%)
BMI 25-29,9 kg/m? 71 (25,45) 50 (35,71)* 21 (15,11)
BMI >30 kg/m? 28 (10,03) 14 (10) 14 (10,07)
Osszesen 6 (%) 99 (35,48) 64 (45,71)* 35(25,18)
Derékkorfogat kategoridk f& (%)
>94 cm, de <102 cm (férfi)
>80 cm, de <88cm  (nd) 47 (16,85) 27 (19,29) 20 (14,39)
>102 cm (férfi); >88 cm (nd) 41 (14,69) 18 (12,85) 23 (16,54)
Osszesen f6 (%) 88 (31,54) 45 (32,14) 43 (30,93)
Derék-csipd hanyados f& (%)
> 0,90 cm (feérfi); > 0,85 cm (n6) 110 (39,43) 68 (48,57) 42 (30,22)
T e 0
foelz)e;c testmagassdg hanyados 6 (%) 97 (34.77) 63 (45) 34 (24.46)

BMI=Body Mass Index

1. tdblazat: A minta antropometriai adatai (n=279)

#p<0,05

BMI <25 kg/m? | BMI 25-29,9 kg/m? | BMI >30 kg/m?
n=180* n=71 n=28

Derékkorfogat kategoridk f6 (%)
>94 cm, de <102 cm (férf1) 16 (8,89) 27 (38,03) 4 (14,29)
>80 cm, de <88 cm  (nd)
>102 cm (férfi); 7 (3,89) 12 (16,9) 22 (78,57)
>88 cm (nd)
Osszesen 23 (12,78) 39 (54,93) 26 (92,86)
Derék-csip6 hanyados f6 (%)
> 0,90 cm (férfi) 53 (29,44) 35 (49,29) 22 (78,57)*
> 0,85 cm (nd)
Derék-testmagassag hanyados f0 (%)
>0,05 cm 22 (12,22) 48 (67,6) 27 (96,43)*
BMI=Body Mass Index *p<0,05

2. tablazat: A testtomegindex €s az abdominalis elhizas (n=279)
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A KORAI POSZTOPERATIV ENTERALIS TAPLALAS MEGVALOSULASA-
NAK GYAKORLATA COLORECTALIS DAGANATOS BETEGEKNEL

Vereczkei Zsofia!, Szekeresné dr. Szabo Szilvia, dr. P6t6 Laszlo?,
prof. dr. Vereczkei Andras?

'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozastudomanyi és

Dietetikai Intézet

2Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bioanalitikai Intézet
3Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont, Sebészeti Klinika

Vereczkei Zsofia, a Pécsi Tudomanyegye-
tem Egészségtudomanyi Kar, Taplalko-
zastudomanyi és Dietetikai Intézet hallga-
tojaként dietetikusként végzett 2018-ban,
Pécsett. Ezutan az Intézethez lojalis marad-
va, 2019-ben abszolvalta a sportdietetikus
szakiranyu tovabbképzést, majd 2020-ban
okleveles taplalkozastudomanyi szakem-
berként szerezte meg diplomdjat. Mind-
ekozben 2019. februarjatdl szakoktatoként
is tevékenykedett a Taplalkozastudomanyi
¢s Dietetikai Intézetnél. Jelenleg a Pécsi
Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudo-
manyi Kar, Transzlacios Medicina Intézet
nappali PhD hallgatdja, tovabba a Pécsi Tu-
domanyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet,
Sporttaplalkozastudomanyi és Hydratacios
Tansz¢ék félallasti szakoktatoja is egyben.
(7635 Pécs, Csurgo-tetd dild 29., verecz-
kei47@gmail.com, 0630/584-4326)

Osszefoglalé

A korai enteralis taplalas, kiilondsen vas-
tagbél és végbél mitétek utdn rutinszeriien
alkalmazhat6. Ez részét képezi egy eljaras
kombinacionak, amely minden elemével a
beteg mieldbbi regeneralodasat szolgalja.
Az erre alkalmas modszereket Osszefogla-
l6an ,,fast-track™ protokoll néven emlitik.
Kutatasunkban colorectalis rezekcion at-
esett betegek vettek részt, akik miitét utan
fast-track protokoll szerinti vagy hagyoma-

nyos ellatasban részesiiltek. A vizsgalatba
18 év feletti, igazolt vastagbél vagy végbél
daganattal rendelkezd betegek keriilhettek
be, akik elektiv rezekcion estek at kézi vagy
gépi anastomosissal. A statisztikai elemzés-
hez SPSS 22.0 programot hasznaltunk, az
eredményeket szignifikansnak tekintettiik p
<0,05 érték esetén. Osszesen 55 beteg vett
részt a vizsgalatban, ebbdl 26 {6 a fast-track
csoportot alkotta, 29 f6 pedig hagyomanyos
taplalasban részesiilt. A fast-track csoport-
ban, ahol eldbb kezdtiik meg a taplalast (1.
nap), a bélmiikodés szignifikdnsan eldbb
megindult (bélgaz: 1,88. nap, p=0,008,
széklet: 3,12. nap, p=0,022). A fast-track
protokollnak kdszonhetden a betegeknél a
draineket (4,58 nap, p=0,004), a kaniiloket
(3,35 nap, p <0,001) ¢és a holyag katétere-
ket (2,96 nap, p=0,015) szignifikdnsan rovi-
debb ideig kellett alkalmazni. A célcsoport
mobilizalhatdsaga elébb megtortént (3. nap,
p=0,038), igy esetiikben a posztoperativ
apolasi iddtartam is lerdvidiilt (p=0,010). A
vizsgalattal igazoltuk, hogy a fast-track pro-
tokoll alkalmazasa eldnyosebb a betegek
szdmara a hagyomanyos miitét utani tap-
lalashoz viszonyitva. Ezen feliil az egész-
ségligyi ellatorendszerben jelentds koltség-
megtakaritd hatdsa van.

Kulcsszavak: posztoperativ ileus, korai en-
teralis taplalas, vastagbél daganat, fast-track
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The practice of early postoperative enteral
feeding in patients with colorectal cancer
Summary

Early enteral feeding especially after
colorectal surgery can routinely be prac-
tised, with the aim of withdrawing the nour-
ishment from the enteral tract for the short-
est time possible. This procedure is the part
of the so called ,,fast-track” surgery. In this
survey, patients with colorectal resection
were included. Fast-track protocol and con-
ventional postoperative care was applied in
26-29 cases. Inclusion criteria included pa-
tients above 18 years of age with colorectal
cancer, with elective resections with hand-
sewn or stapled anastomosis. For statistical
analysis SPSS 22.0 software was used, p
<0,005 was considered as significant. In the
fast-track group obviously, feeding started
earlier (1st day), and peristalsis was restored
earlier (flatus: 1,88 days, p=0,008, stool:
3,12 days, p=0,022.). Thanks to the fast-
track protocol, drains (4,58 days, p=0,004),
cannula (3,35 days, p <0,001) and urinary
catheters (2,96 days, p=0,015) were used for
a significantly shorter period. The fast-track
group was also mobilised significantly ear-
lier (3rd day, p=0,038), thus postoperative
hospitalisation was also shorter (p=0,010).
Our study proved, that the application of
the fast-track protocol is advantageous as
compared with the conventional postoper-
ative nutrition, also in domestic relations,
although it is not suitable for every case.
Furthermore this method may bring cost
savings in the health care system.
Keywords: postoperative ileus, early enteral
feeding, colorectal cancer, fast-track

Bevezetés

A betegek mutét utani taplalasdnak meg-
kezdési id6pontja a sebészet régdta vitatott
témakore. (1) A daganatos betegek tobb-
nyire mar a mutét elott katabolikus allapot-
ba keriilnek, ennek kovetkeztében a mutét
idépontjara rendszerint mar alultiplaltak.
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A malnutriciobdl ered6en szamos, a mutét
kimenetelét negativan befolyasolo folyamat
indul meg. (2,3) A szovoddmények elkeriilé-
se érdekében nagyon fontos, hogy a betegek
taplaltsagi allapotat minél elébb az anabo-
lizmus iranyaba tereljiik. A miitét el6tt erre
altalaban nagyon korlatozottak a lehetdsé-
gek, viszont a paciens miitét utani taplalasat
a dietetikus szorosan kontrollalni, valamint
pozitiv iranyba befolyésolni tudja.

Az utobbi években a posztoperativ taplalast
szamos tanulmany részletesen vizsgalta,
Osszehasonlitottdk a parenteralis és entera-
lis modszereket. (4) Kideriilt, hogy a koréab-
bi felfogéssal ellentétben a korai enteralis
taplalas még a gastrointestinalis rendszeren
végzett, kiilondsen vastagbél és végbél mii-
tétek utan is rutinszertien alkalmazhato. (5)
A korai enteralis taplalas igy része lett annak
az eljards kombindcionak, amely minden
elemével a beteg mieldbbi regeneralddasat
szolgalja. Az erre alkalmas moddszereket
Osszefoglaldan ,fast-track surgery” vagy
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)
protokoll néven emlitik a szakirodalomban.
(6,7) Az enteralis traktust érintd elemek 1¢-
nyege, hogy a beteg bélrendszerétdl minél
rovidebb ideig vonjuk meg az oralis tapla-
1€k hozzaférésének lehetdségét, mivel ezzel
a bélmiikodés mielobbi megindulasat segit-
hetjiik eld. Ezen programok kombinalt 6sz-
szetevOi természetesen nem csak a bélrend-
szert, hanem a beteg egész posztoperativ
gondozasanak megvaltozasat vonjak maguk
utan. A gyorsitott eljarasnak koszonhetéen
a mobilizalas minél korabban megkezdhetd,
a szonda, a drain, az epiduralis kaniil, vala-
mint a holyag katéter miel6bb eltavolithato,
ezeken feliil a parenteralisan adott folya-
dékpotlas is lecsokkenthetd. Megvalosula-
suk esetén a beteg hamarabb hagyhatja el a
korhazat, valamint kevesebb szovédménye
alakul ki, amely az elégedettséget noveli, a
koltségeket csokkenti, ezaltal tarsadalmilag
is rendkiviil elényos. (8-13)

Ezzel ellentétben a hagyomanyos felfogas



szerint a betegek bélrendszerét a miitét utan
hosszabban tehermentesiteni kell, ebbdl ki-
folyodlag a gyomrukbol a valadékot naso-
gastricus szondan keresztiil eltavolitottak.
Azt gondoltak, hogy akkor gyogyul jobban
a bélvarrat, ha a bélrendszerbe nem juttat-
nak taplalékot, igy a bélrendszeri pangas és
az ebbdl kialakul6 fesziilés csokkenthetd. A
beteget egészen addig csak infuzidval kezel-
ték €s ezaltal ¢heztették, jobb esetben csak
parenteralisan taplaltdk, mig a bélmiikodés
ujra meg nem indult, majd csak ez utan kap-
hatott enteralisan taplalékot. (14,15)
Szamos vizsgalat egyértelmiien igazolta,
hogy amennyiben modunkban 4ll, az en-
teralis taplalast kell eldnyben részesiteni a
parenteralissal szemben, mivel az enteralis
ut egyrészt fehérje €s energia utanpotlast
biztosit, masrészt javitja a szervezet im-
munvédekezését, a splanchnicus keringést,
¢s csokkenti a baktérium flora koros 4tala-
kulasat, a dysbacteriozist. Ezeken feliil 6vja
a bélmucosa integritdsat, megakadalyozza
annak sorvadasat, ezzel gatolva a bakteria-
lis transzlokaciot, amivel attételesen a tobb-
szervi elégtelenség rizikojat is redukalhatja.
Az ERAS protokoll ezek ellenére széles-
kortien még nem terjedt el, hazankban is
csak nagyon kevés helyen és részlegesen
alkalmazzak. Ezzel kapcsolatos hazai koz-
1¢ést szinte alig talalni. A PTE Klinikai Koz-
pont Sebészeti Klinikan 2018-ban kezdték
el a modszert bevezetni, azdta mar - ezen
kutatdsnak koszonhetden - rutinszeriien al-
kalmazzak.

Célkitiizés

A vizsgélatunk célja a korai enteralis tap-
lalasban részesiild betegek posztoperativ
1d6szakanak 0sszehasonlitasa volt a hagyo-
manyos uton kezelt betegekével, kitérve a
korai enteralis taplalas megvaldsulasanak,
a bélmikddés megindulasanak, a szonda, a
drain, az epiduralis kaniil €s a hélyag katéter
alkalmazési idejének, a posztoperativ apo-
lasi 1d6, a mobilizacié €s a szovodmények

1. EVFOLYAM, 1. SZAM

eléfordulasanak vizsgalatara, illetve annak
elemzésére, hogy mely tényezok gatolhat-
jék a korai taplalas bevezetését.

Anyag és modszerek

A kutatasunk egy kvantitativ, prospektiv,
keresztmetszeti vizsgélat volt, célirdnyos
kivalasztassal, amelyet a Pécsi Tudomany-
egyetem Klinikai K&zpont Sebészeti Klini-
kajan folytattunk 2017. marciusa és 2018.
januarja kozott.

A célcsoportot vastagbél és végbél rezekci-
on atesett betegek képezték, akik miitét utan
fast-track protokoll szerinti ellatasban része-
stiltek. A kontroll csoportot hagyomanyos
posztoperativ taplalasban részesiilé betegek
alkottak. A kutatasba a 18 év feletti, igazolt
vastagbé¢l vagy végbél daganattal rendelke-
70 betegek keriilhettek be, akik elektiv re-
zekcion estek at kézi vagy gépi anastomo-
sissal. Kizarési kritérium volt a gyulladdsos
bélbetegség jelenléte, a peritonealis daganat
terjedés, tovabba a stoma felhelyezés.

A betegek kikérdezése személyesen tortént,
sajat készitésti kérdoiv alapjan, ezt a taplal-
kozasi anamnézis felvétele, elemzése ko-
kovetésével, elemzésével zarult a vizsgalat.
A vizsgalt fliggd valtozok a bélmiikodés
megindulasa, a posztoperativ mobilizacio, a
szovédmények és a miitét utani apolasi id6
voltak. Fiiggetlen valtozokként az antropo-
metriai jellemzdket, a taplaltsagi allapotot
¢s a mutéti beavatkozas tipusat vizsgaltuk.
A deskriptiv statisztikai mdodszerek keretein
beliil abszolut és relativ gyakorisag, atlag,
szoras, minimum, maximum ¢s kvartilisek
szamitasat végeztiilk. A matematikai statisz-
tikai modszerek koziil khi-négyzet probat,
paros, egymintas ¢s fliggetlen mintas
t-probat, Mann-Whitney probat, Fisher-féle
egzakt probat, Wilcoxon eldjeles rangszam
Osszeg probat és Kruskal-Wallis tesztet
hasznalatunk.

Az adatainkat SPSS 22.0 statisztikai szoft-
verrel dolgoztuk fel, az alkalmazott probak-
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nal az eredményt szignifikansnak tekintet-
tiikk p <0,05 érték mellett.

Eredmények

Korai enterdlis taplalas megvalosuldsa

A fast-track csoportnak egy elére meghata-
rozott tdpanyagtartalmu taplalasi tervet ké-
szitettlink, mig a kontroll csoport a hagyo-
manyos miitét utani taplalasban részesiilt. A
fast-trackesek taplalasat mar a mutét utani 1.
napon megkezdtiik, mig a kontroll csoport
csak a 3. napon kapott tapanyagtartalommal
bird ételt. A betegek élelmezését kdzpon-
tilag az EUREST biztositotta, innen kertilt
megrendelésre minden paciens szdmara, a
protokollnak is megfeleld étel. A fast-track
csoportnal napi szinten feljegyeztiik, hogy
mennyit sikeriil bevinniiik az eldirt mennyi-
ségbdl, amit kaloridban hatdroztunk meg. A
hagyomanyos ellatdsban a betegek az 1. és
2. miitét utdni napon az orvos altal meghata-
rozott mennyiségii folyadékot (viz, izesitet-
len tea) kaptak. A 3. napon ez iires levessel
¢s tapszerrel (Cubitan vagy Nutridrink) egé-
sziilt ki, a 4. napon folyékony-pépes, az 5.
napon pedig pépes ételeket fogyaszthattak
mar. A fast-track csoport tagjainak étrendje
ettdl jelentdsen eltért, hiszen ott mar az 1.
posztoperativ napon tapszert és pépes ételt
kaptak a betegek, amely a napok eldreha-
ladtaval egyre tobb étellel egésziilt ki, ko-
vetve az eloirt, ndvekvo tendenciaji energia
mennyiséget.

Az 1. és 2. napon csak a fast-track csoport-
nal volt Iényegi taplalas, igy ott nem volt
mit 6sszevetni. A 3. napon a kontroll cso-
port kilokaloria felvétele fix 300 kcal volt,
amely a célcsoport atlagos 1309+532 kilo-
(p <0,001). A 4. napon a hagyomanyosan
taplalt betegek standard 1256 kilokalériat, a
fast-track ellatottak atlagosan 1655+603 ki-
lokaloriat tudtak bevinni, a két érték kozott
egymintas t-probaval szintén szignifikancia
igazoldodott (p=0,002). Az 5. napon a hagyo-
manyos taplalasu betegek 1641+£154 és a fa-
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st-trackesek atlagos 1708+413 kilokaldrias
bevitele kozott fiiggetlen mintas t-probaval
szignifikdns eltérés nem volt (p=0,440). (1.
tablazat)

A bélmiikodés megindulasanak vizsgalata
Az intesztinalis rendszer meginduldsanak
két jelzéjét - bélgazt és székletet - vizsgal-
tuk. A minél eldbbi miitét utani enteralis
taplalas hatékonyabbnak bizonyult a bél-
miikodés meginduldsanak vonatkozéasaban.
A hagyomanyosan taplaltaknal a bélgaz at-
lagosan a 2,86+1,36., a széklet a 4,21+1,82.
posztoperativ napon indult meg. A fast-track
ellatasban részesiiloknél a bélgaz atlagosan
a 1,884+0,82., a széklet a 3,12+1,34. posz-
toperativ napon jelent meg. A két jellemzd
tilkkrében a csoportoknal Mann-Whitney
probaval szignifikans eltérés igazolddott
(bélgaz: p=0,008, széklet: p=0,022). (1.
abra)

A drainek, véndas kaniilok, epiduradlis ka-
niilok, holyag katéterek alkalmazasi ideje
A drainek a miitét utan felhalmozddott hasi
folyadék elvezetésére szolgalnak, alkal-
mazasi idejiiket a felgylilemlett folyadék
mennyisége ¢s mindsége hatdrozza meg.
Az eltavolitasuk a bélmiikodés megindulasa
utdn rendszerint rutinszerien megtorténik.
A draineket atlagosan a hagyomdanyosan
taplalt csoportnal 6,04+2,16 napig, mig a
fast-trackben részesiiloknél csak 4,58+2,02
napig alkalmaztdk, igy hozzavetdlegesen 2
nappal rovidiilt le a hasznalatuk. A két cso-
port kozotti Mann-Whitney probaval szig-
nifikans eltérés mutatkozott (p=0,004).

A vénas kantiloket a hagyomanyosan taplalt
csoportndl atlagosan 4,90+2,21 napig, a fa-
st-trackeseknél 3,35+0,98 napig hasznaltak,
a két eredmény kozott nagyjabol 1,5 nap kii-
16nbség mutatkozik, amely Mann-Whitney
probaval szignifikans (p <0,001).

Az EDA (epidural analgesia) a gerincoszlop
meghatarozott magassagaban, az epiduralis
térbe vezetett kaniil, amely az érzésteleni-



t0 oldat bejuttatasara alkalmas, és kivaloan
csillapitja az adott érzészegmenthez tartozo
teriileteken keletkezé fajdalmat. Az EDA
kaniil hasznalatot tekintve Mann-Whitney
probaval a két csoportndl nem kaptunk
szignifikans eltérést (p=0,666). A hagyo-
manyosan taplaltaknal atlagosan 2,03+1,48
napig, a fast-track ellatdsban résztvevoknél
1,92+1,41 napig alkalmaztak, ebbdl jol lat-
hato, hogy az eltérés statisztikailag nem je-
lentds.

A holyag katéter eltavolitasi idejét nézve,
a fast-track csoportnal atlagosan eldbb, a
2,96+0,96. napon kertilt sor, mig a hagyo-
manyosan taplaltaknal ez csak a 4,24+2,25.
napon tortént meg, amely kiilonbség szig-
nifikdnsnak mondhat6 a Mann-Whitney
proba szerint (p=0,015). (2. abra)

Posztoperativ apolasi ido

A betegek nagyobb régids teriiletrdl kertil-
tek mutéti ellatasra, igy esetiikben a mutét
el6tt a klinikéan eltoltott id6 nagyban fliggott
a lakhelyiiktol. A tavolabbi varosokbol ér-
kezdk gyakran mar tobb nappal (4ltaldban
2-3 nappal) a miitét elott felvételre kertiltek,
mig a helyi lakosok rendszerint az el6zd
napon, de néha a mitét reggelén érkeztek.
Ezek alapjan a miitéttel Osszefiiggd posz-
toperativ apolési id6t nem a felvétel datu-
matol, hanem a miitét napjatdl kezdédden
vettiilk szamitasba. A hagyomanyosan tap-
lalt paciensek atlagosan 8+1,66, mig a fa-
st-track csoport tagjai atlagosan 7,23+1,61
posztoperativ napot toltottek a klinikan, a
két adat kozott Mann-Whitney probaval
szignifikans eltérés igazolodott (p=0,010).

A miitét utani mobilizdacio megvalosuldsa

A fast-track csoportot a protokollnak meg-
felelden igyekeztiik mieldbb mobilizalni
gyogytornasz bevonasaval, igy 0k mar a
3+0,75. posztoperativ napon 6nalléan tud-
tak mozogni, mig a hagyoményosan taplalt
csoportndl ez csak a 4+1,59. posztoperativ
napon valosult meg. A két eredmény kozott
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Mann-Whitney probaval szignifikans elté-
rés mutathato ki (p=0,038).

A fast-track program alkalmazdasat be-
Sfolydsolo koriilmények vizsgalata

Ebben a kvantitativ, prospektiv, kereszt-
metszeti kutatdsban 60 beteget terveztiink
vizsgalni, ami az alabbi koriilmények mi-
att 55 fore csokkent, ebbdl 29 f6 képezte
a hagyomanyosan taplalt, a tovabbi 26
pedig a fast-track protokoll szerint kezelt
csoportot. A fast-track ellatast a tervezett
30 péciensbdl 4 esetnél az adatgylijtést
rendszeres, nem mulé hanyinger, hanyas €s
rosszullét miatt kellett leéllitani. Ezen tal-
menden nasogastricus szondat kaptak, amit
nem lehetett révid idon beliil eltavolitani
a folyamatosan tavozd enteralis szivadék
miatt, ezaltal parenteralis folyadékpotlasra
szorultak és taplalkozni nem tudtak, tehat
az altalunk meghatarozott taplalast nem
tudtuk véghez vinni. Ez a 4 paciens a vizs-
galati csoport 13,3% szazalékat alkotta, igy
ez a csoport volt az, amely alkalmatlannak
bizonyult a fast-track eljarasra.

A hagyoményosan taplalt betegek koziil
pedig a kitlizott 30 f6bol 1-et, a miitét utdn
fellépd szivritmus zavar miatt az intenziv
osztalyra szallitottak, igy ott nem tudtuk ny-
omon kdvetni a vizsgalt valtozok alakulasat.

Szovodmények

Szovédmények koziil a laz, a sebfertzés
¢s a reoperacio eloforduldsat vizsgaltuk.
Az 55 fonél laz 8 (14,5%), sebfertozés ¢€s
reoperaci6 pedig csak 1 (1,8%) esetben for-
dult eld. A hagyomanyosan taplalt csoport-
nal 3 beteg lazasodott be, 1 esetben pedig
sebfertézés miatti reoperacidra volt sziik-
ség. A fast-track ellatasban részesiiloknél
5 paciensnél lazat, 1 tovabbinal pedig seb-
fertdzést észleltliink. A kis esetszamok mi-
att Fisher-féle egzakt probat alkalmaztunk,
amely nem mutatott szignifikans kiilonbsé-
get (p=0,490).
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Megbeszélés

A mitét utdni gyorsitott felépiilést segi-
t0 program (ERAS) - amely perioperativ
fast-track ellatasként is szerepel az irodal-
makban - multimodalis szemléletmddot tar-
talmaz. Tobbek kozott preoperativ tanacs-
adast, visszaszoritott preoperativ koplalast,
optimalis fajdalom kezelést, limitalt pe-
rioperativ infuzié adast, kisebb sebészi be-
metszést és drainaget, korai nasogastricus
szonda ¢s katéter eltavolitast, korai posz-
toperativ taplalast és mobilizaciot foglal
magaba. Ezeknek az intézkedéseknek a
célja a miitéti stressz csokkentése €s a posz-
toperativ felépiilés eldsegitése. A fast-track
program szamos kutatasban csdkkentette a
posztoperativ kérhazi tartozkodas idotar-
tamat ¢és a szovédmények kialakuldsanak
kockazatat a nyilt colorectalis mutétek ese-
tében.

Ennek a klinikai kutatdsnak a célja a fent
emlitett feltevéseknek a bizonyitdsa volt,
miszerint a korai posztoperativ enteralis
taplalassal a posztoperativ korhazi tartdz-
kodason kiviil, tovabbi Iényeges miitét utani
kovetkezmények is jotékony irdnyba terel-
heték. Ilyen jellegli magyarorszagi vizsga-
latra csak elvétve talaltunk irodalmi adatot,
tovabba ennek szakmai szemponti felmé-
rése a vizsgalati idészakban (2017-2018.)
még nem tortént meg, ezért latszott kedvezd
lehetéségnek kutatdsunk témdajaul. A PTE
KK Sebészeti Klinikajan a program beveze-
tését 2018-ban megkezdték, amelyet azdta
mar rutinszertien alkalmaznak.

A vizsgalat eredményei kimutattdk, hogy
szignifikdnsan kevesebb ideig alkalmaztak
a hasi draint, a kaniilt és a holyag katétert
a fast-track csoportban, amelyek korabbi
mobilizacidhoz segitették a beteget és csok-
kentették az esetleges szovédmények kiala-
kulasanak kockazatat, ami miatt csokkent
a posztoperativ apolasi napok szadma is. A
miitét utdni mobilizécio és a bélmiikodés
megindulasanak tekintetében is a fast-track
protokoll szignifikdns elényét igazoltuk a
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betegek szdmara. A vizsgélat talan legfon-
tosabb pontja a koran megkezdett enteralis
taplalds megvalosuldsa volt. A fast-track
ellatasban részesiild betegeknél a taplalast
mar az 1. posztoperativ napon megkezdtiik,
mig a kontroll csoportban ez csak a 3. napon
tortént meg, kdvetve a hagyoményos pro-
tokollt, ezaltal a célcsoport szignifikdnsan
tobb kaldriat vitt be. A hamarabb megkez-
dett taplalas eredményeként a betegek bél-
miikodése elébb megindult, igy hamarabb
hagyhattdk el a koérhazat, ebbdl kifolydlag
naluk a teljes dpolasi id6 és a posztoperativ
apolasi idOtartam is szignifikdnsan rovidebb
volt.

A 30 fast-track modszerrel kezelt esetbdl 26
{6t tudtunk a tervezett id6tartamig kdvetni,
ebbdl a csoportbol 4 6 esett ki. Az irodalom
alapjan sikeresnek akkor tarthato a fast-track
protokoll, ha az esetek legalabb 80%-4ban
végrehajthato, amely jelen tanulmanyban is
megvaldsult. A tapasztalat szerint a betegek
alkalmatlansagéban tobb koriilmény is sze-
repet jatszik, amelyek leginkabb az egyéni
tlir6képességen alapulnak. Egyrészt hatas-
sal van a korai enteralis taplalasra az, hogy
a betegek hogyan reagalnak az altatésra,
mivel sokan hanyingerrel, rosszulléttel éb-
rednek, étvagytalanok. Masrészt 1ényeges,
hogy a beteg szervezete, hogyan tud alkal-
mazkodni a miitét utani stresszhez. Harmad-
részt sok mulik a beteg gydgyulési akaratan,
hiszen, ha nem akar felkelni, mozogni, elha-
nyagolja magat, valoszintileg tobb 1d6t fog
eltolteni a korhdzban is.

Vizsgalatunk soran igazoltuk, hogy a fa-
st-track protokoll alkalmazasa komoly
szerepet tolt be a posztoperativ ellatasban.
Remélhetdleg ennek hazai elterjedése szé-
lesebb korben meg fog valdsulni, amely az
ellatorendszer minden résztvevdjének az ér-
dekét tudja szolgalni.
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TABLAZATOK ES ABRAK

Fast-track ellatas n=26 LEROERVE SR T e
n=29
Posztoperativ . Napl b e\,ntt’ Napi eldirt Napi bevitt kilokaldria
, kilokaloria értékek . s o :
napok szama ; kilokaldria értékek értékek atlaga
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1. 3634173 keal 885 kcal 0 kcal

2. 868+420 kcal 1767 kcal 0 kcal

3. 13094532 kcal 2465 kcal 300 kcal

4. 1655+603 kcal 2693 kcal 1256 kcal

5. 1708+413 kcal 2796 kcal 1641£154 kcal

1. tdblazat: A kilokaloria értékek megoszlasa az egyes csoportoknal (55 {6)
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A KOFFEIN, MINT ERGOGEN ALKALMAZASAVAL KAPCSOLATOS
GYAKORLATI KERDESEK

Csanaky Lilla!, Gyocsiné Varga Zsoéfia!

'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Taplalkozastudomanyi és

Dietetikai Intézet
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domanyi hallgatok angol és magyar nyelvii
oktatdsaban vesz részt.

Email-cim: lilla.csanaky@etk.pte.hu
Telefonszam: 06-30-978-0559

Absztrakt

A koffein, mint ergogén alkalmazasa szél-
eskortien elterjedt az alloképességi spor-
tolok korében. Noha a vegylilet teljesit-
ményfokoz6 hatasaval kapcsolatban erds
a rendelkezésre allo evidencia, a gyakor-
lati alkalmazassal kapcsolatban korantsem
egyértelmiiek a kutatasi eredmények. A
publikécio célja a koffein teljesitményfo-
kozé hatasanak optimalizaldsa kapcsan
felmeriild kérdések attekintése, valamint
az alloképességi jellegli sportterhelésre
gyakorolt hatds vonatkozasaban rendelke-
zésre 4llo szakirodalmi forrdsok elemzése.
A koffeinfogyasztas hatdsara, az adenozin
antagonizmusnak koszonhetéen a faradt-
sagérzet csokken, megfigyelhetd tovabba

az izmokra gyakorolt stimulalé hatds, va-
lamint a kognitiv funkciok javulasa. Nem
egységesek azonban a kutatasi eredmények
azzal kapcsolatban, hogy a zsiranyagcsere
fokozéasa mennyiben jarul hozza a vegyiilet
teljesitményfokozé hatasdhoz. Az optimalis
dozis meghatdrozasakor fontos figyelembe
venni a koffein metabolizmusaban jelent-
kezd egyéni kiillonbségeket, amelyek hat-
terében részben a CYP1A2 és ADORA2A
génekhez kothetd genetikai polimorfizmus
all. A dozis-hatas Osszefliggéseket vizsga-
16 kutatdsok eredményei alapjan 1,5 mg/
ttkg dozisnal mar megfigyelhetd az ergogén
hatas, 3 mg/ttkg dozis esetén kedvezébb
eredményekre lehet szamitani, azonban a
dozis 6 mg/ttkg-ra torténd novelése nem
jar tovabbi elényokkel, ellenben a mellék-
hatasok felerdsodését okozhatja. A bevitel
idépontjaval kapcsolatos altalanos ajanlés
szerint 60 perccel a verseny kezdete el6tt
érdemes a koffeintartalmu élelmiszert vagy
étrend-kiegészit6t fogyasztani, azonban ezt
a javaslatot célszerl a sportterhelés jellegé-
t6l és idotartamatol, valamint a koffeinbe-
vitel modjatol fiiggden személyre szabni.
A koffeinbevitel tervezhet0ségét neheziti a
kereskedelmi forgalomban kaphaté kavék
koffeintartalmaban jelentkezé nagyaranyu
kiilonbség. A megfeleld dozis alkalmazésat
megkonnyiti, ha a sportold koffeintabletta
vagy valamilyen sporttaplalkozasi termék
formajaban fogyaszt koffeint, kutatési ered-
mények alapjan ugyanis a koffeinbevitel
formaja azonos dozis alkalmazasa esetén
nem befolyasolja a teljesitményfokozo ha-
tas mértékét. A koffeintdl valo tartozkodas
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sziikségességét illetden nem egyértelmiiek
a kutatasi eredmények. Mérlegelendd, hogy
az ergogén hatds esetleges fokozasa érde-
kében érdemes-e a sportolonak a verseny
napjan torténd akut alkalmazast megeldz06-
en lemondani a koffeintartalmu élelmisze-
rekrél. Az alloképességi sportolok szdmara
személyre szabott sporttaplalkozasi tervek
kidolgozéasat nagyban segitenék a cikkben
vizsgalt gyakorlati kérdéseket vizsgalo to-
vabbi kutatasok.

Kulesszavak: koffein, teljesitményfokozas,
alloképességi sport, sporttaplalkozas

Abstract

The use of caffeine as an ergogenic aid is
widespread among endurance athletes. Al-
though the available evidence on the perfor-
mance-enhancing effect of the compound
is robust, research findings regarding its
practical application are less clear. The aim
of this publication is to review the practi-
cal issues related to the optimization of the
performance-enhancing effect of caffeine
based on the available scientific literature on
its effect on endurance sports performance.
Caffeine reduces fatigue due to its role as
an adenosine receptor antagonist, stimulates
muscular endurance and enhances various
cognitive aspects. There is inconsisten-
cy in research results regarding the role of
increased fat oxidation and intra-muscular
glycogen-sparing in the performance-en-
hancing effect of the compound. The opti-
mal dose of caffeine consumption should be
determined by taking into account individu-
al differences in caffeine metabolism, which
are partly due to genetic polymorphisms as-
sociated with the CYP1A2 and ADORA2A
genes. Based on the results of dose-response
studies, an ergogenic effect can already be
observed at a dose of 1.5 mg/kg, more fa-
vorable results can be expected at a moder-
ate dose of 3 mg/kg. Increasing the dose to 6
mg/kg does not provide additional benefits

36

but may cause an increase in negative side
effects. The general recommendation for the
timing of caffeine intake is 60 minutes prior
to exercise. The optimal timing should be
individually determined depending on the
type and duration of exercise and the deliv-
ery mechanism of caffeine. The planning of
caffeine intake is hampered by the large dif-
ferences in the caffeine content of commer-
cially available coffees. Adequate dosage is
facilitated if the athlete consumes caffeine
in the form of caffeine pills or sports nutri-
tion products such as sports drinks or gels.
According to research results, the form of
caffeine intake does not affect the perfor-
mance enhancing effect as long as the same
dose is consumed in the form of a coffee or
a caffeine supplement. Research findings on
the need of caffeine withdrawal to improve
the efficacy of acute caffeine consumption
are controversial. Athletes can therefore
consider to maintain their habitual caffeine
consumption prior to the acute use of caf-
feine on race day. Further research examin-
ing the practical issues mentioned in this ar-
ticle could greatly support the development
of personalized sports nutrition recommen-
dations for endurance athletes.

Keywords: caffeine, ergogenic, endurance
exercise, sports nutrition

A koffein teljesitményfokoz6 hatdsat az
1970-es évektdl szamos kutatasi eredmény
igazolta. A sportolok és a veliik foglalkozo
szakemberek (edzok, dietetikusok, sporttap-
lalkozasi szakértok) korében szamos kérdés
meriil fel az optimalis alkalmazas kapcsan,
ugy mint a megfelelé dozis, beviteli 1d6-
pont ¢és forma, a koffein metabolizmuséaval
kapcsolatos egyéni kiilonbségek, valamint
a koffeintdl val6 tartdozkodas sziikségessége
az ergogén hatds érvényesiilése érdekében.
Jelen publikacié célja a szakirodalmi hattér
attekintése, illetve a koffein, mint ergogén
gyakorlati alkalmazasaval kapcsolatosan



megfogalmazott kérdések targyaldsa allo-
képességi jellegli sportterhelés esetén.

A koffein egy alkaloid, amely ¢élénkitd ha-
tassal bir. Természetes forrasai koziil a
legjelentdsebbek a kavé, tea, koladio, vala-
mint a kakad. A sportolok e forrasokon ki-
viil kiilonbozd sporttaplalkozasi termékek
(példaul sportitalok, gélek) fogyasztasaval
is vihetnek be koffeint, amit kifejezetten a
teljesitményfokozo hatas miatt alkalmaznak
ezekben a termékben.

A koffein ergogén hatasa az elmult évtize-
dek kutatdsi eredményeinek koszonhetéen
egyértelmiien bebizonyosodott, a vegytilet
hatdasmechanizmuséaval kapcsolatban tobb
hipotézist vizsgaltak. Egy elmélet szerint
foleg annak koszonhetd a koffein hatésa,
hogy fokozza a zsirszovetekben a lipolizist,
azaz a zsirsavak bontasat és azok keringés-
be jutasat. Ez a mechanizmus az oka annak,
hogy a vegyiiletet fogyasztdszerekben is al-
kalmazzak. Ebbdl kiindulva feltételezheto,
hogy a lipolizis fokozasa révén glikogént
sporol a szervezet, tehat az alloképességi
jellegli sporttevékenység sordn kevesebb
szénhidratra lehet sziiksége a sportolonak a
zsiranyagcsere hatékonyabb miikodésének
koszonhetden. Graham ¢és tarsai egyoras
alloképességi jellegli terhelés kozben az
izomban zajlé metabolikus folyamatokat
elemezve arra jutottak, hogy noha a foko-
zott lipolizis nyugalmi allapotban megfi-
gyelhetd volt, a koffeinfogyasztds nem be-
folyasolta a szénhidrat- és zsiranyagcserét
az aktiv izomban (Graham et al., 2000).
Graham ¢és munkatérsai 2008-ban publikalt,
izombiopsziat vizsgald kutatasok eredmé-
nyeit szintetizald szakirodalmi attekintése
szerint nagyon kevés eredmény tdmasztja
ald a hipotézist, mely szerint a koffein er-
gogén hatdsa a zsiroxidaci6 fokozasaval
lenne 0sszefiiggésben (Graham et al, 2008).
Egy 2020-ban megjelent metaanalizisben
Collado-Mateo ¢s szerzotarsai felhivjak a
figyelmet a szakirodalmi forrasokban fel-
lelhetd ellentmondasokra, amely hatterében

1. EVFOLYAM, 1. SZAM

részben az alkalmazott kutatasi protokollok
kozotti eltérések allnak. A kutatok 19 ku-
tatds eredményeit elemezve arra jutottak,
hogy ahhoz, hogy a koffein hatdsara statisz-
tikailag szignifikans mértékben fokozodjon
a zsiroxidacido szubmaximalis intenzitisu
aerob terhelés kozben minimum 3 mg/ttkg
dozisban kell alkalmazni a vegyiiletet. El-
térés mutatkozott az eredményeket illetéen
a vizsgalt alanyok edzettségi szintje fligg-
vényében is. A koffein lipolizisre gyakorolt
hatdsa erdteljesebben jelentkezett edzetlen
egyének esetében, mint sportoloknal (Col-
lado-Mateo et al., 2020).

A koffein ergogén hatdsa elsdsorban az
adenozin hormon antagonizmusa révén ér-
vényesiil. A koffein az adenozinreceptorok
elfoglalasaval mérsékli az alloképességi
edzés kozben jelentkezd faradtsagérzetet.
A koffein a faradtsag enyhitése mellett az
izmokra is hat, képes csokkenteni a fajdalo-
mérzetet, segiti a koncentraciét, valamint a
kognitiv funkcidkat is fejleszti, igy az allo-
képességi sportok mellett csapatsportoknal
vagy rezisztencia jellegli edzésnél is telje-
sitményfokozd hatassal bir. Az elmult évek-
ben a koffeinfogyasztas hatasait vizsgald
kutatasi tevékenység fokusza egyre inkabb
kiterjedt a kiilonboz6 jellegii sporttevékeny-
ségekre.

A teljesitményfokozo hatas elérése érdeké-
ben a koffeinbevitel koriilményeinek opti-
malizéldsara van sziikség. Fontos tényezo
példaul a koffeintartalmu élelmiszer vagy
étrend-kiegészité fogyasztasanak idépontja.
A koffein csucskoncentracioja a bevitelt ko-
vetden jellemzden 30-90 perccel jelentke-
zik, els6sorban a bevitel mdédjanak fiiggve-
nyében. Amint azt az International Society
of Sports Nutrition 2021-es allasfoglalasa is
deklardlja, jellemz6 gyakorlat, hogy a spor-
tolok a sporttevékenység megkezdése elott
60 perccel id6zitik a koffeinbevitelt. (Guest
et al., 2021) Ezt az az altalanos javaslatot
érdemes a verseny vagy edzés jellegéhez és
varhatd idOtartamahoz igazitani az egyéni
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tapasztalatok figyelembevételével. Bizo-
nyos esetek, hosszabb versenyek, példaul
ultrafutd- vagy hosszutavl triatlonverse-
nyek kapcsan felmeriil a kérdés, hogy cél-
szeru-e a koffeinbevitelt késobbre iddziteni,
esetleg tobb alkalommal ismételni. A koffe-
in metabolizmusat szamos tényezd befo-
lyasolja, a vegyiilet felezési ideje kb. 5 6ra.
Ergogén hatasa tehat joval hosszabb ideig
is érezhetd, nem csupan a csucskoncentra-
ciot jelentd 30-90 perc kozotti idoszakban.
Talanian €és Spriet kutatasanak eredménye
alatamasztja, hogy a koffeinfogyasztads a
sportterhelés sordn késdbbre iddzitve is
teljesitményfokoz6 hatasu. A kutatok 2 ora
kerékparozas utan kb. 30 perces idOmérd
felmérés keretében vizsgaltdk a koffein tel-
jesitményre gyakorolt hatdsat. A sportolok
placebot, 100 mg vagy 200 mg (kb. 1,5 illet-
ve 3 mg/ttkg) koffeint vittek be 80 perccel
a sporttevékenység megkezdését kovetden,
azaz 40 perccel az idOmérd szakasz elott.
A koffeinbevitel teljesitményfokozo hatasa
mindkét dozis esetében egyértelmiien je-
lentkezett a placeboval szemben, a maga-
sabb dozist bevitel nagyobb mértéki telje-
sitményjavulast eredményezett (Talanian és
Spriet, 2016). Praktikus megoldast jelenthet
tehat a verseny kritikus szakasza eldtt 40-60
perccel fogyasztani koffeintartalma sport-
taplalkozasi terméket vagy koffeintablettat.
A koffein ergogén hatdsat vizsgalo interven-
cids vizsgalatok keretében a sportolok jel-
lemzden 3-6 mg/ttkg dozisban kaptak koffe-
int. A kozelmultban a kutatasok fokuszaba
keriilt az ennél alacsonyabb bevitel hatasa-
inak elemzése is, a potencialis mellékhata-
sok mérséklésének céljat szem elott tartva.
Spriet 2014-ben megjelent elemzése szerint
a 3 mg/ttkg alatti dozisban bevitt koffein
ergogén hatasa a kozponti idegrendszer sti-
mulalasa révén jelentkezik, a valaszreakciot
egyéni kiilonbségek jellemzik. Az alacsony
doézis  koffeinbevitel teljesitményfoko-
z6 hatasat vizsgald szakirodalmi attekin-
tés felhivja a figyelmet a témakor kapcsan
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felmeriil kérdésekre és tovabbi kutatasok
sziikségességére (Spriet, 2014). A dozis-ha-
tas Osszefiiggések vizsgalatara iranyult
Desbrow ¢és munkatarsai kutatasa. Eredmé-
nyeik alapjan mind a kozepes (3 mg/ttkg),
mind a magas (6 mg/ttkg) dozisu koffein
szignifikans teljesitményfokozé hatast ered-
ményezett a placebohoz viszonyitva. A két
kiilonbozé dozist koffeinbevitel ergogén
hatdsa kozott nem tapasztaltak szignifikans
kiilonbséget, a nagyobb dozis esetén nem
volt alacsonyabb a sportolok altal érzékelt
eréfeszités mértéke (Desbrow et al., 2011).
Magasabb d6zis alkalmazésa esetén a koffe-
in mellékhatésai feler6sodhetnek. A poten-
cidlis negativ hatdsok kozott eléfordulhat
fejfajas, szapora szivverés, vérnyomasno-
vekedés, ingerlékenység, hanyinger, szédi-
1¢s, illetve emésztérendszeri problémak. Az
egyéni eltérések miatt érdemes a sportolo-
kat arra buzditani, hogy alacsonyabb dézis-
sal kezdve egyénileg tapasztaljak ki mennyi
koffeint célszerii fogyasztaniuk.

A koffein metabolizmusaval kapcsolatos
egyéni eltérések hatterében szamos tényezo
all, ugy mint a nemek kozotti kiilonbségek,
a koffeinfogyasztas rendszeressége, az eset-
legesen szedett gyogyszerek hatdsa, a gyo-
mor telitettsége, illetve genetikai eltérések.
Pickering ¢és Kiely 2018-as publikaciojaban
ramutat, hogy a koffein, mint ergogén alkal-
mazasaval kapcsolatos altalanos javaslatok
csupan a sportolok egy részének jelentenek
megfeleld6 megoldast, az egyéni kiilonbsé-
geket okozd tényezOk mélyebb megértése
elosegitheti a személyre szabott ajanlasok
megfogalmazasat. Az egyik faktor a CY-
P1A2 ¢s ADORA2A génekhez kothetd ge-
netikai polimorfizmus, amelyek esetében
két kiilonb6zo allél eltérd hatast eredményez
a koffein metabolizmusaban (Pickering és
Kiely, 2018). Southward és tarsai a koffein
ergogén hatdsaban jelentkez6 egyéni eltéré-
sekkel kapcsolatos szakirodalmi attekintése
szintén az emlitett két gént nevezi meg a
legfontosabb tényezdként. Mig a CYP1A2



els@sorban a koffein lebontasanak sebessé-
gét befolyasolja, az ADORA2A a koffein
altal indukalt nyugtalansag megjelenésében
van szerepe (Southward et al., 2018). A ge-
netikai kiilonbségek fiiggvényében megfon-
tolandd, hogy mekkora ddzisban és milyen
idépontban érdemes a sportolénak koffeint
fogyasztania. Jelen helyzetben a genetikai
eltérések inkdbb elméleti jelentdséggel bir-
nak, az egyéni tapasztalatszerzés tovabbra
sem elhanyagolhatd az optimalis bevitel
meghatarozasahoz.

Tovabbi gyakorlati kérdésként meril fel,
hogy a koffeinbevitel formaja azonos dozis
alkalmazasa esetén befolydsolja-e a telje-
sitményfokozd hatas mértékét. Hodgson
¢s tarsai kutatdsukban négy csoportot vizs-
galtak. Az els6 csoport 5 mg/ttkg dozisban
kapott koffeint koffeintabletta formajaban.
A masodik csoport ugyanekkora dozisban
vitt be koffeint instant kavéval. A harmadik
csoport koffeinmentes instant kavét kapott,
a negyedik pedig placebot. Eredményeik
alapjan fiiggetleniil attol, hogy melyik for-
maban kaptak a koffeint, a sportolok szig-
nifikdnsan jobb eredményt értek el a teszt
soran, mint a placebot, illetve koffeinmen-
tes kavét fogyasztod csoportok tagjai (Hodg-
son et al., 2013).

A koffeinbevitel tervezhet0ségét neheziti a
kereskedelmi forgalomban kaphatd kavék
koffeintartalméaval kapcsolatos bizonyta-
lansag. Altalaban egy csésze eszpresszo kb.
80-100 mg koffeint tartalmaz. Desbrow ¢és
munkatarsai kutatasuk soran 97 kiilonb6z6
eszpressz6 koffeintartalmat elemezve arra
jutottak, hogy rendkiviil széles skalan mo-
zog a kavék koffeintartalma: csészénként
25-214 mg koffeintartalmat mértek a vizs-
galt italok esetében. Tehat ha a sportold egy
edzés vagy verseny eldtt ismeretlen helyen
vasarol kavét, elképzelhetd, hogy nem a
megszokott dozisban viszi be a koffeint, ami
konnyen okozhat problémakat a megméret-
tetésen. (Desbrow et al., 2007). Desbrow
¢és kollégai 2012-es tanulmanyukban ismét
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felhivjak a figyelmet a kavék és kavéize-
sitésti italok koffeintartalmaban jelentkezo
eltérésekre. A kutatok altal elemzett 131
eszpressz6 minta atlagos koffeintartalma
107 + 37 mg/adag volt, de 42 minta (27.5%)
koffeintartalma meghaladta a 120 mg/
adag, 20 minta (13.1%) pedig a 165 mg/
adag mennyiséget. Azonos kavéhazlanchoz
tartoz6 kiilonbozé helyszineken vasarolt
kavék esetében is kiilonb6zd koffeintar-
talmat mértek (Desbrow et al., 2012). Egy
skot, olasz és spanyol kavéitalokat elem-
z0 kutatas keretében a kutatok 48-317 mg/
adag koffeintartalmat mértek. Lathat6 tehat,
hogy hatalmas kiilonbség van a kiilonb6z6
kavéitalok koffeintartalmaban (Ludwig et
al., 2014). Az instant kédvék koffeintartalma
kozott altalaban kevésbé mutatkozik jelen-
tds eltérés. Amennyiben a sportold szdmara
fontos a kofteinbevitel tervezhetdsége, cél-
szerll koffeintabletta vagy valamilyen sport-
taplalkozasi termék formajaban bevinni a
koffeint, hiszen ezeknél a termékeknél pon-
tos adat all rendelkezésre a termékcimkén.
A koffein teljesitményfokozé hatdsat a be-
vitel modja is befolyasolja, a szajnyalkahar-
tyan keresztiil gyorsabb a felszivodas, mint
a gyomron keresztiil, igy a koffeintartalmu
ragogumik is praktikus megoldast jelenthet-
nek a sportolok szamara. Doering és tarsai
kutatdsa szerint azonban a nyalkahartyan
torténd felszivodashoz nem elegendo a sza-
joblitéses modszer. A koffeintartalmu itallal
torténd 10 mp-ig tartd szajoblités hatasara
nem valtozott szignifikdnsan a plazma koffe-
in-koncentracioja, a sportolok altal érzékelt
eréfeszités mértéke, a pulzus és laktat-szint,
illetve nem javult az iddméré teszten produ-
kalt eredmény (Doering et al, 2014).
Alloképességi sportolok korében gyakran
elhangzik a kérdés, hogy sziikséges-e a
koffeinfogyasztastol vald tartozkodas a ve-
gyiilet teljesitményfokozo hatdsanak eléré-
s¢hez. A rendszeres koffeinfogyasztashoz
adaptalodik a szervezet, kevésbé jelentkezik
példaul a koffein vérnyomas- és pulzuse-
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melkedést okozd hatdsa. De Souza és tarsai
kutatasi eredményei alapjan nem jelent meg
korrelaci6 a rendszeres koffeinfogyasztas
¢s a koffein hatasara bekovetkezett teljesit-
ményjavulds kozott, azaz a rendszeres ka-
véfogyasztok esetében is hasonlod ergogén
hatés jelentkezett az iddmérd teszten. Azon-
ban érdemes megjegyezni, hogy a vizsgalt
sportolok magas ddzisban (6 mg/ttkg) kap-
tak koffeint a vizsgalat keretében (de Sou-
za et al., 2017). Irwin és tarsai négynapos
koffeinmegvonast kovetden elemezték a
koffein ergogén hatdsat. Eredményeik alap-
jan a mérsékelt (3 mg/ttkg) dozisu koffein
a megvonastol fliggetleniil fokozta a sport-
teljesitményt rendszeres koffeinfogyasztok
korében (Irwin et al., 2011). Beaumont és
munkatarsai ellenben a koffein teljesit-
ményfokozo6 hatdsdnak csokkenését tapasz-
taltak négyhetes koffein-szupplementaciot
kovetéen olyan sportolok korében, akik
rendszeresen, alacsony dézisban fogyasz-
tottak koffeint (Beaumont et al., 2017). Lara
¢s munkatarsai szintén a teljesitményfoko-
70 hatds mérséklodését figyelték meg 15
nap rendszeres koffeinfogyasztast kovetden
(Lara et al.,, 2019). Megallapithatd tehat,
hogy a koffeintdl valo tartozkodas sziiksé-
gességét illetden nem egyértelmiiek a ku-
tatasi eredmények. Mérlegelendd, hogy az
esetleges koffeinmegvonas milyen hatéssal
lehet a rendszeresen kavét fogyasztd sporto-
lora, elképzelhetd, hogy a lemondas komo-
lyabb nehézséget jelent szamara, mint a ver-
seny sordn alkalmazott akut koffeinbevitel
hatdsara varhato teljesitményjavulds terén
jelentkezd kiilonbség.

Amint azt a cikkben érintett kérdések is
szemléltetik, a koffein, mint ergogén gya-
korlati alkalmazasaval kapcsolatosan sza-
mos témateriileten sziikséges még tovabbi
kutatasi kérdések vizsgalata annak érdeké-
ben, hogy a sporttaplalkozasi szakemberek
személyre szabott javaslatokkal tudjak el-
latni a sportolokat.
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AZ ELETMODBELI TENYEZOK ES A ZSIRMAJ ELOFORDULASANAK
VIZSGALATA ELHIZOTTAK KOREBEN

Miiller Henriett!, Breitenbach Zita'

'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Taplalkozastudomanyi és

Dietetikai Intézet

Osszefoglalas

Bevezetés és célkitiizés: A nem alkoholos
zsirméj betegség eléfordulasa novekvo ten-
denciat mutat, mely kialakuldsdban szamos
¢letmoddal kapcsolatos tényezd jatszik sze-
repet. Kutatasunk célja volt, elhizottak koré-
ben megvizsgalni az ¢életmodbeli tényezdk,
a taplalkozasi jellegzetességek és a zsirma4j
eléfordulasat.

Moédszer: Kérddives felmérés soran elhizott
személyektdl gyljtottiink informaciokat
szociodemografiai és antropometriai ada-
tokrol, betegségek jelenlétérdl, panaszok-
rol, életmodrol, élelmiszerek fogyasztasi
gyakorisagardl. Az életmindség vizsgalata-
ra a WHO Jol-1ét kérddivet, valamint az SF-
36 kérdoiv tevékenységek elvégzésérdl szo-
16 részt hasznaltuk. Az adatok elemzéséhez
leird statisztikai miiveleteket, khi-négyzet
probat alkalmaztunk SPSS szoftver segit-
ségével. Az eredményeket akkor tekintettiik
szignifikdnsnak, ha p<0,05.

Eredmények: A 103 obes személy (41,7%
férfi, 58,3% nd) koziil 73,8% I. foka, 22,3%
II. foku, 3,9% III. foku elhizott volt. 37 fo-
nek volt diagnosztizalt zsirmdj betegsége
(35,92%), amely az 6tven év feletti szemé-
lyeknél szignifikdnsan nagyobb aranyban
jelent meg (p=0,009). Leggyakoribb tars-
betegségként a cukorbetegség (p<0,001),
a magas vérnyomas (p<0,001), valamit a
magas vérzsir szint (p=0,009) fordult eld
szignifikdnsan jellemzden a zsirm4j jelenlé-
tekor. A zsirmdj betegség eléforduldsat na-
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gyobb aranyban kisérték emésztérendszeri
panaszok (p=0,029). Az egyes élelmiszerek
fogyasztasi gyakorisdga és a zsirmdj be-
tegség jelenléte kozott szignifikans Gssze-
fiiggés nem volt megfigyelhetd. Az elhizas
magasabb mértéke nagyobb aranyban kor-
latozta a fizikai tevékenységek elvégzésé-
ben a mintaban részvevoket.

Kovetkeztetés: A nem alkoholos eredetii
zsirmdj betegség megjelenése novekvo ten-
denciat mutat az életkor elérehaladtaval és
a cukorbetegség, a magas vérnyomas elo-
fordulasaval. A testtomeg-csokkentést meg-
célzo életmddvaltas mérsékelné a betegség

cres

Kulesszavak: elhizés, zsirmaj, taplalkozas,
¢életmod

Abstract

Investigation of lifestyle factors and the
incidence of fatty liver in obese people
Background and Aim: The incidence of
non-alcoholic fatty liver disease is on the
rise and a number of factors play a role in
its development. The aim of our research
was to examine the occurrence of lifestyle
factors, nutritional characteristics and fatty
liver among obese people.

Method: During a questionnaire survey, we
collected information from obese individu-
als on sociodemographic and anthropomet-
ric data, on the presence of diseases and on



complaints, lifestyle and frequency of food
consumption. To assess quality of life, we
used the WHO Well-Being Questionnaire
and the section on conducting activities of
the SF-36 questionnaire Descriptive statis-
tical operations, chi-square test, were used
to analyze the data using SPSS software.
The results were considered significant if p
<0.05.

Results: Of the 103 obes persons (41.7%
male, 58.3% female), 73.8% were class |
and 22.3% were grade II. degree, 3.9% III.
grade of obesity. 37 people were diagnosed
with fatty liver disease (35.92%), which
was significantly higher in people over fifty
years of age (p = 0.009). The most common
comorbidities were diabetes (p <0.001), hy-
pertension (p <0.001), and high level of li-
pid (p = 0.009). The incidence of fatty liver
disease was accompanied by a higher rate
of gastrointestinal complaints (p = 0.029).
No significant association was observed
between the frequency of consumption of
individual foods and the presence of fatty
liver disease. Higher rates of obesity limited
the proportion of participants in the sample
to perform physical activities.

Conclusion: The emergence of non-alco-
holic fatty liver disease shows an increasing
trend with advancing age and the incidence
of diabetes, and hypertension. A lifestyle
change aimed at weight loss would reduce
disease progression and improve quality of
life.

Keywords: obesity, fatty liver, nutrition,
lifestyle

Roviditések jegyzéke

NAFLD- nem alkoholos eredetii zsirmaj be-
tegség (nonalcoholic fatty liver disease)
OTAP2014 - Orszagos Téplalkozas- és
Taplaltsagi Allapot Vizsgalat 2014

SF-36- Short Form 36
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WHO- World Health Organization, Egész-
ségligyi Vilagszervezet

Bevezetés

Az elhizas egy vilagméretli probléma, mely
folyamatosan novekvo tendenciat mutat. Az
OTAP2014-es (Orszagos Taplalkozas- és
Taplaltsagi Allapot Vizsgalat 2014) vizs-
galati adatok alapjan a magyar felnétt la-
kossag kétharmada tulsulyos vagy elhizott,
amely jelent6s népegészségiigyi probléma
¢s komoly gazdasagi terhet jelent az egész-
ségiigyi ellatorendszernek (1). Az elhizott
személyek nagyobb egészségiigyi kockazat-
nak vannak kitéve, emiatt szamos kiséro be-
tegség, illetve szovodmeény alakul ki naluk,
mint példaul sziv-és érrendszeri betegségek,
2-es tipusu cukorbetegég, zsiranyagcse-
re-zavaranak megnovekedett kockéazata és a
maj zsiros elfajulasa (1). A nem alkoholos
eredetli zsirméj betegség (nonalcoholic faty-
ty liver disease/ NAFLD) a fejlett orszagok-
ban nagyon gyakori kronikus majbetegség
(2). A betegségben a majsejtek karosodnak,
ami gyulladasos sejtbesziirédéssel tarsul.
Az el6fordulasanak novekvd gyakorisaga
Osszefligg az elhizas jarvanyszerli noveke-
désével, valamint az NAFLD kialakulasa-
nak kockézata a magas testtomeg indexel,
az inzulin rezisztenciaval, ezaltal a 2-es ti-
pust cukorbetegséggel kapcsolhaté Ossze
(2). Az ¢letmoddbeli valtozasoknak pozitiv
hatésai jelentkezhetnek elsésorban a test-
tomeg csokkentésben, valamint az NAFLD
klinikai eredményeinek javulasaval (3).

Kutatdsunk célja volt megvizsgalni elhizot-
tak korében a zsirm4j el6fordulasat, a be-
tegséggel kapcsolatos panaszok jelenlétét,
a taplalkozasi jellegzetességeket és egyéb
tarsbetegségek jelenlétét, valamint ezen be-
tegek taplaltsagi allapotat ¢s fizikai aktivita-
sat az ¢életmindség tiikrében.

Vizsgalati személyek ¢és modszerek
Kutatdsunkat a Pécsi Tudomanyegyetem
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Klinikai Kozpont I.sz. Belgyogyaszati Kli-
nikan, valamint kornyezetiinkben, Baranya
megyében végeztliink 2019 méajusa és 2019
decembere kozott. Bevalasztasi kritérium
volt a 18 év feletti életkor, valamint a 30 kg/
m? feletti testtomegindex, igy a végsé min-
taba 103 személy (43 férfi és 60 nd) keriilt.

A kutatds sordn a résztvevoktdl kérddives
formaban, személyesen rogzitettiink az in-
formaciokat. A sajat készitésii kérdéivben
demografiai, és antropometriai adatokrol,
betegségekrdl, panaszokrol, taplalkozasrol,
valamint fizikai aktivitasrol gytijtottiink ada-
tokat. Emellett a kérddiv tartalmazta az ¢€lel-
miszer fogyasztasi gyakorisagi kérddivet.
Az életmindség vizsgalataira a WHO (World
Health Organizasiton) Jol-1ét Kérdoivet (4),
valamint az SF (Short Form)-36 kérddiv
(5) tevékenységek elvégzésérdl szold részt
hasznaltuk. A WHO jol-1ét kérddivben a
véalaszadok 0-3 pontig terjedd skalan jeldl-
hettek, ezért az dsszpontszamok 0-15 pont
kozott voltak. A pontszamokat hadrom cso-
portba kategorizaltuk. Az elsé csoportban a
pontszamok 0-5 kozott, a masodikban 6-10
kozott, valamint a harmadik csoportba 11-
15 kozott terjedtek. Az életkor tekintetében
két csoportot alakitottunk ki 20-49 (n=54)
és 50-88 (n=49) ¢életév vonatkozasaban. A
testtomegbodl (kg) €s a testmagassagbol (cm)
BMI-t (Body Mass Index) szamoltunk ame-
lyet a WHO BMI beosztasa alapjan kateg-
orizaltuk: 1. foku elhizott 30-34,99 kg/m?,
II. foka elhizott 35-39,99 kg/m?, III. foku
elhizott 40<kg/m?*(1). Az adatok elemzésé-
hez leiro6 statisztikai miiveleteket a megbiz-
hatdsagi tartomanyok ismertetésével (atlag,
szoras, gyakorisag), valamint khi-négyzet
probat alkalmaztunk. Az adatokat az SPSS
25 statisztikai szoftverrel elemeztiik.

Eredmények

A minta szociodemogréfiai jellemzoit az 1.
tablazat mutatja be. A férfiak testmagassa-
ganak atlagértéke 175,14 + 6,2 cm, a ndké
163,95 +£5,92 cm volt. Testtomeg esetében
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a férfiaknal az atlagérték 102,9 + 10,99 kg
néknél 91,93 + 8,42 kg volt.

A mintara vonatkoztatva a BMI atlagértéke
33,93+2,81 kg/m?. Az elhizas fokozatainak
szazalékos megoszlasat az 1. dbra szemlél-
teti. A testtomegindex elhizas kategoriai €s
a zsirm4j betegség el6fordulasa kozott szig-
nifikdns 0sszefiiggés nem volt kimutathat6
(p=0,888).

A vizsgalt mintdban 37 személynek volt or-
vos altal diagnosztizalt zsirmaj betegsége,
ebbdl 21 személy férfi, 16 személy n6 volt
(p=0,021) és 64,9%-uk az 50. életévét be-
toltotte (p=0,009).

Koziliik az altalunk felsorolt tiinetekre (fa-
radékonysag, kimeriiltség, hasi fajdalom,
¢tvagytalansag, hanyinger, jobb bordaiv
alatti fajdalom, émelygés, 6déma, hasi vi-
zeny0) a kitoltés idépontjaban 16 személy
panaszkodott, és leggyakrabban napkdzben
(67,7%) jelentkeztek ezek a tiinetek.
Vizsgalatunkban az elhizott személyek
tobb, mint a felének volt cukorbetegsége.
Leggyakoribb tarsbetegségként a cukor-
betegség (p<0,001), a magas vérnyomas
(p<0,001), valamit a magas vérzsir szint
(p=0,009) fordult el6 szignifikansan gyak-
rabban zsirma4j jelenlétekor (2. tablazat).

A zsirmdj betegségben szenvedd személyek
koziil 22 6 itélte meg nagyon jonak/jonak,
15 £6 tlirhetdnek, rossznak az egészségiigyi
allapotat. A zsirmaj betegség €s az egészség-
iigyi allapot jellemzése kozott szignifikans
Osszefliggés volt megfigyelhetd (p<0,023).

A mintaban 45 (43,7%) f6 1-3 alkalommal
58 személy 4-5 alkalommal vagy tobbszor
étkezett naponta. Baromfihtst 75 személy
fogyasztotta hetente tobb alkalommal/he-
tente, naponta 23 f6. Sertés vagy marhahust
naponta 15 f6 fogyasztott, heti alkalommal,
illetve hetente tobbszor 61 6. Tengeri és
¢desvizi halat Osszességében a legtobben
havonta 1-3 alkalommal vagy ritkdbban,
mint havonta fogyasztottak. A mintaban



55 16 fogyasztott naponta tobbszor/napon-
ta friss gyliimolcsot, hetente tobbszor 40 {06,
ritkdbban pedig 8 f6 a valaszadast megeld-
70 harom honapban. Nyers zoldséget 50 {6
(48,5%) fogyasztott rendszeresen naponta
tobbszor/ naponta, azonban hetente vagy rit-
kabban, mint hetente 53 {6 (51,5%) fogyasz-
tott csak nyers zoldséget. A mintabol 39 {6
(37,9%) fogyasztott szalonnat naponta vagy
hetente, koziilik 24 f6 férfi volt (61,5%).
Havonta vagy ritkabban, mint havonta 52
személy fogyasztott szalonnat, ebbdl 36 6
nd, 16 férfi volt. Sovany felvagottakat he-
tente tobbszor /hetente fogyasztottak a leg-
tobben (62,1%). Vorosaruk tekintetében
szintén heti rendszerességgel fogyasztottak
a legtobben (52,4%). A kenyérféleségek ¢€s
pékaruk, valamint a kiilonb6z6 nyersanya-
gok fogyasztasat a 3. tablazat foglalja dssze.

Alkoholt a valaszadast megel6zé hat ho-
napban 35 6 (33,9%) nem fogyasztott,
33 16 (32%) pedig ritkdbban, mit havonta
fogyasztott. Zsirmaj betegségben szenve-
dok koziil (n=37) a legtobben 16 f&6 nem
fogyasztott alkoholt és csak 2 f6 volt, aki
napi vagy heti rendszerességgel fogyasztott
(p=0,114).

A WHO jol-1ét kérdéiv Osszpontszamok
esetében a teljes mintaban az atlagpont-
szam 7,76 £2,81, medianja 8,00 pont volt.
A zsirmaj betegségben szenvedd személyek
(n=37) atlagpontszdma 7,43 +3,01 pont,
valamint a nem zsirmdj beteg személyek
(n=66) atlagpontszama 7,97 +2,71 pont
volt. A 4. tablazatban a pontszam-kategori-
ak a betegségek fiiggvényében lathatok.

A WHO jol-lét kérddiv eredményei altal a
mintdbdl 20 f6 egyaltalan nem vagy alig
érezte magat vidamnak a kérdezést megelo-
70 két hétben, ebbdl 17 fonek zsirméj beteg-
sége volt. Elmondhatd, hogy a cukorbeteg
személyek szignifikdnsan nagyobb arany-
ban nem érezték magukat viddmnak, mint
azok a személyek, akinek nem volt cukor-
betegsége (p= 0,039). Aktivnak és ¢élénknek
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23 zsirmdj betegségben szenvedd személy
(62,2%), valamit ébredéskor frissnek és
¢lénknek 22 személy (59,4%) a nem vagy
alig jellemz0 kategoriat jelolte.

A teljes mintabdl 85 személy végzett na-
ponta legalabb 30 perces fizikai aktivitast,
18 személy nem. A zsirmdj betegségben
szenvedd személyek kozil 31 {6 (83,8%)
végzett napi 30 perces fizikai aktivitast. A
fizikai tevékenységek elvégzése, valamint
a zsirmdj betegség kozott szignifikans kap-
csolat jelen vizsgélatba nem volt. A mésod-
fokti és harmadfoku elhizottakat (55,6%)
szignifikansan (p=0,001) nagyobb mérték-
ben korlatozza az egészségiigyi allapotuk
megerdltetd fizikai tevékenység elvégze-
sében, mint aki elsé-foku elhizott (17,1%).
Azonban a cukorbeteg személyeket szig-
nifikdnsan nagyobb aranyban korlatozta a
megerdltetd fizikai tevékenység elvégzése
(p=0,035), valamint a kozepesen megerdlte-
to fizikai tevékenység elvégzése (p=0,026),
mint a nem cukorbeteg személyeket.

Megbeszélés

Az elhizas napjainkban egy nagyon komoly
népegészségiigyi probléma, melynek sza-
mos egészségiigyl kovetkezménye van. A
kutatdsunkban részvevd alanyok kozott a
zsirmdj betegség eloforduldsa 35,9%-ban
volt jelen, ugyanakkor a zsirmdj mellett
(n=37), 33 személynek cukorbetegsége is
volt. Ennek értelmében a kiilonbozd tap-
lalkozasi jellegzetességeket, valamint az
¢letmod, életmindség altali tényezdket nem
lehet kiilon csak a zsirmdj betegség vonat-
kozasdban vizsgalni.

Vizsgalatunkban a magasabb életkor ese-
tében nagyobb volt a zsirm4j eléfordulésa,
akarcsak, Huang ¢s munkatérsai (6) kutata-
saban a zsirmdj betegség novekvd tenden-
ciat mutatott az életkor tekintetében, 6tven
¢éves kor felett gyakoribb volt a betegség je-
lenléte. A magasabb életkor szamos beteg-
ség kialakulasaban kockézati tényezd lehet,
ezért fontos esetiikben a kiilonb6zo betegsé-
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gek rendszeres szilirése.

Munkénkban a BMI elhizas kategoriai és a
zsirméj betegség eléfordulasa kozott szig-
nifikans 0sszefiiggés nem volt kimutathatd
szemben, Herath és munkatarsai (7) vizsga-
lataval, ahol a magasabb BMI ¢és derékkor-
fogat szignifikansan a zsirm4j betegséghez
voltak tarsithatoak.

A vizsgalatunkban a kiilonb6z6é panaszok
jelenléte, valamint a zsirmdj betegség elo-
fordulasa kozott szignifikdns eredmények
voltak kimutathatoak. A panaszok nem vol-
tak specifikusak, ezért a zsirmaj betegség
felismerése foként a késObbi szakaszban
tortént, amikor mar a panaszok is erésodtek
¢s elofordulési gyakorisaguk is novekedett.
Younossi ¢és munkatarsai kutatasaban kii-
16nb6z6 tarsbetegségek voltak Osszefiig-
gésben a zsirmdj betegséggel, mint példaul
a 2-es tipusu cukorbetegség, hiperlipidé-
mia, valamint a magas vérnyomas, amelyet
vizsgalatunk is megerdsitett. Zelber-Sagi és
munkatarsai (8) kutatasdban az eredmények
alapjan a sulygyarapodas és az inzulin re-
zisztencia eldrejelzdi voltak a zsirm4j beteg-
ségnek. Huang ¢s munkatarsai (6) vélemé-
nye szerint az inzulin rezisztencia a BMI-tdl
fliggetleniil elore jelezheti a nem alkoholos
eredetli zsirmdj betegség megjelenését.
Jelen vizsgélatunkban a kiillonb6zo élelmi-
szerek fogyasztasi gyakorisdga és a zsir-
maj betegség jelenléte kozott szignifikans
Osszefiiggések nem voltak kimutathatoak,
egyik ¢élelmiszert se tudtuk Gsszefiiggésbe
hozni a zsirmédj betegség jelenlétével. Man-
sour-Ghanei és munkatarsai (9) kutatasdban
a zsirm4j kockazata nagyobb volt azoknal a
személyeknél, akik vacsoraztak, dohanyoz-
tak, valamint magas zsirtartalmt ételeket
fogyasztottak. Azonban a kockézat kisebb
volt a magasabb gyiimdlcs- és zoldség fo-
gyasztas, valamint a fizikai aktivitas eseté-
ben.

Ryan és munkatarsai (10) kutatasdban a
mediterran étrend utdn jelentds csokkenés
volt a m4j elzsirosodaséban €s az inzulinér-
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z€kenység javult. Ezen feliil a mediterran
¢trend a m4dj elzsirosodasat fogyas nélkiil
is csokkentette. A mediterran étrendnek
szamos betegségben kockazatcsokkento,
valamint egyéb pozitiv hatdsa van. Kutata-
sunkban a mediterran étrend egyes elemei
megjelentek a vizsgalt mintdban, azonban
a zsirmaj betegségben szenvedd személyek
¢s a nem zsirmdj beteg személyek esetében
sem voltak jelen szédmottevdé mértékben,
ami aldtdmasztja rizikofaktorok és betegsé-
gek jelenlétét.

A mozgasnak szamos kockézat csokkentd
szerepe van a kilonbozé betegségek ki-
alakuldsdban. Kwak ¢és munkatarsai (11)
kutatasaban elhizott személyeknél a fizi-
kai aktivitds mérsékeltnél kevesebb szintje
prognoézis volt a zsirmaj betegség tekinte-
tében. Vizsgalatunkban a fizikai aktivitas
tekintetében az alanyok tobb mint harom-
negyede végez napi 30 perces fizikai akti-
vitast. A zsirmaj betegség eléfordulasa és a
fizikai aktivitas kozott a jelen vizsgéalatban
szignifikans eredmények nem voltak felfe-
dezhetdek.

A fizikai aktivitasrol, €életmindségrol szolo
eredmények tekintetében elmondhat6, hogy
a zsirmaj betegség €s a cukorbetegség jelen-
1éte a vizsgalt személyek kozérzetét, aktvi-
tasat ¢és ezaltal a mindennapjait kedvezot-
leniil befolyasolta. A betegségek jelenléte
az ¢letmindségre negativ hatdssal bir (12).
Az ¢életmindség ¢s az életvitel tekintetében
elmondhaté, hogy az elhizas mértéke jelen-
tosen befolydsolja a tevékenységek végzé-
sében az adott személyeket.
Kovetkeztetésképpen elmondhatd, hogy
a nem alkoholos eredetli zsirm4j betegség
megjelenése novekvd tendencidt mutat az
¢letkor eldrehaladtaval €és a cukorbetegség,
a magas vérnyomas eléforduldsaval. A test-
tomeg-csokkentést megcélzo életmodvaltas
egyénre specializalt mediterran stilusu ét-
rend (10) kovetésével mérsékelné a beteg-
ség progressziojat és javitand az életmind-
séget.
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TABLAZATOK ES ABRAK

Szociodemografiai adatok szdzalékos megoszlasa (n=103)

valtozok Fo6 szazalék (%)
Nem:
férfi 43 41,7
nd 60 58,3
Iskolai végzettség:
8 altalanos vagy szakképesités 35 34,0
érettségi és szakképesités 54 52,4
egyetemi/foiskolai végzettség 14 13,6
Lakhely:
falu/kozség 18 17,5
Varos 25 24,3
megyeszekhely/fovaros 60 58,2
Foglalkozas:
aktivan dolgozo/tanulo 79 76,7
munkanélkiili/jelenleg nem
végez aktiv tevékenységet 4 3,9
nyugdijas 20 19,4
Foglalkozas jellege:
szellemi munka 46 44,7
konnyt fizikai munka 22 21,3
kozepes/nehéz fizikai munka 35 34,0
Csaladi dllapot:
hajadon/nétlen 16 15,5
héazas/¢lettarsi kapcsolat 75 72,8
elvalt/6zvegy 12 11,7

1. tablazat: A szociodemografiai adatok szazalékos megoszlasa (n=103)

Jelenléte a

Jelenléte nem

Betegség diagnosztizalt zsirmdj | zsirmaj betegeknél
betegeknél (n=37) (n=66)
cukorbetegség 33 16 (89,2%)* 23 16 (34,8%)

magas vérnyomas

35 £6 (94,6%)*

35 8 (53%)

magas vérzsir szint

14 £6 (37,8%)*

10 £6 (15,2%)

egyeéb sziv-€s érrendszeri betegségek

29 5 (78,4%)*

16 16 (24,2%)

endokrin betegségek 14 16 (37,8%)* 11 16 (16,6%)
vesebetegség 116 (2,7%) 516 (7,5%)
egyéb megbetegedés 7 16 (18,9%) 13 16 (19,7%)

48

2. tablazat : Kiilonb6zd betegségek jelenléte a teljes mintaban (n=103) *p<0,05
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naponta
tobbszor/naponta hetente tobbszor/hetente fogyasztas
fogyasztas
teljes
fehér kiorlésii
kenyér és | kenyér és
fehér teljes b zoldségek, srazhiivelvesek
liszthol | kidrlesti | D UEOMYR | fazelskfleségek | SAATAANUVELYESE
késziilt lisztbol
pékaru késziilt
pékaru
diagnosztizalt
cukorbeteg,
de nem 16 16 6 6 18 16 21 16 16 6
zsirmaj beteg
(n=23)
diagnosztizalt
zsirmaj beteg,
de nem 2 16 2 16 316 316 116
cukorbeteg
(n=4)
zsirmaj
betegség & | p g 15 6 26 £6 25 £6 25 £6
cukorbetegség
(n=33)
nem
diagnosztizalt
zsirmdj beteg | 36 g 26 | 366 3218 27 5
és nem
cukorbeteg
(n=43)

3. tablazat: A WHO jol-1ét kérd6iv pontszdmainak eloszlasa a teljes mintaban (n=103).

nem
zsirmaj diagnosztizalt
zsirmdj betegség nem zsirmaj betegség és | zsirmaj beteg
(n=37) betegség (n=66) | cukorbetegség €s nem
(n=33) cukorbeteg
(n=43)
0-5 pont 10 {6 11 {6 8 6 7 16
6-10 pont 22 16 48 16 2116 30 16
11-15 pont 516 7 16 4 16 6 6

4. tablazat: A WHO jol-1ét kérd6iv pontszamainak eloszlasa a teljes mintdban (n=103).
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3,90% —
ml
22,30% ‘ I. foku elhizott

m II. foku elhizott

I11. fokn elhizott

73,80%

1. abra: Az elhizas mértékének szazalékos megoszlasa (n=103)
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TAPLALKOZASI ISMERETEK ES DIETATARTASI SZOKASOK FELMERESE
PoLICISZTAS OVARIUM SZINDROMAVAL (PCOS)
DIAGNOSZTIZALT NOKNEL

Pribéli Olivia', Gyocsiné Varga Zsofia?

'Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozastudomanyi és
Dietetikai Intézet, Integrativ Medicina Tanszék, Szakoktatd
2Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Taplalkozastudomanyi és

Dietetikai Intézet

Absztrakt

Bevezetés: A kutatds célja volt, hogy fel-
mérjiik a dietetikai tandcsadas szerepének
jelentdségét, és a tudatos taplalkozasi szo-
kasokat policisztds ovarium szindroméban
szenved6 ndk korében.

Maoadszer: A kutatas leiro, kvantitativ, pros-
pektiv vizsgéalat volt, melyben nyolcvan
diagnosztizalt policisztas nd vett részt. Az
atlag ¢életkor 27,48+6,36 volt. A median
alapjan osztottuk két csoportra a résztve-
voket, igy a fiatalabb korosztalyu csoport-
ba kertiltek 18-25 év kozotti személyek,
mig az idsebb korosztalyt csoportba 26-
48 éves alanyok. Kérddiviinket online a
kozosségi média platformokon osztottuk
meg, biztositva a résztvevok anonimitasat.
Kérdéseinkben kitértliink antropometriai, és
szocio-demografiai adatokra, valamint fel-
mértiik a taplalkozasi szokéasokat is. Kérdo-
iviink kitért betegség specifikus kérdésekre
is, mint példaul miodta diagnosztizaltak a
betegséget, az adodo diétatartasi szokasok-
ra, ¢s a tarsbetegségekre. Mindezek mellett
standart kérddivet (Elelmiszerfogyasztasi
gyakorisagi kérd6iv-FFQ) is hasznaltunk az
adatgytijtéshez.

Eredmények: A két csoport aktualis BMI
érteke kozott nem tapasztaltunk jelentds
kiilonbséget, viszont mind az elsd, mind a
masodik korosztaly esetében az aktualis
BMI érték szignifikansan tobb volt, mint az

idedlis érték (p<0,05, p<0,05). A taplalko-
z4s1 tanacsadas €s a specialis étrend tartasi
szokasok kozott gyenge erdsségli, pozitiv,
szignifikans kapcsolat all fent (r=0,252,
p<0,02). Az 1. csoportunk résztvevoi koziil
4 16 részesiilt csak dietetikus altal tartott
taplalkozasi tanacsadasban, mig szakorvos
¢s dietetikus altal 14 f6. A 2. csoportunk
résztvevodi koziil dsszesen 0 f6 kapott tap-
lalkozasi tanacsot dietetikustol vagy dieteti-
kustol és szakorvostol.

Kovetkeztetések: A résztvevok tobbsége
ugy tartott gluténmentes diétat, hogy nem
gluténérzékeny, illetve buza allergidja sem
volt. Ebbdl kovetkeztettiik, hogy a résztve-
vOk nem a gluténérzékenységbdl eredéen
tartanak diétat, hanem egyéb megfontolas-
bol, nem dietetikus tanacsara. Sok betegek
leginkébb az Internetrdl tajékozodik beteg-
ségiikrdl és dietetikustol valos taplalkozasi
tanacsot kisebb mértékben kapnak a pacien-
sek.

Kulesszavak: PCOS, taplalkozasi szoka-
sok, dietetikai tanacsadas, gluténmentes di-
¢éta

Abstract:

Introduction: The aim of the research was to
assess the importance of the role of dietary
counseling and eating habits among women
with polycystic ovary syndrome.

Methods: The research was a descriptive,
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quantitative, prospective study involving
eigthy diagnosed polycystic women. The
mean age was 27.48 + 6.36 years. We divi-
ded the participants into two groups, which
based on the median of age. The younger
age group was between 18-25 years, and the
older age group was between 26-48 years.
We used an online questionnaire, what we
shared on social media platforms. Our ques-
tionnaire contained questions about anthro-
pometric and socio-demographic datas, and
eating habits. We also asked disease-spe-
cific questions, about the disease, dietary
habits and comorbidities. The questionnaire
contained self-edited and standard (FFQ)
questions.

Results: No significant difference was
found between the actual BMI values of the
two groups, but for both the first and second
age groups, but the actual BMI value was
significantly higher than the ideal value (p
<0,05, p <0,05). There is a moderate to sig-
nificant relationship between dietary coun-
seling and special dietary habits (r=0,252,
p<0,02). Four participants of the first group
received nutrition counseling provided only
by a dietitian, fourteen participants received
specialist advice and dietitian, while zero
participants of the second group received
nutrition counseling provided only by a die-
titian or specialist advice.

Conclusions: The majority of participants
maintained a gluten-free diet without be-
ing sensitive to gluten or allergies to wheat.
From this, we concluded that these diets are
taken by others advices. The dietitian does
not get a relevant role in the patient’s reco-
very. Mostly, the patients are informed by
the Internet, and more rarely from healthca-
re professionals.

Keywords: PCOS, eating habits, dietary
advice, gluten free diet
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Bevezetés:

A Policisztas Ovarium (petefészek) Szind-

réma ndvekvo prevalencidja fogamzaskora

nok esetében 5-10% kozé tehetd, tehat meg-
kozelitéleg minden tizendtodik né koziil

egy PCOS-ben szenved vilagszerte. (1, 2, 3)

Nehezen felismerhetd, mert tiinetei valto-

zatos formaban jelentkezhetnek és sokszor

nem is egyértelmi, hogy a betegség okan
alakultak ki. A tiinetek jellemzdéen tulsuly
vagy elhizas, acnék megjelenése, fokozott
szOrndvekedés, a menstruacios ciklus prob-
1émai, valamint bizonyos esetben pedig
akar medddség is lehet. A fizikalis tiinetek
mellett a lelkileg is megviseld a betegség,
hiszen ezen ndk korében a gyermekvalla-
las sokszor csak nagyon nehezen vagy akar
egyaltalan nem sikertl. A diagnézis felalli-
tasdhoz a hétkdznapi gyakorlatban legjel-
lemz6bb a Rotterdami Kritérium rendszer
alkalmazésa, amely szerint az alabbi harom

tiinetbdl ketté megléte esetén allithato fel a

PCOS-es diagnozisa:

1. Oligo- és/vagy anovulacio,

2. A hyperandrogenismus klinikai és/vagy
laboratoriumi  megjelenése, Klinikai:
hirsutismus, acne, alopecia. Laboratori-
umi: szérum-teljestesztoszteron, dehid-
roepiandroszteron-szulfat (DHEA-S),
szabadandrogén index (SzAl), szex-hor-
monkotd globulin (SHGB)

3. Policisztas ovarium ultrahangképe, il-
letve, ha egyéb mas endokrin betegség
kizarhaté, mint példdul pajzsmirigy
alul/feliilmtikddés, Cushing-szindréma,
primer ovarium elégtelenség (3, 4).

Az elhizés, ezen beliil is az alma tipust

(centralis) a PCOS-ben szenvedd ndk 10-

65%-nal jelen van. Erre azért fontos kiilo-

nos hangsulyt fektetni, mert a hasi tipusu
elhizas 0sszefligghet az inzulin rezisztenci-
aval, és nagyobb a rizik6ja a medddségnek
is. Az adipocitak altal termelt leptin hor-
monnak pedig jelentds szerepe van az ener-
gia felhasznalasaban, az ¢éhség-jollakottsag
szabalyzasaban és az anyagcserében. A ke-



ringd leptin szint hatdssal van az 6sztrogén
szintre is, valamint a normal reprodukcids
folyamatokra is (2, 5). Ezért is fontos, hogy
egy ilyen Osszetett betegség esetén a kezelé-
sében nem elegendd csupdn a gyogyszeres
terapiara fokuszalni, hanem komplex mo-
don teljes ¢letmod valtas javasolt, amelyben
a rendszeres fizikai aktivitasnak ¢€s taplalko-
zasnak is jelentds szerepe van (6). Fontos
viszont arra is jelentds hangsulyt fektetni,
hogy ezen nék honnan szerzik ismereteiket
az ¢letmodvaltassal kapcsolatban €s ezen
informaciok mennyire megbizhatéak (7).
Napjainkban a kiilonféle kozosségi média
felilleten szamos ilyen ajanlas és tandcs
elérhetd, viszont a szélsOséges €s nem
megfontolt étrend, akar negativan is befo-
lyasolhatja a tiineteket. Ezért is tartottuk
fontosnak kutatasunkban megvizsgalni,
hogy a PCOS betegségben szenvedd ndk
els6sorban honnan szerzik a taplalkozéssal
kapcsolatos ismereteiket, hany szazalékuk
kap vagy kapott mar tandcsot egészségiigyi
szakembertdl ezen beliil is dietetikustol.
Valamint fontosnak tartottuk megvizsgalni,
hogy milyen diétat tartanak a paciensek ¢és
ezen beliil hany szdzalékuk tart valamilyen
divatdiétat és mennyire vannak tisztaban a
glikémids index fogalméval. Tovabba azt,
hogy milyen étrend-kiegészitd vagy gyogy-
novény készitményt alkalmaznak a tiinetek
kezelésére.

Anyag és modszer

A kutatasban nyolcvan 18-48 év kozotti po-
licisztds ovarium szindromaval diagnoszti-
zalt n6 vett részt 2020 januar 1. és marcius
31. kozott. Az atlag életkor 27(+6,36) év
volt. A vizsgélatunkat online feliileten vé-
geztiik el sajat szerkesztési, valamint stan-
dart kérddivvel (FFQ). A kérddivet beteg-
ségspecifikus csoportokban osztottuk meg
a kozosségimédia feliileten. A bevalasztasi
kritérium a diagnosztizalt betegség €s a 18.
¢letév betdltése volt. Kizarasi kritérium volt
a 18. életév alatti és 50. életév feletti kor,
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illetve a nem diagnosztizalt betegség. A ku-
tatas tipusa leiro, kvantitativ és prospektiv
volt. A vizsgalatban Onbevallasos alapon
megkérdeztiik az antropometriai adatokat.
Ezek elemzéséhez két csoportot alkottunk
az ¢letkor alapjan. Az életkor medianjat vet-
tilk alapul a csoport megalkotdsdhoz, ami
26 volt. Az 1.csoportunkat a 18-25 év ko-
zOtti (n=37), a 2. csoportunkat a 26-48 ¢év
kozotti (n=43) résztvevok alkottak. Ezenki-
viil megvizsgaltuk a résztvevok taplalkoza-
si szokasait és divatdiéta tartasi szokasaikat.
Itt is két csoportot alkottunk meg, az alap-
jan, hogy kik kaptak szakembertdl (szakor-
vos, dietetikus) és kik nem kaptak szakem-
bertdl taplalkozasi tandcsadast (taplalkozasi
tanacsado, internet, csalad). Az els6 cso-
portban 34 {6, a méasodik csoportban 46 {6
volt. A kutatdsunkban az életkor alapjan
alkotott csoportoknal az aktualis és idealis
testtomeg vizsgalatat kétmintas t-probaval
végeztiik el. A szocio-demografiai és tap-
lalkozasi szokdsokkal kapcsolatos adatok
elemzéséhez leiro statisztikat alkalmaztunk
mig a taplalkozasi tandcsadas és divatdiéta
tartasi kozotti osszefiiggéseket pedig linea-
ris regresszioval és ANOVA-val vizsgaltuk.
A statisztikai probakhoz Microsoft Excel
2016-0s verziojat ¢s IBM SPSS 25.0-6s ver-
zi0jat alkalmaztuk. Az eredményeinket ak-
kor tekintettiik szignifikansnak, ha p<0,05.

Eredmények

Szocio-demogridfiai adatok

A szocio-demografiai adatok alapjan két
csoportot hoztunk létre. Az elsé szamu cso-
portba keriiltek azok, akik 18-25 év kozott
voltak, ez Osszesen 37 f6 volt, a masodik
szdmu csoportba pedig a 26-48 év kozotti
résztvevok, ez Osszesen 43 {6 volt. Az fel-
mért alanyok koziil 17,5% lakott févaros-
ban, 23,8% megyeszékhelyen, 33,8% varos-
ban, 12,5% faluban, és 12,5% kozségben. A
résztvevok kozil 47,5% foiskola/egyetem
végzettséggel, 26,3% gimnaziumi, 22,5%
szakkozépiskolai, 2,5% szakmunkasi, ¢és
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1,3% éaltalanos iskolai végzettséggel ren-
delkezett. A résztvevok 87,5%-a hazas vagy
kapcsolati statuszban és 12,5%-a egyediil-
allo kapcsolati statuszban volt. A foglalko-
zasukat is felmértiik a résztvevoknek, ebbol
68,8%-a munkahellyel rendelkezett, 22,5%-
a még tanuld és 1,3%-a munkanélkiili volt.

Antropometriai adatok

Az antropometriai adatokat Onbevallasos
modszerrel mértiik fel. Megkérdeztik a
résztvevok testmagassagat ¢és testtomegét,
amelyb6él BMI-t szamoltunk és a WHO
kategériai alapjan csoportositottuk. A fel-
mért alanyok atlag testmagassag 166+0,06
cm volt, a minimum 155 ¢cm, a maximum
177 cm. Az elsd korcsoport atlag testma-
gassaga 166+0,05 cm, minimum értéke 156
cm, maximum értéke pedig 176 cm, majd
a masodik korcsoport atlag testmagassaga
166 cm+0,06, a minimum értéke 155 cm, a
maximum pedig 177 cm. Az elsé korcsoport
atlag testtomege 68,03+14,37 kg volt, mig a
masodik csoport atlag testtomege 72,9+16,1
kg volt. Kétmintas t-probaval megvizsgal-
tuk a két csoport aktualis testtomegét, de
jelentds eltérés nem volt megfigyelhetd
(p=0,15). A két csoport aktualis testtomegét,
Osszevetettiik a Broca index alapjan szamolt
idealis testtomeggel és itt mindkét csoport-
nal azt kaptuk, hogy az aktudlis testtomeg
szignifikansan tobb mint az idealis testto-
meg (p<0,05, p<0,05). Eredményeinket az
1. dbra szemlélteti.

Az aktualis BMI értékeket Osszevetettiik
az életkorhoz tartozo6 idedlis BMI értékek-
kel mindkét korcsoportnal. A két csoport
aktualis BMI értéke kozott nem tapasztal-
tunk jelentds kiilonbséget, viszont mind az
els6, mind a masodik korosztaly esetében
az aktualis BMI érték szignifikansan tobb
volt, mint az idealis ért¢k (p<0,05, p<0,05).
Eredményeinket a 2. dbra szemlélteti.

Tapldlkozasi szokdsok
A taplalkozasi szokasok vizsgalatanal a
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szakembertdl kapott taplalkozasi tandcsot
¢s a nem kapott szakembertdl taplalkozasi
tanacsot csoportunkat vettiikk figyelembe.
Megvizsgaltuk, hogy a résztvevok hany-
szor étkeznek egy nap folyaman. Az 1.cso-
portunk 16,7%-a étkezik naponta kétszer,
7,1%-a naponta haromszor, 52,4%-a na-
ponta négyszer, 51,4%-a naponta Otszor.
A 2. csoportunk 83,6%-a naponta kétszer,
92%-a naponta hdromszor, 48,6%-a na-
ponta négyszer ¢és 48,6%-a naponta 0tszori
alkalommal étkezik. Azok, akik kaptak ta-
nacsadast szignifikdnsan (p<0,01) tobbszor
¢tkeznek egy nap soran, mint azok, aki nem
kaptak tandcsot. Ezenkiviil megvizsgaltuk a
napi folyadékfogyasztasi szokésaikat is. A
2. csoportbol 4 6 fogyaszt kevesebb, mint
fél liter/egy liter folyadékot. Napi fél liter/1
liter folyadékot fogyaszt a két csoportbol
Osszesen 7 6. Naponta egy-két liter folya-
dékot fogyaszt az 1. csoportbol 22 6, a 2.
csoportbol 21 f6. Naponta két-harom liter
folyadékot fogyaszt az 1. csoportbol Osz-
szesen 7 16, a 2. csoportbol 13 6. Naponta
tobb, mint harom liter folyadékot fogyaszt
3-3 f6 mindkét csoportunkbol. Megvizs-
galtuk azt is, hogy szednek-e valamilyen
étrend-kiegészitd, illetve gyogyndvényke-
szitményt a résztvevok. Azok, akik kaptak
tanacsot szignifikansan (p<0,04) gyakrab-
ban szednek étrend-kiegészitdt, mint azok,
akik nem kaptak taplalkozasi tanacsot
szakemberektdl. A leggyakoribb étrendki-
egészitd a D-vitamin és a C-vitamin volt.
A gybégyndvénykészitményeket mindkét
csoportunkbo6l egyarant 40 f6 fogyasztotta,
illetve 40 f6 nem fogyasztotta. A leggya-
koribb gydgynovénykészitmény a kamilla
¢s cickafark novények voltak. A divatdiéta
tartas miatt azt is felmértiik a két csoport-
ban, hogy van-e taplalékallergidjuk, vagy
intolerancidjuk, ami indokolja a specialis
diéta tartasat. Az 1. csoportban Gsszesen 2
f6 szenved buzaallergiaban a 2. csoportban
pedig 1 6. Az 1. csoportbdl 1 {6 tejfehérje
allergiaban szenved, a 2. csoportbdl pedig



0. Ezenkiviil mas gyakori allergia nem for-
dult el6. A két csoport koziil 6sszesen 12 16
szenved valamilyen taplalékintolerancia-
ban. A taplalékintolerancidk koziil a laktdz
érzékenység fordult eld a leggyakrabban.
Az 1. csoportbol €s a 2. csoportbdl egyarant
6-6 10 volt laktoz érzékeny, gluténérzékeny
pedig 0 16. Felmértiik azt is, hogy a betegek
milyen diétat tartanak, kinek a javaslatara,
illetve kaptak-e mar a betegségiikkel kap-
csolatban taplalkozasi tanacsot és ha igen,
akkor kitdl kapték azt. Az 1. csoport részt-
vevoi kozil 3 16 tart gluténmentes étrendet,
25 16 alacsony szénhidrat tartalmu étrendet,
2 16 laktozmentes étrendet, 2 f0 laktoz és
gluténmentes étrendet, 1 f0 ketogén ét-
rendet. A 2. csoport részvevoi koziil 17 {6
egyaltalan nem tart diétat, 23 f6 alacsony
szénhidrat tartalmt diétat, 3 f6 gluténmen-
tes étrendet, 1 f0 ketogén étrendet. Azok,
akik kaptak tanacsot szakembertdl szignifi-
kansan tobben tartanak valamilyen specialis
diétat, mint azok, akik nem kaptak szakem-
bertdl tanacsot (p<0,003). Azt is megvizs-
galtuk, hogy kinek a javaslatdra tartjadk az
adott specialis diétat. Az 1. csoportbol 18
fo szakorvos, 4 fo dietetikus, 10 f6 szak-
orvos ¢s dietetikus javaslatara tart diétat. A
2. csoportbol 0 16 tart diétat szakorvos és/
vagy dietetikus javaslatara, 10 f6 internet-
6l kapott informaciok hatasara, 2 f6 csalad/
barat/ismerdsok javaslatara, 3 6 taplalko-
zasi tandcsado javaslatara, 8 f0 szakorvos
¢s internetes forrds javaslatara, 7 {6 pedig
szakorvos és csalad/barat/ismerds javasla-
tara tart valamilyen specialis diétat. Azt is
felmértiik, hogy kaptak-e taplalkozasi tana-
csot, az 1. csoportunkbol 32 {6 kapott mar
¢lete soran taplalkozasi tandcsot, 2 f6 pedig
nem. A 2. csoportunkbol pedig 31 f6 ka-
pott mar valaha taplalkozasi tanacsot és 15
f6 nem. Megvizsgaltuk, hogy a divatdiéta
tartasi szokasok Osszefiiggésben van azzal,
hogy nem szakembertdl kaptak tanacsot.
Vizsgalatunkat arra alapoztuk, hogy a szak-
embernek fontos szerepe van abban, hogy a
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betegek a betegségiiknek megfeleld specia-
lis diétat tartsanak. Eredményiil azt kaptuk,
hogy tandcsadas és diétatartas kozott gyenge
erosségl, de szignifikans kapcsolat all fent
(r=0,252, p<0,02). A fiiggetlen faktor jelen
esetben a tanacsadason valo részvétel 6,4%-
kal pozitiv irdnyba befolyésolja a divatdiéta
tartasi szokasokat (r2=0,064). Eredménye-
inket a 3. dbra szemlélteti. Megvizsgaltuk
linearis regresszioval, hogy a tanacsada-
son valo részvétel és az étrendkiegészitd-€s
gyogynovénykészitmény fogyasztas kozott
milyen kapcsolat 4ll fent. Nem kaptunk
szignifikans eredményt.

Glikémids index ismerete

Megvizsgaltuk azt is, hogy a betegek meny-
nyire vannak tisztdban a glikémias index fo-
galmaval. Azok, akik kaptak tandcsot szak-
embertdl, 15 f6 nem tudta, 19 {6 pedig tudta
a fogalmat a glikémids indexnek. Azok, akik
nem kaptak tanacsot szakembertdl, 24 {6
nem tudta, 22 {6 pedig tudta a glikémias
index fogalmat. Megvizsgaltuk azt is, hogy
milyen 0sszefliggés van a tanacsadason valo
részvétel és a glikémids index fogalmanak
ismerete kozott. Nem kaptunk dsszefiiggést
¢s szignifikdns eredményt sem.

Disszkusszio

A vizsgalatunkban szerettiink volna valaszt
kapni, hogy a PCOS-ben szenvedd ndk ko-
rében, honnan szerzik ismereteiket a taplal-
kozassal kapcsolatban. Osszesen nyolcvan
PCOS-sel diagnosztizalt 18 és 48 év ko-
zOtt nd toltotte ki kérddiviinket. A legtobb
kitolté (33,8%) megyeszékhelyen élt, és
foiskola/egyetemi végzettséggel (47,5%)
rendelkezett. A legtobb nd (87,5%) csaladi
allapotukat tekintve hazas vagy kapcsolati
statuszban volt. A kor alapjan két csoportot
hoztunk 1étre. Az antropometriai adatokhoz
onbevallason alapuld testtomeget s testma-
gassagot kérdeztiink, ahol azt kaptuk, hogy
mindkét csoport esetében az aktualis testto-
megiik szignifikdnsan tobb volt, mint az ide-

55



. . . , . "
@ TAPLALKOZASTUDOMANY! ES DIETETIKAI

alis testtomegiik (p<0,05, p<0,05). A BMI
esetében ugyanezt tapasztaltuk, az aktualis
testtomegindex szignifikdnsan tobb volt az
idealis testtomegindex mértékénél (p<0,05,
p<0,05). A taplalkozasi szokédsok vizsga-
latakor szintén két csoportot alkottunk az
alapjan, hogy a péciens kapott-e mar tana-
csot szakembertdl, vagy sem. Azok, akik
mar kaptak tanacsot szakembertdl 6k koziil
a legtdbbet naponta 6t alkalommal étkeznek
(51,4%), mig azok, akik eddig még nem kap-
tak tanacsot szakembertdl, a legtobben csu-
péan naponta haromszor étkeznek (92%). igy
megallapithat6, hogy azok, akik mar kaptak
szakembertdl tandcsot szignifikansan rend-
szeresebben étkeznek, mint azok, akik még
nem kaptak életiik soran(p<0,01). Eredmé-
nyeink alatdmasztjak azt a célkitlizésiinket,
hogy azok, akik szakembertdl kaptak tana-
csot 0k rendszeresebben étkeznek €s ez job-
ban 6sszhangban van az egészséges taplal-
kozasi ajanlasokkal (8). Etrend-kiegészitd
alkalmazéasanak szempontjabol eredményiil
azt kaptuk, hogy szignifikdnsan gyakrab-
ban alkalmazott valamilyen kiegészitését az
a csoport, aki egészségiligyi szakembertdl
kapott étrendi ajanlasat, mint az a csoport,
aki nem kapott tanacsot (p<0,04). A gyogy-
ndvények esetében viszont nem kaptunk
szignifikans kiilonbséget. Vizsgalatunkba
vizsgaltuk, azt is, hogy a paciensek korében
melyik a leggyakoribb diéta €s ezt kinek a
javaslatara folytatjak. Eredményiil azt kap-
tuk, hogy azok, akik kaptak tandcsot szak-
embertdl szignifikdnsan tobben tartottak va-
lamilyen diétat, mint azok, akik nem kaptak
tanacsot (p<0,003), és hogy a tanacsadaso-
kon val6 részvétel szignifikdnsan befolya-
solja a diétatartasi szokasokat (r=0,252,
12=0,064, p<0,02). Viszont azok koziil, akik
még nem kaptak tanacsot szakembertdl leg-
tobben internetrdl szerzik ismereteiket (10
16), és 31 f6 pedig mar kapott taplalkozasi
tanacsot egy¢éb forrasbol. A glikémias index
fogalmanak ismeretében jelentds kiilonb-
séget nem tapasztaltunk a két csoportban,
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igy arra kovetkeztethetiink, hogy a diétas
tanadcsadas nem befolydsolja a glikémias
index ismeretét, vagy elsdsorban nem ez
alapjan keriil meghatdrozasra a betegségben
javasolt étrend.

Konkluzio:

Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy bar a
betegség kezelésében az étrendnek is jelen-
t0s szerepe van, ennek ellenére mégis sok
paciens nem szakembertdl, ezen beliil is di-
etetikustol kap tanacsot. Az is elmondhato,
hogy fontos lenne minél nagyobb hangsulyt
fektetni, hogy az interneten is tobb hiteles
informacio legyen elérhetd, valamint, hogy
minél tobben tudjanak dietetikus szakem-
berhez fordulni és egyéni ajanlést kapni
¢letmddjukra. Kutatdsunk limitacioli kozé
sorolhatd az alacsony Kkitoltési 1étszam,
valamint az dnbevallason alapul6 testtomeg
¢s testmagassag. A jovOben célszerti lenne
tovabbi vizsgalatokkal, nagyobb elemszam-
mal vizsgalni a dietetikus szerepét és a diéta
tartasi szokasokat PCOS-ben szenvedd nék
korében.
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Aktualis és idedlis testtomeg korcsoportonként (n=80)
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1. abra: Aktualis ¢és idedlis testtomeg korcsoportonként
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Aktualis és idedlis BMI korcsoportonként (n=80)
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Taplalkozasi tanacsadas

3. abra: A taplalkozasi tanacsadas és specialis diéta tartas kozotti dsszefiiggés

58



1. EVFOLYAM, 1. SZAM

A DIETOTERAPIA ES A FOGYOKURAS ETREND-KIEGESZITOK
HATASOSSAGANAK VIZSGALATA OBES EGYENEKNEL

Szantori Patricia', Gyocsiné Varga Zsofia!, Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea'

'Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozastudomanyi és

Dietetikai Intézet

Absztrakt

Az elhizas, mint globalis népegészségiigyi
teher mar hazankban is névekvd prevalen-
ciat mutat. Ennek koszonhetden rengeteg
iparag foglalkozik a probléma megoldéséaval
¢és egyre tobb terméket, programot, eszkozt
talalhatunk, amik megoldast igérnek a plusz
kilokkal szemben. Célunk felmérni, hogy
a médidban sokszor hangoztatott fogydku-
ras készitmények milyen hatdssal birnak a
hagyomanyos dietoterapiaval szemben. 10
fos fogyokuras étrend-kiegészitot szedd ¢€s
11 fés csokkentett kaldriatartalmu, egész-
séges ¢letmodot folytatd csoport kiindula-
si és harom honappal késébbi eredménye-
inek Osszehasonlitasa. A vizsgéalatunkban
antropometriai adatokat, Omron BF511-es
klinikailag validalt testosszetétel mérdesz-
kozzel mért értékeket és egy altalunk 6sz-
szeallitott kérddivet, ami egy Food Frequ-
ency Questionnaire-t is magaban foglalt,
illetve a résztvevok sajat bevallasuk alapjan
kapott laboreredményeit hasznaltunk fel. A
kapott adatok feldolgozasahoz IBM SPSS
Statistics 23 ¢és Microsoft Office Word ¢és
Excel 2016-o0s szoftvereket alkalmaztunk.
Statisztikai probaként Khi-négyzet-, fiig-
getlen mintas t-probat és parositott t-probat
végeztiink. A dietoterapiat folytatok koré-
ben nagyobb testsulyvaltozasokat figyel-
hettlink meg (MD:7,39kg), és elsOsorban
a testzsir szazalékbol torténd csokkenést
(MD:4,86%), mig az étrend-kiegészitét fo-
gyaszto csoport esetében jelentds sulyvesz-
tés nem tortént (MD:2,42kg), zsirvesztés

mértéke csekély (MD:0,8%) és az izomto-
meg szazalékuk csokkenése a gyakoribb.
Jobb vérzsireredményeket produkaltak a di-
étas csoport tagjai (p=0,007) étrend-kiegé-
szitdt szedd tarsaikkal szemben. Az étrendet
kovetdk a program ota szignifikansan tobbet
sportolnak (p=0,02), mint étrend-kiegészi-
tot szedo tarsaik. Kovetkeztetés: a fogyoku-
ras étrend-kiegészitdk nem tanitanak meg a
helyes taplalkozasra és a megfeleld energia-
bevitelre, kis mértékben lehet veliik fogyni,
de ez nem hossztdvon tarthatd, ugyanak-
kor a dietoterdpia sikerességéhez kitartasra
¢s megfeleld elhatarozasra van sziikség.
Kulcsszavak: fogyokura, étrend-kiegészitd,
fogyas mértéke, labor paraméterek.

Abstract

The prevalence of obesity, a global health
issue is already on the rise in our own coun-
try.Thanks to this situation, there are more
and more industries are trying to deal with
this problem. They are producing many
different products, programs and acceso-
ries which could provide help dealing with
overweight. To assess the impact of die-
tary supplements, which are often voiced
by the media, how these products affect us
as opposed to the traditional dietotherapy.
10 people were used dietory supplements
and 11 people were kept a low calorie and
healthy lifestyle diet. 3 months later we
compare the results. In our study we used
anthropometric data, values measured by
Omron’s BF511 clinically validated body
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composition device and patients were asked
to complete a questionnaire that icludes
Food Frequency Questionnaire. IBM SPSS
Statistics 23, Microsoft Office Word and Ex-
cel 2016 softwares were used for statistical
data analysis. We used Chi-square, single
sample t-test and paired t-test as a statistical
test. Patients following the dietotherapy, ex-
perienced higher weight loss (MD: 7.39kg)
and mainly the body fat percent were de-
creased (MD: 4.86%), however the other
group were found to lose less weight (MD:
2.42kg) than the body fat percent was ex-
iguous (MD: 0.8%) and the muscle percent
percentage decrease is more common. Bet-
ter blood lipid values were measured by the
diet group (p=0,02) than the dietary sup-
plement group. Conclusion: Dietary sup-
plement offering one may be able to lose
weight but do not teach us how to keep a
healthy diet and proper energy intake. You
may be able to lose weight by using them,
but this is not a permanent solution. Endur-
ance and good decision making are required
to keep a succesful, healthy diet.
Keywords: diet, dietary supplement, weight
loss, lab parameters

Bevezetés:
,»A kovérség nem pusztan 6nmagaban be-
tegseg,
hanem mas betegség hirndke is.”
(Hippokratész)

,»Az elhizas definicidja szerint az elhizas
anyagcsere-folyamatok genetikai, kozpon-
ti idegrendszeri, endokrin és kornyezeti
hatasokra 1étrejovo zavara, amely az ener-
giahaztartds egyenstlyanak moddosulasat
okozza. Ez a folyamat a taplalékfelvétel
novekedésében és/vagy az energia-leadas
csokkenésében nyilvanul meg, majd foko-
zott zsirraktarozddashoz vezet. A stlytartd
fazisban az elhizas megtartasa mar kisebb
energia-bevitellel is lehetséges. Ebben a
szakaszban is tovabbi szabalyozasi zavarok,
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tarsulo betegségek alakulhatnak ki. Az elhi-
zas tehat kronikus €s recidivalod betegség,
amely tartos kezelést igényel teststlycsok-
kentés, majd testsulytartas céljabol (1).”
Napjainkra az elhizas egy globalis gazdasa-
gi €s egészségligyi problémava valt, amely
alapvetd és elsddleges prevencios torekvé-
seket s a kezelési opciok tridszat (életmaod,
gyogyszeres kezelés, és miitéti beavatko-
zasok) Osztokélte. Az XXI. szédzad egyik
népbetegsége Oridsi terhet 16 az orszagok
gazdasagara. Magyarorszagon egy 2012-es
évi felmérés alapjan a bruttdé hazai termék
0,73%-at tette ki az clhizasra, illetve ebbdl
a koros allapotbol kialakuld szovédmények
kezelésére forditott pénzdsszeg (2).

,»Az elhizasért kordbban a két nagy faktort
tettiik feleldssé, a nagyobb taplalékfelvételt
¢s a sziikségesnél kevesebb fizikai aktivi-
tast. Ujabban szamos mas tényez6 is el6idé-
z0 faktorként szerepel az irodalomban, pl. a
stressz, az alvashiany, infekciok, bélbakté-
riumok, toxikus anyagok, hormonmaddosito
vegyiiletek (3).”

,,Nem hanyagolhat6 el a kényelmi termékek
¢és berendezések hasznalata, a reklamok és a
fogyasztdi tarsadalom hatésa, az iskolazott-
sag, az egészseégi kultura helyzete, a jodfel-
vétel, de a kornyezeti hdmérséklet, vagy az
épitett kdrnyezet szerepe sem (4).”

Mindez megeldzhetd lenne az egészséges
taplalkozassal €s a mozgasszegény életmod
elkeriilésével. A fiatal korosztaly korében
nagyobb hangsulyt kell fektetni a preven-
ciéra hangsulyozva a taplalo reggeli fon-
tossagat, mivel egy japan vizsgélat is bebi-
zonyitotta, hogy heti négynél tobb reggeli
fogyasztds megakadalyozza a tGlzott mér-
tékli testtomeg gyarapodast (5).

A legtobb vizsgalatban vagy csak kiillonbo-
z6 étrend és fogydkuras program hatdsossa-
gat, vagy ¢étrend-kiegészitd, vagy gyogyszer
hatasossagat vizsgaltak kiilon-kiilén, azon-
ban gyogyszeres kezelésben csak az arra al-
kalmasak részesiilhetnek (6), ezért célunk
az volt, hogy felmérjiik, hogyan valtozik



10 stlyfelesleggel rendelkezd személy tes-
tosszetétele €s laborparaméterei az altaluk
kovetett alacsony kaldriatartalmu étrend
mellett illetve masik 10 alany esetében egy
altaluk valasztott étrend-kiegészitd szedése
mellett. Arra keressiik a valaszt, hogy lesz e
kiilonbség a fogyas mértékét illetden a kettd
célcsoport kozott.

Ezentul tapasztalhatok-e életmodbeli valto-
zéasok a kettd csoport résztvevoi korében.
Vizsgalatunk kiterjed a résztvevok ételva-
lasztéasi szokasainak felmérésére is.

Vizsgalati és modszertan:

A kutatasban fel szeretnénk mérni, hogy a
28-30 feletti BMI-vel rendelkezok melyik
modszerrel fogynak jobban ¢€s valtozik-e az
egészseégi allapotuk. 30-as BMI érték felett
mar nagyobb az esélye az elhizassal kapcso-
latos kronikus megbetegedések kialakulasa-
nak. A kutatdsban résztvevok tobbségénél
mar a magasvérnyomads, emelkedett vér-
zsirparaméterek vagy az ¢homi emelkedett
vércukorszint jelenvolt. Szeretnénk véalaszt
kapni arra, hogy a dietoterapia, vagy a fo-
gyokuras étrend-kiegészitok a hatékonyabb
a problémadkkal és a tulstllyal szemben,
hogy melyik mddszerrel alakithatd ki egy
egészségesebb életmod.

A vizsgalat tipusa:

Kvantitativ kutatas, mely szamszerii ered-
ményeket is tartalmaz. A vizsgalatban 25 {6
vett részt (n=25), viszont ebbdl 4 személy
a program utani mérésekkor nem jelentke-
zett, igy 21 fOs adatbazisbol dolgoztunk.
A résztvevok 20-60 év kozottiek voltak,
16 n6 és 5 férfi. A bevalasztasi kritériumba
azok keriiltek, akik legalabb 28-as BMI-vel
rendelkeznek ¢€s nincsen fennalld kronikus
megbetegedésiik, kivéve magasvérnyomas
¢s szedhetnek étrend-kiegészitoket. Egy
internetes kozosségi oldalon kerestiik meg
az alanyokat. Olyan személyeket, akik nem
tobb mint kettd hete nekialltak diétazni vagy
neki szerettek volna latni az életmodvaltoz-
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tatasnak, vagy a kozelmultban egy fogyoku-
ras étrend-kiegészitdt kezdtek el szedni €s
legalabb harom honapig szdndékukban is
allt ezt tartani. Fontos volt, hogy olyan sze-
mélyeket valogattunk be a kutatasba, akik
egy, maximum kettd hete kezdték el a diétat
vagy az étrend-kiegészitd szedését. A részt-
vevoket egy mini kviz segitségével kényel-
mi mintavételi modszert alkalmazva vélasz-
tottuk be, igy elsOsorban azok keriiltek be
a vizsgalatba, akik Pécs és Satoraljaujhely
vonzaskorzetébe tartoztak a konnyebb fel-
mérés érdekében. Eldnyben részesitettiik
azokat, akik harom hénapnal nem régebbi
laboreredménnyel is rendelkeztek, illet-
ve azokat, akiknek szandékaban allt, hogy
a program lebonyolitdsat kovetéen szin-
tén egy laborvizsgalattal szerette volna el-
lendrizni, hogy minden laboreredménye
megfelel6. Az adatok feldolgozasdhoz a
résztvevoktdl beleegyezd nyilatkozatot kér-
tiink, a felvilagositasba beleirtuk, hogy mi
nem kérlink kiilon kiegészitd vizsgalatokat,
csak az adatok anonim modon torténd hoz-
zaféréséhez az engedélyt. Megmértilk az
alanyok testosszetételét (testtomeg, BMI,
zsir,- izomszazalék, viscerdlis zsir) egy
klinikailag validalt testosszetétel mérdesz-
kozzel (Omron BF511), illetve a has, kar
¢s comb korfogat méretét a program elott
¢és utan. Akiknek volt harom honapnal nem
régebbi laboreredménye, azoktdl ¢homi
vércukor, HbA1C, 6ssz. koleszterin, trigli-
cerid, HDL-koleszterin, LDL-koleszterin,
szérum albumin ¢€s vas szintet kértiink. Ezek
a személyek a program utan is részt vettek
egy laborvizsgéalaton. A programban részt
vevok kozott sajat szerkesztésti kérddivet
toltettiink ki.

2018. februar 1-jét6l 2018. majus 2-ig tar-
tott. A kérddivet 2018. oktoberében toltot-
ték ki, igy felmértiik, hogy mennyire alaki-
tottak ki egy egészségesebb életmodot a két
csoport résztvevoi.
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Alkalmazott modszertan és eljardsok:

Az étrendet tartok dietetikus szakemberek-
t6] kaptak személyre szabott étrendet, amik
energiatartalma 1500-1700 kcal kozott volt.
Az étrend megfeleld fehérjét (kb. 18 energi-
aszazal¢k), szénhidratot (kb. 52 energiasza-
zalék) és zsirt (kb. 30 energiaszazalék) tar-
talmazott. A masik csoport sajat maga altal
valasztott étrend-kiegészitdt szedett.
Elelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérdsi-
vet (FFQ), az Omron BF511-es testosszete-
tel mérd késziileket és mérdcentit alkalmaz-
tunk. Az FFQ segitségével egy altalanos és
részletes képet kaphatunk az egyének tap-
lalkozasi szokdésairol. A kérdéivben egy elo-
re Osszeallitott listabol kell kivéalasztania a
valaszadonak, hogy az adott élelmiszerfajtat
milyen gyakran fogyasztja. A kérdések egy
meghatdrozott id6szakra vonatkoznak. Ese-
tiinkben ketté FFQ szerepelt a kérddivben,
ahol azonos élelmiszercsoportok fogyasz-
tasi gyakorisagat kellett megjeldlnitik a
program el6tt és utan. Ezenkiviil étrend-ki-
egészitd szedésével kapcsolatos kérdéseket
is feltettiink, melyben: az étrend-kiegészitd
fajtajara ¢és a termék nevére voltunk kivan-
csiak. Kiegészitd kérdésként az ¢letkor,
nem, lakohely, végzettség, munkavégzés,
jovedelem, csaladi allapot, testmagassag,
testtomeg, fizikai erénlét, fizikai aktivitas,
alkoholfogyasztas, dohanyzas, taplalékal-
lergia, taplalékintolerancia, étkezésgyako-
risag, diéta tartds, a program Ota tapasztalt
¢letmodvaltozds megnyilvanulasa egyes
ételcsoportok és szokasok szempontjabol €s
egy Osszefoglald kérdés szerepelt melyben
leirhattak a résztvevok par mondatban a sa-
jat gondolataikat a valtozassal kapcsolato-
san. A mérdcenti segitségével felkarkorfo-
gatot, derékkorfogatot és combvastagsagot
mértiink.

Alkalmazott statisztikai modszerek:

Az IBM SPSS Statistics program 23-as ver-
zidjaval tortént az adatok elemzése. Ezen
beliil Khi-négyzet probat és fiiggetlen min-

62

tas t-probat alkalmaztunk. A statisztikai ér-
tékelésnél meghataroztuk a szignifikancia
szintet, amelynél p <0,05. Filiggetlen val-
tozonak a BMI, nem, életkort tekintettiik,
mig fiiggd valtozonak pl.: az élelmiszerfo-
gyasztasi szokasokat tekintettiik. Tovabba
az abrakat Microsoft Office Excel 2016-os
verziojaval és SPSS Statistics 23-as verzio-
val készitettiik.

Az etikai megfeleldsségi szempontok érvé-
nyesiilése:

Az altalunk vizsgalt csoportokba a szemé-
lyek anonim moédon keriiltek be. A vizsga-
lathoz sziikséges adatokat és az altalunk
Osszeallitott kérddivet onként, sajat bevalla-
suk alapjan adtadk meg és toltotték ki. A la-
borparamétereket a résztvevok a kérddivbe
rogzitettek.

Eredmények:

Altaldnos adatok:

Kutatasunkban Osszesen 21 {6 vett részt,
koziiliik 10 f6 (47,6%) étrend-kiegészitot
szedett, 11 16 (52,4%) pedig csokkentett
kaloriatartalmt étrendet kovetett a kutatas
id6tartama alatt. A résztvevd 21 6 kozott 5
férfi (23,8%) és 16 6 (76,2%) nd volt.

A lakohely szerinti megoszlas a kovetkezo-
képpen alakult: 9 6 (42,9%) a févarosban/
megyeszékhelyen ¢él, 6 {6 (28,6%) varos-
ban, 6 f6 (28,6%) pedig faluban/kozségben.
A kitoltok atlag életkora 26 £12,6 év volt.
A legfiatalabb résztvevo 20 éves, mig a leg-
1d6sebb 60 éves volt.

Diétaval és étrend-kiegészitovel kapcsola-
tos adatok:

A diétazas okat tekintve a kdvetkezoképpen
alakult az eloszlds a személyre szabott ét-
rendet kdvetd csoportban: A kutatas soran
diétat kovetd 11 6 koziil 8 6 (72,7%) va-
laszolta azt, hogy fogyas céljabol kezdett
el diétazni, 1 f6 (9,1%) ételintolerancia/
¢telallergidja miatt, 2 6 (18,2%) pedig a



csaladban jelenlévo betegség elkeriilésének
céljabol probal egészségesebben taplalkoz-
ni ¢és kovet egy csokkentett kaloriatartalmu
étrendet.

A diétat kovetd 11 16 kozil arra a kérdésre,
hogy kinek a javaslatara kezdett el diétazni,
1 (9,1%) 16 valaszolta, hogy csaladtagja, 1
6 (9,1%), hogy orvosa, 4 6 (36,4%) pedig,
hogy dietetikusa javaslatara diétazik, mig
5 16 (45,4%) sajat belatasabol jutott erre a
dontésre.

Arra a kérdésre, hogy ki segiti diétdja soran
a diétat kovetd 11 16 koziil 6 6 (54,5%) va-
laszolta azt, hogy dietetikus segiti, 1 (9,1%)
fot orvosa, 1 f6t (9,1%) baratai tamogatnak,
2 16 (18,2%) az internetrdl tajékozodik, mig
1 (9,1%) {6 az egyéb lehetdséget jeldlte
meg.

Arra a kérdésre, hogy mit iktat ki étrendjé-
bol, a diétat kdvetd 11 £6 koziil 3 £6 (27,3%)
valaszolta azt, hogy a cukrot, 5 f6 (45,4%),
hogy a magas finomitott szénhidrat tartalmu
ételeket, 1 16 (9,1%) a tartositott ételeket
melldzi, mig 2 {6 (18,2%) valamilyen aller-
gént hagyott el.

A 10 16 fogyokuras étrend-kiegészitot sze-
dok koziil kettd f6 Garcinia Cambogiat, 8 £6
Z6ldtea kapszulat szedett.

A teljes minta, valamint a két vizsgalt cso-
port a program el6tti €s utani mérésekor
kapott atlagait és szordsait az 1. tablazat
mutatja be.

Célkitiizéseink tesztelése:

Fiiggetlen mintas t-probaval hasonlitottuk
Ossze az étrend-kiegészitdt fogyasztd és a
csOkkentett kaloriatartalma étrendet kove-
té csoportot. A lefuttatott fliggetlen mintas
t-proba eredményei szerint a két csoport
kozott jelentds kiilonbség van abban a te-
kintetben, hogy mennyit fogytak a program
soran (t(19) = -3,12, p = 0,01). A program
soran leadott kilogrammok atlagat és szora-
sat a két csoport esetén az elsé diagram mu-
tatja be.
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Ebbdl lathato, hogy az étrendet kovetd cso-
port jelentésen tobb kilogrammot adott le a
program soran, mint az étrend-kiegészit6t
szedok.
Kielemeztik az FFQ (Food Frequency
Questionnaire) kérdéseit, hogy valaszt kap-
junk a csoportok ¢letmddbeli valtozasaira
a programnak koszonhetéen. A kovetkezo
kérdéseket vizsgaltuk:
Milyen gyakran fogyaszt a program utan a
kovetkezOkbo1?

- fehér kenyér

- péksilitemény

- junk food

- kényelmi ételek

- fOtt tészta

- siitemények, édesiparitermékek

- cukros uditék

- miizlik, cukros gabonapehely

- fehér rizs

- barna rizs

- hajdina

- koles

- z0ldség, gyiimolcs

- zabpehely

- tej, tejtermék

- energiaital

A fenti kérdésekre a résztvevok a kovetkezo
Likert-skala szerint adhattdk meg valaszai-
kat:

1: Soha

2: Ritkan

3: Havonta

- 4: Hetente 1-2 alkalommal

5: Hetente tobbszor

6: Naponta

7: Naponta tobbszor

Ezen feltételezésiink tesztelésére a két cso-
port fenti tételekre adott valaszainak atlaga-
it hasonlitottuk Ossze fiiggetlen/kétmintés
t-probaval. A két csoport atlagat, szorasat és
a t-probak eredményeit lasd az 2. Tablazat-
ban.

Amint az 2. tablazat adataibdl elmondhato,
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egyik termék fogyasztasanak gyakorisaga
tekintetében nincs jelentds kiilonbség a két
csoport kozott.
fgy a fentick mellett a kovetkezd kérdésekre
adott valaszokat is elemeztiik:
- A program Ota tapasztalt barmilyen
valtozast? Igen/Nem/Talan
- A program oOta tobbet sportolok.
Egyaltalan nem igaz/Valamennyire
igaz/Nagyon igaz
- A program O6ta odafigyelek az étel-
adagokra. Egyaltalan nem igaz/Va-
lamennyire igaz/Nagyon igaz
- Tobb zoldséget ¢és gyiimolesot
eszem. Egyaltalan nem igaz/Vala-
mennyire igaz/Nagyon igaz
- Csak vizet és cukormentes italokat
iszom. Egyaltalan nem igaz/Vala-
mennyire igaz/Nagyon igaz
- Kevesebbet nassolok. Egyaltalan
nem igaz/Valamennyire igaz/Na-
gyon igaz
- Nem eszem cukros ételeket. Egyal-
talan nem igaz/Valamennyire igaz/
Nagyon igaz
- Odafigyelek a zsirfogyasztasomra.
Egyaltalan nem igaz/Valamennyire
igaz/Nagyon igaz
- Tobbet f6zok. Egyaltalan nem igaz/
Valamennyire igaz/Nagyon igaz
- A munkahelyemre/iskolaba otthon
elére elkészitett ételeket viszek.
Egyaltalan nem igaz/Valamennyire
igaz/Nagyon igaz

Majd a tesztelés céljabol Khi-négyzet pro-
bakat futtattunk le, melyek eredményei
alapjan az adott tételre adott valaszok elosz-
lasa 3 esetben mutatott Osszefiiggést azzal,
hogy a valaszolok mely csoportba tartoztak.
,»A program oOta tapasztalt barmilyen valto-
zast?” Kérdésre az étrendet folytatok kore-
ben 9 igen, 1 nem és 1 talan valasz sziiletett.
Az ¢étrend-kiegészitot szedok 2 igen, 5 nem
és 3 talan vélaszt adtak. Igy szignifikans a
kiilonbség a kettd csoport kozott, a p=0,02.
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Az étrendet kovetdk inkabb tapasztaltak
valtozast.

A program Ota tobbet sportolok kérdésre az
¢trendet kovetd csoport tagjai 1 egyaltalan
nem igaz, 9 valamennyire igaz és 1 nagyon
igaz valaszt adtak, mig a masik csoport tag-
jai koziil 7-nél egyaltalan nem igaz, 3-nal
valamennyire igaz a valasz. gy a p=0,01.
A program oOta tobbet f6z6k kérdésre az ét-
rendet kovetok koziil 4 személy a valameny-
nyire igaz és 7 a nagyon igaz valaszlehetd-
séget jelolte meg, mig az étrend-kiegészitot
szedOk korében 3 személy egyaltalan nem
igaz, 5 személy a valamennyire igaz ¢és 2 a
nagyon igaz valaszt adta. Tehat a kettd cso-
port kozott szignifikans eltérés van p=0,05,
az étrendet tartok tobbet féznek és portol-
nak a program Ota, mint az étrend-kiegészi-
tot szedok.

A fent leirt adatok alapjan elmondhato,
hogy a program utan fogyasztott termékek
tekintetében nem taldltunk kiilonbséget a
két csoport kdzott, azonban néhany szokas
tekintetében bekdvetkezett valtozasra vo-
natkozdan jelentds kiilonbség figyelhetd
meg. A személyre szabott étrendet kdve-
tok kozott tobben szamoltak be arrdl, hogy
a program hatdsara tobbet sportolnak és
gyakrabban f6znek.

Akét csoportot a koleszterinszint, a testizom
és a testzsir aranydnak valtozésa alapjan
hasonlitottuk 0ssze fiiggetlen mintas t-pro-
baval, az eredmények a kovetkezdképpen
alakultak: testzsir csokkenés mértéke Iénye-
gesen magasabb az étrendet kovetdk eseté-
ben p<0,001. A testizomnovekedése szintén
a csokkentett kaloriatartalmu étrendet kove-
tok esetében magasabb p<0,001.

Amint lathato, a testzsir aranya a személy-
re szabott étrendet kdvetdknél jelentdsen
nagyobb mértékben csokkent a program
soran, mint azok esetén, akik étrend-kiegé-
szit6t szedtek. A valtozas mértékét a 2. diag-
ram szemlélteti.



A testizom arany valtozdsdnak mértékét
tekintve szintén jelentds kiilonbséget talal-
tunk a két csoport kozott. Ebben az esetben
a valtozas mindkét csoportnal negativ eld-
jeli volt, tehat az els6 mérési alkalomhoz
képest a testizom aranya nétt. A valtozas
mértékét a két csoport esetén a 3. Diagram
szemlélteti. A diagramon a testizomnoveke-
dés mértékeét jeloltiik.

Amint lathatd, a testizom jelentdésen na-
gyobb mértékben nétt a személyre szabott
étrendet kovetok esetében, mint azoknal,
akik étrend-kiegészitot szedtek.
Laboreredményeket 13 személytol kaptunk,
melynél megnéztik az ¢homi vércukor,
HbAlc (glikohemoglobin), 6ssz. koleszte-
rin, triglicerid, LDL-koleszterin, HDL-ko-
leszterin, szérum albumin és vas program
el6tti és utani szintjeit. A kapott eredménye-
ket parositott t-probaval hasonlitottuk dssze.
A 13 16 kozil 8 személy étrendet kovetett,
5 pedig étrend-kiegészitét szedett. Osszes-
ségében elmondhatd, hogy a kapott ered-
mények koziil mindkettd csoportban szig-
nifikdnsan alacsonyabb vércukorértékeket
kaptunk p<0,05 (p=0,001) A program elott
az atlag vércukorérték 5,1 £0,596 mmol/l,
mig a program utan 4,78 £0,445 mmol/I lett.
Szignifikdnsan alacsonyabbnak (p=0,007)
talaltuk még az 6ssz. koleszterinszint prog-
ram el6tti és utani értékeit illetden. A prog-
ram el6tt az atlag értéke 5,0 1,05 mmol/l,
mig a program utan 4,79 +0,993 mmol/l
volt. Tovabba a HDL- koleszterinszint érté-
kében is szignifikdns emelkedést figyelhet-
tiink meg, mivel a program elott atlag értéke
1,45 + 0,453 mmol/l, a program utdn pedig
mar 1,53 £ 0,452 mmol/l-re emelkedett. A
tovabbi laborparaméterek eredményei a ko-
vetkezOképp alakultak: HbAlc: a program
elotti értéke 5,44% volt, majd 5,33%-ra
csokkent a program utan. A triglicerid 1,67
mmol/l-r6l 1,49 mmol/l-re csokkent. Az
LDL-koleszterin szint 3,29 mmol/l-r61 3,21
mmol/l-re csokkent a program alatt mindkét
csoportban.
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Kovetkeztetés és megbeszélés:

Ugy gondoltuk, hogy csoportjaink résztve-
vOi kozott nem lesz nagy kiilonbség a fo-
gyas mértékét illetben. Azonban a kapott
eredmények masrol szdmoltak be, mivel a
csOkkentett kaloriatartalma étrendet kove-
tok korében magasabb volt a fogyas mér-
téke. Atlagosan 7,39kg-ot fogytak, mig az
étrend-kiegészitdt szedok 2,42kg-ot. A BMI
értéke az étrendet tartd csoportban 36,14kg/
m?r6l 33,24kg/m*re csokkent, mig az ét-
rend-kiegészitét szedOk esetében szinte val-
tozatlan maradt a BMI értéke (32,97kg/m?*-
r6l 32,11kg/m?-re).

Tovabba gy véltiik, hogy az étrendet kove-
tok korében nagyobb az esély, hogy a prog-
ram befejezte utan is tartjadk megvaltoztatott
étrendi szokasaikat, egészségesebb életmo-
dot folytatnak majd, mint a terméket szedd
tarsaik. Ez a feltételezésiink részben beiga-
zolodott, a megkérdezettek program eldtti
¢s program hatasara megvaltozott taplalko-
zasi szokdasairol FFQ segitségével tajéko-
zodtunk. Ezen eredmények Osszehasonlita-
sa alapjan a kiilonb6zd élelmiszercsoportok
fogyasztésat illetden nincs szignifikans elté-
rés a kettd csoport kdzott, azonban életvitel
szempontjabol szignifikans kiilonbséget ta-
laltunk a kettd csoport kozott, hiszen az ét-
rendet tartd csoport tagjai tobbet sportolnak
¢s f0znek, jobban odafigyelnek.

A testzsir aranya a csokkentett kaloriatartal-
mu étrendet kovetdknél jelentésen nagyobb
mértékben csokkent a program soran, mint
azok esetén, akik étrend-kiegészitdt szedtek.
Az ¢étrendet kovetd csoportban atlagosan
4,86%-kal csokkent a testzsirszazalék, mig
a kontrollcsoportban csak 0,8%-kal. A tes-
tizom arany valtozasanak mértékét tekintve
szintén jelentds kiilonbséget talaltunk a két
csoport kozott. Ebben az esetben a testizom
szazalék 3,07%-kal novekedett az étrendet
tartok csoportjaban, mig az étrend-kiegészi-
tot szedoknél csak 0,54%-kal.

Azt feltételeztiik, hogy a dietoterapia ha-
tdsara az emelkedett vérzsirszintek mér-
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téke javul. A kapott laborértékek alapjan
elmondhat6, hogy mindkettd csoportban
szignifikdnsan kisebb eredményt kaptunk
az els6 méréshez képest p<0,05 (p=0,001)
A program el6tt az atlag vércukorérték 5,1
+0,596 mmol/l, mig a program utan 4,78
+0,445 mmol/l lett. Szignifikdnsan alacso-
nyabbnak (p=0,007) talaltuk még az Gssz.
koleszterinszint program eldtti és utani ér-
tékeit illetéen. A program eldtt az atlag ér-
téke 5,0 1,05 mmol/l, mig a program utan
4,79 £0,993 mmol/l volt. Tovabba a HDL-
koleszterinszint értékében is szignifikdns
emelkedést figyelhettiink meg, mivel a prog-
ram el6tt atlag értéke 1,45 + 0,453 mmol/l,
a program utan pedig mar 1,53 + 0,452
mmol/l-re emelkedett. Az étrendet kdvetd
csoport esetében a kezdeti koleszterinszint
5,11 mmol/l volt, majd a program végén
4,83 mmol/l-re csokkent, mig az étrend-ki-
egészitdt szedok kezdeti koleszterinszintje
4,82mmol/1 volt és 4,74 mmol/l-re csOkkent.
igy ez a feltételezésiink beigazolddott, hogy
a dietoterapia hatasara a vérzsirparaméterek
javultak, ez egy eredményesebb modszer az
emelkedett vérzsir értékek javitasara, mint
a fogyokurés-étrend-kiegészitok fogyasz-
tasa. Szamos kiilfoldi tanulmany vizsgalta
a fogyokuras-étrend kiegészitok testzsir és
vérzsircsokkentd hatasat, koztiik Tatsuya
Ohara ¢és munkatdrsai munkéja is meg-
mutatja, hogy a Gliikozil-heszperidin és
koffein kombinacidja csokkenti a testzsir
felhalmozodasat. Bar onmagaban a G-hesz-
peridin és a koffein kevés hatast fejt ki ma-
gas zsirtartalmu étrenden €16 elhizott patka-
nyokban. Vizsgélja a testzsirra és a szérum
trigliceridre kifejtett hatasat; egészséges,
kozepesen magas testtomeg indexszel ren-
delkezdk esetében. A beavatkozas utan a
hasi zsir teriilet (AFA), kiilondsen a szub-
kutan zsirteriilet (SFA) csokkenése szignifi-
kansan nagyobb volt a G-hesperid és 50 mg
koffeincsoportban ¢és a G-hesperidin és 75
mg koffeincsoportban mint a placebo cso-
portban (7) . A G-hesperidin zsircsokkentd
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hatasat a koffein kiegészités dozis fiiggden
novelte. A BMI csokkenése szignifikansan
nagyobb volt az étrend-kiegészitét szedok-
nél mint a placebo csoportban (7).

Sajat kutatdsunkban az étrend-kiegészitot
szedOk korében nem volt jelentds a trigli-
cerid szint csOkkenése, bar Osszesen 5 ét-
rend-kiegészitét szedd laboreredményeit
hasonlithattuk 6ssze. A program elétt az at-
lag triglicerid szint 1,37 mmol/l mig a prog-
ram utan 1,30mmol/l volt. Az étrend-kie-
gészitdt szedOk korében a testzsirszazalék
mértéke 39,77%-r6l 38,97%-ra csokkent.
Esetiinkben azonban Zdldtea kapszulat
szedtek napi 2x2 db-ot és Garcinia Cambo-
giabol 2x1 kapszulat.

A dietoterapia hatdsossdgaval is szamos
tanulmany foglalkozott, koztiik Leigh Per-
reault, MD ¢és munkatarsai egy metaanali-
zisben 48 randomizalt kisérlet altal (7286
egyed) kiilonbozo étrendi programokat ha-
sonlitottak Gssze (tilnyomorészt alacsony
szénhidrat, mérsékelt makrotapanyag vagy
alacsony zsirtartalmt1). Osszehasonlitva
ezeket a csoportokat egy semmilyen diétat
nem kovetd populacioval. Minden étrend
program jelentds fogyast eredményezett
(kb. 6-8 kg hat honap alatt). 12 hénapos
nyomon kdvetés utdn az 0sszes étrend prog-
ram atlagos sulyvesztesége 1 €s 2 kg kozott
volt. Kevesebb, mint a hat hdnapos utan ko-
vetésnél. A testsulycsokkenés kiilonbségei
az egyes diétak kozott minimalisak voltak.
Hasonl6 kutatast végeztek alacsony szén-
hidrat,- alacsony zsirtartalmt és mediterran
diétak esetében. Egy év utani eredmények:
mediterran diéta kovetdi legalabb 4,1 ¢és
legfeljebb 10,1 kg-ot, az alacsony szénhid-
rattartalommal ugyanigy 4,7 és 7,7 kg-ot,
mig az alacsony zsirtartalmu diétaval 2,9 és
maximum 5 kg-ot sikeriilt leadni a vizsgalt
személyeknek (8).

Esetlinkben egy 1500, illetve 1700 kalo-
riatartalmu étrenddel fogytak az alanyok,
ezeket az étrendeket mi alacsony kaloria-
tartalmu étrendeknek tekintettiik. A mi ku-



tatdsunkban a részvevok harom hénapon at
tartottak az étrendet, melynek Osszetétele
atlagosan a kovetkezdképpen alakult: 1500
kcal, 18% fehérje (65,8g), 52% szénhid-
rat (190,24g), 30% zsir (48,8g); 1700kcal,
18% fehérje (75g), 52% szénhidrat (215,6g)
¢s 30% zsir (55g). A résztvevok atlagosan
7,39 kg-tol szabadultak meg, a program le-
telte utdn az alanyokkal a kérddivet 6t ho-
nappal késoébb toltettiik ki, melyben azonos
stlyrdl szamoltak be, mint a majusban elért
eredmény volt, tehat nem tortént visszahizas
a résztvevoink részeérdl 6t honappal késdbb.
A legfontosabb eredménynek a kapott antro-
pometriai adatokat tartjuk, ami alatdmasztja
azt a feltételezésilinket, hogy a dietoterdpia
jobb megoldds az étrend-kiegészitdkkel
szemben a tulsuly és elhizas kezelésére.
Hossztdvon egy nagyobb elemszamu,
hosszabb ideig tartd vizsgalatot végez-
nénk, amit egy mozgasprogrammal is 0sz-
szevetnénk. Ezenkiviil az étrend-kiegészitot
szedok korében megfigyelnénk, hogy egy
elkezdett ¢letmodvaltas és dietoterapia mi-
lyen hatéssal lenne. Jobb értékeket produ-
kalnanak-e, mint a csak csokkentett kaloria-
tartalmu étrendet kovetok.
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TABLAZATOK ES ABRAK

Teljes minta Egyéni étrendet Etrendkiegészit6t
(n=21 16) kovetd csoport szedd csoport
(n=11 06) (n=10 6)

Testtomeg a program el6tt (kg) 98,55 16,07 99,03 + 14,47 98,02 + 15,3
Testtomeg a program utan (kg) 91,64 +£16,13 91,64 + 16,13 95,6 £ 16,66
Testmagassag (cm) 169,2 + 8,48 16545+7,2 173,3 £8,15
BMI a program elétt (kg/m?) 34,63 + 5,92 36,14+ 5,5 32,97 +6,19
BMI a program utan (kg/m?) 32,7+5.87 33,24+ 5,26 32,11 +£6,71
Testzsirszazalék a program elott 44 88 + 8,28 49,53 +£ 5,69 39,77 + 7,82
0
El"/eos)tzsirszézalék a program utan 4195 +7,65 44,66 + 6,23 38,97 +£ 8,25
0
gz/f))mszézalék a program el6tt (%) 22,31 +2,09 20,95 +1,48 23,81+ 1,59
Izomszazalék a program utan (%) 24,18 £ 1,74 24,03 + 1,72 24,35+ 1,85
Viszceralis zsir a program el6tt 9,19 + 3,35 10,45+ 3,91 7,7+1,89
0
g//ios)zcerélis zsir a program utan 8,38 £ 2,54 9+2,97 7,7+ 1,89
0
(H/;Zkérfogat a program elott (cm)  114,2 +15,75 117,55 £ 15,46 110,6 +£ 16,05
Haskorfogat a program utan (cm)  109,6 £16,56 110,45+ 16,57 108,8 + 17,4
Karkorfogat a program el6tt (cm) 37,55 + 4,58 38,68 + 4,93 36,3 £4,04
Karkorfogat a program utan (cm) 36,19 +4,99 36,41+ 5,86 35,95+4,14
Combkorfogat a program elott 68,44 +7,4 69,57 £ 6,76 67,2 + 8,23
(C(?:(I)rrllibkérfogat a program utan 66,31+ 7,29 66,69 + 7,06 65,9 + 7,89

(cm)

1. tablazat: A program el6tti és utdni mérések atlagai és szordsai a teljes mintan, valamint a
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Etrendkiegészitdt Szoras Személyre szabott Szoras t df »p

szedett  csoport étrendet  kovetd

atlaga csoport atlaga
Fehér kenyér 32 1,23 2,45 1,57 1,2 19 0,24
Pékstitemény 3,1 1,37 2,36 1,21 1,31 19 0,21
Junk food 2,2 0,79 1,91 0,83 0,82 19 0,42
Kényelmi ételek 2,5 1,27 1,91 0,83 1,27 19 0,22
Fott tészta 2.9 1,1 3 1,18 -0,2 19 0,84
Siitemények,
sdesiparitermékek 2.4 1,07 2,73 0,79 -0,8 19 0,43
Cukros iditék 2,3 1,06 2,18 1,08 0,25 19 0,8
Miizlik,  cukros
gabonapehely 2,7 1,25 2,45 1,13 047 19 0,64
Fehér rizs 34 1,17 3 1,1 0,81 19 0,43
Barna rizs 1,25 3,27 1,19 -0,51 19 0,61
Hajdina 2 1,33 2,45 1,57 -0,71 19 0,49
Koles 2,3 1,16 2,82 1,6 -0,84 19 0,41
Zoldség,
— 5 0,82 5,55 1,29 -1,14 19 0,27
Zabpehely 3,1 1,66 3,73 1,35 -0,95 19 0,35
Tej, tejtermék 5 1,56 4,55 1,81 0,61 19 0,55
Energiaital 2.4 1,84 1,82 1,6 0,78 19 0,45

2. tablazat: A két csoport arra vonatkoz6 atlagai és szorasai, hogy milyen gyakran fogyasz-
tottak a programot kovetden a fenti termékeket, illetve a lefuttatott fliggetlen mintas
t-probak eredményei

(n=21 )
Etrendkiegészitét Szoras Személyre szabott — Szords  t df »p
szedett csoport étrendet kovetd
atlaga csoport atlaga
Testzsir 0,8 0,93 4,86 1,85 -6,45 19 <0,001
Testizom -0,54 0,57 -3,07 1,63 4,84 19 <0,001
Koleszterin szint 0,08 0,08 0,29 0,26 -1,65 19 0,13

3. tablazat: A két csoport esetén a testzsir, testizom és koleszterinszint tekintetében bekd-
vetkezett valtozas mértéke, valamint a lefuttatott fliggetlen mintés t-probak eredményei
(n=21 f6)
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A program hatasara bekdvetkezett fogyas mértéke a
két csoport esetén (kg) n=21f6

7,39*

2,42

Etrendkiegészit6 Személyre szabott étrend

1. abra: A fogyas mértéke a két csoportban
(n=2110)

A testzsir aranyaban bekovetkezett valtozas
mértéke a két csoport esetén

n=21f8
4,86*
0,8
Etrendkiegészits Személyre szabott étrend

2. ébra: A testzsir aranyaban bekdvetkezett valtozas mértéke a két csoport esetén
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A testizom aranyaban bekovetkezett valtozas
mértéke a két csoport esetén
n=21f6

4,5

3,07*

3,5
2,5

1,5
1 0,54

" —
0

Etrendkiegészitd Személyre szabott étrend

3. 4bra: A testizom aranyaban bekdvetkezett valtozas mértéke a két csoport esetén
(n=21 f6)
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AZ ALMATERMESU GYUMOLCSHEJAK ANALITIKAI
KEMIAI VIZSGALATA

Tisza Boglarka Bernadett', Csondor Eva2, Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea'

"Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozastudomanyi és

Dietetikai Intézet

?Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Kaposvari Képzési Kozpont

Diagnosztikai Intézet

Osszefoglalo:

Bevezetés: Az ¢lelmiszeripar mellékter-
mékként eldobja a gyiimolcshéjakat, me-
lyek gazdag forrasai az bioaktiv vegyiile-
teknek.

Célkitiizés: A kutatds célja megvizsgalni
analitikai kémiai mddszerekkel az almater-
mési héjakat.

Moédszerek: Az analitikai vizsgélatban
megmértiink négy polifenol mennyisé-
gét (kempferol, kvercetin, miricetin ¢és
transz-rezveratrol) a Vilmos korte héjakban,
Osszehasonlitottuk a permetszerrel kezeltet
a nem kezelttel. A héjakbol készitett kivo-
natokbol (n=5) megmértiik az antioxidans
kapacitast hidrogén-peroxid semlegesité-
sével, a teljes polifenol €s teljes flavonoid
tartalmat UV-VIS spektrofotométerrel. Az
adatok feldolgozasdhoz T-probat, kétmintas
T-probat alkalmaztunk Excel tablazatban.

Eredmények: Csak kvercetint detektaltunk
a Vilmos korte héjakbol. A kezelt héjak
(0,18 mg/kg) szignifikansan kevesebb kver-
cetint tartalmaztak, mint a kezeletlen (0,23
mg/kg) héjak (p<0,001). Mindegyik alma-
héj semlegesitette a hidrogén-peroxidot. A
teljes flavonoid tartalom meghatarozasanal
a legtobb mennyiséget a *’Golden Delicious’
héj tartalmazta (0,08). Nem volt mérhetd fl-
avonoid a ’Gala’ és a ’Granny Smiths’ fajok-
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ban. A legmagasabb polifenol tartalommal a
"Red Delicious’ h¢j rendelkezett (2,504). Az
eredményeket Osszehasonlitottuk a standar-
dokkal: volt szignifikans kiilonbség a teljes
polifenol tartalom atlagai (1,798) és a trolox
(1), valamint a UV-B tartomanyban meért
fenol mennyiség (0,144) és a kvercetin (1)
abszorbancidja kozott (p<0,05).

Megbeszélés: A héjak tartalmaznak ant-
ioxidans vegyiileteket, melyek segitenek
a daganatos, sziv- és érrendszeri betegsé-
gek megeldzésében. A gylimdlcshéjakat az
¢lelmiszeripar felhasznalhatna funkcionalis
¢lelmiszer alapanyagaiként.

Kulesszavak: antioxidans kapacitas, gyii-
modlcs héjak, polifenolok

Summary

Object: The fruit processing industries dis-
card tons of fruit peels, which contains bio-
active molecules. The aim of this study, to
examine the pome fruit peels with chemical
and microbiological methods.

Materials and methods: In the study the
sprayed and the non-sprayed Williams pear
peels were compared based on the quanti-
ties of four polyphenol (quercetin, kaemp-
ferol, myricetin and resveratrol). The total
phenolic content, the total flavonoid content
and the antioxidant activity of the peel ex-



tracts (n=5) were quantified using the UV-
VIS spectrophotometer technique. Two
sampled T-test and T-test were used in Excel
chart.

Results: Only quercetin was detected from
William pears. There was significant dif-
ference in the quercetin content between
treated (0.18 mg/kg) and non-treated peels
(0.23 mg/kg) (p<0.001). Each apple peel
has shown antioxidant activity against hy-
drogen-peroxyde. The ‘Gala’ and ‘Granny
Smiths’ peels did not contain flavonoids.
The ‘Red Delicious’ apple peel contained
the biggest amount of polyphenols (2.504).
The results were compared to standards:
there were significant difference between
Folin reactivity of the peels (1.798) and the
Trolox (1), furthermore the UV absorbance
of the peels (0.144) and the quercetin (1)
(p<0.05).

Conclusion: These compounds help to pre-
vent cancer, heart and coronary diseases.
The food industries could utilize the fruit
peels as basics of functional food.

Keywords: antioxidant capacity, fruit peels,
polyphenols

Roviditések jegyzéke:

DNPH - 2,4-dinitro-fenil-hidrazin

H,0, — hidrogén-peroxid

HPLC - nagyhatékonysagu folyadékkroma-
tografia

Bevezetés és célkitiizés

Az ¢élelmiszeripar, mely gylimolcsoket
hasznal fel termékek eldallitasahoz, nagy-
részt a gylimolcsveldt és a levét dolgozza
fel. A héjakat feleslegként kezeli. Az ipari
hulladékként eldobott gyiimdlcsrészek tobb
bioaktiv vegyiiletet tartalmaznak, mint a
leginkabb hasznositott gyiimolcsvels.) Az
6si Ajurvéda gyogyitasban is mar alkalmaz-
tak tobb formaban a granatalmat (Punica

1. EVFOLYAM, 1. SZAM

granatum): héjat parazitaellenes szerként
hasznaltak és ,,vér italként” ittak a levét,
hogy gyogyitsak a hasmenést, aphtakat ¢és
fekélyeket. A gylimdlcs minden része, a
héja, gyokere, levele is gyodgyitd hatassal
rendelkezik (2). A pozitiv hatast, a noveé-
nyek masodlagos metabolizmusaban szin-
tetizalt vegyiiletek okozzak, mint példaul a
polifenol ¢s flavonoid vegytiletek (3). Ezen
karba veszett ipari hulladékok bizonyitottan
hasznosithatok lehetnének életiink szdmos
teriiletén: a tudoméanyon beliil a nanotech-
nologidban, mely soran gyogyhatasu eziist
nanorészecskék allithatok el6 (4); az orvos-
tudomany terén a bdérbetegségek ellen (5),
a diabetes mellitus és a kardiovaszkularis
megbetegedések lekiizdésében (6,7) , vagy
akar hétkoznapjainkban a mikroorganizmu-
sok elleni tartdsitasi eljarasokban is (8).

A magyar lakossag legkedveltebb gylimél-
cse az alma, mely kiils6 védo burka gazdag
bioaktiv vegyiiletekben. Ezen tulajdonsagok
lehetdséget adnak arra, hogy a természetben
megtalalhatd gylimdlcs részeket hasznosit-
hatnank infekciok és kronikus betegségek
gyogyitasanak céljara. A kutatasunkban
célul tliztiikk ki, hogy megvizsgaljuk anali-
tikai kémiai modszerrel, hogy milyen poli-
fenol vegyiileteket tartalmaznak az eredet
megjelolésti  kortefajok (Vilmos korték)
héj mintai, tovabba megallapitottuk, hogy
milyen mértékben befolyasolja, ha permet-
szerrel kezelték. A vizsgalatban célunk volt
megmérni €s 0sszehasonlitani a kiilonb6zo
almahéjak teljes polifenol és flavonoid tar-
talmat, valamint az antioxidans kapacitasat.

Anyag és modszerek

A kvantitativ laboratériumi vizsgalatunk két
mérésbol allt, melyben alkalmaztuk a nagy-
hatékonysagu folyadékkromatografiat és a
spektrofotométert. Elsdként a Vilmos korte
héjmintakbol, HPLC analizissel megmér-
tiink harom taplalkozasbiologia szempont-
jéabol fontos flavonol (kempferol, kvercetin,
miricetin) és a rezveratrol mennyiségét.
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Osszehasonlitottuk a permetszerrel kezelt
¢s nem kezelt korte héjak bioaktiv vegyii-
let tartalmat. A Vilmos kortét a permetszer
naplé alapjan a kévetkezé mdodon kezelték:
marciusban lemos6 permetszerrel rézkén-
nel, ami gombadld szer, aprilisban Topsin
(tiofanat-metil) gombadlovel és Sherpa
(cipermetrin) rovardlével, majusban Dit-
hane (mankoceb) gombadld szerrel, rézzel,
Cyperkill (cipermetrin) rovardlé szerrel,
valamint kesertisoval (MgSO,). Juniusban
Thiovit Jet gombadld szerrel (kén), Karate
rovar6l6 szerrel (piretroidok), Vondozeb D6
(mankoceb) gombadldvel. Juliusban is az
elézdleg felsoroltakkal kezelték. 2 g Vilmos
korte héjat mindkét mintabol (permetszeres
¢s nem permetszeres) 10 ml metanol : viz
50:50-es aranyaba kevertiik, majd ultrahan-
gos fiirddbe helyeztiikk kétszer 15 percig.
Az ultrahanggal készitett kivonatokkal id6t,
energiat és olddszert sporolunk. Hatéko-
nyabb a kivonasi technika, mint példaul a
hagyoményos Soxhlet extrakcid soran (9).
@10 pl-t pipettaztunk a mintakbol. A sze-
paréacidhoz a 250 x 4,6 mm-es oszlopba 6
um-es szemcse méretii C18-as kolonnat
hasznaltunk. Az eluensek koziil a kdvet-
kezoket alkalmaztuk: A eluens: viz - fosz-
forsav (99,5:0,5; v/v), B eluens: acetonitril
- viz-foszforsav (50:49,5:0,5; v/v/v). Az elu-
ciés gradiens kiindulasnal a B eluens rész-
aranya 0 %, 0-5 perc alatt 20 %-ra emeltiik a
B eluens részaranyat, 5-18 perc alatt 40%-ra
emeltiik, 18-25 perc alatt 80%-ra emeltiik,
végiil 25-30 perc alatt 100%-ra emeltiik a B
eluens részaranyat.

A masodik analitikai kémiai vizsgalatban
spektrofotométeres modszerrel 6sszehason-
litottunk négy almafaj (Golden Delicious
(Malus domestica *Golden Delicious’), a
Red Delicious (Malus domestica ’Red Deli-
cious’), az Idared (Malus domestica ’1da-
red’), a Gala (Malus domestica *Gala’) és
Granny Smiths (Malus domestica >Granny
Smiths’) antioxidans kapacitasat, a teljes fl-
avonoid ¢és a teljes polifenol tartalmat.
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Az antioxidans kapacitas, a teljes flavo-
noid és a teljes polifenol tartalom és vizs-
galata

Az almahéjakat frissen, hdmozas utan le-
daraltuk, majd a mérés kezdetéig szoba-
hémérsékleten, sotét helyen taroltuk. Els6
lIépésként a mintdkbol 3 g-ot mértiink 100
ml abszolut etanolba, majd 30 percig ultra-
hangos vizfiirdébe tettiik. A mintakat sz{ird-
papirral lesziirtiik. Végiil 10 percig centri-
fugéltuk 5000 fordulatszamon. A feliiluszot
eltavolitottuk.

H,O, semlegesitd képesség vizsgalata
Kalium-foszfat pufferben (100 mM, pH 7)
kalium-jodid oldatot készitettiink: 100 ml
pufferbe mértiink 14 g kalium-jodidot, majd
ebbdl pipettaztunk 840 plL-t, végiil ehhez
hozzaadtunk 60 pL mintat és 300 uL 30%-
os hidrogén-peroxidot. A mérések utan na-
rancssarga szinreakciot figyelhettiink meg.
Az adszorpciot négyszer mértiik meg per-
cenként (0 és 3 perc kozott), igy tudtunk ko-
vetkeztetni az abszorbancia csokkenésével
az antioxidans kapacitasra.

Teljes flavonoid meghatarozas 2,4-dinit-
ro-fenil-hidrazinnal (DNPH)

2 g 2,4-dinitrofenil-hidrazint 100 ml me-
tanollal elegyitettiink. Osszekevertiink 200
uL mintat 400 pL DNPH metanolos oldat-
tal, végiil hozzdadtuk a 400 pL etanol:viz
(70:30 w/v) olddszerek elegyét. 50 percig
50 °C-on inkubdltuk vizfiirdében. Hozza-
adtunk 1000 pL kéalium-hidroxid oldatot, (1
g kalium-hidroxidot mértiink 100 ml desz-
tillalt vizbe) majd 10 percig centrifugaltuk.
430 nm a keletkezd szines termék maximu-
ma, igy ezen a hullamhosszon mértiink.

Teljes polifenol tartalom meghatarozasa
Folin-Ciocalteu reagenssel

100 pL mintdhoz 450 pL (1:10 aranyban
higitott desztillalt vizzel) Folin-Ciocalteu
reagenst adtunk. 5 perc mulva hozzdadtunk
450 pL 6%-os natrium-bikarbonat oldatot



(6 g natrium-bikarbonatot mértiink 100 ml
desztillalt vizbe). 90 percig inkubaltuk szo-
bahdmérsékleten, majd megmeértiik az oldat
abszorbancidjat 651 nm hullamhosszon.

UV abszorbealé pigment mennyiség meg-
hatarozas

A vizsgalatban nem hasznaltunk reagenst,
csak a héj mintak sajat abszorpcidjat mértiik
meg. Kimértiink 1,5 ml-t mindegyik min-
tankbol. Megmértiik az abszorbanciat UV-A
370 nm-en ¢és UV-B 280 nm-en. A héjkivo-
natok abszorpcidjat szaraz tomegiikre vi-
szonyitva a kvercetin ekvivalenshez hason-
litottuk.

Statisztikai elemzés

Az adatok feldolgozasahoz 2010-es Win-
dows Excel tablazatot hasznaltunk, a sta-
tisztikai szamitasokat fliggetlen mintas
T-probaval végeztiik el. Az eredményeket
szignifikansnak tekintettiik, ha p<0,05.

Eredmények

Anagyhatékonysagu folyadékkromatografia
eredményei azt mutattak, hogy a Vilmos
korte héjmintdk kimutatasi kiiszob alatti
mennyiségben tartalmaztak kempferolt, mi-
ricetint és transz-rezveratrolt. Ugyanakkor
mindkét minta tartalmazott kvercetint. A
novényvédoszerrel kezelt héj (0,184+0,015
mg/kg) szignifikdnsan kevesebb kvercetint
tartalmazott, mint a kezeletlen (0,23+0,015
mg/kg) héjminta (p<0,001). A kromatogra-
mokon megfigyelhetok egyéb azonositatlan
csucsok, melyek taplalkozasélettani szem-
pontbdl pozitiv hatdstak. (1. dbra, 2. dbra)
A spektrofotometrids mérések eredményei
alapjan mindegyik almahéj kivonat sem-
legesitette a hidrogén-peroxidot. Az héjak
mért abszorbancidja atlagosan 0,468+0,16
volt. A legmagasabb fényelnyeld képességet
a ’Gala’ héjnal mértiik (0,707+0,054), ezzel
szemben a legkisebbet a ’Granny Smiths’
mutatta (0,328+0,057).

A szabadgyok semlegesités-vizsgalatnal vé-

1. EVFOLYAM, 1. SZAM

gig kovettiik az abszorbancia valtozasat a
nulladik, az els6, a masodik és a harmadik
percben. (L. tdblazat) A Golden Delicious’
fajtanal kezdetben lassu ndvekedés lathato,
majd hirtelen csokkent a fényelnyelés mér-
téke. A ’Red Delicious’ héj esetén intenziv
csOkkenést majd lelassuld csokkenést ész-
leltiink a 3 perc alatti id6tartalomban. Az
’Idared’ alma fajnal tapasztaltunk kiugrd
abszorbancia novekedést (0,274-rél 0,408-
ra novekedett). A nulladiktol az els6 per-
cig hirtelen novekedés volt, majd az elso,
a masodik és a harmadik percig fokozatos
csokkenést mértiink. A *Gaéla’ és a *’Granny
Smiths’ héjmintaknal kizarélag abszorban-
cia visszaesést mértiink. A *Gala’ almafaj-
nal lassu és kis meredekségli csokkenést,
mig a ’Granny Smiths’ linearishoz kozeli
hirtelen csokkenést mutatott. A 2,4-dinit-
rofenil-hidrazin segitségével nem volt ki-
mutathaté flavonoid vegyiilet a *Gala’ és
a ’Granny Smiths’ héjaknal, ugyanakkor a
legmagasabb mennyiséget a ’Golden Dei-
licious’ héja tartalmazta (0,08). A Folin-re-
aktivitas eredményei szerint a 'Red Deli-
cious’ (2,504) héj szignifikansan nagyobb
mennyiségben tartalmazott polifenolt, mint
a ’Golden Delicious’ (1,129) (p<0,001). A
reaktivitas erdssége szemmel lathatd volt,
ugyanis a ’Red Delicious’ héjkivonatnal so-
tétkékre valtozott a szinreakcid, mig a tobbi
kiivettaban halvanykék szintiek maradtak a
kivonatok.

Az atlag mennyiségben 1,798+0,5 abszor-
banciat mértiink a polifenolokbol. A fenolos
vegyiiletek kimutatasara szolgalé moédszer
az UV abszorbeald pigment mennyiségének
meghatarozasa. A mintak sajat abszorbanci-
ajat reagens nélkiil mértiik meg UV-A (370
nm) ¢és UV-B (280 nm) tartomdnyokban. Az
eredmények azt mutattdk, hogy mindegyik
minta tartalmaz fenolos vegyiileteket. A 370
nm-en mért mintdknal az 4tlag abszorbancia
1,002+0,5 volt, a 280 nm-en mért mintaknal
0,144+0,106 volt.

Az UV abszorbedlas eredményei alapjan

75



. . . , . "
@ TAPLALKOZASTUDOMANY! ES DIETETIKAI

ultraibolya A (370 nm) tartomanyban mér-
teknél az ’Idared’ (1,86) almahéj szignifi-
kansan tobb fenolos vegyiiletet tartalmaz,
minta a ’Red Delicious’ (0,545) (p<0,001).
Az ultraibolya B (280 nm) tartoményban
mért abszorbancidt a ’Golden Delicious’
(0,046), a legnagyobbat a ’Granny Smiths’
mutatta (0,311).

A mért eredmények atlagait 6sszehasonli-
tottuk standardok értékeivel. Kiilonbséget
mutatott a Folin-reaktivitds eredménye,
ugyanis a trolox (1) abszorbancidja szignifi-
kénsan kisebb 0sszehasonlitva az almahéjak
(1,79) abszorbancidjanak atlagaihoz képest
(p<0,001). (3. abra)

Az UV abszorbealdsnal az ultraibolya B
tartomanyban mért eredmények mért atla-
gat Osszehasonlitva kvercetin (1) standard
abszorbancidja alapjan a hé¢jak fényelnyelé-
se (0,144) szignifikdnsan kisebb volt, mint a
kvercetiné (p<0,001). (4. abra)

Megbeszélés

A kutatasban két analitikai kémiai vizsgala-
tot végeztiink. Az elsd analitikai médszerrel
késziilt vizsgalat eredményei alapjan a per-
metszerrel kezelt és nem kezelt héjmintak
Osszehasonlitasaban azt tapasztaltuk, hogy
a novényvédOdszerrel kezelt mintadknak szig-
nifikansan (p<0,001) kisebb volt a kvercetin
tartalma. Feltételeztiik, hogy a novényvé-
dbszer hatdsara a kvercetin elbomolhatott.
Ezen folyamatok pontos megallapitdsdhoz
tovabbi vizsgalatok sziikségesek. A tunézi-
ai Marwa Brahem ¢és munkatarsai a 2017-es
kutatasukban 6sszehasonlitottak 18 eurdpai
¢s tunéziai kortefajnak a polifenol tartalmat
(10). A végeredményeik alapjan azon fajok
szignifikdnsan tobb kvercetint (9 mg/kg)
tartalmaztak a magyar Vilmos kortékhez
(0,23 mg/kg) képest (p<0,001). A gyiimolcs
fajtajatol és szinétdl fiigg a polifenol és fi-
avonoid tartalom, ugyanis a zoldes szinii
’Géla’ és a *Granny Smiths’ héjminta nem
tartalmazott flavonoidokat, ugyanakkor a
legtobb polifenol vegyiiletet a mélybordo
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szinii "Red Delicous’ héj tartalmazta. Savi-
kin és munkatarsai 2014-ben végzett vizs-
galatukban Szerbidban termesztett almakat
vizsgaltak. Az eredményeik azt mutattak,
hogy az almahéj fontos kvercetin forras,
valamint a gyiimélcs fajtaja jelentésen be-
folyasolja a polifenol vegyiiletek szintjét.
Tovabba, a termések érettsége a flavonol
tartalomra gyakorolt hatast a kvercetin ve-
gyiilet kivételével (11). A Folin-reaktivitas
¢s az UV abszorbedlés értékeihez hasonli-
tott standardokat Everette és munkatarsai
a 2010-es mért trolox abszorbancidjahoz
¢s Csepregi €és munkatarsai altal 2013-ban
mért kvercetin abszorbancidjdhoz hasonli-
tottuk (12,13).

Az irodalmakkal dsszevetett spektrofotom-
etrids értékek eredményei aldtamasztjak a
szignifikans kiilonbségek miatt, hogy pon-
tosabb mérést igényl6 analitikai vizsgalatok
sziikségesek a polifenolok és a flavonoidok
pontos azonositasahoz. Az almahéjat kiviil
boritd viaszos buroknak fontos szerepe van
a termés védelmében. Mindegyik minta
abszorbancia mértékének eredményébdl
arra kovetkeztettiink, hogy semlegesitette a
hidrogén-peroxidot, igy csokkenti a sziv-¢és
érrendszeri, a daganatos betegségek és az
oxidativ stressz kialakuldsanak kockazatat.
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TABLAZATOK ES ABRAK

Abszorbancia
1d6 Golden Delicious | Red Delicious | Idared Gala | Granny Smiths
0. perc 0,39 0,577 0,274 0,408 0,773
1. perc 0,395 0,557 0,408 0,325 0,724
2. perc 0,4 0,555 0,377 0,3 0,678
3. perc 0,36 0,552 0,288 0,277 0,651

1. tdblazat: A héj mintak hidrogén-peroxid semlegesitése 0-3. perc kozott (n=5)

tens.

0,23+0,015 mg/kg
kvercetin
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2. abra: A novényvéddszerrel kezelt mintak



**p<0,001
2,504 **%p<0,001
2,5
etk sdeskokokok
) 1,969 p<0,001 p<0,001
.8 1,751
2 *p<0,001 1,638
2
5 1,5
g 1,129
< 1 1 1 1 1
1
) I I I I
0
Golden Delicious Red Delicious Idared Gaéla Granny Smiths

Almahéjak ®Trolox

3. abra: A mintdk abszorbancidjanak 0sszehasonlitasa a troloxszal (n=5)

’ *p<0,001 **p<0,001 #%xp<(),001 *H**p<(),001 #xkxp<(),001
1 1 1 1 1
1
0,8
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e
<
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MUANYAG ELELMISZER TAROLO EDENYEK POTENCIALIS GENOTOXI-
KUS HATASANAK VIZSGALATA VIZES ELELMISZERMODELLBEN

Galambosi Rebeka', Dr. Gerencsér Gellért?. Ungar Tamas Laszloné Dr. Polyak Eva',

"Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozastudomanyi és

Dietetikai Intézet
2PTE AOK Népegészségtani Intézet

Osszefoglalé

Napjainkban széleskorben elterjedt a
milanyag taroléedények hasznélata, azon-
ban szakirodalmak felvetik ezen tarolde-
dények lehetséges karos hatasat az ¢l
szervezetre nézve. Kutatasunk célja volt kii-
16nboz6 ételtarold edényekben hevitett vi-
zes kivonatban megvizsgalni a miianyag je-
lenlétét. Vizsgalatunkhoz 5 kiilonboz6 fajta
muianyag edényt vizsgaltunk, a vizsgélathoz
vizet alkalmaztunk, mert a viz alkotja ¢lel-
miszereink nagy részét. Salmonella Ames
tesztet alkalmaztunk a mutagenitas kimuta-
tasahoz. Kontrollnak liveg edényt hasznal-
tunk. Az eredményeket leird statisztikaval
Mann-Withney U teszttel, T-probaval ele-
meztiik az IBM SPSS 25.0 program segit-
ségével. Akkor tekintettiik szignifikdnsnak
az eredményeket, ha p<0,05 volt. Kapott
eredményeink alapjan nem talaltunk kii-
16nbséget az edények kozott sem a kioldo-
das mértékében, sem a mikrohullamu siitd
altal gyakorolt hatdsban. Eredményeink ko-
z6tt nem volt szignifikans eltérés. Ugy vél-
juk, hogy a megfelel6 eldvigydzatossaggal,
megelozhetd lehet a miianyag Osszetevok
¢lelmiszerekbe valo kioldodasa.
Kulcsszavak: BPA, miianyag, Ames teszt,
mutagenitas

Abstract

Investigation of the potential genotoxic
effect of plastic food containers in an
aqueous food model.

Nowadays, the use of plastic containers is
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widespread, but a number of studies raise
the potential harmful effects of these stora-
ge sites on health. The aim of our study was
to monitor the effect of plastic ingredients
of food heated in different kinds of contain-
ers. Within the framework of the project
we have examined 5 different plastic stor-
age containers, for which we used aqueous
food model, because water compose most
of our food. Mutagenicity has been detected
by Salmonella Ames tests. Glass container
have been apply as negative control. The
analysis of results carried out was a matter of
descriptive statistics (T-test, Mann-Whitney
U-test) using IBM SPSS 25.0. The results
have been taken as valid if p<0.05. Based
on the results it has been found that there
was no difference between the plastic prod-
ucts in the the samples heated in microwave
ovens lead to different results compared to
those in heating containers. There was no
significant difference between our results.
In our opinion, with proper precautions, the
dissolution of plastic ingredients into foods
can be prevented.

Keywords: BPA, plastic, Ames test, muta-
genicity

Bevezetés

A legelsd szintetikus polimerek 1909 kor-
nyékén jelentek meg, azonban ma mar vi-
lagszerte minden teriileten taldlkozhatunk
miianyagokkal (1). Egyik legnépszeriibb
teriilet az ételek és italok tarolasara és szal-



litdsara gyartott mlianyag eszk6zok. Ez elsd
sorban kdszonhetd a rendkiviil széles valasz-
téknak mind fajtdban mind az arat tekintve.
A legelterjedtebb fajtadk mégis a polietilén
(PE), alacsony stirtiségti polietilén (LDPE),
magas slrtiségti polietilén (HDPE), po-
lipropilén (PP), polietilén-tereftalat (PET)
¢s polikarbonat (PC) (2). A kiilénb6zo
milanyagokat egy specialis besorolés szerint
kategorizalhatoak. Ez a csoportositas meg-
szabja tobbek kozott az ujrahasznosithato-
sagukat és Osszetétele szerint az egészségre
gyakorolt hatasukat. Az ételek tarolasara és
szallitasara szant miianyagok szamos féle és
fajta adalékanyagot tartalmaznak beleértve
a lagyitokat, stabilizdtorokat, UV abszor-
bens, antioxidans, antisztatikus szerek, szi-
nezek, optikai fehéritok, melyek a csomago-
loanyag mindségéhez és tulajdonsagainak
kialakitdsahoz sziikségesek (2). Azonban
napjainkban szamos kutatas és vizsgalat all
rendelkezésiinkre ezen anyagok kedvezot-
len hatasarol, kiilonosképpen a kiilonféle
lagyitok és BPA molekuldk vonatkoztata-
saban, hiszen ezen anyagok koztudottan
kioldédhatnak az élelmiszereinkbe ezzel
kedvezdtlen érzékszervi hatdst okozva. A
ftalat észtereket széleskorben hasznalja az
ipar poli(vinil-klorid) (PVC) lagyitasara.
Ma mar a globalis gyartasa meghaladja a 6
millié tonnat (3). A BPA egy laboratdriumi
kornyezetben eldallitott hormonszerii mole-
kula, mely a természetben természetes for-
maban nem taldlhato meg. 2012-ben a ter-
melése meghaladta a 2,7 milli6 tonnat is (4,
5). A legajabb kutatasok szerint a ftalat ve-
gylletek képesek endokrin rendszert zavard
hatast 1étre hozni, mely utdnozza vagy blok-
kolja az endokrin rendszert kozvetlen vagy
kozvetett modon. Allatkisérletekben megfi-
gyelték, hogy egyes ftalatok modosithatjak
a vese €s maj miikodését, hozzajarulhatnak
a magzati fejlédési rendellenességhez és
termékenységi zavarokat is okozhatnak (6,
7, 8,9, 10, 11, 12). Szintén allatkisérletben
figyelték meg a BPA majra, tiidore, szivre
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¢s elhizasra gyakorolt karos hatasat (13, 14,
15). Human vizsgélatok szerint pedig az en-
dokrin diszruptorok hatassal vannak a sper-
mium mozgasra is (16).

Kutatdsunk soran célunk volt vizsgélni a
vizes kivonatban megjelend mutagén tu-
lajdonsagi  kéaros anyagokat, melyek a
muanyag ételtarolé dobozbdl szarmaznak.

Anyag és modszertan

Minta

Kereskedelmi  forgalombdl  szarmazo
muanyag edényeket alkalmaztunk a vizsga-
latunkhoz.

Az 1l-es szammal ellatott edénylink a
mianyag besorolds szerint a 7-es csoportba
tartozik, melyet mas néven ,,other’-nek is
szokték nevezni.

A 2-es szamu ételtaro edényiink egy normal
vastagsagu polipropilén edény, mely a
muanyag besorolasi skala szerint az 5-0s
csoportba tartozik.

3-as szamu edényiink egy Biszfenol-A
(BPA) mentes polipropilén edény volt, mely
szintén az 5-0s csoportba tartozik.

A 4-es szammal ellatott edényliink is az 5-0s
csoportba tartozik a besorolasi skala szerint,
azonban itt fontos megjegyezniink, hogy
egy igen vékony fali miianyag edény.

5-0s szamu edényiink polisztirol (PS) mely
a milanyag besorolasi skala szerint a 6-0s
csoportba tartozik.

Kontroll vizsgalathoz liveg tarolo edényt al-
kalmaztunk.

Vizsgalatunkbol kizéarasra keriiltek azok az
edények, melyek nem alkalmasak a magas
hoéfokkal rendelkezd élelmiszerek tarolasa-
ra.

Minta készitése

A készitett élelmiszer modelleket, mikro-
hullamt siitében melegitettiik 700 watton
mind addig mig nem érték el a forraspontot.
A habdobozzal érintkezésbe keriilé minta-
kat forraloban melegitettiik és utana helyez-
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tiikk Oket a polisztriol habdobozba. A forrald
edény nem tartalmazott miianyag alkatrészt
mely befolyasolhatta volna az eredményiink
kimenetelét.

A kisérlet soran 10 liter mennyiségben for-
raltunk csapvizet, majd hagytuk kihilni.
Miutén kihiilt biirettdba ontottiik és 1 agy-
térfogat/perc sebességgel hagytunk lecse-
pegni igy 10000 szeresére tOményitett ol-
datot kaptunk. XAD gyantat alkalmaztunk
a mintak toményitésé¢hez, mely a kronikus
expoziciot volt hivatott modellezni. Az at-
folyast kovetden 1 agytérfogatnyi 96%-o0s
analitikai tisztasagu etanollal oldottuk ki a
gyantdbdl a milanyag edényekbdl szédrma-
706 vegyiileteket. Az elucios id6 10-15 perc
volt. Az elucios id6 letelte utan az etanolban
oldott vegyiileteket leengedtiik az oszloprol
¢s 4 °C-on sotétben taroltuk dket felhaszna-
lasig. A kisérlet tovabbi részében a toményi-
tett mintaval dolgoztunk tovabb.

Salmonella Ames teszt

A Salmonella Ames teszt egy mutagenita-
si vizsgalat. A vizsgalat soran genetikailag
modositott hisztidin szintetizdlasra nem
képes Salmonella typhimurim TA98 ¢és
TA100-as baktérium torzseket alkalmaztuk.
A TA100-as torzs a bazispar-szubtiticiot
okozo6 mutaciok kimutatdsara alkalmas, mig
a TA98-as torzs a frameshift mutacio kimu-
tatasara hasznalhato fel (17, 18).

A torzseket taplevesben (Oxoid nutrient
broth) felszaporitjuk 10%/ml baktérum-
szamra, majd ezt kovetéen 100 ul tenyé-
szetet, 400 pl vizsgaland6 anyagot, 0,4 ml
foszfatpuffert és 2 ml topagart rétegziink a
minimal taptalajra (17, 18). Szamos anyag
akkor valik mutagénné vagy karcinogénné,
ha valamilyen metabolikus hatas éri oket.
Vizsgalatunk soran a metabolikus aktivacio
modellezéséhez S9 mixet (patkdny maj pre-
paratum) alkalmaztunk. A mintakat S9 mix
jelenlétében és jelenléte nélkiil is vizsgal-
tuk. Amennyiben az S9 mix nélkiili minta
mutagén hatassal rendelkezik, akkor az azt
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jelenti, hogy a vizsgalt minta direkt muta-
gén. Ha az S9 mix jelenlétében jelentkezik
a mutagén hatés, akkor az azt jelenti, hogy
a vizsgalt anyagunk indirekt mutagén. Ez
azért torténik, mert enzimatikus aktivalast
(metabolizmus) kovetden kapunk mutagén
hatast. Természetesen léteznek olyan ve-
gyiiletek is, melyek direkt és indirekt hatas-
sal is rendelkeznek (19).

Pozitiv- és negativ kontrollt alkalmaztunk a
teszt megfeleld milkodésének vizsgalatara.
A negativ kontroll nem tartalmazott mintat.
A pozitiv kontroll TA98: 4-nitro-o-fenilén-
diamin; TA100: natriumazidot tartalmazott.
A teszt megfeleld miikodését revetans tele-
pek igazoltak.

A kisérlet soran kapott eredményeket Offi-
ce 365-Excel-be gytjtottiikk. A statisztikai
elemzést T-probaval végeztiik el. Akkor te-
kintettiik szignifikdnsnak az eredményeket,
ha p<0,05 volt.

Eredmények

I-es szamu edénnyel végzett vizsgalatok
eredményei

TA 98-as torzs, S9 mix nélkiili vizes kivona-
tanak telepszama (TA98 1V S9-) atlagosan
16,667+7,767 volt. A kontrollcsoport (TA98
K- S9-) telepszama 21,333+5,859. Mérése-
ink alapjan, nem volt szignifikans eltérés
a kivonat és a negativ kontroll kdzott, ami
azt bizonyitja szamunkra, hogy a vizsgalt
minta nem volt mutagén (p=0,969). Abban
az esetben amikor S9 mixet is adagoltunk a
mintankhoz (TA98 1V S9+) ott a telepszam
32,3334+4,726 volt, negativ kontrolljanak
(TA98 K- S+) pedig 22+2,828. Az S9 mi-
xel rendelkezd kivonat €s a kontroll minta
kozott nem kaptunk szignifikans eltérést.
(P=1).

A TA100-as torzs esetében, ahol keriilt a vi-
zes mintahoz S9 mix (TA100 1V S9+) az at-
lagos telepszam 196,667+60,352 volt, a hoz-
z4 tartozd kontrollcsoport (TA100 K- S9+)
pedig 133,667+16,166 atlagos telepszam-
mal rendelkezett, miszerint a vizes kivonat



¢s a kontrollcsoportja kozott nem igazolo-
dott szignifikans eltérés (p=0,412). Az S9
mixel nem rendelkezd minta telepszama
(TA100 1V S9-) atlagosan 147,667+3,215
volt. A kontrollcsoport esetében (TA100
K- S9-) pedig 162,333+16,623 telepszamot
szamoltunk miszerint megéllapithatd, hogy
nincsen szignifikans eltérés a két minta ko-
z6tt (p=0,469). Eredményeinket az 1. dbra
mutatja.

2-es szamu edénnyel végzett vigsgalatok
eredményei

A 2-es szamu edény S9 mix nélkiili TA98-
as torzs vizes kivonatanak (TA98 2V S9-)
vizsgalata soran 14,667+14,8189 telep-
szamot rogzitettiink, kontrollcsoportjanak
(TA98 K- S9-) vizsgalata soran 18+11,533
telepszamot. A statisztikai vizsgéalatokat
elvégezve nem kaptunk szignifikans elté-
rést a kivonat és a negativ kontroll kozott
(p=0,769). Abban az esetben amikor a ki-
vonathoz S9 mix is keriilt (TA98 2V S9+)
az atlagos telepszam 41+11,790, a kontroll-
csoportjaé¢ (TA98 K- S9+) 32,333+11,846
volt. A kontrollcsoport és a vizes kivonat
kozott nem talaltunk szignifikdns eltérést
(p=0,420).

A vizsgalatot elvégeztiik a TA100 torzs ese-
tében is. A TA100-as torzs 2-es szamu edény
vizes kivonatanak (TA100 2V S9-) S9 mix
nélkiili telepszdma 106+£31,113 volt. A hoz-
74 tartoz6 negativ kontroll (TA100 K- S9-)
telepszama 162,333+16,623 volt. Statiszti-
kai vizsgalatunk sordn a 2-es szamu edény
vizes kivonata €s a negativ kontrollja ko-
zOtt nem talaltunk szignifikdns eredményt
(p=0,196). S9 mix jelenlétében (TA100 2V
SO+) 145,5£37,477 telepszamot kaptunk,
mig negativ kontroll esetében (TA100 K-
S9+) ugyan ez az érték 133,667+16,166
volt, igy itt sem bizonyult mutagénnek a
vizsgalt mintank (p=0,412). A kettes szdmu
edény eredményeit a 2. abra mutatja be.
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3-es szamu edénnyel végzett vizsgdlatok
eredményei

A 3-as szamu edény eredményeit a 3-as
szdmu abran lathatjuk. A BPA mentes PS
edényt vizsgalva TA98-as torzzsel, az S9
mixet nem tartalmazo minta (TA98 3V S9-)
17+6,245, a negativ kontroll (TA98 K- S9+)
18+11,533 telepszammal rendelkezett. Az
eredmények alapjan megallapithat6, hogy a
kivonat €s a kontroll vizsgalat kozott nincs
szignifikdns eltérés (p=0,903). S9 mixet
nem tartalmazo minta (TA98 3V S9+) telep-
szdmanak atlagos szdma 22,667+6,658 volt.
A kontrollcsoport vizsgalata soran (TA98
K- S9+) pedig 32+11,846 telepet szamol-
tunk, amibdl az deriilt ki, hogy a vizsgalt
minta és a kontrollcsoport kozott nem all
fenn szignifikans eltérés (p=0,178).

A TA100-as torzset vizsgalva, az S9 mix
nélkiili minta (TA100 3V S9-) telepszama
170+46,669, a hozza tartozd negativ kont-
rollé (TA100 K- S9-) 162,333+16,623 volt.
Ebben az esetben sem taldltunk szignifi-
kans eltérést a két minta kozott (p=0,856).
Az S9 mixet tartalmazé minta (TA100 3V
S9+) telepszam 175+38,105 telep és negativ
kontrollja (TA100 K- S9+) 133,667+16,166
telep kozott nem volt statisztikai eltérés
(p=0,192).

4-es szamu edénnyel végzett vizsgdlatok
eredményei

Vizes kivonat TA 98-as torzs S9 mix nél-
kiili mintdjanak (TA98 4V S9-) telepszama
13,333+5,774 volt, negativ kontrolljanal
(TA98 K- S9-) pedig 18+11,533 telepet
szamoltunk vizsgalatunk soran. A két min-
ta kozott szignifikdns eltérést nem tapasz-
taltunk (p=0,576). S9 mix hozzdadéasa utan
(TA98 4V S9+) a vizes kivonat telepsza-
ma 25,667+3,786 volt, a negativ kontrollé
(TA98 K- S9+) 32,333+11,846. Statisztikai
vizsgalat soran szignifikans kiilonbséget
nem talaltunk a vizes kivonat és a kontroll-
csoportja kozott (p=0,437).

A TA100-as torzs etanolos S9 mix nélkii-
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li mintdjanak telepszama (TA100 4V S9-)
308,5+221,324 volt. A negativ kontrollja
soran szamolt telepszam (TA100 K- S9-)
pedig 162,333+£16,6232. Nem talaltunk
szignifikdns eltérést a két minta kozott
(p=0,521). Abban az esetben amikor S9 mix
is keriilt a kivonathoz vizsgalat (TA100 4V
S9+) soran 261+£18,385, negativ kontrollja-
nak (TA100 K- S9+) 133,667+16,166 volt a
telepszama. Szignifikans eltérés van a 4-es
szamu minta ecetsavas kivonata és a negativ
kontroll k6zott, ami azt jelenti, hogy a min-
ta a kontrollhoz képest mutagén (p=0,027).
Ebben az esetben azonban metabolikus ak-
tivaciorol van szo, hiszen az S9 mix nélkiili
minta nem (TA100 K- S9-, TA100 4V S9-),
de S9 mix jelenlétében szignifikans eltérést
talaltunk (TA100 K- S9+, TA100 4V S9+).
Eredményeinket a 4. abra mutatja be.

5-es szamu edénnyel végzett vizsgdlatok
eredményei

Az 5. dbrankon az 5-0s szamu edény ered-
ményeit kivanjuk bemutatni. A TA98-as
torzs vizes kivonat S9 mix nélkiilli min-
tajanak (TA98 5V S9-) vizsgalata soran
22,333+4,041 telepszamot szamoltunk, mig
a negativ kontrollja (TA98 K- S9-) eseté-
ben ez a szam 18+11,533 volt. A két minta
kozott nem volt jelen szignifikdns eltérés
(p=0,591). S9 mix jelentlétében (TA98 5V
S9+) a telepszdm 34+0 volt. A hozza tartozo
negativ kontrollnal (TA98 K- S9+) ugyan
ez a szam 32,333+11,846 telepszam volt.
Szignifikdnsan nem tért el a vizes kivonat a
negativ kontrolljatol (p=0,830).

TA 100-as torzzsel végezett vizsgalat so-
ran az S9 mixet tartalmazé minta (TA100
5V S9+) 68,333+7,371 telepszammal volt
jelen. A vizes kivonathoz tartozd S9 mi-
xet nem tartalmazé kontrollcsoportnal
133,667£16,166 telepszamot szamoltunk.
A vizes kivonat és a negativ kontrollja ko-
z0Ott szignifikans eltérés van (p=0,010). Eb-
ben az esetben azonban nem beszélhetiink
valodi mutagenitdsrol, mert a statisztikai
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szamitas szerint akkor a K- lenne mutagén
¢s a minta antimutagén. Ennek az oka az
lehet, hogy az olddszerek egyesesetekben
gatolhatjak a telepek képzddését. Ahol
nem adtunk S9 mixet a mintdhoz (TA100
5V S9-) 101,5+50,205 telepszamot sza-
moltunk, mig a kontrollcsoportja (TA100
K- S9-) 162,333+16,623 telepszammal volt
jelen. Nincs szignifikans eltérés a minta és a
negativ kontrollja kozott (p=0,322).

Megbeszélés

Vizsgalatunk soran 5 kiillonbozé ételtarolo
edényt vizsgaltunk, vizes kivonattal, mely
fontos szempontja volt a kisérletiinknek,
hiszen élelmiszereink és italaink nagy ré-
szét viz alkotja. Mindegyik edény esetében
vizsgalni kivantuk a pontmutécid jelenlétét
Salmonella Ames teszt segitségével.

I-es szamu edényiink, mely a miianyag be-
sorolas szerint az ,,other” csoportba tartozik,
az ételtarold edények kozott egy magasabb
nyeink kozott nem volt talalhato jelentds
eltérés karos anyag kibocsajtast tekintve.

A 2-es, 3-as és a 4-es szammal ellatott edé-
nylink PS-bdl késziiltek, azonban eltérd
edényfal vastagsaggal rendelkeztek. A 2.
¢s a 3. edénylink vastagabb falu volt, mig a
4. egy igen vékony falu edény volt. A 3-as
szamu edény annyiban volt még masabb
a tobbitdl, hogy nem tartalmazott BPA-t.
Azonban ezen a ponton fontosnak tartjuk
kiemelni, hogy a BPA mentes edény ered-
ményei nem tértek el a BPA-t tartalmazo
tarsaitol. Ennek magyarazata az lehet, hogy
a gyartas soran olyan BPA helyettesitésére
alkalmas vegyiileteket alkalmaznak, me-
lyek hasonlé modon kioldodhatnak és karo-
san hathatnak a szervezetre.

Szamos olyan kiilfoldi kutatast talaltunk,
mely foglalkozott a BPA kioldddaséval.
Egyik ilyen fontos vizsgalat Saiz et al. vizs-
galata volt, ahol lagyitészer €s monomerje-

crer

taju éthorddkban. A kisérlet soran 3 edényt



vizsgaltak, melyeket hasznalat el6tt elmos-
tak és eloblitettek. Az ,,A” élelmiszermodell
10%-os etanol volt, a ,,B” élelmiszer modell
3%-0s ecetsav, a ,,C” modell 20% ctanol a
,D” pedig 50%-o0s etanolos oldat. Minde-
gyik modellt vizzel higitottdk. A mintadk egy
részét 4 °C-on taroltak, masik részét -18 °C-
on, megint egy masik részét mikrohullamu
stitével kezelték 2 percig 800 W-on. Kiilon
létrehoztak egy olyan csoportot is, ahol az
edényt fagyasztdban is taroltdk és mikro-
hullam siitében ért hatdsnak is kitették 180
W-on 5 percig. Az eljarasok utan 1 ml min-
tat tettek livegfiolaba, melybe 20 pL Smg/l
izotoposan jelolt standard oldatot tettek. Az
elemzésig -18°C-on tartottak a fioldkat. Ké-
s6bb kromatogarifas rendszerrel vizsgaltak
a meglevd mintakat. Megfigyelték a vizsga-
lat sordn, hogy minden edény esetében nott
a kioldodas mértéke az idd eldrehaladtaval.
A legnagyobb kioldodast a ,,D” élelmiszer-
modell esetében figyelték meg (11).

Saiz et al. és a mi vizsgalatunk eltérd hiszen
a mi vizsgalatunk egy analitikai kémiai
vizsgalat, mellyel kis mennyiségli kioldo-
das is detektalhato.

Az 5-6s szamu edénylink egy PS ételszal-
lité edény volt, melyet nem mikrohullamu
stitében melegittettiink. Ennek oka az volt,
hogy az edény habdoboz tulajdonsagabol
addddan nem alkalmas mikrohullamu siit6-
ben melegitésre, igy a mintdk forraldsahoz
forral6 edényt alkalmaztunk. Hesler et al.
vizsgalata soran modositott polisztirol ki-
oldodasat ¢és hatasat vizsgaltak kiillonbozo
biologiai modellekben. A polisztirol nanoré-
szecskéken 9 emulzios poferaciot hajtottak
végre sztirollal, akrilsavval, divinilbenzol-
lal térhalositoszerként, stabilizatorként nat-
rium-didecilbezol szulfonatot alkalmaztak.
A részecskék vizsgalatdhoz transzmisszios
elektronmikroszkopiat (TEM) hasznaltak.
A kisérlet soran minden mérést haromszor
végeztek el. 20 ul csepp sejtszuszpenziot
elegyitettek PS részecskékkel petricsészé-
ben. A vizsgalat sordn a részecskéket nem

1. EVFOLYAM, 1. SZAM

talaltak genotoxikusnak, de gyengén embri-
otoxikusak voltak (1).

Eredményeink alapjan a 4V és az 5V minta
esetében kaptunk szignifikdns eredményt,
de a kisérlet soran megallapitottuk, hogy
nem besz¢lhetiink valdédi mutagenitasrol,
hiszen a 4V esetében metabolikus aktivacid
torténhetett. Ezt onnan tudjuk feltételezni,
hogy mig az S9 mixel rendelkezé mintank
szignifikansan eltérd volt, addig az S9 mix
nélkiili mintank nem mutatott eltérést szig-
nifikdnsan a kontrollcsoporthoz képest. Az
5V minta esetében pedig a K- minta muta-
tott szignifikans eltérést, ami jelen kisérlet-
ben nem nyujt szdmunkra relevans adatot,
hiszen nem prevencios jelenlétet vizsgal-
tunk. A tobbi esetében nem volt szignifikans
eltérés a kontrollcsoporthoz képest.

Az Ames teszt vizsgalatat prokariotakon
hajtottuk végre, igy az eredményeink tény-
szerliségét kozvetleniil emberre nem vonat-
koztathatjuk.

Kovetkeztetés

Kisérletiink sordn a dragabb arkategoria-
ju edények esetében nem talaltunk kisebb
mértékli kioldodast, mint az alacsonyabb
arkategoriaba es0 milanyagok eredményei,
igy nem kaptunk megnyugtat6 valaszt azzal
kapcsolatban, hogy a dragabb edények va-
sarlasa nagyobb biztonsagot nyljtana sza-
munkra a kiilonb6z6 anyagok kioldoédasaval
szemben.

Ugy véljiik, hogy a teljesen sériilés mentes
edények esetében csokkenteni tudjuk a ka-
ros anyagok kioldodasanak mértékét, azon-
ban ezen allitasok tényszeriiségét tovabbi
kutatasok soran szorgalmazzuk alatdmasz-
tani tovabbi élelmiszermodellek bevonasa-
val.
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TABLAZATOK ES ABRAK
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1-es szamu edény ecetsavas mintdinak atlagos telepszama (1E)

1. abra: A TA98-as és TA100-as torzs 1-es szdmu edény vizes minta kivonatainak és
negativ kontrolljainak telepszama, metabolikus aktivaci6 nélkiil és metabolikus
aktivacioval
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2. abra: A TA98-as és TA100-as torzs 2-es szamu edény vizes minta kivonatainak ¢és nega-
tiv kontrolljainak telepszama, metabolikus aktivacio nélkiil €s metabolikus aktivacioval
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3. abra: A TA98-as ¢és TA100-as torzs 3-as szamu edény vizes minta kivonatainak és nega-
tiv kontrolljainak telepszama, metabolikus aktivacio nélkiil €s metabolikus aktivacioval
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4. dbra: A TA98-as és TA100-as torzs 4-es szamu edény vizes minta kivonatainak és nega-
tiv kontrolljainak telepszama, metabolikus aktivacio nélkiil és metabolikus aktivacidval
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5. dbra: A TA98-as ¢s TA100-as torzs 5-0s szamu edény vizes minta kivonatainak és nega-
tiv kontrolljainak telepszama, metabolikus aktivacio nélkiil és metabolikus aktivacidval
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PAENIBACILLUS LARVAE MEH KOROKOZO MIKROORGANIZMUS NOVE-
NYI KIVONATOKKAL SZEMBENI ERZEKENYSEGENEK VIZSGALATA

Té6th Vivien!

"Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozastudomanyi és

Dietetikai Intézet

Bevezetés:

Ezen tanulmany célja megoldast talalni
a mézeld méheket (Apis mellifera) érintd
nyulos koltésrothadas nevii betegségre, me-
lyet a Paenibacillus larvae okoz (1-2. kép).
Ennek érdekében a primycin nevii antibioti-
kumot valasztottuk ki, mint lehetséges anti-
biotikum, mivel egy rovar bélrendszerébdl
izolaltak az antibiotikumot termeld mikroo-
ganizmust, a termeld torzset, a Saccharo-
monospora azurea-t propolisz mintdbdl is
mar kimutattdk. Rdadasul a primycin erds
cidikus hatassal rendelkezik Gram-pozi-
tiv mikroorganizmusokkal szemben. Elsd
1épésként fertdzott Apis mellifera (mézeld
méh) 1arvabol Paenibcillus larvae torzset
izolaltunk. A kisérlet MYPGP agar, nali-
dixsav és pipemidinsav hozzaadasaval is
sikeriilt kell6 szamu telepet kapnunk a to-
vabbi vizsgalatokhoz. Ezt kdvetéen megha-
taroztuk a primycin antibiotikum, kakukkfii,
levendula és r6zsa minimalis gatlé koncent-
rezziink arrol, hogy ezek az anyagok gatol-
jak-e a Paenibacillus larvae ndvekedését
(1. tablazat). A legkisebb gatldo koncentra-
ciok: primycin 2 pg/ml, kakukkfl 1 pl/ml,
levendula 32 ul/ml és a rozsa 32 ul/ml. Vizs-
galtuk még a jazmin ill6olaj minimalis gatld
koncentraciojat is, ott azonban nem tudunk
biztos érték mondani, > 32 ul/ml/ vagy afo-
16tti értékii. Ezutan vizsgaltuk az interakciot
a primycin és a kiilonb6z6 illdolajok kozott.
Az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy
a primycin, valamint a kakukkfii, levendula
¢s rozsa illdolaja erdsitik egymas hatéasat.
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Mindharom ill6olaj esetében az illdolajok
0,5 pl/ml koncentracidja a primycin 0,625
gista kolcsonhatast, a rozsa illoolaj esetében
a 2 és 4 ul/ml koncentracioi is szinergizmust
mutatnak a primycin 0,625 pg/m/ koncent-
Kulcsszavak: méh, nyulos koltésrothadas,
antibiotikum, ill6olaj

Roviditések:

NYKR: nytlos koltésrothadas
MIC: minimalis gatl6 koncentracio
DMSO: dimetil-szulfoxidot

OD: optikai denzitas

Célkitiizés:

Az alkalmazott antibiotikumot szeretnénk
minél kisebb koncentracidoban hasznal-
ni, ezért olyan novényik kivonatokkal ter-
veztik a primycinnel vald interakcidjat
vizsgélni, amelyekkel a méhek a nektar
gyljtése soran is taldlkoznak. Ezen kisérle-
tekhez sziikség volt minden hasznalt anyag
MIC-janak meghatarozasara.

Anyagok:

Paenibacillus larvae UPMC 467 torzs:

A Paenibacillus larvae egy Gram-pozitiv
baktérium, a méhlarva megfert6zése soran
akar egy milliard spora is keletkezhet. A
sporak igen ellenalloak hével €s vegyi anya-
gokkal szemben, sok évig életképesek ma-
radnak a méhészetben hasznalt eszkdzokon
is. Csak a sporak képesek fertézést indukal-
ni (Alippi és mtsi., 2016).



A baktérium bacillus alaku és valtozé mére-
ti (0,5-0,8 um széles, 1,5-6,0 um hosszu).
Eléfordul egyediil, lancba vagy filamen-
tumba rendezddve. A legtobb torzs mozge-
kony (Heyndrickx és mtsi., 1996).

Primycin:

A primycin az els6 magyar antibiotikum,
melynek felfedezése ¢és izoldldsa viasz-
molybol (Galeria melonella) Valyi-Nagy és
munkatarsainak koszonhetd, amit 1954-ben
a Nature-ben publikaltak (1.4bra). A primy-
cin vizben rosszul azonban szerves olddsze-
rekben jobban old6d6 antibiotikum, mely
tolerans a magas hdmérséklettel szemben.
A primycin rokon szerkezeti molekuldk
keveréke, melyek kedvezden hatnak egy-
masra. A makrolid antibiotikumok csalad-
jaba, a nem polién-tipusti makrolidlaktonok
csoportjahoz tartozik. Rétegkromatografias
vizsgalatokkal bizonyitottdk, hogy valami-
vel t6bb, mint hisz nagyon hasonld szer-
kezetli laktongytiris molekulabol épiil fel,
melyek erdsitik egymas hatasat (Aberhart
és mtsi., 1970).

Iloolajok:

Kakukkfii:

Akakukkftiilloolajat az ajakosvirdguak (La-
miaceae) csaladjaba tartozo kerti kakukkfii
(Thymus vulgaris) als6, vastagabb, virdgzé
hajtasaibol desztillacioval nyerik ki. Az il-
l60laj szintelen vagy halvanysarga, az illata
igen erds a timolnak kdszonhetden. Viraga
halvanylila, levele kicsi. A kakukkfli olaja
er6s antimikrobialis, szagtalanito, gyulla-
dascsokkentd, altalanos erdsitd, kohogés-
csillapitod és a horgdk gorcsét oldo hatasu.
A kakukkfiiolaj alkalmazasa: 1éguti-, bor- és
hugyuti fertézések; 1€gzdszervi bantalmak,
szajiregi gyulladdsok, emésztérendszeri
panaszok, €gési sériilések, fertdtlenitési és
tartositasi eljarasok, szamarkohogés ellen,
gorcsoldo, valamint megfazas esetén (Racz
Janos, 2017).

F6 hatdéanyagai k6z¢ tartozik a timol és a li-

1. EVFOLYAM, 1. SZAM

nalool (Gudrun Germann és Peter Germann,
2013).

Levendula:

Alevendulailldolajat az ajakosviragtiak csa-
ladjaba (Lamiaceae) tartozd levenduldbol
desztillacioval nyerik ki. A levendula egy
évelos félcserje, melynek erds illata van. Az
ill6olaj szintelen, halvanysarga szinii, édes-
kés és enyhén balzsamos illata. Osszetevé-
inek koszongetden mondhatni teljeskort a
hatdsa. Hasznalhato, mint nyugtatdé hatasu
szer, borbetegségek kezelésére, ¢gési sérii-
1ésekre, fajdalomesillapitoként, izomgorces,
valamint viszketés ellen. Az olaj 6sszetevdit
foként észterek €s monoterpenolok alkotjak
(Gudrun Germann ¢és Peter Germann, 2013).

Jazmin:

A jazmin (Jasminum officinale) viragaibol
kinyert olaj, amely egy éveld, novekedés
soran felfelé toré ndévény. A jazmin, mint il-
l60olaj leginkabb érzelmi sikon hat, azonban
hasznaljak gyulladdsok kezelésére is. F6 ha-
toanyagai az aromas észterek és a diterpen-
olok (Gudrun Germann ¢és Peter Germann,
2013).

Rozsa:

A rozsa illoolajat a rézsafélék csaladjaba
(Rosaceae) tartozé szazlevelli rozsa (Rosa
centifolia), a damaszkuszi rozsa (Rosa da-
mascena) ¢és a parlagi rézsa (Rosa galli-
ca) viragszirmaibol desztillacidval nyerik.
Virdgai rozsaszinliek, levelei valtakozo
allasuak, tiiskékkel rendelkezd cserje. Fel-
hasznalas szempontjabol univerzalisnak
tekinthet6. Hatasa legfoképp az emészto-,
ér- és az idegrendszert érinti. Csokkenti a
gyulladast, oldja a gorcsoket és nyugtatd
hatésa van. Hatéanyaga legf6képp monoter-
penolokbdl all (Gudrun Germann és Peter
Germann, 2013).

Taptalajok, tdpoldatok (2. tablazat)
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Modszerek:

P. larvae izoldlasa

A P larvae torzset kapott mézel6 méh
mintabol izolaltunk. Elészor MYPGP agar
taptalajt készitettlink izoldlds céljara fent
emlitett anyagok Osszeallitasaval. Az Osz-
szetevoket egy 500 ml-es gomblombikba
Osszemértiik, majd kiegészitettiik desztil-
lalt vizzel 500 ml-re. Ezt kovetden kukta-
ban sterileztiik a taptalajt. A kész taptalajbol
20 Petri csészét ontottiink ki, melyeken a
tenyésztést végeztiikk. Masodik 1épés a sejt-
szuszpenzid elkészitése: 3 ml fiziologias
sooldatba helyeztiik a fertézott méhmintat,
majd erdsen elkevertiik. Ezutan 10-es higi-
tasi sorozatot készitettiink 5 Iépésben. A
sejteket tartalmazo oldatunkat szélesztés-
sel vittiik fel a mar megdermedt taptalajok
felszinére, majd 30 °C-on 48 o6ra inkuba-
last kovetden értékeltiik az eredményeket.
Pérhuzamosan ezt a kisérletsorozatot
elvégeztik antibiotikumokat tartalmazé
taptalajokkal is, amelyek a Gram-negativ
baktériumokra voltak negativ hatassal. Ezen
két antibiotikum a nalidixsav és a pipemi-
dinsav volt. Az izolalast MYPGP taptalajon
végeztilk, azonban a taptalajhoz hozzatet-
tik az antibiotikumokat is. Készitettiink
MYPGP-nalidixsav, MYPGP- pipemidin-
sav ¢€s MYPGP-nalidixsav-pipemidinsav
kombindciokat, valamint tenyészeteket
sima MYPGP taptalajra is, ami kontrolként
szolgalt. Miutan a tapkozegilink elkésziilt,
vizfirdében 50 °C-ra hutottik, majd a fent
emlitett kombindciokban hozzdadtunk 5-5
ml-t az antibiotikumokbol. A nalidixsavat
¢és pipemidinsavat hasznalat elott fecsken-
ddsztrdvel szirtiik sterilre. 30 °C-on 48 6ra
inkubdléds utdn szintén értékeltiik az ered-
ményeket.

MIC meghatdarozasa primycinnel

A MIC segitségével informéciot szerezhe-
tiink arrél, hogy a prymicin gatolja-e a P,
larvae ndvekedését, ha igen, akkor melyik
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az a legkisebb koncentraci6, mely mar
gatolja a P. larvae ndvekedését az adott tap-
kozegben. A primycin torzsoldatahoz 3,2
mg antibiotikumhoz 1 ml dimetil-szulfoxi-
dot (DMSO) adunk. Ebbdl a torzsoldatbol
7 1épcsében felez6 higitasi sort készitlink
DMSO-val, majd a kapott oldatokat tovabb
higitottuk 50-szeresére MY PGP tapoldattal.
A mikrolemezben ez majd még tovabb hi-
gul felére. Az igy kapott nyolc kiilonb6zo
antibiotikum-koncentracio, melyek mind-
egyikével harom parhuzamos mérést végez-
tiink: 32 pg/ml; 16 pg/ml; 8 ug/ml; 4 ng/ml;
2 pg/ml; 1 pg/ml; 0,5 pg/ml és 0,25 pg/ml.
A kisérlethez sziikséges tapoldatot a 1.tab-
lazatban leirtak alapjan készitettiik el. A
sejtszuszpenziot ugy készitettiik, hogy 4 ml
fiziologias sooldatban 1 kacsnyi 24 6ras P,
larvae tenyészetet kevertiink el, majd foto-
méterrel 600 nm-en lemértiik optikai denzi-
tasat (OD). Esetiinkben az idealis OD=0,18,
mely 108 sejt ml-1-nek felel meg. Miutan
elértiik az idealis OD-t, 1000-szeres higitas-
sal kaptuk meg a kész baktérium térzsolda-
tot. A MIC-et mikrolemezen készitettiik el,
mely tartalmazta az antibiotikum kiilénb6zo
koncentracioit, melyekbdl 100 ul kertilt egy
lyukba ¢és tovabbi 100 pl sejtszuszpenzi-
6t adtunk hozza. A lemezen taldlhatdo még
egy vak ¢€s egy kontrol minta is. A vak csak
tapoldatot, mig a kontrol minta tapoldatot
¢s sejteket tartalmaz. 35 °C-on 48 ora inku-
balas utan értékeltiik ki az eredményeket.
Baktérium esetén 24 6ra inkubalast szoktak
alkalmazni, azonban azt tapasztaltuk, hogy
a P. larvae egy lassan novekvd baktérium,
igy a pontos mérés érdekében dontdttiink a
48 ora mellett.

MIC kakukkfii, levendula, jazmin és rozsa
illoolajaval

Az illdolajokkal végzett minimalis gatlo
koncentréaciot az elézdkisérlet alapjan vé-
geztik el. A kiilonbség a kezdeti és végso
koncentraciokban van, valamint a felezo
higitast DMSO helyett etanollal készitettiik



el. Koncentraciok kakukkfii esetén: 2 pl/ml;
1 pl/ml; 0,5 pl/ml; 0,25 pl/ml; 0,125 pl/ml;
0,0625 pl/ml; 0,03125 pl/ml. Koncentracid
levendula, jazmin, rézsa ill6olajok esetén:
32 pl/ml; 16 pl/ml; 8 pl/ml; 4 pl/ml; 2 pl/
ml; 1 pl/ml; 0,5 pl/ml.

Interakcid vizsgélata primycin és illdolajok
kozott

Ezzel a kisérlettel azt vizsgaltuk, hogy
a primycint és a kiilonb6z6 illoolajokat
egylitt alkalmazva tapasztalunk-e olyan
hatast, mely soran a két hatéanyag erdsiteni
egymds hatdsat. A mérés alapja ugyanaz,
mint a minimalis gatldé koncentracio,
azonban a mikrolemez mélyedéseibe a
primycin ¢és az illoolajok keveréke keriil
primycin - kakukkfli, primycin-levendula
és primycin-rdzsa kombinaciokban.
Primycinbdl és illoolajokbol egyarant 50-50
ml keriil a plate-be. A primycin alkalmazott
koncentracioi: 20 pg/ml; 10 pg/ml; 5 pg/
ml; 2,5 pg/ml; 1,25 pg/ml; 0,625 pg/ml;
0,3125 pg/ml. A kakukkfi koncentracioi
a kovetkezok: 1 pl/ml; 0,5 pl/ml; 0,25 pl/
ml; 0,125 pl/ml; 0,0625 pl/ml; 0,03125 pl/
ml; 0,015625 pl/ml. A levendula ¢és rozsa
koncentracioi: 64 pl/ml; 32 pl/ml; 16 pl/
ml; 8 ul/ml; 4 pl/ml; 2 pl/ml és 1 pl/ml.
Kiilonbség még a MIC meghatarozasdhoz
képest, hogy a primycin ¢és az illdolajok
kiilonb6z6é koncentracidikhoz tartozik egy
olyan lyuk, mely csak primycin €s csak az
adott illdolajat tartalmazza.

Eredmények és megvitatasuk:

P. larvae torzs izoldlasa

A P larvae izoldlasa soran tapasztaltuk,
mind MYPGP agar, mind MYPGP agar és
a kiilonbozo antibiotikumok (nalidixsav €s
pipemidinsav) keverékénél, hogy megfe-
lel szdmu baktérium nétt a taptalajok fel-
szinén. Az antibiotikumokkal kiegészitett
MYPGP taptalaj felszinén kindtt telepekbdl
tisztatenyészetet készitettiink, a torzsek po-
limeraz lancreakcidval torténd azonositasat
Dr. Kolics Balazs végezte (Pannon Egye-
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tem, Georgikon Kar, Novénytudomanyi és
Biotechnologiai Tanszék). Kisérleteinkhez
a torzsgylijteményiinkbe eltett 467-es szami
torzset hasznaltuk.

MIC primycinnel

A kisérletek soran sikeresen meg tudtuk ha-
tarozni, azt a legkisebb koncentraciot, amely
mar gatolta a P. larvae ndvekedését. Ebben
az esetben azt a primycin MIC80 értéket
vettiink MIC-nek, ami a kontrol mintahoz
képest a primycinnel kiegészitett mintak-
nal 20% alatti novekedést eredményezett. A
primycin esetében ez 2 pg/ml volt. A MIC
kiszamolasa soran a negativ kontrol minta
atlagat kivontuk a pozitiv kontrol és az 6sz-
szes kezelt minta értékébdl, ezutan gatlasi
szazalékot szamoltunk ki, és MIC80 érték-
nek azt a koncentraciot vettiik, ahol a gatlasi
% értek az elsd 20 alatti szam.

MIC ill6olajokkal

A négy illoolaj koziil a kakukkfiire, leven-
dulara és rézsara kaptuk meg a minima-
lis gatld koncentraciot. A MIC80 értékek:
primycin 2 pg/ml, kakukkfti 1 pl/ml, leven-
dula 32 pl/ml és a rozsa 32 pl/ml. A jdzmin
esetén a vizsgalt legmagasabb 32 pl/ml
koncentraciordl nem jelenthetjiik biztosan,
hogy MICS0.

Interakcio vizsgdlata primycin és illéola-
jok kozott

A kapott eredmények alapjan elmondhato,
hogy szinergista kolcsonhatast tudtunk
kimutatni mindhdrom vizsgalt illoolaj
primycin kozott. Az eredmények alapjan
elmondhatjuk, hogy a primycin, valamint a
kakukkfii, levendula és rozsa illoolaja erdsi-
tik egymas hatasat Mindharom illoolaj ese-
tében az illoolajok 0,5 pl/ml koncentracioja
alakitott ki szinergista kolcsonhatast, a rézsa
ill6olaj esetében a 2 és 4 pl/ml koncentra-
cioi is szinergizmust mutatnak a primycin

crer
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TABLAZATOK ES ABRAK

Anyag Minimalis gatlé koncentracié
Primycin 2 pg/ml
Kakukkfii 1 pg/ml

Jazmin > 32 pl/ml
Levendula 32 pl/ml

Rozsa 32 pl/ml
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1. tablazat: A primycin valamint a vizsgalt illoolajok MIC értékei
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MYPGP agar izoldldshoz (500 ml)

Mueller-Hinton (taptalaj) 9 g

Agar85¢g

Elesztékivonat 7,5 g

K2HPO4 15 ¢

Glikéz 1 g

Na-piruvat 0,5 g

Kiegészitjiik desztillalt vizzel 500 ml-re.

MYPGP agar tenyésztéshez (500ml)

Huskivonat 0,5 g

Kazein 4,375 g

Keményit6 (vizoldhato) 0,375 g

Elesztokivonat 7,5 g

K2HPO4 1,5 g

Glikoz 1 g

Na-piruvat 0,5 g

Agar10 g

Kiegészitjiik desztillalt vizzel 500 ml-re.

2. tdblazat: Téptalajok, tapoldatok

OH OH OH OH OH

1. abra: A primycin szerkezeti képlete
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1. kép: A nyulos koltésrothadas méhészeti koriilmények kozott

10kV  X2@, 000 1 04m

2. kép: Scanning elektronmikroszkopos képek
A: kezeletlen P. larvae sejtek, B-C: kezelt sejtek
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AZ L-LEUCIN AMINOSAV ES AZ ASZPARTAM MESTERSEGES
EDESITOSZER HATASA ALLATKISERLETES MODELLBEN

Frank Eszter', Dr. Garami Andras?, Ungar Tamas Laszloné Dr. Polyak Eva'

'Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozastudomanyi és

Dietetikai Intézet

2pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Termofiziologiai

Tanszék

Absztrakt

Hattér: A magas allati eredetii fehérjefo-
gyasztds €és a mesterséges édesitOszerek
nagyobb aranyban torténd fogyasztasa nép-
szeriivé valt vilagszerte. A témakdrokben
végzett vizsgalatok eredményeirdl megosz-
lanak a vélemények.

Targy: Kutatasunk targya volt megvizsgalni
a leucin és az aszpartam ¢és taplalékfelvétel
valtozasaira.

Moédszer: Kisérleteinkben 3-6 honapos him
Wistar patkdnyokat hasznaltunk, melyeket
3 csoportra osztottunk fel: leucint, aszpar-
tamot ¢s sooldatot kapo. Vizsgalatainkban
a kisérleti anyagokat ICV injektaltuk be,
majd 3 oran keresztiil vizsgaltuk a patka-
nyok taplalékfelvételét. Az statisztikai kiér-
tékeléshez tobbvaltozos varianciaanalizist
(ANOVA) hasznaltunk.

Eredmények: Eredményeinkben az ICV
leucin injekcioja rovidtavon szignifikén-
san csOkkentette a taplalékfelvételt a sool-
dat csoport allataihoz képest (p=0,08).
Az aszpartamnal eltérés nem mutatkozott
(p=0,423), viszont a fogyasztott tap meny-
nyisége kevesebb volt altagosan 1,23 gram-
mal.

Kovetkeztetés: Megallapitottuk, hogy
az agyban keringd leucin taplalékfelvétel

csOkkentd hatassal rendelkezik. Az asz-
partdm maghdmérsékletet emeld tulajdon-
saga miatt enyhe anyagcsere noveld ha-
tasra koOvetkeztethetiink. Eredményeinket
Osszegezve elmondhatjuk, hogy a leucin és
az aszpartdm anyagcserére gyakorolt tulaj-
donséagainak témakorében tovabbi vizsgala-
tokra lenne sziikség.

Kulesszavak: aszpartam, leucin, taplalék-
felvétel, intracerebroventrikularis

Abstract

Background: High animal protein con-
sumption and usage of artificial sweeteners
are becoming popular worldwide. We con-
sidered it important to explore the effects of
leucine and aspartame.

Subject: We examined the short-term effect
of test substances via intracerebroventricu-
lar (ICV) route on changes in food intake.

Method: 3-6 month old male Wistar rats di-
vided into 3 groups: leucine, aspartame, and
saline. Test substances were injected ICV,
core temperature or food intake was exam-
ined for 3 hours. For the statistics we used
multivariate analysis of variance (ANOVA).

Results: ICV leucine significantly reduced

food intake briefly compared to the saline
group (p = 0.08), the average difference was
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6.4 + 0,84 grams (0.019 g / kg / individu-
al). There was no difference with aspartame
(p = 0.423), but the amount of consumed
food was less by an average of 1.23 + 0,27
grams. However, it did not cause a signifi-
cant difference in food intake compared to
the leucine and the saline control groups.

Conclusion: In summary, ICV leucine had
a food-intake reducing effect aspartame, a
slight metabolic enhancing effect can be
inferred. According to our result, we need
more studies in the metabolic properties of
leucine and aspartame.

Keywords: aspartame, leucine, food intake,
intracerebroventricular

Roviditések jegyzéke

ICV — intracerebroventrikularis

BCAA — branched chain amino acids, el-
agaz6 szanlanct aminosavak

T2DM — type two diabetes, kettes tipusu cu-
korbetegség

WHO — World Health Organization, Egész-
ségiigyi Vilagszervezet

OTAP - Orszagos Taplalkozas és Taplaltsa-
gi Allapot

mTOR - mechanistic target of rapamycin
AMPK - Adenozinmonofoszfat-protein ki-
naz

EFSA - European Food Safety Authority
FDA — Food and Drug Administration

[P — intraperitonealis

VLPO - nucleus preopticus ventrolateralis
NPY — neuropeptid-y

AgRP - agouti-related peptide

POMC — proopiomelankortin

Bevezetés

Vilagszerte nd az elhizés gyakorisaga, amit
az is mutat, hogy az elhizott emberek sza-
ma 20 ¢év alatt megtriplazédott. A WHO
legfrissebb adatai szerint az Eurdpai Unid
orszagaiban a talstuly a felndttek 30-80%
- at, az elhizas pedig 10-30% -at érinti (1,
2). Az elhizas novekedésének, fizikai inak-
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tivitasnak egyik kovetkezménye, hogy a
cukorbetegség kialakuldsanak gyakorisaga
is nd. Ezt mutatja, hogy néhany eurdpai tag-
allamban mar eléri a lakossag 10—12% -4t
(3). A 2014-ben késziilt OTAP Vizsgalat
reprezentativ felmérése szerint minden har-
madik felndtt ember tulstllyal rendelkezik
vagy mar elhizott (4). Az epidemioldgiai
eredmények arra utalnak, hogy megnove-
kedett a nagy allati eredetli fehérje tartalmu
¢lelmiszerek fogyasztéasa, egyik {6 kockéaza-
ti tényezoje lehet az elhizasnak, T2DM-nek
(5). Ebben a tekintetben a tudomanyos vizs-
galatok egyik f6 célpontja az elagazé lancu
esszencialis aminosav, a leucin (6, 7). Egyes
eredmények szerint, ICV adasa gatolhatja a
taplalékfelvételt és szabalyozhatja az olyan
kulcsfontossagu jelzérendszereket, mint az
mTOR/AMPK expresszalddsat a hipotala-
musz neuronjaiban. A megnovekedett étren-
di leucin bevitel reprodukalhatja a magas
fehérje tartalmu étrend anorektikus, azaz ét-
vagycsokkentd hatasait (8). Mas szakirodal-
mak megkérddjelezik a leucin ilyen jellegii
hatasat. hivatkozas

Az elhizottak és/vagy cukorbetegek koré-
ben igen népszerl az édesitdszerek haszna-
lata, melyeknek taplalkozasra és egészségre
gyakorolt hatasairdl folyamatosan zajlanak
a kutatasok. Az aszpartdm az egyik legsz¢-
lesebb korben hasznalt mesterséges édesi-
tészer a vilagon, amely esszencialis fenila-
lanin és a nem-esszencialis aszparaginsav
aminosavak dipeptidjének metil-észtere.
Az EU Elelmiszer Tudomanyi Bizttsdga
az EFSA (9) és az amerikai Elelmiszer- és
Gyogyszerengedélyeztetési Hivatal az FDA
(10) szerint, a napi megengedhetd beviteli
szint 40 mg/testtdomeg kg-nem artalmas. A
XIX. szdzad masodik felét kovetden sza-
mos tanulmany targyalta az energidt nem
add édesitdszerek fogyasztasanak hatésat
az energia bevitelre és testtomegre, ennek
ellenére még nincsen egyértelmii allasfog-
laldsa a témakdrrdl (11). Vizsgalatunkban
célul tiztiik ki, hogy felderitsiik a leucin és



az aszpartdm short term taplalékfelvételre
gyakorolt hatasat allatkisérletes tesztrend-
szeren keresztiil.

Célkitiizés

Irodalmi adatok alapjan az édesitészerek
¢s a nagy leucin tartalmu étrendek hatassal
lehetnek az étvagyra €s a taplalékfelvétel-
re. Vizsgalatunk célja feltérképezni, hogy
az agyba injektalt leucin illetve aszpartdm
short term, hogyan befolyasolja a taplalék-
felvételt.

Modszer

A primer kvantitativ jellegi alapkutatasban
bevalasztasra keriiltek 3 és 6 honap kozotti
egészséges felnott, him, atlagosan 300-400
gramm testtomegli Wistar patkanyok. Ki-
zartuk a 3 honapnal fiatalabb vagy 6 ho-
napnal idésebb, illetve betegek egyedeket.
Az allatok a Transzlaciés Medicina Intézet
kolonidjabol szarmaztak a Pécsi Tudomany-
egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara-
rol.

A patkanyok csoportokba soroldsa a cél-
csoportokon beliill nem véletlenszeri min-
tavalasztas modszerével tortént. A tapla-
1¢kfelvételt vizsgald kisérletek felosztasnal
véletlenszerli mintavalasztast alkalmaztuk.
A kezelt és a kontrollcsoportok elemszamat
csoportonként minimum 6 allatban hata-
roztuk meg annak érdekében, hogy a lehetd
legkevesebb allat felhasznalasaval is ki tud-
junk mutatni szignifikans kiilonbségeket.
Az allatokat egyesével standard koriilmé-
nyek kozott ketrecekben tartottuk, szabad
hozzatéréssel a standard ragcsalotaphoz és
a csapvizhez. A kdrnyezeti hémérsékletet
25 °C-on tartottuk.

Az éllatok altatasa IP adott ketamin-xilazin
keverékkel tortént (Richter Gedeon, Buda-
pest, Magyarorszag, Eurovet Animal Health
BV, Bladel, Hollandia; 78 ¢és 13 mg/kg),
melyet egy gentamycin injekcié kovetett
(6 mg/kg) a bakterialis korokozoktol valo
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menteség elkeriilése érdekében.

Agyi kaniil beiiltetés

A kisérleteket megel6zden a késObbi anya-
gadas céljabol egy héttel az allatok altatasat
kovetden sztereotaxias miitét keretében egy
fém kaniilt helyeztiink a patkanyok oldalso,
VLPO teriiletére. A kaniilok és az anyaga-
das megfeleld helyre torténd behelyezésérdl
a kisérletek végén az allatok elaltatasa utan
a kantilokon 5 pl metilén-kék vizes oldata-
nak (6mg/ml) beadasaval bizonyosodtunk
meg. Az oldat beadasat kdvetden az allatok
agyat eltavolitottuk, majd korondlis agyi
metszeteket készitettiink. Amennyiben a
makroszkopikus vizsgalat alkalméaval a fes-
ték a kamrai rendszerben megjelent a VLPO
tertilet felett, abban az esetben a kaniil loka-
lizacigja adekvat volt.

Anyagok és vegyszerek

Az aszpartam mesterséges édesitoszert
[Santa Cruz Biotechnology, Dallas, Texas,
Egyesiilt Allamok] feloldottuk szobahémér-
sékleten fizioldgids sooldatban, és ezutan
Hamilton tlivel [Gen-Lab Kft., Budapest,
Magyarorszag] 9ul térfogatot injektaltunk
a patkanyoknak ICV. Az édesitészer fényér-
zékenysége miatt az oldatokat kozvetleniil
a kisérlet eldtt oldottuk fel, majd az ICV
kaniilt alufélidaval boritottuk be. A leucint
[Sigma-Aldrich Corporation, Egyesiilt Al-
lamok] szintén szobahomérsékleten és fi-
ziologias s6oldatban oldottuk fel, majd 20
ban adtuk az éllatoknak ICV.

A kontrollcsoport allatai 9 pul térfogata fizi-
ologias-sooldatot kaptak.

A kisérletek elott az allatokat két héten ke-
resztiil szoktattuk a szikito ketrecekhez, ez-
zel megeldzve a ketrec okozta immobiliza-
ci6 és az ezaltal kivaltott stresszhatasokat a
kisérletek ideje alatt.

Taplalékfelvételre vonatkozo protokoll
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A patkanyok testtomegét csak a taplalékfel-
vételi kisérleteknél regisztraltuk. Kiilon-kii-
16n rogzitettiik a leucin és az aszpartdm
ICV injekcid beadasatdl szamitott 3 oOran
keresztiil az allatok taplalékfelvételét és
testtomegét fél oranként, melyhez digitalis
taramérleget hasznaltunk.

A tanulmanyt a Pécsi Tudoményegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Karanak Alla-
tetikai engedélyének (BA02/2000-8/2012),
¢s az allatkisérlet végzésérdl szolo 40/2013.
(I. 14.) Kormany Rendeletben lefektetett
modszereknek megfeleléen hajtottuk végre.

Statisztikai elemzés

A statisztikai értékeléshez tobbszempontos
varianciaanalizist (ANOVA), Fisher-féle
LSD post hoc tesztet hasznaltuk. Az adatok
statisztikai elemzése Microsoft Office Ex-
cell, SigmaPlot és az abrazolas Microsoft
Excell és OriginPro 8.5 szoftverekkel tor-
tént. A kapott eredményeket szignifikéns-
nak tekintettiik, ha p<0,05 volt.

Eredmények

A leucin taplalékfelvételre gyakorolt short
term hatasanak vizsgalata

Hat him Wistar patkdnynak adagoltunk
ICV-n keresztiil leucint. Célunk az volt,
hogy megvizsgaljuk hogy ilyen formaban
adagolt leucin rendelkezik-e barmilyen ha-
tassal a taplalékfelvételre. Az allatokat a
kisérlet el6tt 12 6ran keresztiil koplaltattuk.
Megvizsgaltuk, hogyan véltozott az allatok
taplalékfelvétele az elsé 30 percben és a
180. percben a kiindulashoz képest.

Az 1. egyed kezdeti tomege ¢és 180. perces
testtbmege nem valtozott, mindkét esetben
309 g-ot mértiink. A 2. egyed testtomegval-
tozasat vizsgalva, a 180. percben 2 gram-
mal kevesebb tomeget mértiink. A 3. egyed
esetében a kezdeti és a 180. percben mért
testtomeg kozott +1 grammos novekedést
tapasztaltunk. A 4. egyed vizsgalatakor azt
tapasztaltuk, hogy a leucin adagolds nem
okozott testtomeg novekedést a 180. perc-
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ben. Az 5. egyed testtomege 2 grammal,
mig a 6. egyed testtomege 6 grammal ndve-
kedett a kiindulashoz képest.

A valtozésokat az 1. dbra mutatja. Kisza-
moltuk az allatok testkilogrammra vonat-
koztatott taplalékfelvételét is, igy ez ered-
ményeink alapjan a leucin adagolas esetén
atlagosan 0,0161 £ 0,003 g/ttkg volt. A leu-
cinnal kezelt csoport egyedei atlagosan 5,17
+ 1,11 gramm ragcsalotapot, fogyasztottak
el Osszesen a vizsgalat végeéig.

Az aszpartam taplalékfelvételre gyakorolt
short term hatasainak vizsgalata

Ot him Wistar patkanynak adtunk 1CV-n
keresztiil aszpartdmot. Célunk az volt,
hogy megvizsgaljuk hogy az ilyen modon
adott aszpartam rendelkezik-e barmilyen
hatassal a taplalékfelvételre. A kisérletet
megelozden az allatokat 12 6rén keresztiil
koplaltattuk. Megvizsgaltuk, hogyan valto-
zott az allatok taplalékfelvétele az els6 30
percben és a 180. percben a kiinduldshoz
képest. Az 1. egyed kezdeti tomege és 180.
perces testtomege + 15 grammal noveke-
dett. A 2. egyed testtomegvaltozasa a 180.
percben 8 grammal novekedett a kiindulasi
testtomeghez képest. A 3. egyed esetében
a kezdeti és a 180. percben mért testtomeg
kozott +11 grammos novekedést tapasztal-
tunk. A 4. egyed vizsgalatakor azt tapasztal-
tuk, hogy az ICV aszpartam adagolas plusz
19 grammos ndvekedést okozott testtdmeg
a kisérlet 180. percében. Az 5. egyed test-
tomege 3 grammal novekedett a kiindulasi
1d6tol szamitva a kisérlet végéig.

A valtozasokat az 2. dbra mutatja.
Kiszamoltuk az allatok testkilogrammra
vonatkoztatott taplalékfelvételét is, igy ez
eredményeink alapjan az aszpartdm ada-
golas esetén atlagosan 0,019 + 0,002 g/ttkg
volt. Az aszpartdmmal kezelt csoport egye-
dei atlagosan 6,4 + 0,84 gramm ragcsalo-
tapot, fogyasztottak el Osszesen a vizsgalat
végéig.



A fiziologias sooldat kontrollcsoport tapla-
lekfelvétele

Az el6zdekben feltlintetett etetéses kisérle-
teknek megfelel6 modon hajtottuk végre ezt
a vizsgalatot is, ahol 8 allatnak adagoltunk
9 ul mennyiségben fiziologias sooldatot. Az
1. egyed kezdeti tomege és 180. perces test-
tomege + 5 grammal novekedett. A 2. egyed
testtomegvaltozasa a 180. percben 9 gram-
mal novekedett a kiindulési testtomeghez
képest. Az 3. egyed kezdeti tomege ¢és 180.
perces testtdmege nem valtozott, mindkét
esetben 385 g-ot mértiink. A 4. egyed vizs-
galatakor azt tapasztaltuk, hogy az ICV
aszpartam adagolas plusz 8 grammos no-
vekedést okozott testtomeg a kisérlet 180.
percében. Az 5. egyed testtomege 14 gram-
mal novekedett a kiindulasi 1d6tdl szamit-
va a kisérlet végéig. A 6. egyed testtomege
6 gramm novekedést mutatott a kiindulési
testtomegéhez viszonyitva. A 7. egyed test-
tomegvaltozasa kisérlet 180. percében +9
grammal volt tobb, mint a 0. perceben. A 8.
egyed testtomege is novekedett 17 grammot
a kiindulasi testtomegéhez képest.
Osszesitve a patkanyok atlagosan 9,23 +
1,07 gramm ragcsalotapot fogyasztottak,
mely atlagosan 0,025 £+ 0,003 g/ testkilog-
rammnovekedést jelent allatonként. A cso-
port Gsszesitését az 3. dbra mutatja.

Csoportok osszehasonlitasa

Eredményeinkben azt tapasztaltuk a kisérle-
tek soran, hogy a leucin adagolas esetén az
allatok testkilogrammra vonatkoztatott tap-
lalékfelvétele atlagosan 0,0161 + 0,003 g/
ttkg volt, ami szignifikansan kevesebb volt,
mint a fizioldgias sooldat csoporté 0,0254
+ 0,003 g/ttkg; p <0,008. Az ICV aszpar-
tammal kezelt patkédnyoknal szignifikdns
kiilonbség (p>0,05) nem volt megfigyelhe-
té a taplalékfelvételben a sooldat kontroll
(p=0,063) és a leucinnal kezelt csoporthoz
(p=0,423) képest. Az aszpartamot kapo
patkanyok atlagos taplalékfelvétele a kisér-
let 180 percéig 6,4 + 0,84 g volt dsszesen,
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amely 0,019 + 0,002 g/testkilogrammot je-
lentett allatonként.

A kezelt csoportok kozotti atlagértékek jol
elkiilonithetok voltak, valamint statisztikai-
lag szignifikans kiilonbség mutatkozott meg
kozottiik (p=0,021).

Az csoportok atlagosan elfogyasztott tap
mennyiségeit a 4. abra mutatja.

Megbeszélés

Tanulmanyunk elején vizsgalni szerettiik
volna a leucin és az aszpartdm édesitésze-
rek rovid tavu taplalékfelvételt befolyasolo
hatasait

Véleményiink szerint a témakorben tovab-
bi vizsgalatokra lenne sziikség, melyben a
kutatasok célja az aszpartdm maghOmér-
séklet emelkedését okozd mechanizmusok
feltérképezését szolgalja. Hiszen az agyba
injekcidzott aszpartam témakorben fog-
lalkozé tudomanyos cikkek leginkdbb a
mesterséges €desitdszer toxicitasarol adnak
betekintést. Ezen kiviil a szakirodalmak {o-
kuszpontjaban tobbségében az oralis bevitel
¢s a testtomeg valtozéas Osszefiiggéseit tag-
laljak. Jelen tanulmanyban az eredmények
arra mutatnak, hogy az aszpartdm igen ma-
gas dozisban rendelkezik enyhe maghémér-
sékletemel6 hatassal, ami embereknél nem
kivitelezhetd mennyiség lenne.

Az ICV leucin adasa akutan csdkkentette
az allatok atlagos taplalék beviteli meny-
nyiségét, a kezelt csoport allatainak atlagos
taplalékbeviteli mennyisége szignifikdnsan
kevesebb volt a fizioldgids sooldatot kezelt
csoport allataiénal (p=0,008). Az aszparta-
mos ¢€s a leucinos csoport atlagos értékei
kozott szignifikans kiilonbség nem volt
megfigyelhetd (p=0,423). Eredményeink-
bdl feltételezhetd, hogy az ICV leucin ro-
vidtavon taplalékfelvétel gatlo, azaz tapla-
1€k bevitel csokkentd hatdssal rendelkezik.
Valoszinlileg a hipothalamuszban keringd
leucin hatassal lehet ezaltal a hipothalamusz
sejtjeinek mukodésére és olyan jelatviteli
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utakat indithat meg, mellyel befolyésolhat-
ja a szervezetben ¢hségérzetet. Szamos ta-
nulmany arrdl szadmolt be, hogy az étrendi
fehérje bevitel mennyiségének valtozasa
hatéssal van a napi taplalékfelvétel mennyi-
ségére ¢s ezaltal a testtomegre. Ezeknek a
tanulméanyoknak a tobbsége a magas fehér-
je tartalmu étrendek hatasaira 6sszpontosit,
amely csokkenti az élelmiszer-bevitelt, no-
veli az energiafelhasznalast és csokkenti az
adipozitast. hivatkozasok A rendelkezésre
allo adatok azt sugalljak, hogy az alacsony
fehérje tartalmu étrend ndvelheti a napi tap-
lalék bevitel mennyiségét €s a test zsirtar-
talmat. Ezek az adatok egyfajta ,,fehérje fo-
Iényre” utalnak, amely azt jelentheti, hogy
a fehérjebevitel prioritast élvez az energia
(szénhidrat) bevitel helyett. Illetve felvetik a
fehérje szignal kérdését. Hogyan észlelhetik
az allatok altalaban az étrend altal bevitt fe-
hérje tartalmat, és hogyan keriilik el kiilono-
sen a fehérjehianyt? A keringé aminosavak
egyértelmii jelolést jelentenek erre a fehérje
szignalra, és a keringd BCAA-k kdzponti
jelzésként szolgalhatnak az étrendbdl biz-
tositott fehérje tartalmarol (12). 2014-ben
T. Laeger ¢és kutatocsoportja arra az ered-
ményre jutott, hogy a leucin csokkenti a
taplalékfelvételt abban az esetben, ha ICV
adjak be, mivel igy kozvetleniil érinti a hi-
potalamusz idegsejtjeit, amelyekrdl ismert,
hogy szabalyozzdak az taplalék-bevitelt
(NPY/AgRP ¢és POMC jelatviteli utakon
keresztiil), €s befolyasoljak a taplalkozasi
viselkedéshez kapcsol6do jelzérendszere-
ket (13). A hipotalamikus leucin jelatvitel
relevancidja a fehérjebevitel specifikus sza-
balyozasa szempontjabol tovabbra sem tisz-
tazott. Tobb tanulmany szerint a mediobaz-
alis hipotalamusz fontos szerepet jatszik az
energiaegyensuly szabdlyozasaban, dmbar
kevés informdacio all rendelkezésre az extra-
hipotalamikus tapanyag-érzékeld helyekrdl
¢s azok hozzajarulasardl a taplalék bevitel
¢s a testtOmeg negativ visszacsatoldsanak
szabalyozasahoz.

102

Az intracerebroventrikularis moédon
adott aszpartam nem gyakorolt jelentds
hatast az allatok taplalékfelvételére, az
¢hségérzetiikre. 2012-ben M. Maersk (14)
¢s tarsainak hat honapos randomizalt vizs-
galatdban a hagyomanyos kola, a tej, az asz-
partdmmal édesitett diétas kola és kontroll
csoportként a csapviz fogyasztasdnak hata-
sait figyelték meg a viszceralis zsir mennyi-
ségének tekintetében. Arra a végeredmény-
re jutottak, hogy az aszpartam nem okozott
energetikai eltérést a testtomeg €s a viszce-
ralis zsir valtozasainak szempontjabol. K.
A. Higgins (15) és tarsai 2018-as randomi-
zalt kontroll vizsgalatdban szintén erre az
eredményre jutott embereknél. Kisérletlink-
ben magas, vagyis a napi ajanlott bevitelt
tobbszordsen meghaladd aszpartdm meny-
nyiséget alkalmaztunk, mellyel lehetévé
tettlik a javasolt, eddig biztonsagosnak vélt
mennyiséget meghaladé dozis akut anyag-
cserére gyakorolt hatasainak vizsgalatat
Osszegzés

Azonban egy jovobeli projekt keretein beliil
vizsgalni szeretnénk a krénikusan, kis do-
zisban adott leucin testtomegre, testdsszeté-
telre és fizikai aktivitasra gyakorolt hatasait
in vivo allatmodellben, hogy megerdsitsiik
a leucin fellépd hatasait az anyagcserefolya-
matokra. Osszességében a sok egymdasnak
ellentmond6 kutatdsi eredmény miatt vizs-
galatunk sziikséges volt.

Betekintést kaptunk a magas fehérjebevitel
okozta emelkedett leucin bevitel és a kalo-
riaszegény, nativ cukormentes étrendekben
szerepld mesterséges édesitdszerek nép-
szerlisége miatt hasznalatos aszpartam akut
szervezetre gyakorolt hatasair6l ICV anya-
gadas alkalmazasaval. Lényegesnek tartot-
tuk feltarni ezek szervezetre gyakorolt ked-
vez0 vagy éppen kedvezdtlen hatdsait annak
érdekében, hogy fogyasztasuk az egészségi
allapotot ne rosszabbitsak. Célunk volt egy
ujabb képet kapni a két vizsgalati anyag di-
etoterapiaba torténd beilleszthetdségérol,



hogy alkalmazasukkal a betegek étrendje
¢s annak hatékonysaga konnyebbé valjon.
Véleménylink szerint tanulmanyunkban
felteheten egy 1épéssel kozelebb kertiltiink
aleucin és az aszpartdm energiaszabalyozast
befolyasoldé folyamatinak megértéséhez.
Ezaltal eredményeink hozzéjarulhatnak egy
1) kutatasi teriilethez, melyben a szervezet
energiakdzpontjara, azaz a hipotalamusz
receptoraira gyakorolt kdzvetlen hatasok és
mechanizmusok folyamatait jarhatjuk koril.
Valamint a hipotalamuszban megvaltozott
folyamatok és az azt kovetd szervezetben le-
jatsz6do anyagcserefolyamatok torténéseit.
Eredményeink alapjan feltételezhetd, hogy
az agyban jelen 1év6 leucin étvagycsokken-
td hatassal rendelkezik, ezért a talsulyos,
elhizott és a sulytobblettel rendelkezd vagy
anélkiil is kettes tipusu cukorbetegségben
rendelkezd embereknél kedvezden hathat a
diéta nehézségeinek lekiizdésére és pozitiv
hatassal lehet, segitheti annak fenntartasat
az alacsonyabb szénhidrat bevitel mellett.
A tulsulyos és elhizott betegeknél adjuvans
terapia részeként szolgalhat. Arra, hogy az
agyba injekciozott L-leucin aminosav mi-
lyen mechanizmuson keresztiil befolyésolja
az allatok taplalékfelvételét tovabbi kutata-
sokra van szlikség. Tovabba, hogy az agy-
ban keringd vagy taplalék utjan bevitt leu-
cin tobblet rendelkezik-e és milyen mdédon
leginkébb az ¢hségérzet csokkentésére.
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INFORMALTSAG ES ALULINFORMALTSAG, MINT EGESZSEGET
BEFOLYASOLO TENYEZO A ROMA LAKOSSAG KOREBEN

Czeglédiné Asztalos Agnes', Szekeresné dr. Szabo Szilvia, Kéré Melinda!

'Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozastudomanyi és

Dietetikai Intézet

Osszefoglalas

Bevezetés: A roma népesség Magyarorszag
legnagyobb, és egyben a legrosszabb egész-
ségiigyi allapottal rendelkezd nemzetisége.
Az egészségre artalmas tényezok a koriik-
ben sokkal nagyobb szdmban vannak jelen.
Ezek az adatok ramutatnak arra, hogy érde-
mes foglalkozni a hazai cigdnysag ¢letvite-
lével, annak érdekében, hogy életkilatasaik
javulhassanak.

Célkitiizés: A kutatds célja volt Baranya
megyében ¢l6 romak sziikebb csoportja-
nak taplalkozédsi szokdsat, hagyomdényéat
felmérni, a hazai taplalkozasi ajanlasok-
kal 0Osszehasonlitani. Szandékunk volt
feltérképezni a taplalkozassal kapcsolatos
informécioikat, elmaradottsagaikat.

Vizsgalati anyag és mddszer: A kutatés-
ban tizendt onmagat romanak valé 16 éven
felili személy vett részt, félig strukturalt
mélyinterjuk, illetve egy sajat szerkesztésii
¢lelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérddiv
segitségével mértiik fel oket. A valaszadas
onkéntes és anonim volt.

Eredmények: A kutatasban résztvevok ko-
rében ugy tapasztaltuk, hogy sokszor nem
financialis okok allnak a nem megfeleld
taplalkozas hatterében. Néhanyan az ala-
csonyabb iskolai végzettséggel rendelkezdk
korében is probaltak arra torekedni, hogy
egészségesebben ¢ljenek, de sok esetben
az ismereteik a témaban hianyosak. Ered-

ményeink azt mutattak, hogy nincs szignifi-
kéans kiilonbség sem az étkezések szdma és
az iskolai végzettség (p=0,855), sem a napi
fott étel fogyasztas és az iskolai végzettség
kozott (p=0,768).

Kovetkeztetések: A kisszdma minta elle-
nére né¢hany kovetkeztetést igy is levon-
hatunk, javaslatokat fogalmazhatunk meg
¢letszinvonaluk jobba tételére. A romak éle-
tében az aluliskolazottsag és az ennek ko-
vetkeztében kialakult hatranyos helyzetiik
nagymértékben befolyésolja az életszinvo-
nalukat, varhat6 élettartamukat, taplalkoza-
si szokasaikat, ismereteiket és az ezek bo-
vitésére valo hajlandosagot. Az egészséges
taplalkozassal kapcsolatos tudasuk bovitése
nem hagyhato figyelmen kiviil.

Kulesszavak: roma, taplalkozas, hagyoma-
nyok, egészség

English summary

Introduction: The Roma population is our
countries biggest monority and also has the
worst health conditions. The most harm-
ful factors for health is more prominent
amongst them. Having these informations
about their lifestyle we found it important
to conduct further studies among this pop-
ulation.

Objective: The goal of our study was to re-

search a tighter Roma population in Baranya
county for their nutrition habits, traditions
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and to compare them to nutrition guidelines
prominent in Hungary. Furthermore we
wanted to document thier knowledge about
nutrition and thier obscuranity.

Methods: We conducted our study among
15 Roma people, all of them were older
than 16 years. We used half structured deep
interviews and self edited food frequency
questionnaires to collect the data. All of
them took part in our research willingly and
thier responses were anonym.

Results: Our data shows that in most cases
financial reasons stand behind the unhealty
nutrition. Some of our responders with low-
er education statuses tried to eat healthier,
cut out thier unhealthy habbits, but in lot
of the instances thier knowledge isn’t com-
plete and consequently to this they can not
change their way of life. Our results did not
show any significant difference between the
number of meals and the education status-
es (p=0,855) and between the consumption
of cooked food and education statuses (p=
0,768).

Conclusions: Dispite our small sample size
we can draw some conclusions for our study,
Wwe can summarize some notion to improve
thier health statuses. The undereducation
and the disadvantage of the Roma popula-
tion defines their lifestandards, expected
lifespam, nutrition habits, their knowledge
and willingness for new informations in the
topic. The final solution to solve their prob-
lems is really far away, but we need to deal
with this question. Widening their knowl-
edge about the healthy food intake could not
be ignored.

nutrition, traditions,

Keywords: Roma,

health

Bevezetés
Europa tobbi orszagdhoz hasonlitva a ma-
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gyarok altalanos egészségiigyi allapota le-
sujto. Magyarorszag az egészség szempont-
jébol egyike a legkedvezdtlenebb helyzetii
orszagoknak. Hazank legnagyobb nemze-
tisége a ciganysag. Az egészséget karosito
tényezOk koriikben sokkal nagyobb mér-
tékben vannak jelen, az orszag legrosszabb
egészségligyl allapotaval rendelkezd ki-
sebbségérdl beszélhetiink. A magyarorszagi
cigany lakossag sziiletéskor varhato ¢lettar-
tama messze elmarad a tobbségétdl. Kordsz-
szetétellik a klasszikus korpiramis formajat
idézi, koreikben feltlinden alacsony az id6-
skoruak 1¢lekszama és aranya (1). A 2011.
¢évi népszamlalas idején 315 ezren vallottak
magukat roma (cigany) nemzetiségiinek,
csaknem masfélszer annyian, mint tiz évvel
azelott. Orszagos atlagot tekintve a gyer-
mekkoruak aranya 32 %, tobb mint dupléja
a teljes népességre jellemzonek. A ciganyok
korében magas a fiatal aktiv koruak meg-
oszlasa is (2). A vizsgalni kivant populacio
korében igencsak kevés kutatds késziilt az
egészségiikkel kapcsolatban. Ugy érezziik,
hogy a nagyszamu fiatal, aktiv kort roma
lakossagot kedvezd iranyba lehetne terelni,
ami a taplalkozasi attitiidjeiket illeti, hiszen
a gyermekkorban helyesen kialakitott szo-
kasok jelentdsen befolyasolhatjak az egész-
séget, ehhez leginkabb a csalad megfeleld
példamutatasara lenne sziikség. A romakkal
valo egylittmikodésnek elengedhetetlen
feltétele a romak és a tobbségi tarsadalom
kozotti bizalom kiépitése. Ahhoz, hogy a
cigdnyok boldogulasi esélyeivel érdemben
foglalkozni tudjunk, meg kell ismerjik a
szocialis-tarsadalmi helyzetiiket, hagyoma-
nyaikat, kultardjukat és a mindennapi gond-
jaikat.

Célkitiizések

Kutatasunk célja volt felderiteni, hogy a
roma lakossag korében a tajékozottsag és
az ismeretek esetleges hidnya milyen szin-
teken befolyasolja a taplalkozasi attitiid-
jeiket. Felmértiik, hogy milyen mindségu



¢s mennyiségli tudéassal rendelkeznek az
egészséges taplalkozast illetéen. A roma la-
kossag étkezéssel kapcsolatos ismereteit az
egészséges taplalkozas 12 pontjaval (3) ha-
sonlitottuk dssze, tovabba felmértiik, hogy a
Magyar Dietetikusok Orszagos Szdvetsége
altal létrehozott, 1j magyar taplalkozasi ut-
mutatas, az OKOSTANYER® (4) szerinti
ajanlasok alapjan mi az, ami megvalosul az
étrendjiikben, és mik azok a teriiletek, amin
még lehetne valtoztatni.

Anyag és modszer

A kutatasunk a Baranya megyei cigany la-
kossagra iranyult, ugyanis a megyében a
roma nemzetiségliek csoportja a masodik
legnagyobb 1étszamu kisebbség. A megyék
rangsoraban a hetedik legmagasabb hanya-
dot érte el. Az itt él6 romak 41%-a fiatal
felnétt (5). A kutatas Baranya megye harom
telepiilésén, a megyeszékhelyen (Pécs) egy
kozépvarosban (Komlo), és egy kdzségben
(Hosszthetény) zajlott. (1. abra) A mintaba
15 személy keriilt. A résztvevdk 73,33%-a
n6 (11 o) és 26,66%-a (4 f6) férfi. A be-
valasztasi kritérium alapjan a 16 éven fe-
lili, életvitelszerien a fentebb emlitett
telepiiléseken  ¢l6, Onmagukat/magukat
romanak tarté emberek kertiltek a felmérés-
be. A vizsgalatot 2018. aprilis €s szeptember
kozott végeztiik. A kutatds soran sajat szer-
kesztést félig strukturalt interjukat készitet-
tiink, illetve egy sajat szerkesztésii ¢lelmi-
szerfogyasztasi gyakorisagi kérdoivet (food
frequency questionnaire, FFQ) hasznaltunk.
Az interjukat a megkérdezettek otthona-
ban készitettiik el, amely szociodemografi-
ai kérdésekkel kezdddott, majd az interju
kozéppontjaban a romdk hagyomanyaira,
egészségligyl  allapotukra, taplalkozasi
szokasaikra vonatkozd kérdések alltak. Az
adatainkat SPSS version 24 programmal
dolgoztuk fel. Leir6 statisztika, egyvaltozos
elemzés: abszolut-¢s relativ gyakorisag, at-
lag, sz6rds, minimum, maximum. Tobbval-
tozos elemzés: Varianciaanalizis (ANOVA).
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Eredmények

A kutatdsunk adatgylijtéséhez felhasznalt
sajat szerkesztésti kérddivet a résztvevok
(n=15) a segitségiinkkel toltotték ki, igy
mindegyik értékelhetd volt. A felmérésben
11 no és 4 férfi vett részt, a mintdban a nok
sokkal magasabb szamban voltak jelen,
aminek magyardzata az, hogy az altalunk
felkeresett férfiak véleménye szerint a fo-
z¢s €s az ehhez kapcsolodd ismeretek bir-
toklasa inkabb a nd dolga, ezért voltak Ok
nehezebben megszolithatok. A legfiatalabb
valaszadd 20 éves, a legiddsebb személy
pedig 54 éves volt. Az atlagéletkor a meg-
kérdezett személyek korében 39,9+10,61
¢v volt. A mintdba idéskoru személy nem
kertiilt, az altalunk felkeresett személyek
rokonai, ismerdsei korében nem volt olyan
roma, aki elérte volna az dregkort. Ez a tény
is arra enged kovetkeztetni, hogy a hazai
legnagyobb kisebbség varhato életkora je-
lentésen elmarad a tobbségi tarsadalomé-
tol. A kutatasban részt vevok koziil 7 fének
van jelenleg alldsa, 8 f6 nem dolgozik. Az
allassal nem rendelkezok fele, azaz négy
6 rossz egészségiigyi allapotukbol adddo-
an nem tartoznak az aktiv keresdk kozé. 9
f6 alacsony iskolai végzettséggel rendel-
kezik, 4 16 kozépszintli iskolai végzettsé-
get, 2 f0 felséfoku végzettséget szerzett. A
szakképesitést nem szerzettek kozil volt,
aki ugyan elkezdte kozépiskolai tanulma-
nyait, am kiilonb6zé okokbdl kifolyodlag
az évek soran lemorzsolddott, nem sikeriilt
szakmat szereznie. Az étkezési szokésaikat
célzo kérdések soran megallapitottuk, hogy
a kutatdsban résztvevd személyek koziil
12 16 étkezik az egészséges taplalkozas 12
pontja és az OKOSTANYER® ajanlasainak
megfeleld gyakorisaggal. Azt feltételeztiik,
hogy a roma populacié tagjai ritkan jutnak
fott ételhez, ennek ellenére azt tapasztaltuk,
hogy 11 {6 jut meleg ételhez naponta. Ered-
ményeink azt mutattak, hogy nincs szignifi-
kans kiilonbség sem az étkezések szdma és
az iskolai végzettség (p=0,855), sem a napi
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fott étel fogyasztds €s az iskolai végzett-
ség kozott (p=768). Az OKOSTANYER®
felhivja a figyelmet a napi harom adag ga-
bonaféle fogyasztasara, amibdl legalabb
egy adag teljes értékli legyen. Egy adag-
nak felel meg 1 db kifli vagy 20 dkg fott
tészta. Az altalam megkérdezettek a fehér
lisztbdl késziilt kenyeret, egyéb péktermé-
keket valasztottak szivesebben. Naponta 11
f6 fogyasztja ezeket az ¢lelmiszereket, 4 6
naponta tobbszor is. A teljes kidrlésii gabo-
nakbol késziilt termékeket csak két ember
valasztja naponta, 3 személy hetente egy-
két alkalommal eszik ilyen jellegii kenyeret
vagy pékaru. Legtobben ugy nyilatkoztak,
hogy ritkan valasztjak ezeket a termékeket
(6 £6). 4 6 soha nem fogyaszt teljes értéki
gabonabol késziilt élelmiszert. Népszertinek
bizonyultak a burgonyabol és tésztabol ké-
sziilt ételek. 4 f6 elmondasa szerint naponta
fogyaszt burgonyat, 9 személy hetente egy-
két alkalommal valaszt ebbdl késziilt fogast,
két f6 valaszolta azt, hogy ennél ritkdbban
eszi. Ez a nyersanyagnem csak koretként
volt kedvelt, beszélgetpartnereink szamos
burgonya alapu ételt fogyasztottak szivesen.
Tésztat 12 személy fogyasztott hetente egy-
két alkalommal, a tobbiek ennél ritkabban.
Egy {6 mesélt arrdl, hogy 6 otthon gytrja a
tésztat, bolti terméket egyaltalan nem vasa-
rol. A rizst kilenc megkérdezett valasztotta
hetente par alkalommal, 5 f6 havonta egy-
két alkalommal, 1 f6 elmondasa szerint sose
fogyaszt rizst. Az egészséges taplalkozas 12
pontja felhivja a figyelmet a heti legfeljebb
egy-két alkalommal torténd édesség, siite-
mény fogyasztasra, ami lehetdleg a féétkezés
befejez0 fogasa legyen. A megkérdezettek
nagy része szivesen nassol. A sOs ragcsal-
nivalok népszeriibbek az édességeknél.
(2. abra) Edességeket a valaszadok koziil
harman fogyasztottak naponta, 6ten hetente
egy-két alkalommal, a tobbiek ennél ritkab-
ban fogyasztottak édes ropogtatnivalot. Azt
tapasztaltuk, hogy az altalunk megkérdezet-
tek koziil heten teljesen kizartnak tartottak,
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hogy gyorsétteremben fogyasszanak. Ennek
nem anyagi okai voltak. Ok bizalmatlanok
voltak ezekkel az ételekkel szemben, nem
szivesen ennének olyan helyen, ahol nem
latnak bele az ételkészités folyamataiba.
Csak két személy valaszolta, hogy hetente
egy-két alkalommal étkezik gyorsétterem-
ben. A taplalkozasi ajanlasok a zsirszegény
ételkészitési eljarasokra, élelmiszerekre is
felhivja a figyelmet. A magas zsirtartalmu
¢lelmiszerek csak alkalmanként javasoltak,
inkabb zsirtakarékos ételkészitési eljarasok
elényben részesitését tanacsoljak, elsdsor-
ban novényi olajok felhasznalasaval. Koz-
ismert, hogy a magyar konyha specialitasai
nagymennyiségii zsiradék hozzdadasaval
késziilnek. Az altalunk vizsgalt személyek
is szivesen fogyasztottak a hazai konyha jel-
legzetes ételeit. Porkolt, bo zsiradékban siilt
husok, rantassal késziiltételek rendszeresen
kertiltek a tobbség asztalara. Felvaltja hasz-
naljak a kiilonb6zo eredetii zsiradékokat.
Elmondésaik alapjan az étel jellegétol fiigg,
hogy ndvényi olajjal vagy inkabb allati
zsiradékkal készitik-e el az adott fogast. 9
f6 novényi olajat hasznalt heti rendszeres-
séggel, hatan inkabb az allati eredetii zsira-
dékokat részesitették elonyben.

Megbeszélés

Az egészséget szamos tényezd képes befo-
lyasolni, altalanosan elfogadott az a megha-
tarozas, hogy amagasabb iskolai végzettségii
emberek egészségiigyi allapota javarészt
kedvezObb, mint az alacsony iskolai végzett-
ségl tarsaiké. A vizsgalat sordn tapasztaltuk,
hogy azok a személyek akik dolgoztak ked-
vezObben itéltek meg az egészségligyi alla-
potukat, mint azok a tarsaik akik allas nél-
kiiliek voltak. A munkanélkiili romak tobb
esetben egészségligyi allapotuk kovetkez-
ményeképp kényszeriiltek ebbe a statusz-
ba. Ugy véltiik, hogy a romak onmindsitett
egészségiiket kedvezodtlennek itélik. Ez
a felvetés az altalunk felmértek korében
beigazolddott. Az altalunk megkérdezettek



nagy része kiizdott valamilyen betegséggel.
Ok sokkal iddsebbnek tiintek mar ranézésre
is tényleges ¢életkoruknal. Az egészségiigyi
allapotukat altalaban rossznak tartottdk, az
egészséget, mint értéket nagyra becsiilték,
hisz egészségligyl problémaik még inkabb
korlatoztak Oket a versenyképes fizetést
nyujté munkalehetdségek megszerzésében.
Az iskolazottsdg hianya neheziti a munka-
eropiacon valo elhelyezkedést, ha mégis
sikerlil, a munkdhoz gyakran 4tlag alatti
jovedelem tarsul. Az alacsony iskolai vég-
zettségli személyek lakhatasi és higiénids
koriilményeik sem minden esetben megfe-
leléek. A romak boldogulési esélyeit tovabb
neheziti, hogy szegregalt kozosségekben
¢lnek, nehezen épitenek ki bizalmat a tobb-
ségi tarsadalom tagjaival. Kutatomunkéank
soran azt tapasztaltuk, hogy az elmult évek
soran kevesen vizsgaltak a legnépesebb ha-
zai kisebbség egészségét, étkezési szokdsa-
it. A felmérés soran szerzett tapasztalataink
arra engednek kovetkeztetni, hogy a romak
¢letében az aluliskolazottsdg és az ennek
kovetkeztében kialakult hatranyos helyze-
tiikk nagymértékben befolyasolja az életszin-
vonalukat, akik zart kozosségekben élnek
nehezebben jutnak 1j ismeretekhez, nem is
torekednek ezek megszerzésérzésére. Ezen
tapasztalataink alapjan ugy éreztiik, hogy,
a roma populédcid életmddjaval manapsag
érdemes foglalkozni. Az altalunk véalasz-
tott modszer nagyszamu minta elemzésére
ugyan nem volt alkalmas, de néhany kovet-
keztetést igy is levonhatunk beldle, ha kis fi-
gyelmet forditunk a ciganysag kultirajanak
megismerésére, taldn a tobbségi tarsadalom
tudataban ¢l6 sztereotipidk lekiizdése elo-
segiti a veliik valo hatékonyabb egyiittmii-
kodést, nem csak az egészségiligyi intézme-
nyekben, hanem mas teriileteken is. Ennek
megoldasa Osszetett feladat. Az Aaltalunk
megkérdezettek koziil 4 fének van kisko-
ra gyermeke, aki vele egy haztartdsban él.
Ezen a szamon beliil talalunk egyetemi/fois-
kolai végzettséggel rendelkezé édesanyat,
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¢s olyan sziil6t is, akinek alacsonyabb az is-
kolai végzettsége, mint 8 altalanos osztaly.
A beszélgetéseink alapjan ugy gondoljuk,
hogy az alacsonyabb iskolai végzettséggel
rendelkezd sziilok is odafigyeltek gyerme-
kiik étrendjére. Tisztdban voltak azzal, hogy
az iskolaban a gyermekeik mit ebédelnek,
olyan egészséges ¢lelmiszereket is megva-
saroltak nekik, amit 6k maguk nem szive-
sen ettek vagy kordbban nem is ismertek.
Ha sziikség volt ra, szakemberhez fordultak
gyermekiiket érint6 kérdésekben. Tobben is
azt mondtak, jobb életet szeretnének bizto-
sitani utdédaiknak, mint amit 6k élnek. Mar
gyermekkorban fontos a helyes egészség-
magatartas kialakitasa. Sziikség van arra,
hogy a gyerekek az egészséggel kapcsola-
tos elméleti ismereteket a gyakorlatban is
megfogadjak. Ehhez elengedhetetlen a koz-
vetlen kornyezet megfeleld példamutatasa,
az egészséges taplalkozas iranyelveinek
Osszhangban kell lenniiik az iskolai étkez-
tetéssel. Ugy érezziik, a dietetikus szakmai
munkdja kétségtelenlil hozzajarul a roma
populacié életmindségének javitasdhoz.
Az egészséges taplalkozassal kapcsolatos
ismereteik bovitése nagyban hozzajarulhat-
na ¢€letszinvonaluk emelkedéséhez.
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ABRAK

1. abra Teleplilések szerinti megoszlas
a valaszadok korében (n=15)

B Pécs (megyeszékhely)

Hosszuhetény (kdzség)

® Komlo (k6zépvaros)

1. abra: Telepiilések szerinti megoszlas a valaszadok korében (n=15)
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