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A Táplálkozástudományi és Dietetikai 
szemle egy nehéz időszakban napvilágot lá-
tott tudományos folyóirat, melyet évente 2 
alkalommal kívánunk megjelentetni. 

A pandémia nem csak a mindennapi éle-
tünkre, szociális, kulturális kapcsolataink-
ra nyomta rá bélyegét, hanem átalakította 
a tudományos életünket is. Más kutatási 
platformokon valósíthatók meg a jelenle-
gi táplálkozástudományi területen végzett 
felmérések, vizsgálatok, mint a pandémiát 
megelőző időszakban.  A személyes találko-
zások, mérések nagymértékben visszaszo-
rultak, helyette nagyobb szerepet kapnak 
az online is kivitelezhető kérdőíves felmé-
rések, valamint a laboratóriumi vizsgálatok. 
Jelen számunk is több ilyen kutatást tartal-
maz.

Ebben a számban igyekeztünk több olyan 
publikációnak is helyet adni, ami a CO-
VID19 pandémia alatti életmódi, táplálko-
zási szokásokban bekövetkező változásokat 
vizsgálta. 

A szerkesztő bizottságunknak kiemelten 
fontos, hogy fiatal kutatók esetleg hallgatók 
munkáit is megjelentessük a folyóiratunk-
ban, segítve ezzel is a tehetség gondozást. 
Ugyanakkor a táplálkozástudomány, diete-
tika tudomány területen ismert hazai szak-
emberek kutatásainak fontosságát is hang-
súlyozzuk, és egy számon belül igyekszünk 
a megjelenő írásokat úgy összeválogatni, 
hogy mindkét csoport kutatói helyett kap-
hassanak a folyóirat hasábjain. 
Nagy örömünkre szolgál, hogy a lapunk a 
kutatók körében népszerűségnek örvendet, 
szép számban érkezett kézirat szerkesztősé-
günkhöz.

Reméljük mindenki számára érdekes és tu-
dományos szempontból tanulságos olvasni-
valót sikerült összeállítanunk.

Továbbra is várjuk kollégáink, hallgatóink 
– valamennyi táplálkozás tudománnyal fog-
lalkozó szakember kéziratait. 

Tisztelt Olvasó, Kedves Kollégák!

Jó egészséget és eredményes  munkát kívánok minden kollégának!

dr. Verzár Zsófia
szerkesztő
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A roma lakosság dohányzási szokásainak vizsgálata

Czeglédiné Asztalos Ágnes1, Prisztács Tímea Ilona1, Szekeresné dr. Szabó Szilvia, 
Prof. Dr. Figler Mária1

1 Pécsi Tudományegyetem Egészségtudományi Kar
  Táplálkozástudományi és Dietetikai Intézet

Absztrakt
Célkitűzés: Magyarországon a legnagyobb 
hivatalosan elismert kisebbség a roma ki-
sebbség. Egy egészségmagatartásra vonat-
kozó felmérés alapján elmondható, hogy a 
romák 70 %-a dohányzik. Célunk volt meg-
vizsgálni a romák dohányzási szokásait, va-
lamint ezek hatását az egészségi állapotra. 

Adatok és módszerek: A kutatást 2019-ben 
a Dél-Dunántúli régióban végeztük. A fel-
mérésben 100 fő vett részt, saját szerkeszté-
sű kérdőív kitöltésével. Az adatok statiszti-
kai analízisét Microsoft Excel programban, 
khi-négyzet próbával, átlaggal, szórással 
végeztük. Statisztikailag akkor tekintettük 
szignifikánsnak az eredményeket, ha p ≤ 
0,05. 

Eredmények: Eredményeink alapján be-
igazolódott, hogy a romák jelentős része 
dohányzik, dohányzási szokásaikban a szo-
ciális helyzetük fontos szerepet játszik. A 
dohányzók és nem dohányzók arányában az 
iskolai végzettség nem befolyásoló tényező 
(p=0,1356). Nincs szignifikáns különbség 
(p=0,8166) dohányzók és nem dohányzók 
között annak függvényében sem, hogy ki-
nek mekkora a havi átlagjövedelme.

Következtetések: A romák ismereteit bőví-
teni és közöttük széles körben elterjeszteni 
szükséges a dohányzás egészségre gyako-
rolt hatásairól. A dohányzásról leszokás tá-
mogatása és a dohányzás-prevenció fontos 
lehet már gyermekkorban a rászokás meg-
akadályozása céljából.

Kulcsszavak: roma populáció; dohányzás

Abstract
Objective: The largest officially recognized 
minority in Hungary is the Roma minority. 
According to a survey of health behaviors, 
one of the biggest problems among Roma 
is smoking. Our aim was to examine the 
eating and smoking habits of the Roma and 
their effects on health. 

Data and methods: The research was car-
ried out in 2019. 100 people took part in the 
survey. During the survey, we completed 
a questionnaire with the Roma. Statistical 
analysis of the data was performed using 
chi-square test, mean and standard devia-
tion. The results were considered statistical-
ly significant if p≤0.05. 

Results: It has been proven that a significant 
proportion of Roma smokes, their social 
status plays an important role in their smok-
ing habits. There is no significant difference 
(p=0,1356) in the proportion of smokers 
and non-smokers depending on their level 
of education. It can also be said that there is 
no significant difference (p=0,8166) in the 
proportion of smokers and non-smokers de-
pending on their average monthly income. 

Conclusions: It is necessary to increase the 
knowledge of the Roma about the health ef-
fects of smoking. Supporting cessation and 
smoking prevention can be important, al-
ready in childhood.
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Bevezetés
Magyarországon a legnagyobb hivatalosan 
elismert kisebbség a roma népesség. A Köz-
ponti Statisztikai Hivatal 2011-es népszám-
lálási adatai szerint 315 583 roma személy 
él hazánkban. (1)

A roma korfa jóval fiatalabb összetételt mu-
tat, mint a nem roma társadalomé. Ennek 
ellenére a romák egészségi állapota lénye-
gesen rosszabb, várható élettartamuk akár 
10 évvel rövidebb, mint a magyar populá-
cióé. A romáknak számos nehézséggel kell 
megküzdeniük, melyek a rosszabb egész-
ségi állapot kialakulásában fontos szerepet 
játszanak. Ilyen hátrányok lehetnek például 
a munkanélküliség, a rossz lakáskörülmé-
nyek, a diszkrimináció, a szegregáltság, a 
szegénység, az oktatásban való elmaradott-
ság, vagy a helytelen egészségmagatartás. 
(2)

Egy egészségmagatartásra vonatkozó fel-
mérés alapján elmondható, hogy a romák 
körében az egyik legnagyobb problémát 
a dohányzás jelenti, hiszen a cigányok 70 
%-a dohányzik. A világon évente 5 millió 
ember hal meg jelenleg valamilyen dohány-
zás okozta megbetegedésben. A középko-
rú férfiaknál a rákhalálozások majdnem 
fele a dohányzásnak köszönhető. A szív- 
és érrendszeri halálozások egyharmada, 
a légzőrendszeri betegségek által okozott 
halálozások kétharmada a dohányzásnak 
tulajdonítható. A nikotin elsősorban a kerin-
gési szervrendszerben okoz elváltozásokat. 
Gyakori, hogy magas vérnyomást vagy ko-
szorúér-betegségeket idéz elő. A dohányzás 
a cukorbetegség kialakulásában is fontos 
szerepet játszhat, valamint a szövődmények 
idő előtti megjelenését is okozhatja. Ezek a 
betegségek az amúgy is rossz szociális kö-
rülmények között élő népesség egészségét 
és megélhetését is rontják, populációs szin-

ten társadalmi és gazdasági problémákat is 
okozva. (3)

Célkitűzések 
Kutatásunk célja volt felmérni a roma la-
kosság dohányzási szokásait. Vizsgáltuk az 
egészséggel kapcsolatos ismereteiket. Ki-
tértünk a szociális helyzetükre, társadalmi 
státuszukra is.
Vizsgáltuk a dohányzási szokásokat, illetve 
azt, hogy milyen életkorban kezdtek dohá-
nyozni. Felmértük az iskolai végzettség és a 
dohányzás kapcsolatát is. Vizsgáltuk egyes 
betegségek kialakulásának kockázatát, illet-
ve a dohányzás egészségre gyakorolt hatá-
sait.
Kitértünk a testmozgás gyakorisága és a 
dohányzás, illetve a krónikus betegségek je-
lenléte közti összefüggésre is.

Anyag és módszer
A kutatás típusa kvantitatív, leíró jellegű 
volt. A felmérést a Dél-Dunántúlon végez-
tük 2019-ben. A célcsoport a 18 év feletti 
roma lakosság volt. A mintavételi eljárás 
egyszerű, nem véletlenszerű volt. Bevá-
lasztási kritériumként jelöltük meg, hogy a 
kutatásban résztvevő személy saját magát 
romának vallja, így 100 fő került a vizsgá-
latba. Saját szerkesztésű kérdőívet alkal-
maztunk, mely az általános adatok mellett a 
dohányzási szokásokra irányuló kérdéseket 
is tartalmazott. Emellett a résztvevők ma-
gasságmérése után BMI számítására is sor 
került. A kérdőívek kitöltését kérdezőbizto-
sok segítették. 

Statisztikai módszerek közül átlagot, 
szórást, khi-négyzet próbát, t-próbát alkal-
maztunk.  Az adatok elemzésére Microsoft 
Office Excel programot használtunk. 

Eredmények
A vizsgálatban 100 fő vett részt, 57 nő és 43 
férfi. Az átlag életkor 44,56 év volt, a legfi-
atalabb személy 18, a legidősebb 77 éves. A 
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legkisebb BMI 16,40 kg/m2, a legnagyobb 
44,20 kg/m2. Az átlag testsúly 78,57 kg, a 
legkisebb súllyal rendelkező személy 41,7 
kg volt, a legnagyobb testtömeggel rendel-
kező pedig 130,8 kg. A kutatásban szereplő 
személyek 77%-a fontosnak tartja testsú-
lyát. 100 főből 67 fő rendszeresen végez va-
lamilyen aktív testmozgást. Iskolai végzett-
ségüket tekintve 45% 8 általános vagy annál 
alacsonyabb végzettséggel, 35% szakmun-
kás végzettséggel, 16% érettségivel és 4% 
diplomával rendelkezik. (1. ábra)

A megkérdezettek 56%-a jelenleg dolgo-
zik, 12%-a munkanélküli, 16%-a nyugdíjas, 
10%-a rokkantnyugdíjas, 2%-a háztartásbe-
li és 4%-a GYES-en/GYED-en lévő. Az egy 
háztartásban élők átlagos száma 3,21 fő. A 
vizsgálatban szereplő személyek közül 17 
fő havi jövedelme 50 000 ft alatt, 23 főnek 
50 -100 000 ft között, 22 főnek 100-150 000 
ft között, 10 főnek 150- 200 000 ft között és 
28 főnek 200 000 ft felett van. (2. ábra)

Kérdőívünk néhány kérdése az egyének 
egészségi állapotára vonatkozott. A min-
tában szereplő személyek 46%-ának van 
ismert, orvos által megállapított betegsé-
ge. 46%-uk szed rendszeresen valamilyen 
gyógyszert. A mintában szereplő személyek 
háromnegyede egészségesnek érzi magát, 
100-ból 42 embert jelenleg is kezelnek va-
lamilyen betegséggel. A rendszeres gyógy-
szerszedők közül 18-nak magasvérnyomása 
van, 5 főnek más szív-és érrendszeri meg-
betegedése, 8 embernek cukorbetegsége, 2 
személy pánikbetegséggel küzd, 6 főnek ge-
rinc- és ízületi problémái vannak. Egy-egy 
fő számolt be légzészavarról, gyomorprob-
lémákról, epilepsziáról, méhnyakrákról és 
pajzsmirigy gondokról.

Vizsgáltuk, hogy a válaszadók milyen gyak-
ran járnak orvoshoz, szakrendelőbe és kór-
házba. Orvoshoz a kérdezettek 27%-a ha-
vonta jár, 61 fő, ritkábban, mint havonta. 

Szakrendelőbe tizenhárman járnak havonta, 
72 ember ritkábban, mint havonta, 11 soha. 
Kórházat hetente 2 fő, havonta 3 fő látogat-
ja rendszeresen vizsgálatok céljából, a meg-
kérdezettek 35%-a soha nem megy kórházi 
kezelésre. Naponta egyik intézményt sem 
látogatja senki. (3. ábra)

Elemeztük, hogy a romák életminősége 
függ-e az iskolai végzettségtől. A kutatás-
ban résztvevő személyeket két csoportra 
osztottuk iskolai végzettségük alapján: az 
egyik csoportba a 8 általános vagy annál 
kevesebb osztállyal rendelkezők kerültek, 
a másik csoportba pedig azok a személyek, 
akiknek iskolai végzettsége magasabb, 
mint 8 általános. Az alacsony végzettségű-
ek 49%-a (n=22) rendelkezik valamilyen 
betegséggel, a magasabb végzettséggel 
rendelkezők 44%-ának, azaz 24 főnek van 
orvos által megállapított betegsége. Ez alap-
ján megállapítható, hogy nincs szignifikáns 
összefüggés (p=0,6001) azok között, akik-
nek van valamilyen orvos által megállapí-
tott betegsége, vagy akiknek nincs, az isko-
lai végzettség függvényében.

Egy másik szempontból is elemeztük az 
egészségi állapotot az iskolai végzettséggel 
kapcsolatban, mégpedig aszerint, hogy sa-
ját bevallásuk szerint egészségesnek vagy 
betegnek érzik magukat a válaszadók. A 8 
vagy annál kevesebb osztállyal rendelkező 
romáknál gyakoribb volt, hogy betegnek 
érezték magukat. Az alacsonyabb végzett-
ségű romák közül 14 személy (31%) érzi 
magát betegnek, a magasabb végzettséggel 
rendelkezőknek pedig a 20%-a (11 fő). 

A kérdőívet kitöltők több, mint fele (54%) 
rendszeresen dohányzik. A dohányzók 
53,7%-a, 29 fő nő. A dohányzók 63%-a (34 
fő) naponta 10-20 szál, 20% (11 fő) 10-nél 
kevesebb szál és 17% (9 fő) naponta több, 
mint 20 szál cigarettát szív el.  (4. ábra)
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Átlagosan 16.3 éves korukban gyújtanak rá 
először annak ellenére, hogy a válaszadók 
67%-a úgy gondolja, hogy a dohányzás 
csak 18 éves kortól megengedett. 

Férfiak és nők között, annak függvényében, 
hogy 18 éves kor előtt vagy után gyújtot-
tak rá először nincs szignifikáns különbség 
(p=0,6491). A jelenleg is dohányzó férfi-
ak 68%-a, a nők 62%-a 18 éves kora előtt 
próbálták ki először a dohányzást. (5. ábra) 
A válaszadók 88%-a ismeri a dohányzás 
egészségkárosító hatásait. Felmértük, hogy 
van-e összefüggés a dohányzás és az egyes 
betegségek előfordulása között. Megvizs-
gáltuk a jelenleg dohányzók és nem do-
hányzók arányát a betegségeik előfordulása 
szempontjából. Eszerint nincs szignifikáns 
különbség (p=0,9486) betegségek előfordu-
lásában, annak függvényében, hogy valaki 
dohányzik, vagy sem. Megvizsgáltuk a do-
hányzók és nem dohányzók arányát annak 
függvényében, hogy ismerik vagy nem is-
merik a dohányzás okozta káros mellékha-
tásokat. Az eredmények azt mutatják, hogy 
a dohányzók ugyanolyan arányban vannak 
tisztában a dohányzás káros mellékhatásai-
val, mint a nem dohányzók (p=0,8701). 

Vizsgáltuk, vajon a romák társadalmi, szo-
ciális és gazdasági helyzete hozzájárul-e a 
dohányzás kialakulásához. Elmondható, 
hogy a rendszeresen dohányzók 52%-ának 
az iskolai végzettsége 8 vagy annál keve-
sebb osztály. A 8 vagy kevesebb elvégzett 
általános iskolai osztállyal rendelkezők 
62%-a dohányzik, a 8 általános osztálynál 
többel rendelkezőknek pedig a 47%-a do-
hányzik rendszeresen. (6. ábra)

Az eredmények azt mutatják, hogy nincs 
szignifikáns különbség (p=0,8166) dohány-
zók és nem dohányzók arányában annak 
függvényében, hogy kinek mekkora a havi 
átlagjövedelme. A legkevesebb jövede-
lemmel rendelkezők több, mint fele (65%) 

rendszeresen dohányzik, a legmagasabb 
jövedelemmel rendelkezőknél is magas a 
dohányzás előfordulása, 53%, azaz 15 fő 
rendszeresen dohányzik. A 100-150 000 fo-
rint jövedelemmel rendelkezőknél nagyobb 
csak azoknak az aránya, akik nem dohá-
nyoznak (54%). 

Megbeszélés
A kérdőívre kapott válaszok alapján beiga-
zolódott, hogy a romák többsége alacsony 
iskolai végzettséggel rendelkezik. Fontos 
az iskolázottság javítása, mely által a romák 
társadalmi, gazdasági és szociális helyzete 
jelentősen javulna. Nem csak a gyerekek-
nél tartjuk fontosnak, hogy segítsék tanul-
mányaikat, hanem a felnőtt romák esetében 
is kulcsfontosságú lehet a végzettség meg-
szerzése. Motiváló lehet, ha sikeres romákat 
ismernek meg, hiszen akkor láthatják, hogy 
szorgalommal, tanulással és kitartással na-
gyon magasra lehet jutni. 

A dohányzási szokásokkal kapcsolatos 
eredményeink korábbi kutatásokkal össz-
hangban azt támasztják alá és erősítik meg, 
hogy a magyarországi romák nagy része 
dohányzik, fiatal korban rendszeressé válik 
a cigarettafogyasztás és az alacsonyabb is-
kolai végzettséggel rendelkezőknél gyako-
ribb a dohányzás. (4) Az Európai Lakossági 
Egészségfelmérés (ELEF) 2014 eredményei 
szerint a magyar felnőtt lakosság 27,5%-a 
gyújt rá napi rendszerességgel. Ezzel ös�-
szehasonlítva a romáknál gyakoribb a do-
hányzás prevalenciája. Eredményeink alap-
ján is fontos lenne a romák körében több 
figyelmet fordítani arra, hogy megismerjék, 
milyen betegségeket okozhat a dohányzás. 
Hazánkban nagy előrelépés történt az el-
múlt években a dohányzás visszaszorítása 
területén, de ezeknek az intézkedéseknek 
az egészségre gyakorolt hatása csak idővel 
lesz mérhető. A dohányzás prevenció és a 
leszokást segítő programok nagy segítsé-
get nyújthatnak, ezeket meg kell ismertetni 
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a cigányokkal. Az utóbbi évtizedekben az 
Egészségügyi Világszervezet (WHO) egyik 
kiemelkedő feladata a dohányzás elleni 
küzdelem, amelynek célja a felnőtt lakosság 
körében 20% alá csökkenteni a dohányzók 
arányát.

Összeségében, fejleszteni kell a romák 
egészségtudatosságát, egészségkultúráját. 
A hátrányos helyzetű csoportok egészségi 
állapotának javítása elsősorban az egész-
ségügyi alapellátáson keresztül valósulhat 
meg, akár a csoportpraxis keretében. Fontos 
lehet a különböző szolgáltatások bővítése 
(pl. ifjúsági, családtervezési tanácsadás) és 
a prevenciós lehetőségek elterjesztése (pl. 
háziorvosi szűrések) a pozitív eredmények 
eléréséhez.
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1. ábra: Iskolai végzettség (n=100)
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2. ábra: Havi jövedelem (n=100)

3. ábra: Egészségügyi szolgáltatások igénybevétele
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4. ábra: Napi elszívott cigaretták száma (n=54)

5. ábra: Dohányzás kipróbálása
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6. ábra: Dohányzók és nem dohányzók aránya iskolai végzettség függvényében
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Középiskolások táplálkozási szokásainak és életminőségé-
nek vizsgálata az online oktatás alatt

Gubicskóné Kisbenedek Andrea1,Tisza Boglárka Bernadett1, Keczeli Viola2,  
Kóró Melinda1, Szántóri Patrícia1, Gyócsiné Varga Zsófia1, Pribéli Olivia1, 
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2Egészségtudományi Doktori Iskola

Absztrakt
A Covid 19 vírus által okozott pandémia 
mindnyájunk életét megváltoztatta. Átértel-
meződött a világról, szokásainkról alkotott 
képünk, új életritmust kellett kialakítanunk. 
Kapcsolataink a virtuális térre korlátozód-
tak 1,5 évre. Célul tűztük ki, hogy felmér-
jük a középiskolások táplálkozási szokásait, 
illetve azokban bekövetkező változásokat.  
Kíváncsiak voltunk arra, hogy hogyan vál-
tozott meg a fiatalok életminősége, egész-
ségről alkotott képe. A nem véletlenszerű 
kényelmi mintavételes módszerrel végzett 
leíró jellegű vizsgálat során online kérdő-
íves felmérést végeztünk 15-19 év közötti 
középiskolai tanulmányokat folytató diákok 
körében. Saját szerkesztésű kérdőívet állí-
tottunk össze, melyben tettünk fel kérdése-
ket a táplálkozási (Rate Your Plate), életmó-
di szokásokra. Az életminőség megítélésére 
validált SF 36 kérdőívet használtunk. Az 
eredményeket leíró statisztikával, T-próbák-
kal és Khi 2 próbákkal elemeztük. Az ered-
ményeket szignifikánsnak akkor tekintettük 
ha p≤0,05. A vizsgálatban 120 fő középis-
kolai tanulmányokat folytató diák vett részt. 
Átlagéletkoruk 16,4±1,037 év. A kérdőívet 
főleg a lányok töltötték ki nagyobb arány-
ban (51 fiú, 69 lány). A megkérdezettek az 
elmúlt 1,5 év során átalagosan 3,4±0,72 kg 
híztak. A legtöbb diák napi 7,44 ±0,27 órát 
tölt a számítógép előtt, ami a világjárvány 
előtti időhöz (4,5±0,8 óra) képest szignifi-
kánsan magasabb p=0,03. A gyermekek 
sokkal több csokoládét, cukorkát, rágcsál-

ni valót fogyasztanak a járvány előttihez 
képest. (p=0,007) A megkérdezettek több, 
mint fele életminőségét rosszabbnak íté-
li meg az online oktatás bevezetése óta. 
(4,18±0,39 pont) Sokkal elszigeteltebbnek 
érzik magukat, és a fizikai teljesítőképes-
ségük csökkenését is észrevették. Továbbá 
az általános kedve, hangulata is ingadozóbb 
mióta elszigetelődött. Háti, mozgásszervi 
panaszokkal küzd a fiatalok 30%. Az online 
oktatás hatásai kedvezőtlenül befolyásolták 
a középiskolások életminőségét, táplálkozá-
si szokásait, ami növeli a krónikus betegsé-
gek kockázatát.

kulcsszavak: középiskolások, táplálkozási 
szokások, életminőség, online oktatás, CO-
VID 19

Abstract
The pandemic caused by The Covid-19 
virus changed all odour lives We had to 
re-evaluate our customs, our view of the 
world, we had to create a new rhythm of life. 
Our relationships were limited to the virtu-
al space for the last 1,5 years. We set our 
goal in discovering the eating habits of high 
school students, and to discover the changes 
in it. We were curious, how the quality of 
life, and view of health of the younger gen-
erations changed. A quantitative cross-sec-
tional study was conducted in the fall to do 
an online survey between the 15-19 years 
old high school students. We used our own 
questionnaire, containing questions about 
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their eating (Rate Your Plate) and living 
habits. To evaluate the quality of life we 
used a validated SF 16 questionnaire. We 
analysed the results with T and Khi 2 tests. 
We considered the results to be significant if 
p≤0,05. 120 high school students participat-
ed in the study. The average age of the par-
ticipants was 16,44±1,037 years. The partic-
ipants were mostly female (51 male and 69 
female). The participants gained 3,4±0,72 
kg on average in the last 1,5 years. Most of 
the students spent 7,44 ±0,27 hours in front 
of a computer, which is significantly high-
er (p=0,03) then the 4,5±0,8 hours before 
the pandemic. The children ate significant-
ly more (p=0,007) chocolates, candy, and 
chips compared to that before the pandemic. 
More then half of the participants felt that 
their quality of life got worse since the intro-
duction of the online education (4,18±0,39 
points). They felt more isolated, and noticed 
the reduction of their physical performance.  
In addition, their moral, mood is more labile 
since the start of the isolation. 30% of the 
students have dorsal, locomotor complaints. 
The online education has a negative effect 
on the eating habits, the quality of life of the 
high school students, which increases the 
likelihood of the development of chronic 
diseases.

keywords: high school student, eating hab-
its. quality of life, online education, COV-
ID-19 

Bevezetés 
2019. decemberében a kínai Wuhan városá-
ból indult el a COVID 19 vírus mely Huan-
an tengergyümölcsei piacon az élve árusí-
tott állatokról az ottani lakosokra terjedt 
tovább, majd világszerte is elterjedt. (1) A 
COVID-19 okozta világjárvány gyors meg-
jelenése jelentős kihívás elé állította az em-
beriséget, mivel a vírus okozta betegségre 
nem volt specifikus kezelés. (2) A járvány 
megfékezése érdekében az egyes országok 

különböző intézkedéseket hoztak, mint 
például a szociális távolságtartás, a szoros 
kontakt kutatás, a járvány által jobban érin-
tett területek lezárása és a határforgalom 
ellenőrzése a mozgások csökkentésére. (3) 
A legtöbb országban lezárták a határokat és 
megszűntették a nemzetközi találkozókat. 
(4) Magyarországot 2020 tavaszán érte el az 
első hullám, ezért, hogy a fertőzés terjedését 
lassítani lehessen 2020. március 11-én kor-
látozásokat rendeltek el úgy, mint a kijárási 
korlátozást, a bevásárlásra időkorlátot hatá-
roztak meg, fizikális távolságtartást 1,5 mé-
terre korlátozták és az összejövetelek tiltását 
és az iskolák bezárást. (5) A COVID-19-jár-
vány hatással volt a magyar lakosság étke-
zési és vásárlási szokásaira egyaránt. Egy 
hazai felmérésből kiderül, hogy ez idő alatt 
a lakosság 54,9%-a a vásárlás gyakorisá-
gán változtatott, míg 25,9%-a a megkérde-
zetteknek mind a bevásárlás gyakoriságán 
mind a beszerzési hely is megváltoztatta. A 
hipermarketben történő beszerzések rész-
aránya visszaesett 32,5%-ról 20,7%-ra, va-
lamint hasonló, de kisebb mértékű változás 
tapasztalható a szupermarketeknél egya-
ránt. A kisméretű, lakóhelyhez közeli élel-
miszer szaküzletek választása ugyanakkor 
növekedett (előbbi 5,0-ról 15,6%-ra, utóbbi 
5,6-ról 10,7%-ra). (6) Továbbá az is vilá-
gossá vált, hogy nem csak hazánkban, de a 
világon mindenhol jelentősen megváltoztak 
a fogyasztók vásárlási szokásai. Az embe-
rek szignifikánsan növelték a nem romlan-
dó élelmiszerek vásárlását - például a rizs 
és a zöldségkonzervek -, és csökkentették a 
friss, gyorsan romló élelmiszerek vásárlá-
sát, jelentősen nőt azon személyek száma, 
aki otthon készített friss pékárukat, kenyér-
féleségeket, továbbá emelkedett a hobbi 
kertészek száma erkélyeken, teraszokon 
friss zöldségféléket termeltek. (7)

A karantén időszak alatt az emberek több-
sége hízott, amit a kevesebb mozgással ma-
gyaráztak. Hazai felmérések szerint a rend-
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szertelen étkezés is jellemzővé vált ebben 
az időszakban. Illetve a nassolás is szerves 
részévé vált életünknek. Ezek a kedvezőtlen 
változások tovább ronthatják a hazai népes-
ség egészségügyi mutatóit, hiszen komoly 
kockázatnövelő szereppel rendelkeznek a 
krónikus nem fertőző betegségek kialakulá-
sának szempontjából. (8)

Célkitűzés
Úgy gondoltuk, hogy a középiskolások kö-
rében is felmérjük a változások mértékét a 
COVID 19 világjárvány alatti korlátozások 
következtében, különös tekintettel a táp-
lálkozási szokásokra. Kíváncsiak voltunk 
továbbá arra is, hogy a középiskolások kö-
rében az életminőség, egészségről alkotott 
véleményükre ez hogyan hat, milyen mó-
don változott meg az elmúlt 1,5 év alatt az 
erről alkotott véleményük.

A vizsgálatunkban a következő kérdésekre 
kerestük a válaszokat:
•	 Hogyan változtak meg az egyes élel-

miszerek fogyasztási gyakoriságai CO-
VID-19-járvány időszaka alatt? 

•	 Az önértékelésüket mi befolyásolja a 
megkérdezett diákoknak?

•	 Hogyan változott meg életminőségük 
saját véleményük szerint az elmúlt 1,5 
év online oktatása alatt?

Anyag és módszerek
A vizsgálatunkat 2021. márciusában- ápri-
lisában végeztük Pécsett, nem véletlenszerű 
kényelmi mintavételes módszerrel. A leíró 
jellegű vizsgálat során online kérdőíves 
felmérést végeztünk 15-19 év közötti kö-
zépiskolai tanulmányokat folytató diákok 
körében.  A kérdőívet összesen 120 fő töl-
tötte ki. Saját szerkesztésű kérdőívet állítot-
tunk össze, melyben tettünk fel kérdéseket a 
táplálkozási, életmódi szokásokra, továbbá 
önértékelési és életminőségre vonatkozó 
kérdéseket egyaránt. A Rosenberg Önérté-

kelés Skálát alkalmaztuk melyet 1965-ben 
publikálták, az egyik leggyakrabban hasz-
nált és legtöbb nyelvre lefordított önértéke-
lés mérésére szolgáló eszköz. A kutatásban 
Sallay és munkatársai által vizsgált alterna-
tív fordítással létrehozott verzióját használ-
tuk. A mérőeszköz 10 állítást tartalmaz és 
az általános (globális) önértékelést méri fel 
egy négyfokú Likert-skálán (1=egyáltalán 
nem értek egyet, 4=teljesen egyetértek). A 
10 tételből 5 fordított pontozású (3., 5., 8., 
9. és 10.), minél több pontot ér el valaki, an-
nál magasabb az önbizalma. Az élelmiszer-
fogyasztási gyakoriságot a Rate Your Plate 
kérdőívvel mértük fel, amelyben 27 kate-
góriába osztja fel az elfogyasztott élelmi-
szereket. Fordítás során figyelembe vettük 
az eltérő kultúrákból adódó különbségeket 
(mértékegységek, példákként felsorolt élel-
miszerek magyar konyhában történő fo-
gyasztási gyakoriságát) és emiatt a magyar 
ajánlásból (Magyar Dietetikusok Országos 
Szövetszége, 2016) vettünk át példákat és 
adagolási nagyságokat. A kérdőív értékelé-
se úgy történik, hogy minden kategóriában 
3 válaszlehetőség van, ha az elsőt választják 
egy pontot kapnak, a második válasz kettő 
és a harmadik három pontot ér. A pontszá-
mok alapján csoportokba osztottuk a diáko-
kat 27-45 pont: egészségtelenül étkezők; 46-
63pont: megfelelően étkezők; 64-81pont: 
egészségesen étkezők csoportjába soroltuk.  
Az életminőség megítélésére validált SF 36 
kérdőívet használtunk.
Az eredményeket leíró statisztikával, T-pró-
bákkal és Khi 2 próbákkal elemeztük. 
Az eredményeket szignifikánsnak akkor te-
kintettük ha p≤0,05.

Eredmények
A vizsgálatban 120 fő középiskolai tanul-
mányokat folytató diák vett részt. Átlagélet-
koruk 16,4±1,037 év. A kérdőívet főleg a lá-
nyok töltötték ki nagyobb arányban (51 fiú, 
69 lány). Megkérdeztük a pandémia előtti 
és a jelenlegi testsúlyukat, testmagasságu-
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kat majd ebből BMI percentilis segítségével 
megállapítottuk, hogy kort, nemet figyelem-
be véve milyen tápláltsági kategóriába tud-
juk besorolni a középiskolásokat. A járvány 
előtt a normál (38 fő) és túlsúlyos (39fő) di-
ákok valamint a sovány (22fő) és elhízottak 
(21fő) aránya is közel egyenlő volt. A jelen-
legi besorolás alapján a túlsúlyosak jelentek 
meg legnagyobb arányban, a mintánkban 
43 fő, ezt a normál testalkatúak követték 
(33 fővel), a harmadik helyen pedig az elhí-
zottak szerepeltek. A diákok többsége hízott 
az online oktatás bevezetése óta, átlagosan 
3,4±0,72kg-ot. A legtöbbet hízó diák 30 kg-
ot szedett fel, de akadt olyan is, aki fogyott 
az elmúlt időszakban. Az eredmények alap-
ján elmondható, hogy mind a sovány, mind 
a normál tápláltsági állapotú diákok száma 
csökkent, nőtt azonban a túlsúlyos és az el-
hízott diákok száma.

Az egyik ok, amivel a tápláltsági állapot 
romlása magyarázható, hogy a diákok lé-
nyegesen több időt töltenek számítógép 
előtt. Összevontuk a vizsgálat során a szá-
mítógép előtt töltött időt a TV nézéssel és 
játék konzollál való időtöltéssel. Látható az 
1. számú ábrán, hogy a járvány előtti szám 
is igen magas 4,5±0,8 óra, ami jelentősen 
megemelkedett 7,44 ±0,27 órára. Ez egy 
szignifikáns növekedést jelent p=0,03.  Át-
rendeződött, azonban az időtöltés mértéke 
ugyanis a járvány előtt lényegesen több időt 
fordítottak a megkérdezettek szórakozásra, 
azaz több időt töltöttek Tv nézéssel, játék-
kal, sousol média felületeken való barango-
lással, mint most. Jelenleg az oktatás után, 
már nem marad igény arra, hogy ezekkel az 
időtöltésekkel foglalkozzunk.

Szintén érdekes eredmény, hogy a legtöbb 
diák teljesen inaktívvá vált 75 fő, a hobbi 
szinten sportoló 41 főből is csak 14 fő az 
aki jelenleg is aktívan mozog. A megkérde-
zett diákok többsége 87% nem fogyaszt ét-
rend-kiegészítőt. Az étrend-kiegészítők fo-

gyasztásának gyakorisága nem változott az 
elmúlt 1,5 év során. Az étrend-kiegészítők 
között a leggyakrabban multivitamin készít-
ményeket fogyasztanak a fiatalok 15fő, 2-2 
fő C-vitamin és D-vitamin szed, további 3 
fő még cink kiegészítést alkalmaz. A C-, D- 
vitamin és a cink jótékony hatásáról olvas-
tak a diákok vagy szüleik és csak a járvány 
óta szedik ezeket a készítményket.

A legtöbb diák 3-4x étkezik (91 fő), az 5x 
étkezők száma alacsony (12 fő), de vannak 
olyanok is akik csak naponta 2x esznek 
17fő. A járvány előtti szokásokhoz képest 
csökkent az 5x  (7 fő) illetve a 3-4x (75 fő) 
étkezők száma. A legtöbben a reggelit (24 
fő) és a kis étkezéseket (21 fő) hagyják ki. 
A szülők nem csomagolnak, készítenek a 
gyereknek reggelit, tízórait, uzsonnát mert 
otthon van és emiatt maradnak ki ezek az 
étkezések a megkérdezettek szerint. 

Rate Your Plate kérdőív eredményei alapján 
elmondhatjuk, a kérdőív átlag pontszáma 
52,95±7,03 pont a legalacsonyabb pontszám 
37 pont volt, a legtöbb pontot elérő pedig 70 
pont. A pontszámok alapján az alábbi ered-
mények alakultak: 16 fő egészségtelenül ét-
kezik (5 lány, 11 fiú), megfelelően étkezik 
93 fő (52 lány, 41 fiú) és egészségesen étke-
zik 11 lány. Lányok pontszáma (54,16 pont) 
szignifikánsan (p=0,008) nagyobb, mint a 
fiúké (50,65 pont), vagyis egészségesebben 
étkeznek.   A lakhely (p=0,758), tartózkodá-
si hely (p=0,122), szubjektív anyagi helyzet 
(p=0,874), napi étkezések száma (p=0,522) 
és a kérdőív pontszáma között nincs össze-
függés.

 A gabona alapú élelmiszerek fogyasztására 
jellemző, hogy általában 4-5 vagy négynél 
kevesebb adagot fogyasztanak belőle. A 
gabonafélék közül, inkább a fehérlisztből 
készült termékeket fogyasztják (n=68). Ez 
nem változott az elmúlt 1,5 évben. A napi 
zöldség- és gyümölcsfogyasztás tekinteté-
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ben 2-4 (n=37) vagy 1, illetve annál keve-
sebb adagot fogyasztanak.  Nőt a konzerv 
és fagyasztott formában való fogyasztása a 
zöldségeknek, gyümölcsöknek, de a gya-
koriságban nincs jelentős különbség. A vö-
röshúsokat heti egyszer vagy egyszer sem 
(n=31) fogyasztják, ezen belül is ritkábban 
fogyasztanak magas zsírtartalmú húso-
kat (n=56) vagy inkább a sovány húsokat 
(bélszín, karaj, comb) választják (n=83). 
Ez szintén nem változott az elmúlt 1,5 év 
során. A húskészítmények esetében gyak-
ran fogyasztanak szalámikat, felvágottakat 
(n=76), illetve sokan jelölték meg még az 
alacsony zsírtartalmú termékek fogyasz-
tását (csirkemell-, pulykamell sonka) is 
(n=91). Jelentős különbség itt sem tapasz-
talható, enyhe emelkedés figyelhető meg 
a szalámik fogyasztásának tekintetében. A 
legtöbb válaszadó nagyon ritkán fogyaszt 
2 vagy több adag tejterméket (n=95). A tej 
és tejtermékek fogyasztása szintén nem mu-
tat változást a megkérdezettek körében.  A 
válaszadók közül a legtöbben gyakran fo-
gyasztanak sült/rántott ételeket (n=94). Vál-
tozás nem figyelhető meg. A gyorséttermi 
ételek fogyasztása tekintetében enyhe csök-
kenés figyelhető meg. Desszertek és édes-
ségek terén a válaszadók többsége gyakran 
fogyaszt magas cukortartalmú édességeket 
(n=105). Ez növekedést mutat. Üdítők te-
rén a legtöbb válaszadó kevesebb, mint 0,5 
litert fogyaszt naponta (n=98). Változás itt 
sem látható. A megkérdezettek naponta 1,5-
2 liter folyadékot isznak, aminek nagy ré-
sze víz. A járvány kitörése előtt az átlagosan 
2-2,5 liter folyadékot ittak, aminek szintén 
nagy része víz volt. A változás nem szignifi-
káns, okok között pedig leggyakrabban a 
mozgás hiányát, kevesebb izzadást jelölték.
A felmérésből kiderül az is, hogy a diá-
kok többsége rendszeresen nassol (87fő). 
A naponta (11fő) és hetente 2-3x nassolók 
száma igen magas. (63fő) De akadnak na-
ponta többször nassolók is a középiskolások 
között. (7fő) Ez sajnos szintén romló ten-

denciát mutat. Ugyanis szignifikánsan nőtt 
a naponta nassolók száma 11főről 24 főre 
p=0,007, de még a naponta többször nas-
solók számában is mutatható ki növekedés 
igaz csak 1 fővel. Csökkent a soha nem nas-
solók száma 3 fővel. A legtöbben a csokolá-
dét jelölték meg, de a tejdesszetrtek pl. Túró 
rudi, tejszelet, krémtúró fogyasztás sem rit-
ka, cukorkákat, kekszek, chipsek, ropik fo-
gyasztását sem vetik meg a diákok. Ez szin-
tén magyarázhatja a súlygyarapodást.

A megkérdezettek több, mint fele életminő-
ségét rosszabbnak ítéli meg az online ok-
tatás bevezetése óta. 1-5 ig terjedő skálán 
jelölhették a diákok, hogy milyenek ítélik 
meg egészségüket, életminőségüket. Az 1 
a sokkal jobb az 5 a most sokkal rosszabb, 
mint egy éve. Az átlagpontszám erre a kér-
désre 4,18±0,39 pont., 4,37±0,25 pont.  Az 
eredmények elszomorítóak ugyan is a sok-
kal jobb vagy valamivel jobb választ senki 
sem jelölte meg. A legtöbben életminőségük 
és egészségükben jelentős változást nem ta-
pasztaltak 67fő, de 33 fő rosszabbnak vagy 
sokkal rosszabbnak tartja egészségét és 
életminőségét egyaránt.

Ennek okai között a legtöbben az elszige-
teltséget jelölték meg ez a megkérdezettek 
83%-ra igaz, sokak tapasztalnak hangulat 
ingadozásokat, a megkérdezettek 30% fe-
lelte azt, hogy háti mozgásszervi fájdalmai 
vannak rendszeresen. Illetve többen panasz-
kodtak a fizikai teljesítőképességük csökke-
néséről, már a szatyor cipelése, hosszabb 
séta is megerőltető számukra. (2.számú 
ábra)

A Rosenberg Önértékelési Skála alap-
ján a minta átlag önértékelési pontszáma 
26,74±6,4 pont, minimum 11 pontot, maxi-
mum 40 pontot értek el a kitöltők 
A lányoknak szignifikánsan (p=0,002) ki-
sebb az önértékelési pontszáma, mint a fiúk-
nak. Lakhely, tartózkodási hely és az anyagi 
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helyzet szubjektív megítélése esetén nincs 
különbség az önértékelési pontszámban 
(p>0,05). 

Megbeszélés
Az eredmények alapján a COVID 19- jár-
vány okozta bezártság következtében kiala-
kuló változásokból az alábbi következteté-
seket tudjuk megfogalmazni.
Azt gondolom, hogy a hízás, az étkezések 
számának csökkenése és rendszertelensége 
önmagában is kedvezőtlen következménye 
a pandémiának. Ezt tovább fokozza a moz-
gásszegényebb életmód, és azok a pszichés 
hatások, amikkel nap, mint nap szembe kell 
nézniük a diákoknak. Nem egyedi sajnos a 
középiskolások helyzete hiszen a szakiro-
dalmak is beszámolnak hasonló tendenciájú 
változásokról, mind az egyetemisták, mind 
a felnőttek körében. A legkedvezőtlenebbül 
pedig az idősekre hat ez a változás, hiszen 
szeretteikkel nem tarthatják személyesen a 
kapcsolatot. Mindezek összességében hoz-
zájárulnak ahhoz, hogy tovább romolhat az 
egészségi állapotunk és nőhet a krónikus 
betegségek kockázata.

Számos hazai és nemzetközi kutatás is alá-
támasztja, hogy az elhízás növeli a kockáza-
tát a krónikus nem fertőző megbetegedések-
nek, minta a magas vérnyomás, a különféle 
szív- és érrendszeri betegségek, a cukorbe-
tegség, vagy az ízületi problémák. A CO-
VID-19 okozta megbetegedés szempontjá-
ból is kockázati tényezőt jelent az elhízás. 
Az elmúlt 2 év megfigyelései rávilágítottak, 
hogy az elhízással küzdőknél súlyosabb le-
folyású lehet a betegség, és rosszabbak a 
gyógyulási esélyeik is, mint a normál test-
súlyú társaiké. Hazánk lakosságának jelen-
tős része küzd súlyproblémákkal, a 65 év 
felettiek 42,5 százaléka küzd túlsúllyal, kö-
rülbelül 30 százalékuk pedig elhízott (test-
tömeg-indexük 30 feletti).  (8,9)

Bracale és munkatársai a 2020-as kutatásuk-
ban azt tapasztalták, hogy a COVID-19-jár-
vány első hullámában csökkent az olasz 
lakosok friss élelmiszer fogyasztása. (10) 
Kevesebb nyers zöldség- és gyümölcsfélét 
vásároltak, viszont ugyanezen élelmiszerek 
fagyasztott formáiból több fogyott, mint 
egy évvel korábban a pandémia előtt. Saját 
eredményeinkkel összehasonlítva a vizs-
gálatban résztvevő diákok körében szin-
tén megfigyelhető hogy bár többször nem 
fogyasztottak zöldséget, gyümölcsöt de a 
frissel szemben előnybe részesítettek a fa-
gyasztott és konzerv készítmények fogyasz-
tását. Friss állapotban jelentősen magasabb 
vitamin és ásványi anyag tartalommal ren-
delkezhetnek, ami az immunrendszer nor-
mál működéséhez elengedhetetlen. (11) 
Yilmaz és munkatársai török egyetemisták 
körében vizsgálták az étkezési és vásárlási 
szokások változását a COVID-19 pandé-
mia első hulláma alatt.(12)  A vizsgálat-
ban résztvevők 90,3%-a (n=782) a járvány 
idején nem fogyasztott étrend-kiegészítőt, 
sőt ezek bevitele a járvány alatt csökkent. 
A megkérdezettek csupán 4%-a gondolta 
úgy, hogy gyümölcsök és a zöldségek ké-
pesek megelőzni a COVID-19 betegséget a 
többség szerint a kiegyensúlyozott táplál-
kozásnak nagyobb szerepe van a betegség 
megelőzésében. Az általunk megkérdezett 
középiskolások többsége sem fogyasztott 
étrend-kiegészítőt 87%. Ők a normál ve-
gyes táplálkozás mellett a hygiénés szabá-
lyok fokozott betartásában látták a betegség 
megelőzésének lehetőségét. 

A szuplementációval és élelmiszerekkel 
történő A-, D-, C- vitamin és a cink bevitel 
támogatja az immunrendszer megfelelő mű-
ködését, mely fontos a megelőzésben és a 
terápiában is. (12) A gyümölcsök és zöldsé-
gek forrásai ezen tápanyagoknak. (13) (14) 
Megemlítendő a D-vitamin szupplemen-
táció is, ugyanis ezen vitamin számos me-
chanizmus révén képes csökkenteni a légúti 
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fertőzések, köztük a pneumonia kockázatát. 
(15) A C-vitamin esetében kevés bizonyíték 
áll fenn, hogy mennyire hatékony a fertőzés 
megelőzését és kezelését illetően, ugyan-
akkor segít a tünetek enyhítésében. (16) Az 
A-vitamin antioxidáns, központi szerepet 
játszik a tüdő sejtjeinek immunreakcióiban 
és a gyulladás csökkentő mechanizmusok-
ban. (17) Szabó és munkatársai 2020-ban 
megjelent publikációjukban összefoglalták, 
hogy mely tápanyagoknak van előnyös ha-
tása a fertőzéssel szemben. A nagy dózisú 
(1,5 g / nap EPA és 1,0 g / nap DHA) n-3 
kiegészítés csökkentheti mind az IL-6, mind 
az IL-1ß plazmaszintjét (18) A COVID-19 
ugyanazon hőmérsékleten elpusztítható, 
mint az egyéb élelmiszerrel fertőző mikro-
organizmusok. A zöldségek közül elenged-
hetetlen a paprikafélék, leveles zöldségek, 
a hüvelyesek, a fokhagyma, a gyömbér, a 
káposztafélék, sárgarépa és a gyökérzöldsé-
gek, a tökfélék és a brokkoli fogyasztása. A 
gyümölcsök közül kiemelt szerepük van a 
citrusféléknek, az almának, a bogyós gyü-
mölcsöknek és a déli gyümölcsöknek. (20, 
21) Ezen zöldségek és gyümölcsök az érté-
kes tápanyagai és bioaktív vegyületei miatt 
fokozzák az immunrendszerünk természe-
tes védekező képességeit. (22) Javasolt az 
idényjellegű zöldségek, gyümölcsök feldol-
gozott vagy főtt, sütött formában történő el-
készítése, a nyersen történő fogyasztás előtt 
pedig az alapos átmosása. Fogyasszunk 
legalább 4 adag zöldséget vagy gyümölcsöt 
naponta, ebből legalább 1 adag friss vagy 
nyers legyen. (23)

Az online oktatás hatásai kedvezőtlenül be-
folyásolták a középiskolások életminőségét, 
táplálkozási szokásait, ami növeli a króni-
kus betegségek kockázatát.
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Növényi italok mikro- és makrotápanyag-tartalmának
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Összefoglalás
Bevezetés/célkitűzés
Évről évre egyre nagyobb a kereslet és a 
kínálat a növényi italok piacán. Vizsgála-
tunkban arra vállalkoztunk, hogy a Ma-
gyarországon kiskereskedelmi forgalomban 
kapható különböző fajtájú növényi italok 
mikro- és makrotápanyag-tartalmának ös�-
szehasonlító vizsgálatát végezzük el a do-
bozuk címkéjén feltüntetett adatok alapján.
Módszer: Összesen 5 fajta növényből ké-
szült, 56 fajta növényi ital (13 rizsital, 12 
zabital, 8 szójaital, 13 mandulaital, 10 kó-
kuszital) dobozát vizsgáltuk meg. A növé-
nyi italok beltartalmára vonatkozó adatokat 
a címkéről leolvasva hasonlítottuk össze 
egymással. A kalciummal dúsított- és nem 
dúsított italok tápanyagtartalma közötti el-
térést is megvizsgáltuk.

Eredmények
A kalciummal dúsított és nem dúsított nö-
vényi italok beltartalmi értékeit összehason-
lítva megállapítottuk, hogy a mandulaitalok 
esetében a telített zsírsav- és a fehérjetarta-
lomban, míg a zabitalok esetében a fehér-
je-, szénhidrát- és energiatartalom szignifi-
kánsan különbözött (p<0,05). A kalciumot 
nem tartalmazó zabitalok esetében (n=8) 
szignifikánsan magasabb (p<0,05) volt az 
energia-, a szénhidrát- és a fehérjetartalom 
is a kalciummal dúsított zabitalokénál. A 
kalciummal nem dúsított (n=5) mandulaita-
lok esetében szignifikánsan magasabb volt 
a telített zsírsav- és a fehérjetartalom a kal-
ciummal dúsított (n=8) italokéval szemben. 

Következtetések
A növényi italok esetében különbségek fi-
gyelhetők meg a kalciummal dúsított és 
nem dúsított növényi italok beltartalmi ér-
tékei között, azonban ezek a különbségek 
nem minden növényből készült ital eseté-
ben voltak kimutathatóak. A laikusoknak 
és szakembereknek egyaránt alaposan kell 
ismerniük a dúsított élelmiszerek válasz-
tása kapcsán azok eltéréseit a nem dúsított 
élelmiszerektől. Vizsgálatunk felhívja a fi-
gyelmet arra, hogy ezek a különbségek nem 
csak a dúsított tápanyagra vonatkozhatnak.

Kulcsszavak: növényi ital, tápanyagtarta-
lom, kalcium szupplementáció

Summary
Introduction
The demand and supply in the plant based 
milk alternatives’ market is growing year by 
year. We undertook to perform a compar-
ative analysis of the micro- and macronu-
trient content indicated on the labels of the 
plant based milk alternatives’ boxes availa-
ble in retail in Hungary.

Methods: 5 types of plants with a total of 56 
types of plant based milk alternatives’ boxes 
(13 rice milks, 12 oat milks, 8 soy milks, 
13 almond milks, 10 coconut milks) were 
examined. Data on the content of them were 
compared by reading from the label. We ex-
amined the difference between the nutrient 
content of calcium-fortified and non-forti-
fied milk alternatives.
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Results
Comparing the content values of calci-
um-fortified and non-calcium-fortified veg-
etable drinks, we found that almond drinks 
differed significantly in saturated fatty acid 
and protein content, while oat drinks dif-
fered significantly in protein, carbohydrate 
and energy content (p<0.05). Oat drinks 
without calcium (n=8) also had significant-
ly higher (p<0.05) energy, carbohydrate and 
protein contents than calcium-fortified oat 
drinks. Non-calcium-fortified (n=5) almond 
drinks had significantly higher saturated 
fat and protein content compared to calci-
um-fortified (n=8) drinks.

Conclusion: In the case of plant based milk 
alternatives, differences were observed be-
tween the content values of calcium-for-
tified and non-fortified milk alternatives, 
however, these differences were not detect-
able for all plant beverages. Lay people and 
professionals alike need to be thoroughly 
aware of their differences from non-fortified 
foods when choosing fortified foods. Our 
study draws attention to the fact that these 
differences may not be limited to fortified 
nutrients.

Keywords: plant-based drink, nutrient con-
tent, calcium supplementation

Bevezetés
A növényi italok egyre szélesebb körű el-
terjedése és fogyasztása figyelhető meg vi-
lágszerte (1, 2, 3, 4). 2009 és 2015 között a 
növényi alapú italok értékesítése világszerte 
több mint kétszeresére nőtt (5). Egy 2020-
ban közzétett tanulmány szerint az ameri-
kai háztartások egyre kevesebb tehéntejet 
és több növényi tej-alternatívát vásároltak 
a kiskereskedelmi élelmiszerboltokban a 
vizsgált időszak alatt (6).

Ennek oka lehet, a növényi alapú – azon be-
lül is a vegán – étrend egyre nagyobb tér-

hódítása (7, 8). Emellett egészségügyi okok, 
mint a tehéntejfehérje komponenseire adott 
kóros immunválasz (allergiás reakció) elő-
fordulása (9), a tehéntej fogyasztása nyomán 
kialakuló laktózintolerancia megjelenése 
amely a felnőtt lakosság mintegy 70%-át 
érinti világszerte (10, 11) és hypercholeste-
rinaemia megléte esetén is a növényi italok 
vásárlását preferálják a fogyasztók a tehén-
tej fogyasztása helyett (12), mivel a növényi 
italok jellemzően kevesebb telített zsírsavat 
tartalmaznak - ezalól kivételt képez a kóku-
szital (13).

Az élelmiszerek csomagolásán feltüntetett 
adatok szolgálnak a lakosság tájékoztatá-
sául az adott élelmiszerek beltartalmával-, 
tulajdonságaival- és előállításának körül-
ményeivel kapcsolatban. Amennyiben a 
termékek címkéjén a vonatkozó jogszabály-
ban foglaltaktól jelentős mértékben eltér a 
termékekben mérhető tápanyagtartalom, 
abban az esetben hosszútávú fogyasztásuk 
hozzájárulhat egészségügyi problémák ki-
alakulásához, esetleg súlyosbíthatja azokat 
(14). A tápértékjelöléssel kapcsolatos tű-
réshatárokról az 1169/2011/EU rendelet ad 
információt (15)(Európai bizottság, 2013).

Kutatásunk során célunk volt összehason-
lítani a Magyarországon kiskereskedelmi 
forgalomban kapható növényi alapú italok 
dobozáról leolvasható mikro- és makrotá-
panyag-tartalmakat az alap-növények típu-
sa szerint. 

Anyag és módszer
Kvantitatív és kvalitatív elemeket tartalma-
zó prospektív vizsgálatot végeztünk a PTE 
ÁOK Bioanalitikai Intézetben, 2020 máso-
dik és 2021 első szemeszterében. Előzetes 
felmérést követően a megvizsgálni kívánt 
italokat kiskereskedelmi egységekből vá-
sároltuk meg. Beválasztási kritériumaink 
a kiskereskedelmi szabadpolcos forgalom-
ban kapható, dobozos kiszerelésű, felbontás 
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előtt hűtést nem igénylő, nem ízesített és 
egy adott növényből előállított növényi ala-
pú italok voltak. 

5 különböző növényi ital fajtát, nevezetesen 
rizs-, mandula-, szója-, zab- és kókuszdió-
italt vizsgáltunk. Rizsitalból 13, zabitalból 
12, szójaitalból 8, mandulaitalból 13 éskó-
kuszitalból 10 különböző márkájú és/vagy 
típusú növényi italt vizsgáltunk meg.

A vizsgált minták összetételének - a vizsgá-
lat szempontjából - lényeges információit 
egy MS Excel táblázatban gyűjtöttük össze. 
Ealapján a következő kategóriákat hoztuk 
létre: a termék neve, a márkája, 100 ml-ben 
lévő energiatartalom (kcal), az össz-zsír-
tartalom (g) és a benne található telített 
zsírsavmennyiség (g), az össz-szénhidrát 
tartalom (g) és a benne található egyszerű 
cukrok mennyisége (g). Ezen felül 100 ml-
ben található rost mennyiség (g), a fehérje 
mennyiség (g) és a sótartalom mennyiségé-
nek feltüntetése (g), valamint 100 ml-ben 
található kalcium tartalom (mg). 

Kalciumtartalmuk alapján csoportokra bon-
tottuk a növényi italokat és összehasonlítot-
tuk a kalciummal dúsított italok tápanyag-
tartalmát a kalciummal nem dúsított italok 
tápanyagtartalmával.

Leíró statisztikai módszereket és egyutas 
ANOVA-t, majd független mintás t-próbát 
alkalmaztunk vizsgálataink során. Szignifi-
káns eltérést p<0,05 esetében állapítottunk 
meg.

Felhasznált informatikai szoftvereink a 
Windows 10, Microsoft Office Excel 2016, 
Microsoft Office Word 2016 és az IBM 
SPSS 27.0 Statistics voltak. 

Eredmények
A növényi italokat fajtán belül, kalcium 
tartalmuk alapján két csoportba osztottuk 

aszerint, hogy tartalmaz-e az adott növényi 
ital hozzáadott kalciumot vagy sem. A kal-
ciumot tartalmazó növényi italok csoportját 
„Ca” -al jelöltük a következő táblázatok-
ban, a kalciumot nem tartalmazó növényi 
italok csoportját pedig áthúzott „Ca” vegy-
jellel (Ca). Növényi italok típusai szerint, a 
vizsgált minták kalcium tartalmának átlaga 
egyik esetben sem került meghatározásra, 
mert vagy 120 mg/100 ml kalciumkoncent-
rációra dúsították őket – csak egy esetben 
tüntettek fel 90 mg/100 ml kalciumkoncent-
rációt a doboz oldalán - vagy nem volt fel-
tüntetve bennük kalcium tartalom, így nem 
lett volna releváns átlagot számítani belőle. 
Táblázatainkban az összes tápanyagot 100 
ml növényi italra vonatkoztatva tüntettük 
fel és abban a mértékegységben, ahogyan a 
dobozok oldalán is megtalálhatóak voltak.  
Egyutas ANOVA statisztikai mérő módszert 
alkalmaztunk a kalciummal dúsított- és nem 
dúsított italok összehasonlítására. Az I. - V. 
táblázatban a szignifikáns eltéréseket *-al 
jelöltük, amelyeket minden esetben oszlo-
pon belül. Szignifikáns eltérést p<0,05 ese-
tében állapítottunk meg. 

Az 1. táblázat eredményeiből kiderül, hogy 
a kutatásunk ideje alatt a kereskedelmi for-
galomban kapható - és általunk vizsgált - ri-
zsitalok majdnem felét (n=7) dúsították kal-
ciummal. Rizsitalok esetében a statisztikai 
próbát (ANOVA) elvégezve nem találtunk 
szignifikáns különbséget a kalciummal dú-
sított és nem dúsított rizsitalok között mik-
ro- és makrotápanyag tartalom tekintetében. 
A sótartalom (NaCl) minden rizsitalban ki-
vétel nélkül megegyezett (0,1 g/100 ml).

Zabitalok esetében 4 db termék volt kalci-
ummal dúsított (a 12-ből), vagyis 1/3 rész-
ben voltak kalciummal dúsítva a vizsgált 
mintáink. Statisztikai próbát elvégezve, 
szignifikáns különbséget találtunk az ener-
gia-, a szénhidrát- és a fehérjetartalom te-
kintetében a kalciummal dúsított és nem dú-



28

sított zabitalok között (p<0,05). A kalciumot 
nem tartalmazó zabitalok esetében (n=8) 
szignifikánsan magasabb volt az energia-, a 
szénhidrát- és a fehérjetartalom is a kalci-
ummal dúsított zabitalokénál (n=4), melyet 
az 2. táblázat szemléltet. A leolvasott sótar-
talma mind a 12 db vizsgált zabitalnak meg-
egyező volt.

A szójaitalok esetében 6 db általunk meg-
vásárolt mintát dúsítottak kalciummal. A 
kalciummal nem dúsított termékek rost-
tartalma esetében a szórás hiányát a szám-
szakilag nem megfelelően megadott szá-
mértékkel indokolhatjuk. A szójaitalok 
esetében nem tudtunk szignifikanciát kalku-
lálni a kalciummal dúsított és nem dúsított 
növényi italok között, mert túl alacsony volt 
a kalcium-mentes csoport elemszáma (3. 
táblázat).A 13 mandulaital tápanyagtartal-
mának összehasonlítása során azt tapasztal-
tuk, hogy 8 esetben tartalmazott hozzáadott 
kalciumot a vizsgált növényi ital, 5 esetben 
nem. Sótartalomban nem volt eltérés az át-
lagaik között, mindegyiknél 0,1 g/100 ml 
NaCl tartalom volt feltüntetve a dobozokon.. 
A kalciummal nem dúsított (n=5) mandu-
laitalok esetében szignifikánsan magasabb 
volt a telített zsírsav- és a fehérjetartalom a 
kalciummal dúsított (n=8) italokéval szem-
ben, melyet a 4. táblázat szemléltet.

Kalciumtartalmuk alapján, a kókuszitalok 
dobozán feltüntetett átlagos tápanyagtartal-
muk a V. táblázatban látható. 7 mintát dúsí-
tottak kalciummal, közülük 6 db-ot 120 mg 
/100 ml, egy db-ot pedig 90 mg/ml  kon-
centrációra állítottak be. Nem tudtunk meg-
állapítani szignifikáns eltérést a vizsgált 
szója és kókuszitalok kalciummal dúsított- 
és nem dúsított termékei között. 

A 5. táblázat bemutatja a rizs-, zab-, szója-, 
mandula- és kókuszitalok tápanyagtartalma-
it . A szignifikancia szintet p<0,05-nél hatá-
roztuk meg.  A latin abc – adott soron belüli 

- azonos betűi jelzik azokat a tápanyag-át-
lagmennyiségeket, amelyek szignifikánsan 
eltértek egymástól. A betűket minden eset-
ben vízszintesen - soronként - kell értelmez-
ni ebben a táblázatban. 

Energiatartalom tekintetében csak a rizs- és 
a zabital, valamint, a mandula- és a kókuszi-
tal között nem volt megfigyelhető szignifi-
káns eltérés. A dobozok oldalán feltüntetett 
zsír- és sótartalom esetében a különböző 
fajtájú növényi italok átlagos tápanyagtar-
talmát összehasonlítva, nem találtunk szig-
nifikáns különbséget a növényi italok kö-
zött. A telített zsírsavtartalom tekintetében a 
rizs- és a mandulaitalok, a zab- és mandula-
italok, valamint a szója- és a kókuszitalok 
között nem állapítottunk meg szignifikáns 
eltérést. Szénhidráttartalmakat összehason-
lítva  a szója-, a mandula- és a kókuszital 
között nem állapítottunk meg szignifikáns 
eltérést. Egyszerű szénhidrát (cukor) tar-
talom tekintetében a rizs- és a zabital, va-
lamint a szója-, a mandula- és a kókuszital 
között nem állapítottunk meg szignifikáns 
eltérést. Rosttartalom tekintetében a rizs- és 
a kókuszital; a zab- és a szójaital, valamint 
a zab- és a mandulaital között nem áll fenn 
szignifikáns különbség. Végezetül, fehérje-
tartalom tekintetében a rizs- és a kókuszital, 
valamint a zab-, a mandula- és a kókuszital 
között nem áll fenn szignifikáns eltérés. 

Az összes többi esetben szignifikáns elté-
rést állapítottunk meg a növényi italok tá-
panyagtartalmai között. 

Összefoglalás
Kutatásunkban megvizsgáltuk, hogy van-e 
szignifikáns különbség az azonos alapnö-
vényű kalciummal dúsított- és nem dúsított 
növényi italok makrotápanyag-tartalma kö-
zött. Az eredmények szignifikáns különb-
ségeket mutattak a kalciummal dúsított és 
nem dúsított zabitalok átlagos energia-, 
szénhidrát- és fehérjetartalma között, vala-
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mint a kalciummal dúsított és nem dúsított 
mandulaitalok átlagos telített zsírsav- és 
fehérjetartalma között. Mindkét esetben a 
kalciummal nem dúsított termékekben volt 
magasabb a tápanyagok mennyisége. 

Továbbá, a különböző növényi ital fajták átla-
gos tápanyagtartalmát is összehasonlítottuk 
egymással, ezzel hozzásegítve a fogyasztó-
kat és táplálkozástudományi szakembereket 
a növényi italok tápanyagösszetételével és 
azok különbségeivel kapcsolatos ismereteik 
bővítéséhez. Jelenleg nincs széles körben, 
magyar nyelven elérhető szakirodalom az 
általunk vizsgált témáról, így munkánk se-
gítséget jelenthet a tudatosabb növényi ital 
választásában és fogyasztásban.

A növényi eredetű italok piaca dinamikusan 
bővül, ezzel a bővülési ütemmel a táplálko-
zásélettani vizsgálatok nehezen tudnak lé-
pést tartani. Bár a növényi italok gyártóit is 
kötik az élelmiszerekre vonatkozó törvényi- 
és egyéb szabályok, ezeknek a termékek-
nek a pontos beltartalmi értékeiről és azok 
változásairól nehéz pontos képet kapni. A 
különböző gyártók által, eltérő módszerek-
kel és - növényi alapanyagokból előállított 
termékek tápanyagtartalmát tovább mó-
dosíthatják a különféle emulgeálószerek, 
stabilizálószerek és egyéb hozzáadott ada-
lékanyagok is. A jelenlegi leíró adatbázist 
szándékaink szerint szeretnénk jelentősen 
bővíteni nem csak az elemszám növelésé-
vel, hanem a tápanyagok mennyiségének 
kémiai analitikai vizsgálataival is. 

Támogatás
A tanulmány az Innovációs és Technológiai 
Minisztérium ÚNKP-20-3-I-PTE-648 kód-
számú Új Nemzeti Kiválóság Programjának 
a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innováci-
ós Alapból finanszírozott szakmai támoga-
tásával készült
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3. táblázat: A vizsgált szójaitalok (n=8) átlagos mikro- és makrotápanyag tartalmának
összesítése összehasonlítása kalcium tartalmuk alapján

4. táblázat:A vizsgált mandulaitalok (n=13) átlagos mikro- és makrotápanyag tartalmának 
összehasonlítása kalcium tartalmuk alapján

5. táblázat:A vizsgált kókuszitalok (n=10) átlagos mikro- és makrotápanyag tartalmának 
összehasonlítása kalcium tartalmuk alapján
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6. táblázat: Növényi italok – dobozról leolvasható - tápanyagtartalmának statisztikai mód-
szerrel történő összehasonlítása
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A közösségi média hatása a táplálkozási szokásokra, 
elsősorban az alacsony szénhidrát tartalmú diétát tartó 

személyek körében
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Absztrakt
A közösségi média felületeinek használata 
napjainkban rendkívül elterjedt. Az embe-
rek csoportokhoz csatlakozva olvashatnak 
vagy oszthatnak meg javaslatokat, ötlete-
ket, bevált praktikákat. A táplálkozással és 
diétákkal kapcsolatos tartalmak igen nép-
szerűek, viszont a gyorsan elérhető nagy in-
formáció halmaznak fennállhat a veszélye, 
hogy téves, szélsőséges, szakemberek által 
nem jóváhagyott tanácsokat fogalmaz meg. 
Kutatásunk célja az volt, hogy felmérjük, 
hogy ezen média felületeket az emberek 
milyen módon használják, befolyásolja-e 
őket valamilyen étrend tartásában kivált-
képp az alacsony szénhidráttartalmú diétára 
fókuszálva, valamint, hogy van-e különbség 
a két korcsoport között ezen kérdésekben. 
Anyag és módszer: Összesen 178 fő került 
felmérésre, amelyből 163 személy nő volt 
és 15 fő férfi. A vizsgálat 2021 február és 
március között zajlott. Az adatokat saját 
szerkesztésű kérdőívvel végeztük, amely 
felmérte a szociodemográfiai, antropomet-
riai, táplálkozási-, internet és közösségimé-
dia használati szokásokat is. A kapott ada-
tok elemzését MS Excel és SPSS 24.0-ás 
szoftverben végeztük, ahol leíró statisztikát, 
t-próbát, ANOVÁT, Khí-négyzet próbát és 
lineáris regressziót alkalmaztunk. A kapott 
adatokat akkor tekintettük szignifikánsnak, 
ha p<0,05 volt. Eredmények: A két korcso-
port esetében nem kaptunk szignifikáns kü-

lönbséget a sportolási tevékenység végzé-
sének gyakoriságában (p=0,069), ugyanígy 
nem volt jelentős különbség abban, hogy 
kitől vagy honnan tájékozódnak elsősor-
ban táplálkozással kapcsolatban. Mindkét 
korcsoport hasonló számban tájékozódik az 
internetről ezen belül is a közösségi média 
felületeiről, valamint családtagtól, rokon-
tól. A válaszok között jellemző volt még a 
dietetikus és a szakirodalom is, bár utóbbi 
esetében felmerül a kérdés, hogy milyen 
mértékben tudják megítélni, hogy az adott 
forrás ténylegesen tudományon alapuló 
szakirodalom. Mindkét korcsoportban a 
legtöbben kevesebb mint egy év időtartam-
ban tartották vagy tartják az alacsony szén-
hidráttartalmú diétát  és a legtöbb kitöltő azt 
válaszolta, hogy nem zárkózna el a jövő-
ben, hogy kipróbáljon egy olyan étrendet, 
amelyet a közösségi média felületén látott. 
Konklúzió: Elmondható, hogy az emberek 
szívesen tagjai ilyen online közösségeknek, 
hiszen hasonló érdeklődési körrel rendelke-
ző tagok gyakran osztanak meg recepteket, 
tanácsokat, javaslatokat, tapasztalatokat. 
Ezen információk gyors elérhetősége sok-
szor könnyebbséget jelent, mint szakember-
hez fordulni, ezért is rendkívül fontos, hogy 
a szakemberek minél több hiteles informá-
ciót osszanak meg ezeken a felületeken.

Abstrakt:
Introduction: The use of social media plat-
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forms are really popular nowadays. People 
like to join and share recommendations, 
opinions, experiences with each other and 
this is really determinative about topic 
of nutrition. These information are easily 
available, but sometimes can be risky, be-
cause the validity of sources are sometimes 
not reliable. These advices may came from 
just personal experiences and not based on 
scientific evidences. The aim of our study 
was to investigate how and why people use 
these social media platforms, what effect 
it has on their nutritional and diet taking 
habits, especially to focus on the low car-
bohydrate content diets. Are any differences 
between the two age groups? Material and 
methods: We collect data’s from 178 partic-
ipants with self-edited online questionnaire. 
We shared our survey between February and 
March in 2021 on the social media groups 
with snowball technique. The items were 
asked sociodemographic, anthropometric, 
nutritional, social media using habits. For 
the analysis we used MS Excel and SPSS 
24.0 software, where we apply t-test, ANO-
VA, Chi-square test and linear regression. 
Results were significant if the p-value was 
less than 0,05. Results: There were no sig-
nificant differences between the age groups 
in physical activity frequencies. Also there 
were no significant differences between the 
age groups in that question which sources 
are they prefer to perform their knowledge. 
They use mostly internet and social media 
platforms and also the family and relatives 
had influencing effect. They also report-
ed that dietetians and scientific literatures 
are source of nutritional information, but 
the latter is questionable, because it is not 
evident that people can make differences 
between scientific and nonscientific litera-
tures. The low carbohydrate diet taking pe-
riod was mostly less than one year, but most 
of our participants reported that they are 
open in the future to try a diet what they saw 
on internet. Conclusion: It can be said that 

people like to join to this communities, be-
cause they have same interests and they can 
share information, recommendations, reci-
pes, good practices with each others. These 
information quickly and easily available, so 
it is easier just to check on the internet and 
not searching a professionals, that’s why so 
important to be present more professional 
on these social media platforms.
 
Bevezetés
Napjainkban a kommunikáció egyik leg�-
gyakrabban használt formája a különféle 
közösségi média felületeken való aktív je-
lenlét. Már szinte kortól függetlenül van 
jelen a mindennapi életünkben ezek az ol-
dalaknak a használata, ahol tartalmakat lét-
rehozhatunk, tovább oszthatunk vagy csak 
olvashatunk, tájékozódhatunk. Ezek az in-
formációk megnyilvánulhatnak a képektől, 
videóktól kezdve, rövid kommenteken át 
egészen hosszú bejegyzésekig. Könnyen és 
gyorsan kaphatunk átfogó képet egy témá-
ról-függetlenül attól, hogy az az információ 
hiteles vagy sem-, könnyen kaphatunk ta-
nácsot mások tapasztalataiból. A közösségi 
média felületén létrejövő csoportok pedig 
egy külön közösséget hoznak létre, ahol az 
adott témában érintett személyek oszthat-
ják meg egymással kérdéseiket, problémá-
ikat, javaslataikat, bevált praktikáikat, vagy 
tanácsaikat. Néha ezek a kiscsoportokat 
egyesek könnyebben elérhetőnek, biztonsá-
gosabbnak tartják, mint szakemberhez for-
dulni, annak ellenére is, hogy sokszor olyan 
tanácsok is megfogalmazódnak-kiváltképp 
a táplálkozástudomány területén-, amelyek 
a szakemberek által nem biztosan ellenőr-
zött. Korábbi kutatások is fókuszáltak már 
a dietetikusok szerepére a közösségi média 
felületeken. Mihályi és munkatársa például 
azt találta, hogy a sikertörténetek megosztá-
sával sokkal nagyobb népszerűség érhető el 
a követők körében. (1) 
Sokszor éreznek az emberek nagyobb bi-
zalmat ezen csoportok iránt, mivel hasonló 
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szituációban lévő személyekkel oszthatják 
meg panaszaikat, élményeiket, nehézségei-
ket és könnyebbségeiket. Egy-egy ilyen cso-
portnak nagy szerepe lehet abban is, hogy 
a még azon személyek, akik bizonytalanok 
egy adott témában megerősítést vagy pont 
ellenkezőleg cáfolatot kapjanak egy kér-
désben. A táplálkozás területe egy roppant 
gyorsan fejlődő tudományág, ahol a kü-
lönféle étkezési tanácsok, speciális diéták, 
adott betegségek táplálkozási vonatkozása-
iban rendkívül fontos naprakésznek lennie. 
Mindezek mellett az egészséges táplálkozás 
népszerűsítése elengedhetetlen feltétele an-
nak, hogy a krónikus nem fertőző megbe-
tegedések növekvő incidenciája megfordít-
ható legyen. Ezért is fontos nagy hangsúlyt 
fektetni a különféle diétatartási szokások 
népszerűségére. Kutatásunk célja az volt, 
hogy felmérjük, hogy azon személyek akik 
nem diagnosztizált szénhidrátanyagcserét 
érintő betegséggel (inzulinrezisztencia, cu-
korbetegség) mégis alacsony szénhidrát-
tartalmú diétát tartanak, ők honnan szerzik 
ismertieket az étrenddel kapcsolatban, mi-
lyen mértékben fordulnak szakemberhez és 
mennyire vannak jelen a közösségi média 
felületein a témával foglalkozó csoportok-
ban. Célunk volt megvizsgálni, hogy a di-
étát milyen időtartamban tartották/ tartják, 
milyen indokok alapján döntöttek az adott 
étrend mellett, és mennyire befolyásolja 
őket az ott látott információk.

Anyag és módszer
Vizsgálatunkat a közösségi média felületén 
végeztük, elsősorban olyan személyek köré-
ben, akik tagjai életmódváltó csoportoknak, 
kiváltképp alacsony szénhidráttartalmú dié-
tát tartók körében. A vizsgálat 2021 február 
és március között tartott és összesen 178 fő 
került felmérésre. A beválasztási kritérium 
esetében azt határoztuk meg, hogy 18 évnél 
idősebb személy legyen, kizárási kritérium-
ként pedig minden olyan megbetegedést, 
amely a szénhidrátanyagcserét érinti, így 

módosított szénhidráttartalmú diéta tartása 
indokolt. A felmérést saját szerkesztésű on-
line kérdőívvel kiviteleztük, amely hólabda 
módszerrel került megosztásra a közössé-
gi média felületein. A kérdőív tartalmazott 
saját szerkesztésű kérdéseket a szociode-
mográfiai adatokra vonatkozóan, fizikai 
aktivitás felmérésére, egészségi állapotra 
vonatkozóan, valamint arról, hogy honnan 
szerzik ismereteiket, valamint tettünk fel 
kérdéseket a táplálkozással, étrend-kiegé-
szítő szedés és alacsony szénhidráttartalmú 
diétával kapcsolatban is. A kapott adato-
kat Microsoft Office Excel, valamint SPSS 
24.0-ás szoftverrel értékeltük, ahol leíró sta-
tisztikát, t-próbát, ANOVÁT, Khí-négyzet 
próbát, lineáris regressziót alkalmaztunk. 
Eredményeinket akkor tekintettük szignifi-
kánsnak, ha p<0,05 volt.

Eredmények
Szociodemográfiai adatok
A vizsgálatban összesen 178 fő került fel-
mérésre, akik közül 163 fő (91,6%) volt 
nő és 15 fő (8,4%) volt férfi. Az átlagélet-
kora a kitöltőknek 36,81±13,61 év volt. A 
kor mediánja alapján két csoportot hoztunk 
létre. Az első korcsoport a 18-35 év közöt-
tiek voltak ahova 91 fő tartozott, a máso-
dik korcsoport pedig a 36-65 év közöttiek 
voltak, ahova 87 fő került. A legtöbb alany 
84 személy (47,2%) érettségi bizonyítván�-
nyal rendelkezett és szintén a legtöbben  (84 
fő) szellemi munkát végez. Arra a kérdésre, 
hogy milyen színvonalúnak tartja életmód-
ját a legtöbb válaszadó 141 fő (79,2%) azt 
válaszolta, hogy átlagos színvonalon él. A 
lakhely típusa tekintetében pedig a legtöbb 
kitöltő 78 fő (43,8%) városban él.

Antropometriai adatok: A férfiak átlag test-
magassága 179,4±7,19 cm volt, míg a nők-
nek 164,64± 6,32 cm volt. A férfiak átlag 
testtömege 82,93 ± 15,28 kg, míg a nőknek 
74,45±19,85 kg volt. A kitöltők több mint 
fele 91 fő (51,1%) a BMI kategóriák alapján 
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a normál tápláltsági állapottal rendelkezett. 
Az egészségi állapot tekintetében 144 főnek 
(80,9%) nem volt semmilyen betegsége, 
míg 34 fő rendelkezett egyéb diagnosztizált 
megbetegedéssel. Sportolási szokások ese-
tében a kitöltők kisebb része 83 fő sportol 
csak rendszeresen és 95-en nem végeznek 
sporttevékenységet. A két csoport között 
nem kaptunk szignifikáns különbséget. 
Felmértük azt, is hogy a sportolási tevé-
kenységet végzők körében van-e jelentős 
különbség a fizikai aktivitással eltöltött gya-
koriságban, viszont itt sem kaptunk szignifi-
káns különbséget (p=0,069).

Ismeretszerzési szokások: Megkérdeztük 
a kitöltőinket arról, hogy a táplálkozással 
kapcsolatban honnan szerzik ismereteiket. 
A válasz során több lehetőséget is megje-
lölhettek. Az első korcsoport esetében há-
ziorvostól csupán 26-an, míg dietetikustól 
55-en tájékozódnak, ugyan ennyien jelölték 
az internetet, mint lehetőség és kifejezetten 
a közösségi médiából 45 fő, hogy családtól, 
rokonoktól szintén 45 fő tájékozódik. Ki-
emelendő, hogy kifejezetten sokan (60 fő) 
jelölték a szakirodalmat is, bár ennek megí-
télése további kérdéseket vet fel, mivel nem 
biztos, hogy pontosan tudnak különbséget 
tenni a tudományon alapuló és áltudomá-
nyos irodalmak között. A második korcso-
port esetében nem tapasztaltunk jelentős 
eltéréseket a válaszadásban. 23 fő válasz-
totta a háziorvost, 44 fő a dietetikus, 57-en 
jelölték meg az internetet is és 43 fő pedig 
a közösségi média felületeit. Itt is sokan 40 
fő tájékozódik családtagtól vagy rokontól 
és 55 fő valamilyen szakirodalomból. A két 
csoport között így nem kaptunk szignifikáns 
különbséget (p=0,641).

Megkérdeztük azt is, hogy a Magyar Die-
tetikusok Országos Szövetsége által kidol-
gozott OKOSTÁNYÉR(2) ajánlást, hányan 
ismerik, amelyre 108 fő adta azt a választ, 
hogy ismeri, mindkét korcsoportban többen 

ismerték, mint nem. Lineáris regresszióval 
megvizsgáltuk, hogy azok akik kaptak már 
szakembertől tanácsot az befolyásolja-e az 
OKOSTÁNYÉR ismeretét és azt kaptuk, 
hogy a szakembertől kapott tanács szignifi-
kánsan pozitívan befolyásolja az ajánlás is-
meretét (p<0,001; r=0,741; r2=0,549).

A két korcsoporton belül ezután három- há-
rom alcsoportot képeztünk annak alapján, 
hogy tartott-e már valaha alacsony szénhid-
ráttartalmú diétát, régen tartott de már nem, 
valamint jelenleg is tartja a diétát. Az első 
korcsoportban 47-en nem tartottak ilyen di-
étát, 14-en tartották régebben és 30 fő jelen-
leg is. A második korcsoportban 36 fő nem 
tartott, 13 régen és 38-an jelenleg is. Az első 
korcsoportban csupán 3 fő (6,8%) kezdte el 
az étrendet szakember tanácsára, míg a má-
sodik korcsoportban is csupán 6 fő (11,8%) 
válaszolta ezt. Arra a kérdésre, hogy milyen 
okból tartották vagy tartják a diétát, a leg-
többen mindkét korcsoportból a testtömeg-
többlet miatt választ jelölték. A második 
legnépszerűbb ok az életmódváltás miatt, 
valamint valamilyen egészségügyi panasz 
volt. A legkevésbé meghatározó tényező a 
közösségi média hatására, itt csupán 5 fő az 
első korcsoportból és 1 fő a második kor-
csoportból. 

Azt, hogy milyen időtartamban követik az 
alacsony szénhidráttartalmú diétát a legtöb-
ben azt jelölték, hogy kevesebb, mint egy 
év. Az első korcsoportban ezt 25-en jelölték 
a 44 főből, míg a második korcsoportból 51 
főből 24 fő válaszolta. 

Megkérdeztük, a kitöltőket, hogy a közös-
ségi média felületén milyen számban követ-
nek táplálkozással kapcsolatos csoportot, 
amelyet az 1. táblázat szemléltet. A kérdé-
sekben megkérdeztük azt is, hogy milyen 
okból követik ezeket az oldalakat. A leg�-
gyakoribb válasz mindkét korcsoportban az 
volt, hogy receptötletek miatt, majd a táp-
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lálkozási ismeretek bővítésének céljából, 
illetve a diétás termékek választásában se-
gítség. A kitöltők közül csupán 26 személy 
válaszolta azt, hogy aktívan meg is osztja a 
tapasztalatait a többi taggal.

Megkérdeztük azt is, hogy egy közösségi 
portálon látott étrendet a válaszadók kipró-
bálnának-e vagy kipróbáltak-e és milyen 
tapasztalattal rendelkeznek erről. Azt a vá-
lasz lehetőséget, hogy nem és nem is fog-
ja az első korcsoportból 26-an, míg a má-
sodik korcsoportból 19-en jelölték. Még 
nem próbálta ki, de nem zárkózik el később 
válasz lehetőséget mindkét csoportban 30-
an jelölték. Azt, hogy kipróbálta, de rossz 
tapasztalata van az első csoportban 16-an, 
a második csoportban 10-en, és arra, hogy 
kipróbálta és jó tapasztalata van 19-en az 
első csoportból 28-an a második csoportból 
jelölték.

Diszkusszió
A vizsgálatunkban elsősorban olyan sze-
mélyek kerültek felmérésre, akik tagjai 
voltak, valamilyen táplálkozással kapcso-
latos csoportnak. Célunk volt felmérni 
szociodemográfiai, antropometriai, és táp-
lálkozási szokásaikat, valamint azt, hogy a 
közösségi médiának milyen szerepe van a 
diétatartási szokásaikban. Eredményeink-
ben a nők jelentősen túlreprezentáltak vol-
tak, amely tulajdonítható annak is, hogy a 
nők gyakrabban kezdenek különféle dié-
tákba és szívesebben csatlakoznak valami-
lyen közösségi média csoporthoz. Az élet-
kor tekintetében a megoszlás igen jelentős 
volt, kitöltőink 18-65 év közöttiek voltak. 
A legtöbb kitöltőnek nem volt semmilyen 
megbetegedése, viszont rendszeres fizikai 
aktivitást csupán 83 fő végzett. Célul tűztük 
ki, hogy felmérjük, hogy kitöltőink honnan 
szerzik ismereteiket, amelyre válaszként 
több lehetőséget is megjelölhettek a válasz-
adók. Dietetikustól, háziorvostól táplálko-
zási tanácsot a kitöltők kisebb számban kap-

tak, mint internetről, a közösségi médiából 
vagy családtagtól és rokonoktól. A táplálko-
zástudomány területén megjelenő tanácsok 
sokszor lehetnek szélsőségesek vagy félre-
vezetők, ezért is lenne fontos, hogy minél 
többen hiteles forrásból szakembertől kap-
janak megbízható tanácsokat. Fontos lenne, 
hogy a különféle közösségi média felülete-
ken is, minél több olyan cikk, poszt legyen 
elérhető, amely szakember által került meg-
fogalmazásra és tudományos evidenciákon 
alapszanak, ezzel is csökkentve téves táplál-
kozási szokásokból eredendő problémákat. 
Célunk volt azt is felmérni, hogy a válasz-
adók mennyire ismerik a jelenleg hazánk-
ban lévő hivatalos tudományos táplálkozási 
ajánlást az OKOSTÁNYÉRT. Kitöltőink je-
lentős része 108 fő már találkozott és ismer-
te az ajánlást, valamint azt is eredményül 
kaptuk, hogy a szakembertől kapott tanács 
jelentősen pozitívan befolyásolja az ajánlás 
ismeretét is (p<0,001; r=0,741; r2=0,549). 
Ahhoz, hogy választ kapjunk az alacsony 
szénhidrát tartalmú diétatartási szokásokra, 
alcsoportokat hoztunk létre a két korcso-
portban. Azok, akik már tartottak valaha 
vagy jelenleg is tartanak ilyen étrendet el-
sősorban azért választották, mert testtömeg-
többlettel rendelkeztek/rendelkeznek, vala-
mint okként jelölték meg az életmódváltás 
célját és valamilyen egészségügyi panasz. A 
legtöbb kitöltő nem tartotta/ tartja a diétát 
több, mint egy éve. A legtöbben azért csatla-
koznak ilyen csoporthoz, hogy új receptöt-
leteket kapjanak, valamint, hogy bővítsék 
táplálkozási ismereteiket. Arra a célkitűzé-
sünkre, hogy a közösségi média mennyire 
befolyásolja azt, hogy valaki emiatt kezd 
egy diétát, mindkét korcsoportban a legtöb-
ben azt jelölték, hogy még nem próbáltak ki 
a közösségi média felületén látott étrendet, 
viszont nem is zárkóznak el. 

Konklúzió
A kapott eredményekből látható, hogy a kö-
zösségi média felületeket sokan használják 
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tájékozódási formának.  Elsősorban recep-
tek és táplálkozási ismereteik bővítésére 
használják ezeket a forrásokat. A legtöb-
ben nyitottak arra, hogy kipróbáljanak egy 
olyan étrendet, amelyet ezen a felületeken 
láttak. A testtömegtöbblet az egyik legje-
lentősebb befolyásoló tényező, egy diéta 
elkezdésében. A kitöltők nagy része tisz-
tában van a legújabb magyar táplálkozási 
ajánlással, amely jó alapja lehet a további 
ismereteik bővítésére. Kutatásunk limitáló 
tényezői voltak, hogy a férfiak alul repre-
zentáltak voltak a vizsgálatban. Az alacsony 
elemszám miatt a kutatás nem tekinthető 
reprezentatívnak. Jövőbeli kutatási lehető-
ség, hogy nagyobb elemszámmal, részle-
tes specifikus kérdőívvel végzett vizsgálat 
sokkal jelentősebb különbségeket valamint 
összefüggéseket eredményezhet. Mindezek 
mellett az online kérdőívezés mellett, alcso-
portok képzésével interjúk készítése során 
sokkal specifikusabb képet kaphatunk  a 
közösségi média fogyasztási szokásokról és 
azoknak hatásáról a táplálkozásra.
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Absztrakt
A COVID-19-járvány a magyar lakosság 
életmódját és étkezési szokásait megváltoz-
tatta. Célunk volt feltérképezni a 2020-as év 
őszi COVID-19 járvány hulláma alatt a ma-
gyar lakosság zöldség- és gyümölcsfogyasz-
tási gyakoriságát, az élelmiszer higiéniás 
változásait, illetve a vásárlói tudatosságot. 
A vírus alatt fontos tényező az elővigyá-
zatosság és a higiénés szabályok betartása.  
Kvantitatív vizsgálatunkban online és sze-
mélyes kérdőíves módszert alkalmaztunk, 
melyet 200 fő töltött ki. Az eredmények 
azt mutatták, hogy a gyümölcsök és zöld-
ségek elfogyasztása előtti lemosásra jobban 
ügyeltek a válaszadók. Ezenkívül figyeltek 
arra, hogy héjas gyümölcsöt vásároljanak, 
ugyanis 62,5% (n=125) igennel válaszolt. 
A vásárlók 62%-a (n=124) ellenőrizte, hogy 
milyen országból importálták a zöldsége-
ket. Szignifikáns különbségek mutatkoztak 
a nemek között a gyümölcsfogyasztásban 
(p<0,001), ugyanis kétszer annyi nő fo-
gyasztott naponta gyümölcsöt, mint férfi. 
Eredményeink azt mutatták, hogy a zöld-
ség- és gyümölcsfogyasztás változatlan volt 
a kitöltők szerint, ugyanakkor figyeltek a 
több gyümölcs bevitelre és a zöldségből ké-
szült ételek hőkezelésére, illetve fontosnak 
tartották a higiénés szokások betartását.

Kulcsszavak: COVID-19, gyümölcsfo-
gyasztás, zöldségfogyasztás

Abstract
The COVID-19 pandemic has changed the 
way of life and eating habits of the Hungar-
ian population. The aim of the study was to 
explore the consumption of fruits and veg-
etables of Hungarian population during the 
fall of 2020 pandemic, moreover to measure 
the changes of food hygiene and customer 
awareness.  We used online and personal 
questionnaire forms in our quantitative sur-
vey, which were filled out by 200 respond-
ents. Based on the results, there were more 
focus on to wash fruits and vegetables be-
fore consumption. Furthermore, the cus-
tomers bought more fruit with peels (62.5%; 
n=125). 62% of respondents (n=124) 
checked the provenance of the vegetables. 
There were significant differences between 
the genders in fruit consumption (p<0.001). 
Twice as many women consumed fruit a 
day as men. To sum up, the consumption of 
fruits and vegetables did not change, while 
there was more attention to fruit intake and 
heat treatment of vegetables. 

Keywords: COVID-19, fruit consumption, 
vegetable consumption

Bevezetés 
2019. decemberében a vírus megjelenését 
a kínai Wuhan városában található Huanan 
tengergyümölcsei piaccal hozták összefüg-
gésbe. A kereskedelmi piacon az élve árusí-
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tott állatokról az ottani lakosokra terjedt to-
vább a vírus, majd világszerte is tovaterjedt. 
(1) A COVID-19 pandémia gyors megje-
lenése jelentős félelmet keltett valamennyi 
országban, mivel a vírus okozta betegségre 
nem volt specifikus kezelés. (2) A járvány 
terjedésének megakadályozása érdekében 
az országok különböző intézkedéseket ren-
deltek el: a szociális távolságtartás betartá-
sát, a szoros kontaktok nyomon követését, 
a járvány által jobban érintett területek le-
zárását és a forgalom ellenőrzését használ-
ták a mozgások csökkentésére. (3) Lezárták 
a határokat és megszűntették a nemzetközi 
találkozókat is. (4) Magyarországot tavas�-
szal érte el az első hullám, ezért a fertőzés 
terjedésének lassítása céljából 2020. már-
cius 11-én korlátozásokat határozott meg 
a Magyar Állam. Szigorú korlátozó intéz-
kedéseket rendeltek el, bevezették a kijá-
rási korlátozást, a bevásárlásra időkorlátot 
határoztak meg, fizikális távolság betartá-
sa és az összejövetelek tiltása jellemezte 
a tavaszi időszakot. A vírus alatt számos 
gyümölcs érkezett importként a szupermar-
ketekbe, többek között a dél-európai orszá-
gokból, ahol járvány csomópontok voltak. 
(5) A COVID-19-járvány hatással volt a 
magyar lakosság vásárlási szokásaira. Egy 
magyarországi felmérés alapján ez idő alatt 
a lakosság 54,9%-a változtatott a vásárlás 
gyakoriságán, míg 25,9% körében a bevá-
sárlás gyakorisága és a beszerzési hely is 
módosult. A válaszadók 5,5%-a változtatott 
a beszerzési forrásokon, míg 13,7% jelezte, 
hogy mindent úgy végzett, mint a járvány 
kitörését megelőzően. A hipermarketben 
történő beszerzések részaránya 32,5%-ról 
20,7%-ra visszaesett, valamint hasonló, 
de kisebb mértékű változás tapasztalható a 
szupermarketeknél is: 51,8%-ról 45,9%-ra 
esett vissza szupermarket típusának kivá-
lasztása. A kisméretű, lakóhelyhez közeli 
élelmiszer szaküzletek választása növeke-
dett (előbbi 5,0-ról 15,6%-ra, utóbbi 5,6-ról 
10,7%-ra). (6) Továbbá Kanadában is jelen-

tősen megváltoztak a fogyasztók vásárlási 
szokásai. Szignifikánsan nőtt a nem romlan-
dó élelmiszerek vásárlása - például a rizs és 
a zöldségkonzervek -, és kevesebb romlan-
dó élelmiszert szereztek be mint, pékárukat, 
illetve friss zöldségféléket. (7)

Célkitűzés
A zöldségek és gyümölcsök az egészséges 
táplálkozás gerincét képezik, ezért ezen 
élelmiszercsoportok szerepe fontos a táp-
lálkozásunkban. Célunk volt feltérképezni 
a magyar lakosság zöldség- és gyümölcs-
fogyasztási gyakoriságát a COVID-19-jár-
vány 2020-as őszi hullámának idején. Infor-
mációkat gyűjtöttünk azzal kapcsolatban, 
hogy hogyan változtak a lakosság élelmi-
szer higiéniás szokásai, illetve, hogy men�-
nyire vásárolták tudatosan ezen élelmisze-
reket ebben az időszakban. 

A vizsgálatunkban a következő kérdésekre 
kerestük a válaszokat:
•	 Hogyan változott a zöldség- és gyü-

mölcsfogyasztás a COVID-19-járvány 
őszi időszaka alatt? 

•	 Figyelembe vették-e a fogyasztók, hogy 
mely országból származott a gyümölcs 
és a zöldség? 

•	 Mennyire tartották fontosnak a válasz-
adók a higiéniát a gyümölcsök és zöld-
ségek vásárlása során? Figyelembe vet-
ték, hogy csomagolt az áru? Előnybe 
részesítették, hogy van-e a gyümölcs-
nek külső eltávolítható és nem fogyaszt-
ható héja, amelynek védő szerepe van a 
fogyasztást tekintve? 

•	 Milyen módszereket vetettek be a vá-
laszadók, hogy vigyázzanak az egészsé-
gükre? 

Anyag és módszerek
A kérdőívet összesen 200 fő töltötte ki, 
mely online közösségi oldalak egészséges 
táplálkozással kapcsolatos és zöldség-gyü-
mölcs termesztők csoportjaiba lett meg-
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osztva, illetve személyes úton, kérdőívezés 
formájában is megvalósult az adatfelvétel. 
Beválasztási kritérium volt az egészséges 
táplálkozást folytató magyar lakosság. Ki-
zártuk azon alanyokat, akik vegetáriánusok 
és olyan krónikus betegségben szenvednek, 
mely miatt diétát kell tartaniuk. A kérdő-
ívezés 2020. szeptemberétől novemberig 
tartott. A kutatás típusa kvantitatív, kereszt-
metszeti. A vizsgálatot online kérdőív és 
személyes kérdőív segítségével végeztük 
kényelmi mintavétellel. A szociodemo-
gráfiai adatok alapján csak a nemek tekin-
tetében végeztünk összehasonlítást, mert a 
többi változónál (iskolai végzettség, csa-
ládi állapot, életkor) az elemszám a válto-
zók alkategóriáin belül nagyon változatos 
volt. Leíró statisztikát és khí-négyzet pró-
bát alkalmaztunk, valamint Fisher exact 
teszt segítségével végeztük el a statisztikai 
elemzést. Szignifikánsnak tekintettük a p 
értékét, ha kisebb vagy egyenlő volt, mint 
0,05. A kérdőív három részből állt, az első 
rész a szociodemográfiai kérdéseket tar-
talmazta, a második része a gyümölcs és 
zöldségfogyasztás változására vonatkozó 
élelmiszerfogyasztási és gyakorisági (FFQ) 
kérdéseket tartalmazta. A kérdőív harmadik 
részében felmértük, hogy a gyümölcsökkel 
és zöldségekkel kapcsolatos higiéniai biz-
tonsági tényezőkre (fogyasztás előtti tisztí-
tási módok, pultról való kiválasztás, héjas 
gyümölcs választása) mennyire figyeltek a 
vásárlók. 

Eredmények
A nemek tekintetében 50%-a férfi (n=100) 
és 50%-a nő (n=100) volt. A legfiatalabb ki-
töltő életkora 18 év, a legidősebb 82 éves 
volt. A válaszadók 12%-a fővárosi (n=24); 
42%-a megyeszékhelyi lakos (n=84); 29%-
a városi (n=58); és 17%-a falusi (n=34). 
Az iskolai végzettség arányai a következő 
módon alakultak: 2%-a nyolc általánost 
végzett (n=4), 13%-a szakmunkás (n=26); 
30%-a érettségivel rendelkezik (n=60) és 

55% főiskolát/egyetemet végzett (n=110). 
A foglalkozást tekintve 15%-a diák (n=30); 
61,5%-a alkalmazott (n=123); 5,5%-a vál-
lalkozó (n=11); 3,5%-a ügyvezető (n=7); 
2,5%-a GYED/CSED-en van (n=5); 3%-a 
munkanélküli (n=6) és 9%-a nyugdíjas 
(n=18). A szigorítások hatásának vizsgá-
latánál megfigyeltük, hogy milyen módon 
hatott a zöldség- és gyümölcsfogyasztásra 
a vírus második hulláma. Az eredmények 
alapján a válaszadók 42,5%-ának nem vál-
tozott (n=85); 40%-ának csökkent (n=80) 
és 17,5%-ának növekedett (n=35) ezen 
nyersanyagcsoportok bevitele. A kitöltők 
zöme, 42%-a (n=84) naponta fogyasztott 
zöldséget, 2%-uk (n=4) a nem fogyasztott 
válaszlehetőséget jelölte. A napi többszöri 
zöldségfogyasztást, csupán kisebb töredé-
kük, azaz 15,5%-uk jelölte (n=31). 

A gyümölcsök bevitele a következő mó-
don alakult a COVID-19-járvány őszi idő-
szaka alatt: 4%-uk (n=8) jelölte, hogy nem 
fogyasztott ezen időszakban gyümölcsöt, 
viszont a legtöbb válasz (37,5%; n=75) a 
napi fogyasztásra érkezett, ezt követte a 
hetente többszöri gyakoriság, mely 32,5% 
(n=65). Csupán 13%-uk (n=26) fogyasz-
tott naponta többszöri alkalommal gyümöl-
csöt. A legtöbbször fogyasztott gyümölcs 
az alma (31,7%), a banán (20,9%) és a 
narancs (20,2%) volt. Szőlőt 11,2%-ban, 
körtét 8,1%-ban és barackot 7,9%-ban fo-
gyasztottak. A zöldségek formáját tekintve 
a válaszadók leginkább a főtt/hőkezelt zöld-
ségek fogyasztására törekedtek (38%), ez-
után következett a nyers zöldségek (29%), 
majd a fagyasztott mirelit zöldségek (24%). 
A legkedveltebb zöldség a paradicsom 
(27,3%); a paprika (21,5%) és a burgonya 
volt (16,07%). A gyümölcsök esetében kü-
lönböző fogyasztási formájukat tekintve 
arra törekedtek, hogy minél többet fogyas�-
szanak nyersen (75,2%), lekvárként (8,5%), 
salátaként (3,8%), levesként (6,6%); vi-
szont gyümölcsléként (5,7%) kis arányban 
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jelent meg. Az őszi hullám alatt a gyümöl-
csök és zöldségek elfogyasztása előtti le-
mosásra többen (62%; n=124) odafigyeltek, 
míg 38%-a (n=76) nem tartotta fontosnak, 
hogy mennyire tiszta a nyersanyag. A vá-
laszadók jobban figyeltek arra, hogy héjas 
gyümölcsöt vásároljanak, ugyanis több, 
mint fele (62,5%; n=125) igennel válaszolt. 
Ugyanakkor 37,5%-a (n=75) megnézte a 
csomagoláson, hogy importtal érkezett-e 
a gyümölcsáru. A vásárlók 62%-a (n=124) 
figyelt arra, hogy milyen országból impor-
tálták a zöldségeket, 38%-a (n=76) nem 
vette ezt figyelembe. A kitöltők több, mint 
fele 10 másodpercig mosta a gyümölcsöket 
és zöldségeket (n=107), ugyanakkor az ala-
nyok kevesebb, mint 10%-a szánt több időt 
a tisztításra (1. ábra). Jelentős eredményt 
mutatott a 30 másodpercig tartó tisztítás, 
mely megkérdezettek 37%-át tette ki.

A tisztítási technikák esetében, a kitöltők az 
egyéb válaszlehetőségre írtak válaszokat, 
mely alapján kiderült, hogy néhányan tisz-
títószereket is használtak, valamint az egyik 
alany forralt vízbe helyezte a citromot, hogy 
ilyen módon fertőtlenítse a gyümölcs külső 
héját. A COVID-19-járvány őszi időszaka 
alatt vásárolt gyümölcsök és zöldségek be-
szerzési helyét a 3. ábra mutatja. A kitöltők 
fele főként a szupermarketekből vásárolt, 
mely a lakóhelyükhöz legközelebb esett, 
illetve az egyéb lehetőségekhez az alanyok 
1,5%-a megjelölte, hogy helyi termelőtől is 
szerzett zöldséget. A második legtöbb válasz 
a piacra érkezett, mint beszerzési hely. A vá-
laszadók 51%-a megjelölte, hogy főként a 
több gyümölcsfogyasztásra fektette a hang-
súlyt, hogy megóvja egészségét. 9%-kal ke-
vesebben válaszolták, hogy a gyümölcsbe-
vitel mellé étrend-kiegészítőket is szedtek. 
A kérdőívben arra is választ kaptunk, hogy 
a vásárlás során az előre becsomagolt és az 
önkiszolgáló pultokról egyaránt választot-
tak zöldséget és gyümölcsöt. 

Kérdőívünk statisztikai értékelése 
A pandémia őszi időszaka alatt mutatkoztak 
szignifikáns különbségek a gyümölcsfo-
gyasztásban a nemek között (p<0,001). Az 
eredmények azt mutatták, hogy a nők több, 
mint kétszerese (69,2%; n=18) fogyasz-
tott naponta többször/naponta gyümölcsöt, 
mint férfiak (30,8%; n=8) (p<0,05). Vala-
mint szignifikánsan több nő (59,3%, n=54) 
jelölte, hogy hetente többször fogyasztott 
almát, mint férfi (40,7%; n=37) (p=0,001). 
Szignifikáns különbség mutatkozott a sző-
lő fogyasztásban, a nők négyszerese (80%, 
n=25) jelölte a férfiakhoz (19,4%, n=6) ké-
pest a havi/havonta többszöri rendszeres-
séggel a szőlőfogyasztást (p<0,001). Négy-
szer több nő jelölte (84%; n=21), hogy heti 
rendszerességgel fogyasztott szilvát, mint 
férfi (16%; n=4) (p=0,001). A zöldségfo-
gyasztás illetően nem mutatkozott szignifi-
káns eltérés.

Megbeszélés
Az eredményeink alapján a COVID-19-jár-
vány őszi hullámában a magyar lakosság 
gyümölcs- és zöldségfogyasztásáról az 
alábbi következtetéseket tudtuk levonni. A 
kérdőívet kitöltő alanyoknak főként válto-
zatlanságot mutattak a zöldség fogyasztási 
szokásai. A járvány alatt hangsúlyozott hi-
giénia fontosságát a válaszadók többsége 
is szem előtt tartotta, miszerint fogyasztás 
előtt figyelembe vették a zöldségek és gyü-
mölcsök lemosását. Ezenfelül figyeltek arra 
is, hogy olyan héjas gyümölcsöket válassza-
nak, amelyek könnyebben tisztíthatók, há-
mozhatók, illetve a gyümölcsvelő a héj által 
védett legyen az esetleges kórokozóktól. Az 
érkezett válaszok alapján a narancs, az alma 
és a banán volt a legtöbbet fogyasztott gyü-
mölcs. A kitöltők nagy része a lakóhelyéhez 
legközelebbi helyen vásárolt, amelyet leg-
többször a szupermarketet jelentette, míg 
kisebb arányban választották a piacot. A 
hosszabb idejű tisztítás arra utalhat, hogy 
jobban figyelembe veszik a higiénia betar-
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tását. A 30 másodpercig történő mosás csu-
pán 37% volt és az 1 percig tartó mosás a 
kitöltők csekély számát mutatta. A válasz-
adók kevés száma figyelt a nagyon alapos 
hosszabb ideig tartó felszíni tisztításra, ez 
mutatja, hogy több mint fele a ,,10 másod-
percig” választ jelölte. A válaszadóink a 
zöldségek és gyümölcsök fogyasztás előtti 
megmosására helyezték a hangsúlyt. A vá-
sárlói tudatosságot mutatta, hogy a kitöltők 
több, mint fele figyelt arra, hogy a zöldsé-
gek melyik országból kerültek importálás-
ra. Fontosnak tartották a hazai termékek 
fogyasztását, azonban a gyümölcsök eseté-
ben kisebb arányban figyeltek erre, hiszen 
a narancs és a banán népszerűbb volt. Ezt 
az őszi idényben kapható hazai gyümölcsök 
alacsonyabb aránya is magyarázza, továbbá, 
hogy ezeket a gyümölcsöket könnyen lehet 
tisztítani, héjukat eltávolítani. Ezeket a gyü-
mölcsöket is tisztítják, mossák fogyasztás 
előtt. Kétszer annyi nő evett naponta/na-
ponta többször gyümölcsöt, mint férfi, így 
a nők egészségtudatosabbnak bizonyultak e 
tekintetben. A válaszadók inkább természe-
tes formájukban vitték be a vitaminokat és 
ásványi anyagokat a szervezetükbe, mint-
sem étrend-kiegészítők által. 

A COVID-19-járvány őszi időszakával ös�-
szefüggő szakirodalom hiánya miatt a pan-
démia kezdeti szakaszával vetettük össze 
az eredményeket. Bracale és munkatársai 
a 2020-as kutatásukban azt tapasztalták, 
hogy a COVID-19-járvány első hullámá-
ban csökkent az olasz lakosok friss élelmi-
szer fogyasztása. (8) Kevesebb nyers zöld-
ség- és gyümölcsfélét vásároltak, viszont 
ugyanezen élelmiszerek fagyasztott formái-
ból több fogyott, mint egy évvel korábban 
a pandémia előtt. Saját eredményeinkkel 
összehasonlítva a vizsgálatban résztvevő 
személyek fogyasztása változatlan tenden-
ciát mutatott a zöldség és gyümölcs élel-
miszercsoportokra vizsgálva. A vizsgála-
tunkban a kitöltők a gyümölcsöket főként 

nyersen, míg a zöldségeket leginkább hő-
kezelve fogyasztották. Ugyanakkor a nyer-
sen fogyasztott zöldségek (29%) aránya 
meghaladta a fagyasztottat (24%). A zöld-
ségeket leginkább hőkezelve fogyasztották 
a kutatásunkban résztvevők, így csökkent-
hetik az esetleges patogén mikroorganiz-
musok jelenlétét, viszont ezáltal kevesebb 
vitaminhoz- és ásványi anyaghoz juthattak 
hozzá, mintha nyersen fogyasztották vol-
na. Javasoljuk a zöldségek és gyümölcsök 
fogyasztás előtti alapos megmosását, külö-
nös tekintettel az olyan típusúakra, amelyek 
közvetlenül érintkezhetnek emberi kézzel. 
Mumena és munkatársai a publikációjukban 
megállapították, hogy a szaúd-arábiai lako-
sok gyümölcsbevitele viszont szignifikán-
san növekedett a COVID-19 pandémia első 
hullámának idején (p<0,001). (9) Yilmaz 
és munkatársai török egyetemisták körében 
vizsgálták az étkezési és vásárlási szokások 
változását a COVID-19 pandémia első hul-
láma alatt.(10)  A vizsgálatban résztvevők 
90,3%-a (n=782) a járvány idején nem fo-
gyasztott étrend-kiegészítőt, sőt ezek bevi-
tele a járvány alatt csökkent. A megkérde-
zettek csupán 4%-a gondolta úgy, hogy a 
piros, a sárga, a narancssárga gyümölcsök 
és a zöldségek képesek megelőzni a CO-
VID-19 betegséget. A magyar kitöltőink 
főként az zöld és piros almatermésű gyü-
mölcsöket választották ezen időszakban. 
A török válaszadók többsége (78,8%) úgy 
gondolta, hogy a megfelelő, kiegyensúlyo-
zott étrend előzi meg a betegséget és nem 
csupán egy-egy élelmiszer. A megkérdezet-
tek 40,5%-a (n=331) fogyasztott több zöld-
séget, míg 49,1%-a (n=425) több gyümöl-
csöt evett a járvány első hulláma alatt, mint 
korábban. Az általunk végzett kutatásban a 
kitöltők főként a több gyümölcsfogyasztást 
jelölték meg, mint egészségvédő tényezőt 
és csak kisebb százalékban figyeltek az ét-
rend-kiegészítők használatára.
A szuplementációval és élelmiszerekkel 
történő A-, D-, C- vitamin és a cink bevi-
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tel támogatja az immunrendszer megfelelő 
működését, mely fontos a megelőzésben 
és a terápiában is. (11) A gyümölcsök és 
zöldségek forrásai ezen tápanyagoknak. A 
cink szupplementációs vizsgálatokban azt 
tapasztalták, hogy enyhítette a megfázásos 
tüneteket és a betegség időtartamát. (12) 
Zhang és Liu munkatársainak közelmúltbe-
li jelentése alátámasztja a cink immun-elő-
segítő tulajdonságát, arra utalva, hogy a 
cinkpótlás enyhítheti a koronavírus fertőzés 
által kiváltott légzőszervi tüneteket, azaz 
köhögést, torokfájást és légszomjat. (13) 
Megemlítendő a D-vitamin szupplemen-
táció is, ugyanis ezen vitamin számos me-
chanizmus révén képes csökkenteni a légúti 
fertőzések, köztük a pneumonia kockáza-
tát. (14) A C-vitamin esetében kevés bizo-
nyíték áll fenn, hogy mennyire hatékony a 
fertőzés megelőzését és kezelését illetően, 
ugyanakkor segít a tünetek enyhítésében. 
(15) Az A-vitamin antioxidáns, központi 
szerepet játszik a tüdő sejtjeinek immun-
reakcióiban és a gyulladás csökkentő me-
chanizmusokban. (16) Szabó és munkatár-
sai 2020-ban megjelent publikációjukban 
összefoglalták, hogy mely tápanyagoknak 
van előnyös hatása a fertőzéssel szemben. 
A nagy dózisú (1,5 g / nap EPA és 1,0 g / 
nap DHA) n-3 kiegészítés csökkentheti 
mind az IL-6, mind az IL-1ß plazmaszint-
jét. A rendelkezésre álló adatok alapján 
arra következtethetünk, hogy az EPA és a 
DHA kiegészítése a COVID-19 betegeknél 
potenciálisan jótékony hatással bír a vírus 
által okozott „citokin-vihar” kezelésére. 
(17) A COVID-19 cseppfertőzéssel terjed, 
nincs bizonyíték arra, hogy az élelmiszer-
rel vagy élelmiszercsomagolással fertőzhet. 
Az elsődleges transzmissziós út az emberről 
emberre történő kontaktus. Elengedhetetlen 
a megfelelő kézhigiéné: mely legalább 20 
másodpercig szappanos vízzel történő kéz-
mosást jelent. (18) A COVID-19 ugyanazon 
hőmérsékleten elpusztítható, mint az egyéb 
élelmiszerrel fertőző mikroorganizmusok. 

Visszatérve a fontos élelmiszercsoportja-
inkhoz, - melyek az egészséges táplálkozás 
alapját képezik - a zöldségek közül elenged-
hetetlen a paprikafélék, leveles zöldségek, 
a hüvelyesek, a fokhagyma, a gyömbér, a 
káposztafélék, sárgarépa és a gyökérzöldsé-
gek, a tökfélék és a brokkoli fogyasztása. A 
gyümölcsök közül kiemelt szerepük van a 
citrusféléknek, az almának, a bogyós gyü-
mölcsöknek és a déli gyümölcsöknek. (19)  
Ezen zöldségek és gyümölcsök az értékes 
tápanyagai és bioaktív vegyületei miatt fo-
kozzák az immunrendszerünk természetes 
védekező képességeit. Javasolt az idényjel-
legű zöldségek, gyümölcsök feldolgozott 
vagy főtt, sütött formában történő elkészíté-
se, a nyersen történő fogyasztás előtt pedig 
az alapos átmosása. Fogyasszunk legalább 
4 adag zöldséget vagy gyümölcsöt napon-
ta, ebből legalább 1 adag friss vagy nyers 
legyen. (20)
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1. ábra: A mosási idő százalékos eloszlásai (n=200).

2. ábra: Gyümölcsök és zöldségek tisztítási módjai (n=200).
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3. ábra: A gyümölcsök és zöldségek vásárlási helye.
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Összefoglalás
Bevezetés
A Pécsi Tudományegyetem Egészségtu-
dományi Karon fennálló nemzetközi BSc 
program rendkívül sokszínű, a hallgatók 
közel 30 országból érkeznek minden évben 
karunkra. 

Célkitűzés
Kutatásunkban szeretnénk megismerni a 
nemzetközi programos hallgatók táplálko-
zási és folyadékfogyasztása szokásait, illet-
ve a fizikai aktivitásuk mértékét. Megtudni, 
hogy van-e összefüggés a vallási hovatarto-
zásuk és a tradicionális ételeik készítésének 
gyakorisága között, illetve okoz-e számukra 
emésztési panaszokat a magyar ételek elfo-
gyasztása.

Módszer
Kvantitatív keresztmetszeti vizsgálatot vé-
geztünk 2020 őszén nem véletlenszerűen 
kiválasztott, karunk nemzetközi program-
jában tanuló hallgatók között. A kutatáshoz 
saját szerkesztésű angol nyelvű online kér-
dőívet használtunk, melyet 155-en (n=155) 
töltötték ki önkéntesen, anonim módon.

Eredmények
A hallgató vallása nem befolyásolja a ha-
gyományos ételek készítésének gyakori-
ságát (p>0,05). A hallgatók 31%-a (n=48) 
tapasztalt valamilyen emésztési panaszt a 
hagyományos magyar ételek fogyasztását 
követően azonban ez a hallgatók BMI érté-

kével nincs összefüggésben (p>0,05). Ezzel 
szemben a fizikai aktivitás mértéke és az 
emésztési panaszok megléte és gyakorisá-
ga között szignifikáns kapcsolatot találtunk 
(p=0,038), tehát az aktívabb életmódot foly-
tató hallgatók körében alacsonyabb volt az 
emésztési panaszok gyakorisága.
Megbeszélés: ez az első kutatás karunkon és 
hazánkban, amely a nemzetközi programos 
hallgatók étkezési szokásait vizsgálja Ma-
gyarországon, ezek az eredmények később 
hasznosak lehetnek az új bejövő nemzetkö-
zi programos hallgatók felkészítésében, ho-
gyan kerülhetők el az emésztési problémák 
és hogyan alkalmazkodhatnak jobban a ma-
gyaros életmódhoz saját hazájuk hagyomá-
nyaival.

Kulcsszavak: táplálkozási,- folyadékfo-
gyasztási szokások, BMI, Pécsi Tudomány-
egyetem, Egészségtudományi Kar, egyete-
mi hallgató

Summary
Introduction
the International Bachelor program at the 
University of Pécs, faculty of Health Scienc-
es is a real melting pot, students are coming 
from almost 30 countries.
Objective: the aim is to investigate the eat-
ing and fluid consumption habits of students 
from the international program as well as 
the level of their physical activity, the possi-
ble connection between the religious habits  
and consumption of traditional food. To dis-
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cover, the connection between the Hungar-
ian style eating and the digestive problems.

Method
a quantitative cross-sectional study was con-
ducted in the fall of 2020 among non-ran-
domly selected students studying in the In-
ternational Bachelor program of the faculty. 
A self-developed online English-language 
questionnaire was used (n=155).

Results
The student's religion did not influence the 
frequency of preparing traditional meals (p> 
0.05). 31% (n = 48) of the students expe-
rienced some kind of digestive complaints 
after consuming traditional Hungarian food, 
however, this is not related to the BMI level 
of the students (p> 0.05). A significant re-
lationship was found  between the level of 
physical activity and the presence and fre-
quency of digestive complaints (p = 0.038), 
so the frequency of digestive complaints 
was lower among students with a more ac-
tive lifestyle.

Discussion
this is the first research investigating the 
eating habits of international students in 
Hungary, those results can be helpful in 
preparing new incoming international stu-
dents, how to avoid digestive problems and 
accommodate better to Hungarian lifestyle 
with the tradition of their own homeland.

Keywords: eating and fluid intake habits, 
BMI, University of Pécs, Faculty of Health 
Sciences, university student
 
Bevezetés
Az egészséges táplálkozás és a tudatosan 
kialakított étrend segíthet elkerülni vagy 
csökkenteni az esélyt több krónikus meg-
betegedésre illetve közreműködik az ideális 
testtömeg eléréseben és megtartásában. A 
túlsúly és az elhízás problémája az utóbbi 

30 évben vált mind markánsabbá, 2014-re 
világszerte 600 millió felnőtt vált elhízottá, 
akik a teljes felnőtt lakosság 13%-át teszik 
ki. Európát górcső alá véve ez az arányszám 
ennél magasabb, a lakosság 23%-a számít 
elhízottnak, 2010 és 2014 között háromszor 
olyan magasra emelkedett az elhízottak 
aránya, mint 1980-ban. Az elhízással ös�-
szefüggő krónikus megbetegedések között 
hazánkban is magas halálozási arányt pro-
dukáló kardiovaszkuláris megbetegedések 
kiemelkedők. Ezek súlyos terhet rónak az 
ellátó rendszerre nem csak a sürgősségi ese-
teket, hanem a műtéti beavatkozásokat te-
kintve. (1,2,3,4,5)

Fontos a nemzetközi hallgatókra kiemelten 
figyelni, hiszen az ő speciális élethelyzetüke 
t és táplálkozási szokásaikat még hazánkban 
nem monitorozták. Korábbi kutatások azon-
ban igazolták, hogy az egyetemi élet vele-
járójaként a megváltozott életritmus miatt a 
folyadékfogyasztási és táplálkozási szoká-
sai megváltoznak a felvételt nyert hallgatók 
körében. (6,7,8,9) Az egyetemi élet befo-
lyásolhatja a hallgatók tápláltsági állapotát 
és BMI értékeit, megváltozik a táplálkozási 
és folyadékfogyasztási szokásaik a felborult 
napirendnek köszönhetően. A nemzetközi 
programos hallgatók emellett egy idegen 
ország, egy merőben más kultúrájához kell, 
hogy alkalmazkodjanak és megismerjék az 
itteni táplálkozási és vendéglátási szokáso-
kat, hiszen Pécsett is még csak néhány he-
lyen elérhető a különböző nemzetek kony-
hája, emellett saját táplálkozásuk is változik 
a fiatal felnőtté válásuk során. (10,11) Egy 
2020-as spanyolországi egyetemi hallgatók 
között végzett kutatás során azt igazolták, 
hogy főzési leckéken keresztül fel tudták a 
kelteni a hallgatók figyelmét az egészséges 
táplálkozás alapelveire, emellett közösség 
teremtő értékként is megfogalmazódott, 
könnyebben teremtettek kapcsolatot a hall-
gatók egymással, emellett az étrendjük is 
tervezhetőbbé vált. (12)
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A Pécsi Tudományegyetem Egészségtudo-
mányi Karán a 2020/2021 II. szemeszterben 
397 fő nemzetközi programos hallgató ta-
nult, a hallgatók sokszínűségét pedig garan-
tálja, hogy 27 országból érkeztek karunkra. 
Arra kerestük a választ, hogy hányszor ét-
keznek egy nap és átlagosan mennyi folya-
dékot fogyasztanak és ez kapcsolatban áll-e 
a BMI értékével, milyen mennyiségű és 
fajtájú fizikai aktivitást végeznek emellett, 
illetve az alkoholfogyasztásukat befolyá-
solja-e mely vallást követik. A BMI-t vizs-
gálva arra kerestük a választ, hogy a napi 
étkezések száma összefüggésben van az 
előbbi mutatóval. Okoz-e a hallgatók szá-
mára emésztési panaszokat a magyar ételek 
elfogyasztása és kapcsolatban van-e ez az 
életkorukkal illetve a fizikai aktivitásukkal. 
Számos tanulmány íródott már a különböző 
vallási irányzatokkal összefüggő táplálko-
zási szokásokról, a különböző nemzetekre 
jellemző tradicionális táplálkozás kedvező 
és kevésbé előnyös hatásairól. (13) Kieme-
lendő, hogy a hallgatók vallási hovatartozá-
sát figyelembe véve az iszlám vallásnak van 
a leghatározottabb életmódbeli szabályai, 
ilyen a teljesség igénye nélkül, hogy tiltott a 
sertéshús és az alkoholfogyasztás, emellett 
több ajánlása is van az életvitelre, étkezésre 
vonatkozóan. 

Anyag és módszer
Kvantitatív keresztmetszeti vizsgálatot vé-
geztünk nem véletlenszerűen kiválasztott, a 
PTE ETK nemzetközi programjában tanu-
ló aktív hallgatók között önkéntes alapon. 
A vizsgálathoz saját szerkesztésű, angol 
nyelvű online kérdőívet használtunk. A kér-
dőívet a I-IV. évfolyamos hallgatók közül 
155-en töltötték ki, a válaszadók szakja he-
terogenitást mutat, 69 fő ápoló, 50 fő gyó-
gytornász, 9 szülésznő és 27 dietetikus. A 
statisztika összegzésére és a minta vizsgála-
tára MS Excel 2016 és SPSS 22.0 program-
csomagot használtunk. Az adatok értékelé-
séhez leíró statisztikát, Khi-négyzet-próbát 

alkalmaztunk. A statisztikai szignifikancia 
szintjét p<0,05 értékben határoztuk meg, 
95%-os megbízhatósági tartomány mellett 
(CI: 95%).

Eredmények
A kutatásban résztvevő 155 fő között ma-
gasabb volt a nők aránya, 68%-ban (n=106) 
ők töltötték ki a kérdőívet, ez megfelel a ka-
ron belüli nemek arányának is. A hallgatók 
30 különböző országból, érkeztek 22,2 éves 
átlagéletkorral, szórás 3,8. A legfiatalabb 
résztvevő 18, a legidősebb 41 éves volt. 
87%-nak (n=135) nincs krónikus megbe-
tegedése, vagy bármilyen allergiája, ételal-
lergiája, ételintoleranciája. Mindössze 2 fő 
vallotta magát laktóz érzékenynek. A ma-
gasság és testtömeg adatokat elemezve azt 
állapítottuk meg, hogy az átlag BMI 22,2 
kg/m2 ±3,59, mely a normál tartomány-
ba esik, viszont 23 főnek volt 25 kg/m2-
nél magasabb BMI értéke, mely a kitöltők 
15%-a, akik már a túlsúlyos vagy I. fokú 
elhízás tartományába esnek. A vizsgálatban 
a BMI értékek és a nemek, illetve a BMI 
értékek és specializációk közötti esetleges 
kapcsolat vizsgálata negatív eredménnyel 
járt, a változók nem függnek össze szignifi-
kánsan (p>0,05). Felmértük, hogy hallgatók 
életkora és a fizikai aktivitása között van-e 
szignifikáns kapcsolat, de a vizsgálat során 
nem igazolódott (p>0,05). 

A résztvevők 20%-a (n=30) tart jelenleg va-
lamilyen diétát, összevetve a BMI adatokkal 
nem találtunk a két változó között szignifi-
káns kapcsolatot (p>0,05). A 30 országból a 
1. ábra szemlélteti a hallgatók vallási össze-
tételét és sokszínűségét. 

Fizikai Aktivitás
A kutatás részeként fizikai aktivitással kap-
csolatos kérdést is feltettünk. Legmagasabb 
arányban, közel egyharmaduk (n=44) heti 
3-szor, vagy annál többször végez vala-
milyen fizikai aktivitást. 36%-uk (n=56) 
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hetente egy-két alkalommal végez ilyen 
tevékenységet, 17%-uk fizikailag teljesen 
inaktív (n=27). A mozgás típusával kap-
csolatosan azt találtuk, hogy vegyesen vé-
geznek kardió típusú mozgást, járnak va-
lamilyen csoportos tevékenységre vagy a 
konditeremben edzenek. A fizikai aktivitást 
rendszeresen végzők 35%-a (n=45) valami-
vel kombinálva végzi a kardió tevékenysé-
get – súlyzós edzés vagy valamilyen cso-
portos jellegű fizikai aktivitás. 

Folyadékfogyasztási szokások
Felmérve a hallgatók folyadékfogyasztási 
szokásait (2. ábra) arra az eredményre ju-
tottunk, hogy mindössze 11%-uk (n=17) 
fogyaszt kevesebb, mint 1 litert, a kitöltők 
több mint fele, 62%-uk (n=97) pedig 1-2 
liter közötti folyadékmennyiséget iszik na-
ponta. 27%-uk (n=41) 2,1-3 liter vagy annál 
több folyadékot számolt össze. A különbö-
ző szakirányokat összevetve a folyadékfo-
gyasztás mennyiségével arra jutottunk, hogy 
nincs szignifikáns összefüggés a két változó 
között (p>0,05). A kitöltők 50%-a (n=77) 
nem fogyaszt szénsavas üdítő italokat. 
20%-uk (n=31) a cukormentes termékeket 
részesíti előnyben, közel hasonló arányban 
18%-uk választja a cukorral készült termé-
keket (n=27), és legalacsonyabb arányban, 
mindösszesen 13% (n=19) választotta a cu-
korral és édesítőszerrel gyártott termékeket. 
A BMI mértéke és a cukorral készült szénsa-
vas üdítő italok fogyasztása között nem ta-
láltunk szignifikáns összefüggést (p>0,05).
Alkoholt 57%-uk (n=88) még nem fogyasz-
tott soha, azok, akik bevallásuk szerint fo-
gyasztottak alkoholt az alábbi gyakoriság-
gal teszik, melyet a 3. ábra szemlélteti.
 
A kutatásban résztvevők több mint kéthar-
mada (n=133) fogyasztott már koffein tar-
talmú italt, 22 fő, a kitöltők 14% viszont 
még soha. A koffein tartalmú italok fo-
gyasztás gyakoriságát a 4. ábra szemlélteti. 
Kevesebbszer, mint heti egyszer mindössze 

20 hallgató fogyaszt koffein tartalmú ita-
lokat (15%), hetente egyszer ennél kisebb 
arányban, a hallgatók 12%-a (n=16), havon-
ta néhány alkalommal pedig 17 fő (13%). 
Hetente 2-3 alkalommal kétszer ilyen ma-
gas arányban fogyasztanak koffein tartalmú 
italokat, összesen 35 fő, azaz a hallgatók 
26%-a. Legmagasabb arányban azok a hall-
gatók voltak, akik mindennap fogyasztanak 
koffeines italokat, összesen 45 hallgató, 
akik 34%-a kitöltőknek. Az életkor, a nem, a 
vallás és a koffeinfogyasztás között viszont 
nem volt szignifikáns kapcsolat, viszont az 
alkoholfogyasztás a koffein tartalmú italok 
fogyasztása között szignifikáns kapcsolat 
van (p=0,035).

Étkezési szokások 
A hallgatók közül legmagasabb arányban 
azok vannak, akik naponta csak három-
szor étkeznek átlagosan, 42%-ot tesznek ki 
(n=66). Az egészséges táplálkozás alapel-
veinek megfelelő ajánlott napi öt étkezést 
mindössze a hallgatók 3%-a, 5 fő jelölte. 
Naponta négyszer kevesebb, mint 10%-uk 
(n=14) és ötnél többször 7 fő étkezik, mely 
a hallgatók 4%-a. Ezzel szemben naponta 
kétszer közel 40%-uk étkezik (n=60). Na-
ponta egyszer csak 2%-uk (n=3) étkezik. A 
napi étkezések száma és a fizikai aktivitás 
gyakorisága között nem találtunk szignifi-
káns összefüggést (p>0,05). Kitöltők 80%-
a fogyaszt az étkezések alatt folyadékot is 
(n=126). 

A kitöltők háromnegyede, (n=117; 75%) 
már főzött, sütött a nemzeti ételei közül 
bármilyen fogást mióta Pécsett tanul, 14%-
uk (n=21) nem készítette még el, de tervei 
között szerepel, és mindössze nagyon kis, 
11%-uk (n=17) válaszolt nemmel a kér-
désre. Azok a hallgatók között, akik igen-
nel feleltek (n=117) és készítettek már tra-
dicionális ételeket közel egyenlő arányban 
voltak azok, akik naponta (n=35; 30%) és 
akik hetente néhány alkalommal (n=34; 
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29%) fordultak meg a konyhában. Ennél 
alacsonyabb arányt képviselnek azok, akik 
hetente csak egyszer főznek, mindössze-
sen 13% (n=16). A hallgatók 72%-a (n=85) 
legalább heti gyakorisággal választ inkább 
saját kezűleg készített tradicionális étele-
ket. Havonta néhány alkalommal alacsony 
arányban készítenek ilyen nemzeti ételeket, 
ők 16%-ot képviselnek (n=19), ezzel szem-
ben még alacsonyabb arányban vannak 
azok, akik havonta egyszer (n=8; 6%) vagy 
ennél kevesebbszer (n=8; 6%) főznek saját 
készítésű, tradicionális fogásokat. A hallga-
tók életkora és a nemzeti ételek elkészíté-
sének gyakorisága között nincs szignifikáns 
kapcsolat (p>0,05). A hallgatók 59%-nak 
(n=91) nem jelent megoldhatatlan kérdést, 
de nem találják könnyű feladatnak a spe-
ciális alapanyagok megvásárlását Pécsett a 
nemzeti ételek készítéséhez. A kutatásban 
résztvevők 31%-a (n=47) egyáltalán nem 
tekinti akadálynak a beszerzést, és mind-
össze 9% (n=15) szerint egyáltalán nem 
megoldható semmiképpen Pécsett az alap-
anyagok beszerzése. Kifejtett válaszként az 
online vásárlás lehetőségét többen is felve-
tették, illetve jelezték, hogy ha megoldható, 
akkor is túl költséges (5. ábra). Összevetve 
a hallgatók vallási hovatartozását a tradicio-
nális ételekhez szükséges alapanyag beszer-
zésének nehézségét szignifikáns kapcsolatot 
találtunk (p>0,01). Az iszlámvallást követő 
hallgatók nehezítetten tudnak hozzájutni a 
különleges alapanyagokhoz

Az elfogyasztott hagyományos magyar éte-
lek, élelmiszerek (pl.: tejföl, túró, halászlé, 
töltött káposzta, cigánypecsenye, pörkölt 
stb.) után időnként 31% (n=48) tapasztalt 
valamilyen emésztési panaszt (puffadás, 
gyomorégés, hasmenés stb.). 

Megbeszélés
Vizsgálatunk során, mely hazánkban az első 
a PTE ETK nemzetközi program hallgató-
inak főképp a táplálkozási és folyadékfo-

gyasztási szokásaikkal kapcsolatosan tet-
tünk fel kérdéseket. 

A hallgatók közel 30 országból származnak, 
így megvizsgáltuk, hogy van-e összefüg-
gés a hallgatók anyaországa, vallása és a 
között, illetve hogy milyen gyakran főznek 
tradicionális ételeket, de nem találtunk szig-
nifikáns kapcsolatot (p>0,05). Több korábbi 
külföldi tanulmány igazolta, hogy akik leg-
alább heti rendszerességgel főznek otthon 
vagy a kollégiumban, azok elkötelezetteb-
bek az egészséges táplálkozás iránt, az is-
mereteik is magasabb szintűek a témakör-
ben mint egy, a konyhában nem otthonosan 
mozgó személynek. A szakirodalmi adatok-
kal összevetve arra jutottunk, hogy az ETK 
nemzetközi programos hallgatói között a 
75%-os (n=117) arány az ételkészítési haj-
landóságra rendkívül jó aránynak számít.  
(14,15,16,17)

Szignifikáns kapcsolatot igazolódott 
(p=0,045) a között, hogy naponta hány-
szor étkeznek és folytatnak-e valamilyen 
diétát jelenleg. Azok a hallgatók, akik a 
ritkábban étkeznek, tehát napi csupán 1-2 
étkezést jelöltek be, ők valamilyen diétát 
is tartanak jelenleg. A napi étkezések szá-
mát összevetettük a BMI értékekkel is, és a 
két változó között szignifikáns kapcsolatot 
találtunk (p=0,004), tehát akik 25 kg/m2-
es vagy afeletti BMI-vel rendelkeznek, ők 
kevesebbszer étkeznek naponta, ami nem 
felel meg az egészséges táplálkozás alap-
elveinek. Egy 2018-as amerikai egyetemis-
ták körében végzett kutatásban is igazolták, 
hogy az étrendjüknek a javítása és az, hogy 
magasabb arányban tartalmaz az étrendjük 
egészséges, vitamindús alapanyagokat ja-
víthatja a hallgatók mentális egészségét és 
jólétét, emiatt is kiemelten fontos a kuta-
tásunk. (18) A hallgatók mentális egészsé-
gét emellett a fizikai aktivitás is pozitívan 
befolyásolhatja, ám a rendszeres fizikai 
aktivitásnak az emésztésre gyakorolt ked-
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vező hatását is szükséges megemlítenünk. 
(19,20) Ezt a szakirodalmi adatot igazolja, 
hogy azok a hallgatók, akik aktívabb élet-
módot folytatnak soha, vagy csak nagyon 
ritkán tapasztaltak emésztési panaszokat a 
hagyományos magyar ételek elfogyasztása 
után (21). Az egészségtáplálkozás alapelve-
inek szintén nem megfelelő, ha az alkohol 
és koffein tartalmú italokat túlzott mérték-
ben fogyasztják. A nagyivók aránya a Köz-
ponti (22) Statisztikai Hivatal (KSH) adatai 
szerint a magyar lakosságra vetítve a 18-34 
év közötti korosztályban 2019-es utolsó el-
érhető adatokat vizsgálva 5,9%. Ez maga-
sabb arány, mint jelen kutatásban, a hallga-
tók 3%-a saját bevallása szerint mindennap 
fogyaszt alkoholt. A magyar lakosság 18-34 
év közötti korosztályában 21,2 % az alko-
holt nem fogyasztók aránya, a nemzetközi 
programos hallgatók között ez az arány lé-
nyegesen magasabb, 57%-uk nem fogyaszt 
alkoholt. Ez a magasabb arány vélhetően 
vallásukból fakadó előírásokkal magya-
rázható, erre szignifikáns bizonyítékot is 
találtunk, amikor összevetettük a hallgatók 
vallását az alkoholfogyasztási szokásokkal 
(p=0,005). Tehát igazolódott, hogy az isz-
lám vallást követő hallgatók szignifikánsan 
kevesebbet, vagy egyáltalán nem fogyasz-
tanak alkoholt szemben más vallást köve-
tő hallgatókkal. A kutatásban összefüggést 
találtunk a között, azok, akik gyakrabban 
fogyasztanak alkoholt szignifikánsan gyak-
rabban fogyasztanak koffein tartalmú italo-
kat is (p=0,035). 

Következtetések
Összességében elmondható, hogy jelen fel-
mérés csak egy kezdeti lépés, mely a PTE-n 
tanuló több ezer külföldi diák táplálkozási 
szokásainak és tápláltsági állapotának fel-
mérése is irányulhat későbbiekben, mellyel 
további szemszögekből és összehasonlítva 
kezdhetünk vizsgálatokat és megismerhet-
jük a további karok hallgatóinak jellemzőit 
is. Nem csak a nemzetközi programos hall-

gatók körében szükséges népszerűsíteni az 
egészség táplálkozás alapelveit, hanem a 
magyar hallgatók körében is. A különbség 
viszont a nemzetközi programosok eseté-
ben, hogy mindezt speciális körülmények 
között kell, hogy megtegyük hiszen lakóhe-
lyüktől akár több száz kilométerre kezdenek 
új életet, új kultúrával ismerkednek meg. 
Egészséges és kiegyensúlyozott étrendről 
tudásuk hiányosságát igazolja azaz ered-
mény is, hogy arra az összefüggésre, hogy 
naponta hányszor étkeznek és folytatnak-e 
valamilyen diétát jelenleg szignifikáns 
kapcsolatot találtunk. Akik naponta csak 
az 1-2 étkezési gyakoriságot jelölték meg, 
ők szignifikánsan magasabb BMI értékkel 
rendelkeztek, súlycsökkentésre törekedtek, 
viszont a nem megfelelő étrendi előírásokat 
követve szeretnék elérni. Ezeknek a kérdé-
seknek a megvitatására lenne alkalmas egy 
életmód, étrend klub alapítása, ahol a hall-
gatók nemzetiségtől függetlenül tehetnék 
fel a táplálkozással kapcsolatos kérdéseket.

Köszönetnyilvánítás
A kérdőív kiküldésében és a hallgatók vizs-
gálatban való részvételének támogatásával 
a PTE ETK Külügyi Igazgatóság segített, 
ezúton köszönjük a közreműködésüket.
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3. ábra: Alkoholfogyasztási gyakoriság

4. ábra: Koffeint tartalmazó termékek fogyasztási gyakorisága
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Asztali  intenzív édesítőszerek fogyasztásának
gyakorisága felnőtteknél

Polyák Éva1, Solymár Dávid2, Breitenbach Zita1, Szabó Zoltán1, Frank Eszter1,
Prof. Dr. Figler Mária1

1 Pécsi Tudományegytem Egészségtudományi kar,
  Táplálkozástudományi és Dietetikai Intézet
2 Balatonfüred Honvéd Kórház

Rövidítések jegyzéke
EK: Európai Közösség
BMI: body mass index
ADI: acceptable daily intake

Összefoglalás
Bevezetés
Társadalmunkban egyre nagyobb szerepe 
van az egészségtudatos táplálkozásnak, a 
testtömeg csökkentésének, illetve a testtö-
meg-megtartásának. 

Célkitűzés
Célunk volt az édesítőszer fogyasztási szo-
kásokat vizsgálni felnőtteknél, valamint  
összefüggéseket keresni testtömeg, BMI 
adatok, evési attitűdök, cukorbetegség kö-
zött.

Módszer
Online kérdőívet szerkesztettünk, melyet 
közösségi platformokon tettünk közzé. 
Tartalmazza a 21 tételes Három Faktoros 
Evési Kérdőív hazai adaptációját. Az ada-
tok elemzéséhez leíró statisztikát, t próbát, 
khi-négyzet próbát végeztünk MS Excel és 
SPSS 21.0. verziójú szoftverekkel.

Eredmények
A mesterséges édesítőszerek átlagos bevite-
le szignifikánsan kevesebb volt (p <0,001), 
mint vonatkozó ADI értékek. A testtömeg 
kilogrammra levetített szacharin esetében 
szignifikánsan nagyobb (p=0,011) bevitelt 
tapasztaltunk a cukorbetegek körében, mint 
a cukorbetegségben nem szenvedők köré-

ben. Az édesítőszert rendszeresen fogyasz-
tók átlagos testtömege szignifikánsan (p = 
0,020) nagyobb volt, mint az édesítőszert 
rendszeresen nem használók testtömege. Az 
édesítőszert rendszeresen fogyasztók a kog-
nitív korlátozás pontszámainak tekintetében 
szignifikánsan nagyobb pontszámot értek el 
(p <0,001).

Következtetés
Munkánk nagy elemszámot tartalmaz, 
azonban eredményeink, a minta összetéte-
le miatt nem tekinthetők reprezentatívnak. 
Érdemesnek tartjuk a hasonló vizsgálatok 
nagy elemszámmal és reprezentatív mintá-
val történő megismétlését.

Kulcsszavak: mesterséges édesítőszerek, 
asztali édesítőszerek, fogyasztási gyakori-
ság, ADI

Abstract 
Background
Healthy eating, weight reduction and weight 
maintenance are very important in our soci-
ety. 

Aim
Our aim was to investigate the characteris-
tics of sweetener consumption among the 
adult population. We also aimed to inves-
tigate the associations between sweeteners 
and body weight, BMI data, eating attitudes, 
and diabetes.
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Method
We made an online questionnaire that was 
published on social platforms. The ques-
tionnaire also contains the Hungarian ad-
aptation of the Three-Factor Eating Ques-
tionnaire-R. For the analysis of the data, we 
used descriptive statistics, t-test, chi-square 
test in MS Excel and SPSS 21.0. version 
software.

Results
The mean artificial sweeteners intake was 
significantly lower (p <0,001) than the  ADI 
of the investigated artificial sweeteners. 
Saccharin intake was significantly higher 
(p = 0.011) in diabetics individuals than in 
non-diabetics. The average body weight of 
those who regularly used the sweetener was 
significantly (p = 0.020) higher than that of 
those who did not use the sweetener regular-
ly. Those who used the sweetener regularly, 
their cognitive restriction scores were sig-
nificantly higher, than the group who are not 
using the sweeteners regularly (p <0.001).

Conclusion
Our results cannot be considered represent-
ative due to the composition of the sample. 
We consider it worthwhile to repeat similar 
studies with a large number of items and a 
representative sample.
Keywords: artificial sweeteners, table-top 
sweeteners, frequency of consumption, ADI

Bevezetés
Társadalmunkban egyre nagyobb szerepe 
van az egészségtudatos táplálkozásnak, a 
testtömeg csökkentésének, illetve a testtö-
meg-megtartásának.  Becslések szerint a 
világon több, mint 2 milliárd túlsúlyos és 
elhízott ember él. (1) Ezen felül az étrend 
összenergia bevitele is egyre nő, emellett a 
fizikai aktivitás csökken, így  a fizikailag in-
aktív emberek száma folyamatosan nő. (2) 
Előreláthatólag 2025-ben a felnőttek 18%-a 
elhízottá válik. (3) 

Az elhízás kialakulásában számos anyag-
cserezavarnak (diszlipidémia, magas vér-
nyomás, inzulin rezisztencia, cukorbeteg-
ség, gyulladások, endoteliás diszfunkciók) 
szerepe van.   Bár egyértelműen bizonyított, 
hogy az elhízás kialakulásának oka mul-
tifaktoriális, a testtömegnövekedés egyik 
meghatározó tényezője az egyszerű cuk-
rok túlzott fogyasztása. A WHO definíciója 
alapján egyszerű cukrokhoz tartoznak azok 
a monoszacharidok, és diszacharidok, ame-
lyet az élelmiszeripar és a fogyasztók az 
ételekhez és az italokhoz adagolnak édesí-
tésként, valamint azok is, amelyek termé-
szetes tartalomként jelen vannak a mézben, 
gyümölcslevekben, koncentrátumokban. 
Az egyszerű cukrok bevitelére vonatkozó 
javaslat az, hogy fogyasztásuk ne haladja 
meg az összenergia 10%-át.

Azonban az édes ízérzet egyfajta örömfor-
rás, így a fogyasztók édes iránti eltérő pre-
ferenciája néha nehezíti az ajánlások betar-
tását. 

Az édes íz megtartására, az energiatarta-
lom csökkentésére alkalmasak lehetnek az 
energiát nem adó édesítőszerek. Egyre szé-
lesebb körben lehet választani édesítőszere-
ket a cukor helyettesítésére, és egyre bővül 
az élelmiszergyártók édesítőszerrel készült 
termékkínálata. A fogyasztók között nagy 
népszerűségnek örvendnek az energiát nem 
adó, édes ízű termékek.

Az édesítőszerek toxikológiai szempontból 
a legtöbbet vizsgált és legellentmondáso-
sabb vegyületek. Számos állatkísérlet alá-
támasztja, hogy szerepük lehet az elhízás 
kialakulásában, A szakirodalom megerősíti 
kedvező hatásukat a testtömeg csökkenté-
sében, ugyanakkor számos állatkísérlet alá-
támasztja, hogy szerepük lehet az elhízás 
kialakulásában. Az ezt vizsgáló humán kí-
sérletek száma elenyésző. (4) 
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Az édesítőszerek népszerűségének növeke-
dése miatt szerettük volna megvizsgálni, a 
résztvevők édesítőszerfogyasztási szokása-
it. Célunk volt vizsgálni az édesítőszerek 
bevitele  és a testtömeg, illetve az evési at-
titűdök, valamint a cukorbetegség közötti 
összefüggéseket.

Minta és módszerek
Minta
Vizsgálatunkban 18 éven felüliek édesí-
tőszer használati szokásait vizsgáltuk. A 
munka során véletlenszerű mintavételt al-
kalmaztunk, a vizsgálatból azokat zártuk 
ki, akik önállóan, külső segítség nélkül nem 
tudták kitölteni a kérdőívet.

Módszertan
Online kérdőívet szerkesztettünk, melyet 
közösségi platformokon tettünk közzé. A 
kitöltés anonim és önkéntes alapon történt. 
Az antropometriai elemzéseknél a számolt 
BMI értékek alapján kategorizáltuk a kitöl-
tőket a WHO (World Health Organization 
/ Egészségügyi Világszervezet) BMI klas�-
szifikációja szerint. (5) 

A kérdőív képes differenciálni a cukorbete-
gek és nem cukorbetegek édesítőszer hasz-
nálata között, továbbá tartalmazza a 21 té-
teles Három Faktoros Evési Kérdőív hazai 
adaptációját, melyben a három táplálkozási 
magatartás (érzelmi evés, kontrollálatlan 
evés, evési korlátozás) előfordulását, az 
édesítőszerek hatására bekövetkező válto-
zását vizsgáljuk. Az eredmények kódolását 
Czeglédi és munkatársa cikke segítségével 
értékeltük ki. (6) 

A kitöltők egy háromnapos étrendi naplóba 
leírták, hogy mennyi édesítőszert használ-
tak. 

A bevitel értékelésének első lépéseként a 
maximum koncentrációt vizsgáltuk, ami 
ötvözi a tényleges fogyasztási adatokat a 

maximálisan megengedett szinttel. A szak-
irodalmak alapján meghatároztuk az édesí-
tőszert tartalmazó élelmi csoportok beviteli 
mennyiségét (g-ban, vagy ml-ben). Azokat 
az élelmiszereket, amik nem tartalmaznak 
mesterséges édesítőszereket, kizártuk  az 
elemzésből. 

A bevitel vizsgálatához az 1333/2008/EK 
európai parlamenti és tanácsi rendeletét 
használtuk, amely tartalmazza a megenge-
dett szinteket élelmiszerekre vonatkoztatva. 
Az asztali édesítőszerek esetén a gyártó ál-
tal megjelölt adatokat használtuk. (7)
Második lépésként a fogyasztási adatokat 
vizsgáltuk az élelmiszerek átlagos koncent-
rációjával. Az egyes résztvevők összes be-
vitelét úgy számoltuk ki, hogy összeadtuk 
az elfogyasztott ételcsoportokban található 
édesítőszer mennyiséget egyenként, majd a 
teljes bevitelt édesítőszerenként elosztottuk 
a testtömeggel, így össze tudtuk hasonlítani 
az ADI értékkel. (8) 

Statisztikai módszerek 
Az adatok elemzéséhez leíró statisztikát 
t-próbát, khi-négyzet próbát végeztünk MS 
Excel és SPSS 21.0. verziójú szoftverekkel.
Az eredményeket akkor tekintettük szignifi-
kánsnak, ha p ≤ 0,05 volt.

Eredmények
357 fő töltötte ki a kérdőívet, ebből a vá-
laszadók 11,2 %-a férfi (n = 40); 88,8 %-a 
(n = 317) nő. A kitöltők átlagosan 38,48 év 
± 15,18 évesek voltak.

Lakóhely tekintetében a válaszadók 24,1 
%-a (n = 86) a fővárosban; 19 %-a (n = 68) 
községben/faluban; 20,2 %-a ( n = 72) me-
gyeszékhelyen; 36,7 %-a (n = 131) város-
ban él.

Felmértük a résztvevők családi állapot, 
eszerint a válaszadóink  14 %-a (n = 50) 
egyedül él; 36,7 %-a (n = 131) két fős-; 24,1 
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%-a (n = 86) három fős-; 15,1 %-a (n = 54) 
négy fős-; 10,1 %-a (n = 36) öt; vagy ennél 
több fős háztartásban él.

A kitöltők legmagasabb iskolai végzettsé-
ge a következőképp alakult: 3 %-nak (n = 
1) nyolc átalános iskola; 8 %-nak (n = 3) 
doktori fokozat (PhD); 13,4 %-nak (n = 48) 
egyetemi (Msc); 36,4 %-nak (n = 130) érett-
ségi; 7 %-nak (n = 25) felsőfokú szakképe-
sítés, 24,9 %-nak (n = 89) főiskola (Bsc); 
10,4 %-nak (n = 37) OKJ-szakképesítés; 6,7 
%-nak (n = 24) szakmunkás képesítés volt 
a legmagasabb iskolai végzettsége a kitöl-
téskor.

Antropometriai eredmények
A válaszadók tápláltsági állapotát vizsgál-
va,  az átlagos BMI 26,19 kg/m2 ± 6,26 kg/
m2 volt. 

Ezek alapján, a válaszadók 4,8 %-a (n = 17) 
a sovány; 46,8 %-a (n = 167)  normális táp-
láltságú; 23,8 %-a (n = 85) túlsúlyos; 17,6 
%-a (n = 63) első fokú elhízott; 3,6 %-a (n 
= 13) másod fokú elhízott; 3,4 %-a (n = 12) 
harmad fokú elhízott.

A kitöltők 51,5 %-a (n = 184) a 25 kg/m2 
vagy alatti-; 48,5 %-uk (n = 173) a 25 kg/
m2 feletti BMI kategóriába tartozott. 

Édesítőszer használatra vonatkozó kér-
dések eredményei
Megvizsgáltuk, hogy a válaszadók közül 
hányan szenvednek cukorbetegségben. Ez 
alapján a résztvevők 6,4 %-a (n = 23) egyes 
típusú cukorbeteg; 25,5 %-uk (n = 91) ket-
tes típusú (cukorbeteg; 68,1 %-uk (n = 243) 
nem szenved cukorbetegségben

Kitöltőink 67,5 %-a (n = 241) rendszeresen 
használ édesítőszert, 32,5 %-a (n = 116) 
nem fogyaszt rendszeresen édesítőszereket. 
A használók között a por formában kapható 
édesítőszerek a legnépszerűbbek, ezt 21,8 

% (n = 78) használja; 18,8 % (n = 67) tab-
letta formájú édesítőszert használ;  8,7 % (n 
= 31) folyadékot és tablettát; 7,6 % (n = 27) 
folyadékot; 7,3 % (n = 26) port és tablettát; 
6,2 % (n = 22) port, folyadékot és tablettát; 
3,1 % (n = 11) port és folyadékot; 2,8 % (n = 
10) egyéb formájú édesítőszert használ. 

Válaszadóink átlagosan 6,14 éve±7,55 éve 
használnak valamilyen édesítőszert; a leg-
régebb óta édesítőszert használó válaszadó 
44 éve használ édesítőszert. 

Felmértük a mesterséges édesítőszerek na-
ponta elfogyasztott mennyiségét, majd az 
összetétel alapján meghatároztuk az éde-
sítőszerek napi bevitelét. A gyártók által 
közzétett információk alapján, így vizsgálni 
tudtuk a szacharin, aceszulfám-K, aszpar-
tám, és nátrium-ciklamát beviteli mennyi-
ségeket. A kapott eredményeket az 1. ábra 
mutatja. Összehasonlítottuk a cukorbeteg és 
nem cukorbeteg kitöltők közötti édesítőszer-
beviteli mennyiségeket. A testtömeg kilog-
rammra levetített nátrium-ciklamát bevitel 
szignifikánsan magasabb volt (p = 0,037) a 
cukorbetegek körében (0,83 mg±1,19 mg), 
mint a cukorbetegségben nem szenvedők 
körében (0,53 mg ±1,26 mg).

A testtömeg kilogrammra levetített nátri-
um-szacharinát esetében szignifikánsan ma-
gasabb (p = 0,011) bevitelt tapasztaltunk a 
cukorbetegek körében (0,17 mg ± 2,04 mg), 
mint a cukorbetegségben nem szenvedők 
körében (0,10 mg ± 0,22 mg). (2. ábra)

Az aszpartám, szacharin és aceszulfám-K 
testtömeg kilogrammra levetített mennyisé-
ge között és a cukorbetegek, vagy cukorbe-
tegségben nem szenvedők között nem talál-
tunk szignifikáns különbséget. 

Ezt követően testtömeg kilogrammra le-
vetítettük a kiszámolt mennyiségét, így 
lehetőségünk nyílt az ADI értékekkel való 



62

összevetésre. Ez alapján  a mesterséges éde-
sítőszerek átlagos bevitele minden esetben 
szignifikánsan alacsonyabb (p <0,001), volt, 
mint a meghatározott ADI érték.  (3. ábra)
Megvizsgáltuk a 25 kg/m2 feletti és a 25 kg/
m2 alatti BMI értékkel rendelkező válasz-
adók testtömeg kilogrammra levetített bevi-
teli értékeit mind az öt édesítőszerre nézve, 
ezen vizsgálat eredményeként szignifikáns 
különbség egyik esetben sem mutatkozott 
a BMI megoszlás és az édesítőszer bevitel 
mennyisége között. 

Összehasonlítottuk az édesítőszert rend-
szeresen használók és az édesítőszert nem 
használók testtömegét. Az édesítőszert 
rendszeresen fogyasztók átlag testtömege 
szignifikánsan (p = 0,020) nagyobb volt, 
mint az édesítőszert nem használók testtö-
mege. (4. ábra)

Három faktoros evési kérdőív eredményei  
A 21 tételes 3 faktoros evési kérdőívet töl-
töttek ki, mellyel az evési magatartást kí-
vántuk felmérni. A kontrollálatlan evési 
skála azt vizsgálja, hogy a személy men�-
nyire veszíti el a kontrollt az evés felett. A 
kognitív korlátozás skála azt mutatja meg, 
hogy a testtömeg/testalak megtartása, csök-
kentése érdekében mennyire korlátozza az 
egyén tudatosan a táplálkozását. Az érzelmi 
evés skála azt mutatja meg, hogy mennyire 
befolyásolják az egyén az érzelmei az étke-
zés terén, azaz milyen mértékben hajlamos 
a túlevésre. Az eredményeket az 1. táblázat 
ismerteti.

Megbeszélés
Megvizsgáltuk az édesítőszerek napi bevite-
li mennyiségét egyénenként, majd ezt össze 
hasonlítottuk az ADI értékekkel. értékével. 
A szakirodalmakhoz hasonló eredményeket 
kaptunk minden vizsgált mesterséges édesí-
tőszer esetében. (9, 10, 11) Eredményeink 
azt igazolták, hogy az asztali édesítősze-

rek fogyasztásával a kitöltők egyik édesí-
tőszerre vonatkozó ADI értéket sem lépték 
túl szignifikánsan sőt, az elfogadható napi 
beviteli mennyiséget egyes esetekben meg 
sem közelítették. 

Édesítőszert fogyasztók testtömege szig-
nifikánsan nagyobb volt, mint az édesítőt 
nem használóké. Ennek oka lehet az is, 
hogy eleve nagyobb testtömegű válaszadók 
alkalmaztak édesítőszereket, hogy vissza-
szorítsák az egyszerű cukrokból származó 
energiát, vagy  az is feltételezhető, hogy az 
édesítőszer használata okozott testtömegnö-
vekedést.(12, 13, 14).

Megvizsgáltuk, hogy a rendszeres édesí-
tőszer használata hatással van-e az evési 
magatartásra. Az eredmények alapján el-
mondható, hogy az asztali édesítőszer rend-
szeres fogyasztása illetve nem fogyasztása 
a kontrollálatlan evést nem befolyásolja. A 
kognitív korlátozásban okoznak az asztali 
édesítőszerek változást, oly módon, hogy 
az édesítőszert rendszeresen használók kö-
rében szignifikánsan magasabb a kognitív 
korlátozás, tehát a testtömeg/testalak meg-
tartása, csökkentése érdekében jobban kor-
látozzák magukat tudatosan a táplálkozásra, 
mint az édesítőszert rendszeresen nem fo-
gyasztók. Az édesítőszert rendszeresen fo-
gyasztók és rendszeresen nem fogyasztók 
érzelmi evésében szintén tudtunk kimutatni 
szignifikáns eltéréseket.

Munkánk nagy elemszámot tartalmaz, azon-
ban eredményeink a minta összetétele miatt 
nem tekinthetők reprezentatívnak.

Érdemesnek tartjuk a hasonló vizsgálatok 
nagy elemszámmal és reprezentatív mintá-
val történő megismétlését.
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1. táblázat: Válaszadók kérdőívre adott összpontszámai az édesítőszerfogyasztás
függvényében(n = 357)

1. ábra: A naponta elfogyasztott édesítőszerek mennyisége mg-ban kifejezve

ÁBRÁK ÉS TÁBLÁZATOK
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2. ábra: Édesítőszer használatának összehasonlítása a résztvevőknél  (n=241)

3. ábra: Édesítőszerek bevitele az ADI értékhez viszonyítva *(p<0,05)
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4. ábra: Átlagos testtömeg vizsgálata az édesítőszert használó és nem használó
résztvevők között (n=357)  *(p<0,05)



67

Dysphagia esetén alkalmazható moderált reológiai
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Összefoglalás 
Minden második agyvérzéses beteg disz-
fágiában (dysphagia) nyelészavarban szen-
ved. (1) Nyelészavar ugyanakkor kialakul-
hat rákos, gégészeti beavatkozás és  SARS 
covid-19 megbetegedés következtében is. 
(2) A diszfágia rövidtávú egészségügyi 
kockázatát az jelenti, hogy a beteg az ételt 
vagy a folyadékot aspirálhatja, így növelve 
a tüdőgyulladás előfordulási esélyeit. Hos�-
szútávon a nem megfelelő dietoterápiával 
kezelt betegnél kialakulhat malnutríció és a 
nyomási fekélybetegség. A diszfágia keze-
lésénél fontos figyelembe venni a betegek 
állapotát és egyénre szabott terápiát kell 
alkalmazni. Az egyénre szabott terápia ma-
gában foglalja a beteg állapotához igazo-
dó dietoterápiát is, melyet a beteg nyelési 
készségének alapos vizsgálata előz meg. 

A dysphagia szűréséhez víznyelési próbát 
végeznek. Az aspiráció klinikai tüneteinek 
előfordulása esetén a víznyelési vizsgálat 
pozitív minősítést kap. (3) Amennyiben le-
hetséges, törekednünk kell, hogy az orális 
táplálási forma a betegbiztonság szempont-
jából fenntartható vagy minél előbb felépít-
hető legyen. Az ételek konzisztenciájának 
optimalizálásával elérhető, hogy a betegek 
szinte  a megszokott módon étkezhessenek. 
(4) Amennyiben a beteg általános állapota 
mindezt nem teszi lehetővé az enterális táp-
lálását mielőbb el kell kezdeni, nazogaszt-
rális szonda vagy gyomorszonda  segítségé-
vel, annak érdekében, hogy a malnutríció, 
valamint a decubitus kialakulásának esélyét 
a legkisebb mértékűre csökkenthessük.
Kulcsszavak: diszfágia, nyelési próba, táp-
láltsági állapot szűrő módszer, malnutríció, 
decubitusz

Summary
The role of diets with moderate rheological 
characteristics in the treatment of malnutri-
tion and nosocomial pressure ulcers in the 
case of dysphagia
Every second stroke survivor suffers from 
dysphagia. (1) However, dysphagia can also 
develop due to cancer, laryngeal treatment 
and as the result of the COVID-19 disease. 
(2) The short-term health risk of dyspha-
gia is the aspiration of liquids or food by 
the patient, thus increasing the risk of the 
development of pneumonia. Long-term in-
adequate dietotherapy can contribute to the 
development of malnutrition and decubi-
tus ulcers in patients. During the treatment 
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of dysphagia the condition of the patient 
must be taken into account and an individ-
ual treatment has to be administered. The 
individual treatment includes dietotherapy 
which is in accordance with the condition 
of the patient, preceded by the thorough ex-
amination of the swallowing ability of the 
patient. Detecting dysphagia can be done 
by the water-swallowing test. In case of the 
manifestation of the clinical signs of aspi-
ration, the water-swallowing test is graded 
as positive.(3) If possible, the form of oral 
feeding needs to be sustainable for patient 
safety or introduced at once. By the opti-
mization of the consistency of the food, it 
is possible to enable patients to feed in the 
usual manner. (4) If the general condition 
of the patient does not allow for this, enter-
al feeding needs to be started promptly, by 
nasogastric tube or gastric tube, in order to 
minimize the likelihood of malnutrition and 
decubitus ulcers.

Keywords: dysphagia, swallowing prob-
lems, methods assessing nutritional status, 
malnutrition, decubitus ulcers

Bevezetés
Elsőként a Szent Borbála Kórház Neuro-
lógiai osztályán alakítottunk ki multidisz-
ciplináris, hármas célkitűzést a nyelési ne-
hezítettséggel küzdő beteg számára. 2018. 
februárjától az ápolás menedzsment, ápolás 
szakma, valamint a táplálkozástudomány 
szakmai szempontjait figyelembe véve, 
megkezdődött azon sarkalatos pontok meg-
határozása, melyek alkalmazása által a bete-
gek javulása várható. 

Anyag és módszer
Első lépésként a dysphagiás betegek étrend-
jének optimalizálását határoztuk meg. Az 
élelmiszerek megfelelően megváltoztatott 
konzisztenciája a nyelés gyors és közvetlen 
javulásához vezet. Korábban a betegeket ál-
talános pépes étrendet kaptak, amely kon-

zisztenciájánál fogva nem kínált optimális 
megoldást a nyelési zavarral küzdő beteg-
ink számára. A szilárd táplálékkal történő 
táplálás fő nehézsége abban rejlik, hogy 
az elfogyasztott étel érdes felülete, a rágási 
készség csökkenése, párosulva nyelési za-
varral közvetlenül eredményezi azt, hogy az 
étel elakadhat a nyelőcsőben vagy a légcső-
be jut. Megoldást jelenthet az ételeket apró 
darabokra apróra darálása, pürésítése is, 
azonban a túl híg textúra szintén az aspirá-
ció veszélyét növelheti. A Pépes dysphagia 
étrend bevezetését megelőzően, a Neuroló-
gia osztálynak fejlesztett Pszichátriai pépes 
étrend sem volt megfelelő a nyelési zava-
rokkal küzdő betegek számára. Nem tudtuk 
az általánosan alkalmazott konyhatechnikai 
eljárásokkal azt a kívánatos viszkozitást 
elérni mellyel a beteg félrenyelésének koc-
kázata a minimumra csökkenthető. A team 
munkánk eredményeként meghatároztuk, 
hogy mely reológia tulajdonságú ételre van 
szükség a diéta kialakításakor.  A félrenye-
lés kockázatát jelentős mértékben a puding 
állagú ételek csökkentik, mivel konziszten-
ciáját tekintve könnyebb a falat megformá-
lása és nyelése. Elvárásunk az volt, hogy a 
kínált étel puha, kéregmentes, könnyen ös�-
szerágható és nyelhető legyen. A Dietetikai 
és Gyógyélelmezési Főosztály egy új, gő-
zöléses ételkészítési technikát dolgozott ki, 
így biztosítva a nyelészavaros betegeknek 
a megfelelő konzisztenciájú ételt. Az alkal-
mazott amiláz rezisztens sűrítő pornak kö-
szönhetően az elfogyasztott falat ellenáll a 
nyál keményítő bontó enzimének, így bizto-
sítva a lassabban étkező beteg biztonságos 
nyelését. A betegek visszajelzése könnyen 
nyelhető és ízletes maradt. Pépes Dysphagia 
étrendet a társult cukorbetegséggel küzdők 
számára is készítettünk. A betegbiztonság 
szempontjából fontosnak tartottuk, hogy a 
Pépes dysphagia étrendjében szereplő éte-
lek receptúrája szavatolja, hogy az elkészí-
tett étel konzisztenciája nap mint ugyanaz 
legyen. A nem megfelelő reológiai tulajdon-
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ságú ételt a dietetikus az érzékszervi minő-
sítés során kiszűri és nem kerül a betegélel-
mezésbe. 

A daganatos megbetegedés okozta nyelési 
zavarnál, kiemelten fontos minden beteg 
esetében az evési, rágási és nyelési nehéz-
ségek csökkentése mellett az egyéni szük-
ségletek figyelembe vétele és ugyanígy nem 
hanyagolható el az sem, hogy, milyen étele-
ket preferálja a beteg. Egyes rosszindulatú 
nyelvdaganatoknál sikerült az ételeket úgy 
előkészíteni, hogy a megszokotthoz közelí-
tő legyen az ételek konzisztenciája, nagyban 
hozzájárulva étvágyának megtartásában.

A nyelési kondíció megállapítását nyelé-
si próbával végezzük intézményünkben, 
amely jellemzően ivóvíz kortyolásának 
megfigyelését jelenti. Léteznek más mód-
szerek is a nyelési próba elvégzéséhez. 
Amelyek közös célja, hogy egyénre szabott 
terápia elkészítése érdekében, a beteg nye-
lési készségét diagnosztikai eljárást keretén 
belül pontosan megtudjuk határozni. A disz-
fágia mértékének vizsgálatára az alábbiak 
diagnosztikai eljárások végezhetők: 
•	 FEES: Fiberoptic Endoscopic Evalua-

tion of Swallowing = a nyelés endosz-
kópiai diagnosztikája

•	 VFSS: Videofluoroscopic Swallowing 
Study = a nyelés radiológiai diagnosz-
tikája 

•	 BODS: Bogenhausener Dysphagiesco-
re)= Bogenhauser-diszfágiafokozat

•	 víznyelési próba Suitner és Leder mód-
szer alapján

•	 Aspiráció-előrejelzés, Daniels módszer 
alapján 

•	 FOTT: Facio-orale-Trakt-terápia, C.
Coombes módszer alapján

•	 FDT: Funktionelle Dysphagietherapie, 

funkcionális diszfágiaterápia, Bartolome 
módszer alapján
•	 manuális nyelésterápia

•	 bazális stimuláció
•	 Bobath-Therapie

A Covid-19 súlyos lefolyású megbetege-
dést okozhat, mely több légzőszervi és ide-
gi funkció csökkenésével, zavarával járhat. 
Nyelészavarok is jelentkezhetnek a betegek-
nél, a központi és a perifériás idegvégződé-
sek károsodása miatt. A másik ok, amely a 
dysphagia kialakulásához vezet, az a hos�-
szan tartó intenzív kezelés vagy lélegeztető 
gépen történő mesterséges lélegeztetés. Az 
első klinikai leletek Post- Covid szindróma-
ként (long-Covid) állandósult dysphagiát 
is mutatnak, ami miatt a betegeknek a re-
habilitációhoz egy biztonságos és megfele-
lő orális táplálék felvetélre van szükségük. 
Ezen okokból a Covid-19 betegek gyógyí-
tásánál egy strukturált és betegségpecifikus 
diszfágia tünet monitoringot is végeznek, 
valamint légzésterápiás protokollt adnak át 
a köhögés és a lélegzés- nyelés-koordináció 
szabályozására. (5)

Második lépésként új alapokra helyeződött 
az enterális táplálás is amennyiben vissza-
igazolást nyer a betegellátó osztályon,  hogy 
a beteg orálisan nem táplálható.

Intézményünkben már több éve gyakorlat, 
hogy a beteg érkezését követően, de legké-
sőbb 24 órán belül, nemcsak a dysphagia 
súlyosságát, hanem a malnutríció rizikójá-
nak szűrése is megtörténjen. Mindezt annak 
érdekében, hogy világos képet kapjunk a 
beteg tápláltsági állapotáról és dietoterápiás 
szükségleteiről. 

A malnutríció rizikójának felméréséhez a 
MUST szűrőmódszer kerül alkalmazásra. 
Szükségességét alátámasztja, hogy az alul-
tápláltság sajnos Európa szinte minden or-
szágának kórházára és idősotthonainak nagy 
részére jellemző, Magyarországon Lelovics 
at al. (2008) (6) kutatásai a kórházi betegek 
esetében azt mutatják, hogy ez 41%. 
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1.	 Első lépésként a testtömeg index (BMI) 
kerül meghatározásra becsült súly és 
testmagasság alapján.

2.	 A szűrés 2. lépése annak meghatározá-
sa, hogy a betegnek volt-e az utóbbi 3-6 
hónapban súlyvesztesége.

3.	 A MUST szűrés 3-dik, egyben utolsó 
lépése jelöli a beteg akut betegségét va-
lamint azt, hogy az elkövetkezőkben, 
több mint 5 napig nem fog enni, evé-
si nehézségekkel küzd. Jelölésre kerül 
még, hogy kapott-e kemo- sugárterápi-
át, volt-e műtétje, lázas, asciteses, has-
menéses és szeptikus állapota. 

Az 1-es és 2-es MUST pontszámmal rendel-
kező betegek időben részesülhetnek a meg-
felelő dietetikai ellátásban, így biztosítható 
a betegség specifikus, célzott tápanyag ös�-
szetételű kiegészítő táplálás, illetve a meg-
felelő táplálási forma, az egyéni tápanyag 
szükséglet figyelembevételével. (7) Az or-
vosok a számítógépes programban látják a 
beírt javaslatot és egyeztetik az osztály di-
etetikusával a táplálás terápiát. A táplálás 
terápiás terv megfelelőségét a dietetikus te-
vékenysége keretén belül naponta monito-
rozza és módosítja a beteg állapotváltozása-
inak megfelelően. A szoftver adatbázisában 
rögzített adatok excel formában kezelhetők, 
statisztikai elemzések elvégzésére alkalmas 
kiterjesztésben állnak rendelkezésre. 
Felmerült a kérdés, ha a beteg per os táplál-
kozik, a moderált konzisztenciájú étrenddel 
egyéni szükségletének megfelelő mennyi-
ségű folyadékot és táplálékot fogyaszt-e el?
A per os fogyasztott módosított állagú étel 
tényleges elfogyasztásának mérése, nyo-
mon követése kiemelkedően fontos, továb-
bá a közepes (1.-es) MUST pontszámmal 
rendelkező betegeknél ismétlésre kerül a 
tápláltsági rizikó szűrés, annak érdekében 
hogy a kialakuló malnutríció időben meg-
akadályozható legyen.
Ha mindez, és a beteg laborparaméterei 
se-Albumin szintjének csökkenése indokol-

ja az orvos elrendeli a szondatáplálást. Dön-
tését és a beteg állapotához igazodó tápszer-
választást a dietetikus javaslata támogatja. 
A mesterséges táplálás módja is minden 
esetben a beteg állapotát tartja szem előtt.

 Közepes és súlyos diszfágia esetében vagy 
abban az esetben, amikor Amely megvaló-
sítható nasogasztrikus vagy gyomorszondán 
keresztül, illetve PEG segítségével hasfalon 
keresztül, melyet ellenőrzés mellet a kórhá-
zi kezelés után, otthoni körülmények között 
is lehet alkalmazni. (8)

Harmadik lépésként a  fentebb vázoltak já-
rulékos következményeként kialakuló no-
socomiális decubitosok számának csökken-
tése került meghatározásra. (9)

A beteg érkezését követően fél órán belül 
felmérésre kerül a számítógépes decubitus 
rendszerbe a bővített Norton skála alapján, 
hogy a decubitus kialakulása szempontjából 
milyen rizikót képvisel a beteg. Közepes 
kockázatot „sárga", a magas rizikójú bete-
get „piros" színnel és pontszámmal jelöli 
az Informatikai Osztály által fejlesztett in-
tézményi softver. A softvert a 2.számú ábra 
jeleníti meg. A közepes és magas rizikójú 
betegeknél kitöltésre kerül a prevenciós lap, 
amin rögzíthetők a beteg mobilizálására 
vonatkozó adatok, milyen kényelmi-teher-
mentesítő eszközök, prevenciós kötszerek 
kerülnek használásra.

Ezzel párhuzamosan a szokásos módon a 
MUST szűrés adatait is meghatározásra 
kerülnek. A decubitus rizikófaktorai között 
szerepel az alultápláltság, amelynek szűré-
se, kezelése lehetséges, így a sebek kialaku-
lását megelőzhetjük, a már meglévők gyó-
gyulását elősegíthetjük.

A dietetikus a közepes és magas decubitus 
rizikó csoportba sorolt betegek esetében 
(ismerve az egyéb társbetegségeket) meg-
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határozza a specifikus kiegészítő tápszerek 
beépítési lehetőségét és rögzíti a táplálás 
terápiás tervbe. A nyomási fekélyek kezelé-
sére a magas fehérje tartalmú, ezen belül a 
magas arginin és magas Zn tartalmú iható 
tápszerek, vagy szondatápszerek preferál-
tak. A rögzített adatokat az intézeti sebkötö-
ző nővér látja és ellenőrzi. Az intézményben 
decubitus kontroll csoport működik, amely-
nek tagja: 1 fő orvos, az osztályos főnővér, 
1 fő dietetikus, gyógytornász, sebkezelő nő-
vér. 

Eredmények
Az 1. számú táblázat összefoglalja, hogy a 
speciális diéta bevezetése óta,  2018. évé-
től kezdődően milyen mértékű felhasználás 
mutatható ki év/megrendelt diéta tekinteté-
ben.

Statisztikai megfigyelésünket kiterjesztet-
tük a 2021 évre is, sajnálatos, hogy ez év 
szeptemberéig már 388 adag Pépes Dyp-
hagia Diabetikus és 1668 adag Pépes Dy-
sphagia adag megrendelt diétát készítettünk 
el. Feltételezzük, hogy a megrendelt adag-
számok nincsenek párhuzamban a beteglét-
számunk növekedésével és a SARS Cov-19 
járvány megbetegedési adatai és szövődmé-
nyei járultak hozzá a szignifikáns mennyisé-
gi eltéréshez. Ezen megfigyelésünk további 
kutatás tárgyát képezi, hiszen az étrendet az 
Onkológia osztály, a Pszichiátria Osztály és 
a Fül Orr Gégészeti Osztályon fekvő bete-
geink számára is megrendelik a kezelőorvo-
sok dietetikus szakembereink javaslatára.
Tápláltsági állapot szűrésére az intranet 
rendszerben, intézményi szinten minden 
osztály számára elérhető szoftver áll rendel-
kezésre, melynek fejlesztése 2010-ben feje-
ződött be. A szoftver fejlesztését, 1.számú 
ábra, egy multidiszciplináris team- munka 
keretén belül az ápolásszakma és a dieteti-
ka kezdeményezte, az Informatikai Osztály 
végezte el.

Az ápolásmenedzsment támogató szakmai 
döntésének köszönhetően a szűrőmódszer 
használatát a beteg felvételét követően el 
kell végezni. 

Célkitűzésünk harmadik pontjaként létreho-
zott decubitus prevenció team 2018 febru-
árjától működik, a kontroll csoport ápolási 
viziteket tart. Havi rendszerességgel cso-
portértekezletet hív össze, szúrópróbaszerű 
ellenőrzéseket tart a decubitus rizikó szem-
pontjából kiemelt osztályokon, az  eredmé-
nyeket az ápolási menedzsment felé közve-
títi.  Statisztikai adatainkat  a 2.számú ábrán 
szemléltetett softver segítségével készítjük 
el.

Megbeszélés
A team munka eredményeként megtett in-
tézkedések, jelentősen javítják a beteg élet-
minőségét, csökkentik további betegségek 
kialakulásának kockázatát. A megfelelő táp-
lálás, a nosocomialis decubitusok számának 
csökkentése pozitívan hat az alapbetegség 
kimenetelére és a rehabilitáció sikerességé-
re. Ápolás szempontjából rövidebb az ápo-
lási nap és kevesebb a költség gyógyszer, 
kötszer tekintetében is. Az ápolásszakma és 
a dietetikusok elmondása szerint az egyik 
legnagyobb kihívás továbbra is hozzátar-
tozók meggyőzése jelenti, akik nehezen 
fogadták el, hogy nem az otthon készített 
házias ételek a legmegfelelőbbek (húsle-
ves, töltött káposzta, stb.) a diszfágiás beteg 
gyógyulása szempontjából. 
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1. táblázat: Moderált reológiai tulajdonságú intézményi étrend megrendelt adagszáma
(Forrás: CT-EcoSTAT Élelmezési Softver, 2021)

1. ábra: Intézményi Tápláltsági állapot szűrő softver

2. ábra: Decubitus kockázatát szűrő intézményi softver
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Tápláltsági állapot felmérése tüdő daganatban
szenvedő páciensek körében

Tisza Boglárka Bernadett1, Szántóri Patrícia1, Verzár Zsófia1, 
Karamánné Pakai Annamária2, Kugli Kornélia2

1PTE ETK Táplálkozástudományi és Dietetikai Intézet
2PTE ETK Ápolástudományi, Alapozó Egészségtudományi
 és Védőnői Intézet

Összefoglaló
Bevezetés
Szerbiában 2014-2016 között 100 000 főre 
vetítve 100,9 férfi és 42,8 fő tüdődaganatos 
beteg jutott. A betegség halálozási aránya 
kevesebb, mint 20%. A megfelelő tápláltsá-
gi- és általános állapot fenntartása nagyban 
segíti a prognózis javulását, ezért célunk 
volt mindezek meghatározása a tüdődaga-
natosok körében. 

Alkalmazott módszerek
Kvantitatív, keresztmetszeti kutatásunkban 
kényelmi mintavételt alkalmazva határoztuk 
meg populációnkat, amely 100 fő tüdődaga-
natos beteg volt a Nagykikindai és Zentai 
Közkórház vonzáskörzetében. Az adatokat 
interjú, antropometriai mérések és doku-
mentumelemzés útján gyűjtöttük. Kitértünk 
szocio-demográfiai sajátosságokra, labor-
paraméterekre, antropometriai adatokra, 
táplálkozást befolyásoló tényezőkre, keze-
lés fajtáira és gyógyszerszedési szokásokra, 
általános állapotra, valamint tápláltsági ál-
lapotukra (MUST, MNA, NRS-2002) majd 
Microsoft Office 365 szoftverben elemeztük 
ki, melynek során T-próbát és khí-négyzet 
próbát alkalmaztunk, eredményeinket p ≤ 
0,005 mellett tekintettük szignifikánsnak. 

Eredmények
Populációnk 52,00%-a (n = 52) Nagykikin-
da, 48,00%-uk (n = 48) Zenta vonzáskörze-
tébe tartozott. A felmért páciensek 60,00%-
a (n = 60) férfi és 40,00%-a (n = 40) nő 
volt. A páciensek között jelentős mértékben 

volt jelen a malnutríció (28,00%-a MUST; 
44,00% MNA; 21,00% NRS-2002). Az ál-
talános- és a tápláltsági állapot között szig-
nifikáns különbségre leltünk (p<0,001), az 
ECOG stádium növekedtével csökken a 
tápláltsági állapot. A betegség progresszió-
jának hatására csökkent az összpontszámok 
átlaga is a felmérő skálák vonatkozásában 
(p≤0,05). A nyelési nehezítettség is nagy 
mértékben befolyásolta a betegek tápláltsá-
gi állapotát (p≤0,05). Az étvágy minősége 
esetében is szignifikáns eredményre leltünk, 
annak romlásával csökken a tápláltsági ál-
lapot (p<0,001). Ámbár nem szignifikáns 
mértékben, de számottevő, hogy a család-
ban élők mindinkább a jobb tápláltsági ál-
lapotúak közé kerültek besorolásra. A káros 
szenvedélyek (dohányzás, alkohol) nem 
bizonyultak befolyásoló tényezőnek kutatá-
sunkban. Az MNA és a MUST összehason-
lítása során, az MNA bizonyult reprezenta-
tívabbnak. 

Következtetések
Javasoljuk mielőbbi edukációs programok 
bevezetését, mint az ápolók, úgy a betegek 
részére is a megfelelő tápláltsági állapot 
fenntartásáról, és annak szűrési lehetősége-
iről.

Kulcsszavak: tüdődaganat, malnutríció, 
MUST, MNA, NRS-2002, antropometria, 
táplálkozási szokások
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Summary
Introduction
Between 2014 and 2016, there were 100.9 
men and 42.8 women with lung cancer per 
100 000 people in Serbia. The survival rate 
was less than 20%. Maintaining proper 
nutrition and general condition considerab-
ly helps to improve the prognosis. Therefo-
re, we aimed to assess the aforementioned 
parameters, among lung cancer patients. 

Methods
In our quantitative, cross-sectional study, 
we used convenience sampling. The popu-
lation was 100 patients with lung cancer 
in the catchment area of Nagykikinda and 
Zenta Public Hospital. Data were collec-
ted through interviews, anthropometric 
measurements, and document analysis. We 
evaluated socio-demographic characteris-
tics, laboratory parameters, anthropometric 
data, factors influencing nutrition, types of 
treatment and medication habits, general 
condition, and nutritional status (MUST, 
MNA, NRS-2002). The data were analyzed 
in Microsoft Office 365 Excel software, in 
which we used T-tests and chi-square tests, 
and our results were considered significant 
at p ≤ 0.05. 

Results
52.00% (n = 52) of our population belonged 
to Nagykikinda, 48.00% (n = 48) to Zenta. 
60.00% (n = 60) of the patients surveyed 
were male and 40.00% (n = 40) were fe-
male. Malnutrition was significantly present 
among patients (28.00% MUST; 44,00% 
MNA; 21,00% NRS-2002). There was a 
significant difference between the general 
and the nutritional status (p < 0.001). The 
nutritional status decreases with the increa-
se of the ECOG stage. As a result of disease 
progression, the mean of the total scores on 
the assessment scales also decreased (p ≤ 
0.05). Swallowing impairment also greatly 
affected the patient's nutritional status (p ≤ 

0.05). We also found a significant result in 
the quality of appetite with its relapse, the 
nutritional status decreases (p < 0.001). 
Those living in families were more likely 
to have better nutritional status. Addicti-
ons (smoking, alcohol) did not prove to be 
an influencing factor. When comparing the 
scales, MNA was found to be more repre-
sentative. 

Conclusions
We recommend introducing educational 
programs for nurses and patients about ma-
intaining sufficient nutritional status and 
screening options as soon as possible.

Keywords: lung cancer, malnutrition, 
MUST, MNA, NRS-2002, anthropometry, 
dietary habits

Bevezetés
„Az elmúlt évtizedekben Magyarországon 
volt az egyik legnagyobb incidenciája és ha-
lálozási aránya a tüdődaganatnak a Europe-
an Journal of Cancer szerint.” Egy 2019-ben 
készült tanulmány alapján (HeLP3 - Hun-
garian evaluation of Lung cancer Patient 
Pathway Program) 2011-2016-ig 6996 új 
tüdődaganatos beteget regisztráltak. Ebben 
az időszakban 6465 fő halálozott el. A túl-
élési arány Magyarországon ennek függ-
vényében 17,9%-ot ért el, ez a környező 
országokkal is párhuzamot mutatott. 2014-
2016 között Szerbiában ettől számottevően 
magasabb arányt jelzett, a nők esetében a 
100 000-ből 42,8 fő, míg a férfiak esetében 
100,9 fő került diagnosztizálásra tüdőda-
ganattal. Ez a nők esetében Magyarorszá-
gon és Szerbiában is közel azonos, viszont 
a férfiaknál közel 35 fős eltérést jelent. Az 
európai átlaghoz viszonyítva pedig még in-
kább drasztikusabb. (1) A táplálkozástudo-
mány fejlődése és a gyarapodó kutatások 
eredményeként egyre nyilvánvalóbb, hogy 
mind a szövődmények megelőzésében, úgy 
a túlélés biztosításában is fontos szerepe 
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van a tápláltsági állapot fenntartásának. (2) 
Bár az onkológiai kezelések folyamatosan 
fejlődnek, a sikerességet gyakran hátráltatja 
a tumor, vagy maga a kezelés által indukált 
alultápláltság, anyagcserezavarok. A cache-
xia jelenléte a daganatos betegeknél ros�-
szabb prognózist és nagyobb elhalálozást 
eredményezhet, ahogyan az életminőséget 
is csökkentheti. (3) A betegek leromlott 
egészségi állapota esetén a tápláltsági álla-
pot jelentősége felértékelődik, hiszen kiha-
tással van a gyógyulásra, azok általános és 
időbeni lefolyására, mindezek következté-
ben a költségekre, valamint a végső kime-
netelre. (4) A mindennapos gyakorlatban 
a malnutríció szűrésére standard felmérési 
skálák állnak rendelkezésre (MUST, MNA, 
NRS-2002, PG-SGA), azonban kórházi 
osztályokon ennek ellenére nem vált proto-
kollá az alultápláltság szisztematikus szűré-
se Szerbiában, a klinikai gyakorlatban nem 
figyelnek kellően a tápláltsági állapot alaku-
lására, ezért ez és az előzőekben ismertetett 
információk miatt fontosnak tartottuk ezen 
tényező meghatározását.

Célkitűzések
Kutatásunk céljául tűztük ki, hogy felmér-
jük a Nagykikindai- és Zentai Közkórház 
onkológiai osztályán ápolt tüdőrákos be-
tegek tápláltsági állapotát standardizált 
Malnutrition Universal Screening Tool (to-
vábbiakban MUST), Mini-Nutritional As-
sessment (továbbiakban MNA) és Nutrition 
Risk Screening 2002 (továbbiakban NRS) 
skálák felhasználásával. Továbbá célunk 
az alultápláltság kialakulásában szerepet 
játszó tényezők felmérése dokumentume-
lemzés és egy általunk összeállított kérdő-
ív segítségével, melynek során kitérünk a 
betegek szocio-demográfiai sajátosságaira, 
táplálkozási szokásaikra és az azt befolyá-
soló tényezőkre, káros szenvedélyeikre, 
általános állapotukra (ECOG) és mindezek 
alapján kívánunk összefüggést levonni a be-
tegek tápláltsági helyzetét illetően. Célunk 

felmérni továbbá antropometriai sajátossá-
gaikat (felkar-, csípő-, derék-, vádli körfo-
gat, BMI), egyes laboratóriumi paraméte-
reiket (fehérje és lipid státusz) - amelyek a 
malnutríció meghatározásában szerepet ját-
szanak - melynek segítségével a skálák va-
liditását kívánjuk meghatározni (miszerint a 
skálák eredményei fedik-e a valós tápláltsá-
gi állapotot). Összehasonlítást végeztünk a 
betegség stádiumai között, hogy az miként 
hat ki tápláltsági állapotuk rosszabbodására. 
A kutatásban a következő célokat tűztük ki:
1.	 Felmértük, hogy a tüdődaganatban 

szenvedő páciensek fokozott kockázat-
tal rendelkeznek-e az alultápláltság ki-
alakulásában.  

2.	 Célunk volt vizsgálni, hogy a táplálko-
zást befolyásoló tényezők és a megfele-
lő antiemetikus kezelés kihatással van a 
betegek tápláltsági állapotára.

3.	 Megvizsgáltuk, hogy a beteg általános 
állapota (ECOG), a társbetegségek és a 
káros szenvedélyek negatívan befolyá-
solhatják-e a malnutríció kialakulását.

4.	 Felmértük, hogy a szocio-demográfiai 
tényezők milyen módon befolyásolják a 
malnutríció kialakulását.

5.	 Kíváncsiak voltunk, hogy a MUST és az 
MNA skálák közül az MNA a releván-
sabb lehet az alultápláltak kiszűrésében.

Vizsgálati anyag és módszer
Kutatásunk kvantitatív, leíró, keresztmet-
szeti. Kérdőív segítségével végzett interjú 
alapú felmérés, amely tüdő daganatos (kis- 
és nagysejtes) betegekre korlátozódott a 
Nagykikindai- és Zentai Közkórház onko-
lógiai osztályának vonzáskörzetében, Szer-
biában. Az adatgyűjtés és a felmérés 2020. 
szeptember 3. - 2021. február 15.-ig tartott, 
a meghatározott elemszám eléréséig (100 
fő). Célcsoportunk a 45 év feletti tüdőda-
ganattal diagnosztizált, I.-IV. stádiumban 
lévő betegek, akik az onkológiai osztályon 
terápiás kezelésben részesültek betegségü-
ket illetően, valamint akik az állapotuk nyo-
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mon követése miatt érkeztek vizsgálatra. 
Nem véletlenszerű, kényelmi mintavétellel, 
interjú alapú kérdőív segítségével végeztük 
a kutatást. A páciensek kikérdezése mellett 
antropometriai méréseket is végeztünk, va-
lamint a labor eredményeik meghatározásá-
hoz a kórházak elektronikus rendszerét al-
kalmaztuk. Beválasztási kritériumba került 
minden olyan 45 év feletti tüdődaganattal 
diagnosztizált beteg, kortól, nemtől, álta-
lános állapottól függetlenül, akik az adott 
időpontban a felmérés helyszínén tartóz-
kodtak. A vizsgálatban való részvételhez a 
betegek szóbeli beleegyezésre volt szükség, 
az anonimitás megtartása mellett. Kizárási 
kritériumba kerültek a terminális állapotban 
lévő betegek, akik olyan kognitív funkció-
kat befolyásoló problémával küzdöttek, ami 
miatt a felmérés nehézséget okozott és nem 
rendelkeztek megfelelő compliance-vel. 

A felmérést saját összeállítású kérdőívvel 
végeztük, interjú formájában, amelyben ki-
tértünk szocio-demográfiai adatokra, az ant-
ropometriai adatokra (felkar-, csípő-, derék-, 
vádlikörfogat, testsúly, testmagasság, BMI) 
azon tényezőkre, melyek a táplálkozást be-
folyásolják (fogazat, rágási- és nyelési ne-
hezítettség), illetve a káros szenvedélyekre 
(dohányzás, alkohol fogyasztás). Felmér-
tük az általános állapotukat is (ECOG). 
Dokumentum elemzés során derítettük fel 
a betegek laboratóriumi paramétereit (al-
bumin, összfehérje, triglicerid, koleszterin, 
HDL, lipid státusz), valamint a hisztológi-
ailag beigazolt stádiumot. Az alultápláltság 
prevalenciáját a vizsgált populációban a 
MUST, (5) MNA, és NRS-2002 skálák (6) 
segítségével határoztuk meg. A statisztikai 
elemzéshez leíró statisztika során abszolút 
és relatív gyakoriságot, átlagot, szórást, mi-
nimum és maximum értékeket számoltunk. 
A vizsgált változók közötti kapcsolat elem-
zéséhez kétmintás T-próbát és khí-négyzet 
próbát alkalmaztunk. Az adatokat Microsoft 
Office Excel 2007 segítségével gyűjtöttük 

és rendszereztük, majd a Microsoft Office 
365 Excel szoftverében elemeztük ki. Az 
eredményeket gyakoriság- és átlag meg-
bízhatósági tartománnyal prezentáltuk és 
p≤0,05 mellett tekintettük szignifikánsnak.

Eredmények
Kutatásunkban összesen 100 tüdő dagana-
tos (kis- és nagysejtes) onkológiai beteg 
vett részt, melyből 52,00%-uk (n = 52) a 
nagykikindai, 48,00%-uk (n = 48) a zentai 
közkórház vonzáskörzetbe tartozott. A fel-
mért páciensek 60,00%-a (n = 60) férfi és 
40,00%-a (n = 40) nő volt. Betegeink átla-
géletkora 62,31 ± 7,91 év, ebből a legfiata-
labb 45 éves, a legidősebb 79 éves volt. A 
felmért alanyok 52,00%-a városban él (n 
= 52), míg 48,00%-uk faluhelyen (n = 48). 
31,00%-a populációnknak általános iskolai 
(n = 31), 40,00%-a szakmunkásképzői (n 
= 40), 22,00%-a gimnáziumi vagy szakkö-
zépiskolai (n = 22), 7,00%-a egyetemi vagy 
főiskolai (n = 7) végzettséggel rendelke-
zik. Családi állapotukat tekintve 11,00%-a 
egyedül él vagy hajadon (n = 11), 57,00%-a 
házas vagy élettársi kapcsolatban van (n = 
57), 15,00%-a elvált (n = 15) és 17,00%-a 
özvegy (n = 17). A felmérés során a betegek 
testtömegének átlaga 61,45 ± 12,88 kg volt, 
a legalacsonyabb érték 36 kg-ot, a legmaga-
sabb 93 kg-ot ért el. Az alanyok átlag testma-
gassága 166,04 ± 8,46 cm. A legmagasabb 
mért érték 185 cm, míg a legalacsonyabb a 
148 cm volt. Ezt követően meghatározás-
ra került a BMI érték, melynek átlagértéke 
22,22 ± 4,15 kg/m2 volt, a legmagasabb 
érték 36,44 kg/m2, míg a legalacsonyabb 
15,18 kg/m2 értéket ért el. BMI értékeik-
nek megfelelően, csoportosítást követően 
a páciensek leginkább a normál testsúlyúak 
csoportjába tartoztak. A betegek antropo-
metriai adataikat tekintve felkar körfogatuk 
átlagértéke a férfiak esetén 25±4,02 cm; a 
nőknél 23,03±4,6 cm volt. A legmagasabb 
érték 35 cm, a legalacsonyabb 17 cm volt 
(< 21 cm nőknél, < 23 cm férfiaknál kóros). 
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Csípőkörfogatuk átlag értéke 88,24 ± 10,08 
cm, a legmagasabb érték 114 cm, a legala-
csonyabb érték 69 cm volt (< 80 cm nőknél, 
< 90 férfiaknál kóros). Derékkörfogatuk át-
lag értéke 81,58 ± 12,56 cm, a legmagasabb 
érték 113 cm, a legalacsonyabb 62 cm volt 
(< 80 cm nőknél, < 90 férfiaknál kóros). 
Vádlikörfogatuk átlag értéke 29,68 cm, a 
legmagasabb érték 43 cm, a legalacsonyabb 
18 cm volt (< 31 cm kóros mindkét nem-
nél). A vérplazma fehérjék a legalacsonyabb 
értéke 58 g/l, a legmagasabb 83 g/l volt. Az 
albumin esetében a legalacsonyabb érték 27 
g/l, a legmagasabb 50 g/l-t ért el. A trigli-
cerid vonatkozásában a legalacsonyabb ér-
ték 0,4 mmol/l, a legmagasabb pedig a 4,1 
mmol/l volt. A koleszterin értékeinél a leg-
alacsonyabb 2,41 mmol/l, a legmagasabb 
7,7 mmol/l volt. Az eredmények átlagai azt 
mutatták, hogy a HDL koleszterin a normál 
tartomány alá esett, míg az LDL koleszterin 
magasabb volt. (1. táblázat)

Az antropometriai eredményeknél szig-
nifikánsan nagyobb derék-átlagkörfogat 
értéket mutattak azok a betegek, akik jobb 
tápláltsági állapottal rendelkeztek (átlag 
= MUST 87,15 ± 12,97 cm; MNA átlag = 
90,91 ± 13,65 cm), mint azok, akik ros�-
szabbal (MUST átlag = 72,21 ± 6,57; MNA 
átlag = 74,98 ± 7,66 cm). A vádli átlagkör-
fogatát tekintve hasonlóan az előzőekhez, 
számottevő eltérés született (MUST p < 
0,001; MNA p < 0,001), miszerint a jobb 
tápláltsági állapottal rendelkező betegeink 
magasabb átlagpontszámot értek el (MUST 
átlag = 32,57 ± 4,82 cm; MNA átlag = 34,38 
± 4,43 cm), mint a rosszabb állapottal ren-
delkezők (MUST átlag = 24,86 ± 3,24 cm; 
MNA átlag = 25,84 ± 3,38 cm). A vérplazma 
fehérjék esetében mindkét skála (MUST, 
MNA)  szignifikáns eredményt mutatott (p 
< 0,001), mely szerint a jobb tápláltsági ál-
lapottal élők magasabb összfehérje átlagér-
téket mutattak  (MUST átlag = 69,78 ± 5,53 
g/l; MNA átlag = 71,04 ± 5,33 g/l), mint a 

rosszabb állapotú egyének (MUST átlag = 
63,55 ± 5,11 g/l; MNA átlag = 65,66 ± 5,58 
g/l). A betegek antropometriai adatainak te-
kintetében nem volt szignifikáns különbség 
a felkarok körfogata, a csípő körfogata, a 
derék, a vádli körfogatok és az adott daga-
natos stádiumok (I., II., III. és IV.) között. 
Az antropometriai paraméterek tekinteté-
ben a stádiumok szerinti felosztások egyik 
skála esetén sem bizonyultak szignifikáns-
nak, amiből arra következhetünk, hogy ezen 
tényezők nem bizonyulnak teljes mértékben 
relevánsnak önmagukban véve a malnutrí-
ció kialakulásának felismerésében. 

Összevetettük a tápláltsági állapot felmérő 
skálák (MUST, MNA, NRS-2002) össz-
pontszámát a stádiumok szerinti felosztások 
viszonylatában is, hogy megbizonyosod-
junk arról, hogy a malnutríció kialakulásá-
nak kockázata változást mutat-e a stádiumok 
előrehaladtával. Az MNA (meghatározás) 
stádiumonkénti viszonylatában szignifikáns 
eltérést találtunk, a II. stádiumú betegek át-
lagpontszáma 16,08 ± 3,02, a III. stádiumú 
betegeké 17,77 ± 3,76, míg a IV. stádiumú 
betegek átlagpontszáma 14,68 ± 3,78 volt. 
Az NRS vonatkozásában a II. stádiumba 
tartozó betegek átlagban 1,00 ± 1,07 pon-
tot, a III. stádiumba esők 0,71 ± 1,19 pontot 
és a IV. stádiumba esők 1,62 ± 1,13 pontot 
értek el. Ennek során mindössze az NRS 
és az MNA (meghatározás) részébe tartozó 
mintánk mutatott szignifikáns különbséget 
(p<0,05). (2. táblázat)
Az MNA (meghatározás) vonatkozásá-
ban szignifikáns különbségre leltünk (p ≤ 
0,05), a rágási nehezítettséggel élők átlag-
ban 13,48 ± 3,73 pontot, míg az azzal nem 
élők 16,33 ± 3,55 pontot értek el. Az NRS 
skálával történő összehasonlítás során úgy-
szintén született szignifikáns eredmény (p ≤ 
0,05), a nyelési problémával élők magasabb 
átlagpontszámot értek el (átlag = 1,85 ± 
1,03 pont), mint azok, akiknél nem jelentke-
zett a nyelési probléma (átlag = 1,21 ± 1,20 
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pont). Szignifikáns különbséget találtunk (p 
≤ 0,05) aközött, hogy a rágási problémával 
nem élők körében az NRS skála viszony-
latában számottevően (85,29%) magasabb 
arányt mutatnak azok, akiknek nincs szük-
ségük táplálási terv készítésére. (1. ábra) 

Összehasonlításokat végeztünk annak érde-
kében is, hogy meghatározzuk az antiemeti-
kus kezelés pozitív hatással van-e a betegek 
tápláltsági állapotára. Az MNA (felmérés) 
esetében (p = 0,91) és az NRS esetében nem 
hozott szignifikáns különbséget (p = 0,85) 
összehasonlításunk, az NRS szerint az an-
tiemetikumot kapók átlagpontszáma 1,39 ± 
1,18 volt, míg az azt nem kapók esetén ez 
1,28 ± 1,38 átlagértéket ért el. Az MNA (fel-
mérés) esetében ez az érték 12,86 ± 0,83 vs. 
13,00 ± 1,41 pont volt azonos vonatkozás-
ban. Szignifikáns eltérést találtunk az antie-
metikus kezelés megléte és az MNA (meg-
határozás) összpontszáma között (p ≤ 0,05).
A MUST összpontszám és az ECOG (1 és 
2) között szignifikáns eredményt kaptunk (p 
≤ 0,05), bebizonyosodott, hogy az ECOG 
növekedésével növekszik a MUST pontér-
téke is, ezáltal az ECOG2-es betegeink át-
lagpontszáma magasabb volt (átlag = 1,31 ± 
1,12 pont) mint az ECOG 1-é (átlag = 0,63 
± 0,99 pont). Az MNA (meghatározás) össz-
pontszáma és az általános állapot (ECOG 1 
és 2) között szignifikáns értéket kaptunk (p 
< 0,001), míg az MNA (felmérés) pontszá-
mai között nem (p = 0,75). 

Összehasonlítást végeztünk a társbetegsé-
gek vonatkozásában is, ezek közül mind-
össze a hypertonia (p=0,02), I-es vagy II-es 
típusú diabetes (p=0,002) és a depresszió 
(p=0,001) között találtunk szignifikáns el-
térést a tápláltsági állapotfelmérő skálák 
viszonylatában. A káros szenvedélyek (do-
hányzás, alkohol) nem bizonyultak befolyá-
soló tényezőnek kutatásunkban. A változók 
esetében nem találtunk szignifikáns kü-
lönbséget a nem, az életkor, lakhely, iskolai 

végzettség, a kezelés helyszíne és a táplált-
sági állapotfelmérő skálák viszonylatában. 
Azonban nem szignifikáns mértékben, de 
számottevő, hogy a családban élők mindin-
kább a jobb tápláltsági állapotúak közé ke-
rültek besorolásra. 

Szignifikáns eltérést tártunk fel az MNA 
javára, ami azt jelenti, hogy számottevően 
több malnutrícióval-, vagy annak rizikójá-
val élő tüdődaganatost azonosított, mint a 
MUST skála. 71,00%-a (n = 71; 95% CI: 
0,799-0,621) populációnknak megegyező 
kategóriába került besorolásra mindkét ská-
la szerint, ámde 29,00%-a a populációnak 
(n = 29; 95% CI: 0,379-0,201) különbséget 
mutatott. A különböző 29,00%-ból (N = 29) 
44,83%-uk (n = 13; 95% CI: 0,63-0,27) a 
MUST szerinti malnutríció rizikójával nem 
élők csoportjába tartozott, míg az MNA 
őket inkább a malnutríció rizikójával élők 
szerint csoportosította. 27,59% (n = 8; 95% 
CI: 0,44-0,11) volt az, akit a MUST a mal-
nutríció rizikójával élők közé sorolt, míg az 
MNA őket létező malnutrícióval élőkként 
kezelte, és úgyszintén további 27,59%-a 
a különböző egyéneknek (n = 8; 95% CI: 
0,44-0,11) volt az, akik a MUST szerint 
malnutrícióval nem rendelkezők csoportjá-
ba sorolt, míg az MNA szerint náluk már lé-
tező malnutríció állt fenn. A BMI értékelése 
szerint, - melyet 3 csoportra módosítottunk 
(<18,5 – alultáplált; 18,5-24,9 – normál; 
>25 – túlsúlyos és obese)- , majd összeve-
tettük a tápláltsági állapotfelmérő skálákkal 
(MUST és MNA), számottevő eltérést talál-
tunk, miszerint a BMI által a normál test-
súlyú kategóriába soroltak közül, az MNA 
esetében a már kiszűrt 12 fő mellett, további 
32 fő tartozik még a létező malnutrícióval 
élők csoportjába. Hasonlóan az MNA-hoz a 
MUST esetében is nagyobb arányban, a 12 
fő mellett még további 16 főt csoportosított 
a magas rizikóval élők csoportjába. (3. táb-
lázat)
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Megbeszélés
Első feltételezésünk vonatkozásában, amely 
szerint a tüdődaganatos páciensek foko-
zott kockázattal rendelkeznek az alultáp-
láltság kialakulásában, összeségében véve 
nem találtunk szignifikáns összefüggést. 
Eredményeink kimutatták, hogy a betegek 
antropometriai paraméterei és a hisztológi-
ailag bizonyított stádiumok között sokeset-
ben nincs számottevő eltérés, ezáltal nem 
bizonyosodott be feltételezésünk. Fontos 
szót ejteni még arról, hogy populációnk 
93%-a (n = 93) részesült kemoterápiában. 
A 2016-ban publikált ESMO guideline 
szerint, mindkét felmért kórházban a terá-
pia fajtája szerint többek között megfelelő 
dózisú antiemetikum terápia alkalmazan-
dó a betegek részére a citotoxikum okozta 
hányás és hányinger elkerülése érdekében. 
(7) Ennek során felmértük, hogy hogyan 
módosult a tápláltsági állapotuk azon bete-
geknek, akik kaptak antiemetikus terápiát 
(n = 93), és akik nem (n = 7). Nem talál-
tunk ezzel kapcsolatban szignifikáns ered-
ményt a MUST, az NRS-2002 és az MNA 
(felmérés) skála vonatkozásában (p > 0,05), 
viszont az MNA (meghatározás) szignifi-
káns különbséget mutatott a két csoportban 
(p ≤ 0,05). Szembetűnő az, hogy ámbár a 
hányinger és hányás csökkentése mellett is 
az MNA (meghatározás) átlagértéke a te-
rápiában részesülők körében is mindössze 
átlagban 15,51 ± 3,78 pontértéket mutatott, 
ami a skála szerint a létező malnutrícióval 
élők csoportjába sorolandó. Az MNA, úgy 
az NRS skála is szignifikánsnak bizonyult 
a III. és IV. stádiumok összehasonlításakor, 
így következtethetünk arra, hogy a betegség 
progrediálása magával vonja a malnutríció 
kialakulásának lehetőségét is, ugyanakkor 
szembetűnő az is, hogy a II. és IV. stádi-
umba tartozók átlagpontszámai nem tértek 
el számottevően, így hipotézisünk megcá-
folódott. Megállapítottuk, hogy a ECOG, 
vagyis az általános állapot rosszabbodása a 
tápláltsági állapot rosszabbodását idézi elő, 

ennek lényege, amit a kezelés során nyúj-
tani tudunk, az a beteg teljesítményének 
fokozása aktív torna által, melyet hozzá-
táplálással kiegészíthetünk, ezáltal mindkét 
változó esetében pozitív eredményt kapha-
tunk. Eredményeink szerint kimutattuk azt, 
hogy a besorolások növekedtével a táplált-
sági állapot romlik. Szám szerint az ECOG 
1 és ECOG 2 stádiumok között számottevő 
különbségre leltünk (p ≤ 0,05) mindhárom 
skála vonatkozásában, melyből csupán az 
MNA (felmérés) nem volt szignifikáns. Na-
ito T. és munkatársai kutatásukban hozzánk 
hasonlóan összehasonlították az ECOG 
és az MNA közti megoszlás kapcsola-
tát, ugyanakkor nem született szignifikáns 
eredményük (p > 0,05) feltételezhetően az 
alacsony elemszám miatt (30 fő). (8) A be-
tegség stádiuma nagyban befolyásolja az 
általános állapotát a betegnek, ezáltal kiha-
tással van a tápláltsági állapotukra is. Amint 
azt a II. táblázatunkban szemléltettük, nem 
találtunk szignifikáns eltéréseket, mindös�-
sze az NRS-2002 vonatkozásában a III. és 
IV. stádiumban lévő betegek összehasonlí-
tásakor (p ≤ 0,05), és az MNA (meghatáro-
zás) ugyanazon stádiumai között (p ≤ 0,05), 
feltételezhetően populációnk megoszlása 
miatt (számottevően több IV. stádiumú be-
teg volt jelen). Lau S. K. M és munkatársai 
kutatásukban hasonlóan hozzánk, a beteg-
ség stádiumának hatását vizsgálták, ugyan-
akkor más metódussal. Az Ő eredményeik 
szerint p < 0,001 szignifikancia mellett a 
III. és IV. stádiumban levő betegek számot-
tevő eltérést mutattak a kezelést megelőző 
súlyvesztés vonatkozásában. (9) A pácien-
sek társbetegségei vonatkozásában csupán 
egyes betegségek esetén találtunk szignifi-
káns különbséget, ezek a hypertonia, de-
presszió és az I-es vagy II-es típusú diabetes 
voltak. Negyedik hipotézisünk megcáfoló-
dott, miszerint a betegek szocio-demográfiai 
sajátosságai befolyással bírnak a tápláltsági 
állapotukra. Utolsó, vagyis ötödik hipotézi-
sünk, miszerint a MUST és az MNA közül 
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az MNA bizonyul relevánsabbnak, hipoté-
zisünk beigazolódott.

Megállapítható, hogy a tápláltsági álla-
potfelmérő skálák pozitív hatással bírnak 
a mindennapi klinikai ellátás keretein be-
lül, melynek aktív használatát mindenképp 
előtérbe kellene helyeznünk. A betegeket 
tanítsuk meg arra, hogy például a BMI mé-
rése, akár otthonában is elvégezhető, így ez 
segítségére lehet abban, hogy nyomon tud-
ja követni tápláltsági állapotát, és időben 
tudjon az ellátáshoz folyamodni. Nyelési 
nehezítettség esetén elengedhetetlen a ta-
nácsadás az ételek konzisztenciáját illetően. 
Összegzésképp megállapítottuk, hogy kuta-
tásunk során számos olyan táplálkozást és 
tápláltsági állapotot befolyásoló tényezőt 
vizsgáltunk ki, és bizonyítottuk fontossá-
gukat, amelyek nagy szerepet töltenek be a 
betegek gyógyulásában, kórházban tartóz-
kodási idejének csökkentésében, és magá-
ban véve a betegség kimenetelének pozitív 
irányba történő korrigálásban. Javasoljuk 
mielőbbi edukációs programok, tanácsadá-
sok, mozgásprogramok és étrend kiegészí-
tők bevezetését a daganatos betegek ellátá-
sához, melyek segítik az életminőségüket és 
a prognózis javulása is elérhető. 
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