7

P

TAPLALKOZASTUDOMANYI

ES DIETETIKA| ==

1. évfolyam, 2. szam



A . . .
@ TAPLALKOZASTUDOMANY! ES DIETETIKAI

Taplalkozastudomanyi és Dietetikai szemle
Nutrition Sience and Dietetic Review
2021. 1. évfolyam 1. szam / 2021. Volume 1. No. 1.

Tiszteletbeli foszerkeszt6 /
Honorary Editor-in-Chief:
Prof.dr. Figler Maria

Felelds szerkeszt6é / Managing Editor:
Prof dr. Acs Pongrac

Szerkeszto / Editor :
Dr.habil. Verzar Zsofia

Olvasoszerkeszto / Proof-Reader Editor:

Prof .dr. Kovacs L. Gabor

Szerkesztobizottsag / Editorial Board :
Prof . Dr. Betlehem Jozsef

Prof.Dr. Boncz Imre

Dr. habil Lampek Kinga

Tudomanyos Tanacsadé Testiilet tagjai /
Scientific Advisory Board:
Elndke/President: Prof. Dr. Mozsik Gyula
Prof. Dr. Wittmann Istvan

Dr. habil Czimmer Jozsef

Dr. habil Fabian Zsolt

Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea PhD
Ungéarné Dr. Polyak Eva PhD

Dr. Szabo Eva PhD

Veresné Dr. Balint Marta PhD

Kubanyi Jolan

Sziics Zsuzsanna

Dr. Bir6 Lajos PhD

Dr. habil Maté Orsolya

Dr. Prémusz Viktoria PhD

Lektor:
Szabo Zoltan

ISSN szam: ISSN 2732-3595

Szerkeszt6ség cime /

Editorial correspondance:

PTE ETK 7621 Pécs, Vorosmarty u. 4.
Tel. / Fax.: (72) 513-671

E-mail: tdszemle@etk.pte.hu

Kéziratok bekiildése /
Acceptance of manuscripts:
E-mail: tdszemle@etk.pte.hu

Felelés kiadé /

Responsible for publishing:
Prof. Dr. Acs Pongrac
egyetemi tanar, dékan

Terjesztésért felel / Distribution:
PTE Egészségtudoményi Kar

Megjelenik / Subscription order:
Félévente elektronikus iton

Online elérhetéség / Online publishing:
http://www.etk.pte.hu

Tordelés és boritoterv /
Layout and Cover:
Varga Gabor

A lapban megjelent cikkek, fotok ujrakozléséhez
a kiado irasbeli engedélye sziikséges. A hirdetések
tartalmaért a hirdetd vallalja a feleldsséget. A szer-
keszt6ség nem feltétleniil ért egyet a szerzok altal
megfogalmazott gondolatokkal.

All copyright reserved. Reproduction of all written
or photographic information published in the journal

prior written consent of the publisher.



1. EVFOLYAM, 2. SZAW

TARTALOMJEGYZEK
Foszerkeszton leVel . 4
Dr. Verzar Zsofia
A roma lakossag dohanyzasi szokasainak vizsgalata ... 8

Czegledine Asztalos A’gnes, Prisztacs Timea Ilona, Szekeresné dr. Szabo Szilvia,
Prof. Dr. Figler Maria

Kozépiskolasok taplilkozasi szokasainak és életminéségének vizsgalata az online

OREAtAS Alatt e 16
Gubicskoné Kisbenedek Andrea, Tisza Boglarka Bernadett, Keczeli Viola, Koro

Melinda, Szantori Patricia, Gyocsiné Varga Zsofia, Pribéli Olivia, Galambosi Rebeka,

Miiller Henriett 1, Verzar Zsofia

Novényi italok mikro- és makrotiapanyag-tartalmanak vizsgalata ... 25
Marosvolgyi Tamas, Szabo Zoltan, Sebestyén Anna Bianka, Verzar Zsofia, Decsi Tamas

A kozosségi média hatiasa a taplalkozasi szokasokra, elsésorban az alacsony

szénhidrat tartalmu diétat tarté személyek korében ... 33
Gyocsine Varga Zsofia, Labodi Barbara, Pribéli Olivia, Galambosi Rebeka,

Prof-Dr. Figler Maria

Z6ldség- és gyiimolcsfogyasztas a COVID-19 pandémia 2020-as év

O5Zi IdOSZAKA Alatt ... e, 39
Tisza Boglarka Bernadett, Ivan Gyongyi, Koro Melinda, Szantori Patricia,

Pribeli Olivia, Galambosi Rebeka, Miiller Henriett, Gyocsiné Varga Zsdfia,

Dr. Verzar Zsofia, Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar nemzetkozi programos
hallgatoinak taplalkozasi szokasainak felmérése ... 48
Keczeli Viola,Dr. Maté Orsolya, Dr. Verzar Zsofia, Gubicskoné dr. Kisbenedek Andrea

Asztali intenziv édesitoszerek fogyasztasanak gyakorisaga felnétteknél ... 58
Polyadk Eva, Solymar David, Breitenbach Zita, Szabo Zoltan, Frank Eszter,
Prof. Dr. Figler Maria

Dysphagia esetén alkalmazhat6é moderalt reologiai tilajdonsagu étrend szerepe a
malnutricio és a nosocomialis decubitus csokkentésének szempontjabol ... 67
Petrik Maria, Gubicskoné dr. Kisbenedek Andrea

Taplaltsagi allapot felmérése tiidé daganatban szenved6 paciensek kérében ... . 74
Tisza Boglarka Bernadett, Szantori Patricia, Verzar Zsofia,
Karamanné Pakai Annamaria, Kugli Kornélia



A . . .
@ TAPLALKOZASTUDOMANY! ES DIETETIKAI

Tisztelt Olvaso, Kedves Kollégak!

A Téplalkozastudomanyi ¢és Dietetikai
szemle egy nehéz idészakban napvilagot la-
tott tudomanyos folyoirat, melyet évente 2
alkalommal kivanunk megjelentetni.

A pandémia nem csak a mindennapi éle-
tiinkre, szocialis, kulturalis kapcsolataink-
ra nyomta ra bélyegét, hanem atalakitotta
a tudomanyos ¢letiinket is. Mas kutatasi
platformokon valdsithatok meg a jelenle-
gi taplalkozastudomanyi teriileten végzett
felmérések, vizsgalatok, mint a pandémiat
megel6z06 iddszakban. A személyes talalko-
zasok, mérések nagymértékben visszaszo-
rultak, helyette nagyobb szerepet kapnak
az online is kivitelezheté kérddives felmé-
rések, valamint a laboratoriumi vizsgalatok.
Jelen szamunk is tobb ilyen kutatast tartal-
maz.

Ebben a szamban igyekeztlink tobb olyan
publikacidonak is helyet adni, ami a CO-
VID19 pandémia alatti ¢letmodi, taplalko-
zasi szokasokban bekovetkezd valtozasokat
vizsgalta.

A szerkesztd bizottsagunknak kiemelten
fontos, hogy fiatal kutatok esetleg hallgatok
munkait is megjelentessiik a folyoiratunk-
ban, segitve ezzel is a tehetség gondozast.
Ugyanakkor a taplalkozastudomany, diete-
tika tudoméany teriileten ismert hazai szak-
emberek kutatdsainak fontossagat is hang-
sulyozzuk, és egy szamon beliil igyekszlink
a megjelend irasokat ugy Osszevalogatni,
hogy mindkét csoport kutatoi helyett kap-
hassanak a folyoirat hasabjain.

Nagy oromiinkre szolgal, hogy a lapunk a
kutatok korében népszertiségnek orvendet,
szép szamban érkezett kézirat szerkesztosé-
giinkhoz.

Reméljiik mindenki szamara érdekes ¢€s tu-
domanyos szempontbdl tanulsagos olvasni-
valot sikertilt 6sszeallitanunk.

Tovabbra is varjuk kollégaink, hallgatéink
— valamennyi taplalkozas tudomannyal fog-
lalkoz6 szakember kéziratait.

Jo egészséget és eredményes munkat kivanok minden kollégéanak!

dr. Verzar Zsofia
szerkeszto
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A ROMA LAKOSSAG DOHANYZASI SZOKASAINAK VIZSGALATA

Czeglédiné Asztalos Agnes', Prisztics Timea Ilona', Szekeresné dr. Szabé Szilvia,
Prof. Dr. Figler Maria'

! Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet

Absztrakt

Célkitiizés: Magyarorszagon a legnagyobb
hivatalosan elismert kisebbség a roma ki-
sebbség. Egy egészségmagatartdsra vonat-
koz6 felmérés alapjan elmondhato, hogy a
romak 70 %-a dohanyzik. Célunk volt meg-
vizsgalni a romak dohdnyzasi szokasait, va-
lamint ezek hatdsat az egészségi allapotra.

Adatok és médszerek: A kutatast 2019-ben
a Dél-Dunantuli régioban végeztik. A fel-
mérésben 100 {6 vett részt, sajat szerkeszté-
st kérdoiv kitoltésével. Az adatok statiszti-
kai analizisét Microsoft Excel programban,
khi-négyzet probaval, atlaggal, szorassal
végeztiik. Statisztikailag akkor tekintettiik
szignifikdnsnak az eredményeket, ha p <
0,05.

Eredmények: Eredményeink alapjan be-
igazolodott, hogy a romak jelentds része
dohanyzik, dohanyzasi szokasaikban a szo-
cialis helyzetiik fontos szerepet jatszik. A
dohanyzok és nem dohanyzok aranyaban az
iskolai végzettség nem befolyasolo tényezd
(p=0,1356). Nincs szignifikans kiilonbség
(p=0,8166) dohanyzok és nem dohanyzok
kozott annak fliggvényében sem, hogy ki-
nek mekkora a havi atlagjovedelme.

Kovetkeztetések: A romak ismereteit bovi-
teni €s kozottiik széles korben elterjeszteni
szlikséges a dohdnyzés egészségre gyako-
rolt hatésair6l. A dohanyzasrol leszokas ta-
mogatdsa és a dohanyzas-prevencio fontos
lehet mar gyermekkorban a raszokas meg-
akadalyozasa céljabol.

Kulesszavak: roma populacio; dohanyzas

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.



Keywords: Roma population; smoking

Bevezetés

Magyarorszagon a legnagyobb hivatalosan
elismert kisebbség a roma népesség. A Koz-
ponti Statisztikai Hivatal 2011-es népszam-
lalasi adatai szerint 315 583 roma személy
¢l hazankban. (1)

A roma korfa joval fiatalabb Osszetételt mu-
tat, mint a nem roma tarsadalomé. Ennek
ellenére a romék egészségi allapota Iénye-
gesen rosszabb, varhato élettartamuk akar
10 évvel rovidebb, mint a magyar popula-
ci6é. A romdknak szamos nehézséggel kell
megkiizdeniiik, melyek a rosszabb egész-
ségi allapot kialakuldsaban fontos szerepet
jatszanak. Ilyen hatranyok lehetnek példaul
a munkanélkiiliség, a rossz lakaskoriilmé-
nyek, a diszkriminacio, a szegregaltsag, a
szegénység, az oktatasban val6 elmaradott-
sadg, vagy a helytelen egészségmagatartas.

)

Egy egészségmagatartasra vonatkozo fel-
mérés alapjan elmondhat6, hogy a romék
korében az egyik legnagyobb problémat
a dohanyzas jelenti, hiszen a ciganyok 70
%-a dohanyzik. A vilagon évente 5 millio
ember hal meg jelenleg valamilyen dohany-
zas okozta megbetegedésben. A kdzépko-
ra férfiaknal a rékhaldlozasok majdnem
fele a dohanyzasnak koszonhetd. A sziv-
¢s ¢érrendszeri haldlozdsok egyharmada,
a légzdrendszeri betegségek altal okozott
haldlozasok kétharmada a dohanyzéasnak
tulajdonithatd. A nikotin elsésorban a kerin-
gési szervrendszerben okoz elvéltozéasokat.
Gyakori, hogy magas vérnyomast vagy ko-
szoruér-betegségeket idéz eld. A dohanyzas
a cukorbetegség kialakuldsaban is fontos
szerepet jatszhat, valamint a szovédmények
1d6 el6tti megjelenését is okozhatja. Ezek a
betegségek az amugy is rossz szocialis ko-
riilmények kozott €16 népesség egészségét
¢s megélhetését is rontjak, populacids szin-
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ten tarsadalmi és gazdasagi problémakat is
okozva. (3)

Célkitiizések

Kutatdsunk célja volt felmérni a roma la-
kossag dohanyzasi szokasait. Vizsgaltuk az
egészséggel kapcsolatos ismereteiket. Ki-
tértiink a szocialis helyzetiikre, tarsadalmi
statuszukra is.

Vizsgaltuk a dohanyzési szokasokat, illetve
azt, hogy milyen életkorban kezdtek doha-
nyozni. Felmértiik az iskolai végzettség és a
dohanyzas kapcsolatat is. Vizsgaltuk egyes
betegségek kialakulasdnak kockézatat, illet-
ve a dohanyzas egészségre gyakorolt hata-
sait.

Kitértiink a testmozgas gyakorisdga és a
dohanyzas, illetve a kronikus betegségek je-
lenléte kozti 0sszefliggésre is.

Anyag és modszer

A kutatds tipusa kvantitativ, leird jellegli
volt. A felmérést a Dél-Dunantilon végez-
tilk 2019-ben. A célcsoport a 18 év feletti
roma lakossadg volt. A mintavételi eljaras
egyszerli, nem véletlenszeri volt. Beva-
lasztasi kritériumként jeloltik meg, hogy a
kutatasban résztvevd személy sajat magat
romanak vallja, igy 100 f6 keriilt a vizsga-
latba. Sajat szerkesztési kérddivet alkal-
maztunk, mely az altalanos adatok mellett a
dohanyzasi szokdsokra irdnyul6 kérdéseket
is tartalmazott. Emellett a résztvevok ma-
gassagmérése utdn BMI szamitasara is sor
keriilt. A kérdoéivek kitoltését kérdezdbizto-
sok segitették.

Statisztikai modszerek kozil atlagot,
szorast, khi-négyzet probat, t-probat alkal-
maztunk. Az adatok elemzésére Microsoft
Office Excel programot hasznaltunk.

Eredmények

A vizsgalatban 100 {6 vett részt, 57 n6 €s 43
férfi. Az atlag életkor 44,56 év volt, a legfi-
atalabb személy 18, a legiddsebb 77 éves. A
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legkisebb BMI 16,40 kg/m2, a legnagyobb
44,20 kg/m2. Az atlag testsuly 78,57 kg, a
legkisebb sullyal rendelkezd személy 41,7
kg volt, a legnagyobb testtomeggel rendel-
kezd pedig 130,8 kg. A kutatasban szerepld
személyek 77%-a fontosnak tartja testst-
lyat. 100 f&bol 67 {6 rendszeresen végez va-
lamilyen aktiv testmozgast. Iskolai végzett-
ségiiket tekintve 45% 8 altaldnos vagy annal
alacsonyabb végzettséggel, 35% szakmun-
kas végzettséggel, 16% érettségivel és 4%
diplomaval rendelkezik. (1. abra)

A megkérdezettek 56%-a jelenleg dolgo-
zik, 12%-a munkanélkiili, 16%-a nyugdijas,
10%-a rokkantnyugdijas, 2%-a haztartasbe-
li és 4%-a GYES-en/GYED-en 1év6. Az egy
haztartasban €16k atlagos szama 3,21 f6. A
vizsgalatban szerepld személyek koziil 17
f6 havi jovedelme 50 000 ft alatt, 23 fonek
50 -100 000 ft kozatt, 22 fének 100-150 000
ft kozott, 10 fonek 150- 200 000 ft kozott és
28 foének 200 000 ft felett van. (2. abra)

Kérddéiviink néhany kérdése az egyének
egészségi allapotara vonatkozott. A min-
taban szerepld személyek 46%-anak van
ismert, orvos altal megallapitott betegsé-
ge. 46%-uk szed rendszeresen valamilyen
gyogyszert. A mintaban szerepld személyek
haromnegyede egészségesnek érzi magat,
100-bol 42 embert jelenleg is kezelnek va-
lamilyen betegséggel. A rendszeres gyogy-
szerszedOk koziil 18-nak magasvérnyomasa
van, 5 fonek mas sziv-€s érrendszeri meg-
betegedése, 8 embernek cukorbetegsége, 2
személy panikbetegséggel kiizd, 6 fének ge-
rinc- ¢és iziileti problémai vannak. Egy-egy
f6 szamolt be 1égzészavarrdl, gyomorprob-
1émakrol, epilepsziardl, méhnyakrakrol és
pajzsmirigy gondokrol.

Vizsgaltuk, hogy a valaszadok milyen gyak-
ran jarnak orvoshoz, szakrendeldbe és kor-
hazba. Orvoshoz a kérdezettek 27%-a ha-
vonta jar, 61 {6, ritkdbban, mint havonta.
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Szakrendel6be tizenhdrman jarnak havonta,
72 ember ritkabban, mint havonta, 11 soha.
Korhézat hetente 2 f6, havonta 3 f6 latogat-
jarendszeresen vizsgalatok céljabol, a meg-
kérdezettek 35%-a soha nem megy koérhazi
kezelésre. Naponta egyik intézményt sem
latogatja senki. (3. dbra)

Elemeztiik, hogy a roméak életmindsége
fligg-e az iskolai végzettségtol. A kutatas-
ban résztvevd személyeket két csoportra
osztottuk iskolai végzettségiik alapjan: az
egyik csoportba a 8 altalanos vagy annal
kevesebb osztallyal rendelkezOk keriiltek,
a masik csoportba pedig azok a személyek,
akiknek iskolai végzettsége magasabb,
mint § altalanos. Az alacsony végzettségii-
ek 49%-a (n=22) rendelkezik valamilyen
betegséggel, a magasabb végzettséggel
rendelkezOok 44%-anak, azaz 24 fonek van
orvos altal megallapitott betegsége. Ez alap-
jan megallapithato, hogy nincs szignifikans
Osszefiiggés (p=0,6001) azok kozott, akik-
nek van valamilyen orvos altal megallapi-
tott betegsége, vagy akiknek nincs, az isko-
lai végzettség fiiggvényében.

Egy masik szempontbdl is elemeztik az
egészségi allapotot az iskolai végzettséggel
kapcsolatban, mégpedig aszerint, hogy sa-
jat bevallasuk szerint egészségesnek vagy
betegnek érzik magukat a valaszadok. A 8
vagy annal kevesebb osztallyal rendelkezd
romaknal gyakoribb volt, hogy betegnek
érezték magukat. Az alacsonyabb végzett-
ségli romak kozil 14 személy (31%) érzi
magat betegnek, a magasabb végzettséggel
rendelkezoknek pedig a 20%-a (11 0).

A kérddivet kitdltok tobb, mint fele (54%)
rendszeresen dohanyzik. A dohanyzok
53,7%-a, 29 {6 n6. A dohényzok 63%-a (34
f6) naponta 10-20 szal, 20% (11 £6) 10-nél
kevesebb szal és 17% (9 f6) naponta tobb,
mint 20 szal cigarettat sziv el. (4. dbra)



Atlagosan 16.3 éves korukban gyujtanak ra
eldszor annak ellenére, hogy a valaszadok
67%-a ugy gondolja, hogy a dohanyzas
csak 18 éves kortol megengedett.

Férfiak és nok kozott, annak fliggvényeben,
hogy 18 éves kor el6tt vagy utan gyujtot-
tak ra eldszor nincs szignifikans kiilonbség
(p=0,6491). A jelenleg is dohanyzo6 férfi-
ak 68%-a, a nok 62%-a 18 éves kora eldtt
probaltak ki eldszor a dohanyzast. (5. dbra)
A valaszadok 88%-a ismeri a dohdnyzas
egészségkarositd hatdsait. Felmértiik, hogy
van-e Osszefliggés a dohdnyzas és az egyes
betegségek eléforduldsa kozott. Megvizs-
galtuk a jelenleg dohanyzok és nem do-
hanyzok aranyat a betegségeik el6fordulasa
szempontjabol. Eszerint nincs szignifikans
kiilonbség (p=0,9486) betegségek eléfordu-
lasaban, annak fliggvényében, hogy valaki
dohényzik, vagy sem. Megvizsgaltuk a do-
hanyzok ¢és nem dohanyzok aranyat annak
fiiggvényében, hogy ismerik vagy nem is-
merik a dohdnyzas okozta kéaros mellékha-
tasokat. Az eredmények azt mutatjak, hogy
a dohanyzdk ugyanolyan aranyban vannak
tisztaban a dohanyzas karos mellékhatasai-
val, mint a nem dohanyzok (p=0,8701).

Vizsgaltuk, vajon a romak tarsadalmi, szo-
cialis és gazdasagi helyzete hozzéjarul-e a
dohanyzéas kialakuldsahoz. Elmondhato,
hogy a rendszeresen dohanyzok 52%-anak
az iskolai végzettsége 8 vagy annal keve-
sebb osztaly. A 8 vagy kevesebb elvégzett
altalanos iskolai osztallyal rendelkezék
62%-a dohanyzik, a 8 altaldnos osztalynal
tobbel rendelkezdknek pedig a 47%-a do-
hanyzik rendszeresen. (6. abra)

Az eredmények azt mutatjak, hogy nincs
szignifikans kiilonbség (p=0,8166) dohany-
z0k ¢és nem dohdnyzok aranyaban annak
fliggvényében, hogy kinek mekkora a havi
atlagjovedelme. A legkevesebb jovede-
lemmel rendelkezdk tobb, mint fele (65%)
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rendszeresen dohanyzik, a legmagasabb
jovedelemmel rendelkezOknél is magas a
dohanyzas eléfordulasa, 53%, azaz 15 {6
rendszeresen dohanyzik. A 100-150 000 fo-
rint jovedelemmel rendelkezOknél nagyobb
csak azoknak az aranya, akik nem doha-
nyoznak (54%).

Megbeszélés

A kérdbivre kapott valaszok alapjan beiga-
zoldodott, hogy a romék tobbsége alacsony
iskolai végzettséggel rendelkezik. Fontos
az iskoldzottsag javitasa, mely altal a romak
tarsadalmi, gazdasagi és szocidlis helyzete
jelentdsen javulna. Nem csak a gyerekek-
nél tartjuk fontosnak, hogy segitsé¢k tanul-
manyaikat, hanem a felnétt romak esetében
is kulcsfontossagu lehet a végzettség meg-
szerzése. Motivalo lehet, ha sikeres romakat
ismernek meg, hiszen akkor lathatjak, hogy
szorgalommal, tanulassal és kitartassal na-
gyon magasra lehet jutni.

A dohanyzasi szokésokkal kapcsolatos
eredményeink korabbi kutatdsokkal 0Ossz-
hangban azt tdmasztjak ala és erdsitik meg,
hogy a magyarorszagi roméak nagy része
dohanyzik, fiatal korban rendszeressé valik
a cigarettafogyasztds és az alacsonyabb is-
kolai végzettséggel rendelkezOknél gyako-
ribb a dohdnyzas. (4) Az Eur6pai Lakossagi
Egészségfelmérés (ELEF) 2014 eredményei
szerint a magyar felndtt lakossag 27,5%-a
gyujt ra napi rendszerességgel. Ezzel 0sz-
szehasonlitva a romaknal gyakoribb a do-
hanyzas prevalencidja. Eredményeink alap-
jén is fontos lenne a romak korében tobb
figyelmet forditani arra, hogy megismerjék,
milyen betegségeket okozhat a dohanyzas.
Hazéankban nagy eldrelépés tortént az el-
mult években a dohanyzés visszaszoritdsa
teriiletén, de ezeknek az intézkedéseknek
az egészségre gyakorolt hatasa csak idével
lesz mérhetd. A dohanyzas prevencio €s a
leszokast segitd programok nagy segitsé-
get nyujthatnak, ezeket meg kell ismertetni
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a ciganyokkal. Az utébbi évtizedekben az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) egyik
kiemelkedé feladata a dohanyzas elleni
kiizdelem, amelynek célja a feln6tt lakossag
korében 20% alé csokkenteni a dohdnyzok
aranyat.

Osszeségében, fejleszteni kell a romak
egészségtudatossagat, egészségkulturajat.
A hatranyos helyzetii csoportok egészségi
allapotanak javitasa elsOsorban az egész-
ségligyi alapellatason keresztiil valosulhat
meg, akar a csoportpraxis keretében. Fontos
lehet a kiilonb6z6 szolgaltatdsok bovitése
(pl. ifjasagi, csaladtervezési tanacsadas) €s
a prevencios lehetdségek elterjesztése (pl.
héaziorvosi sziirések) a pozitiv eredmények
eléréséhez.

ABRAK
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M 8 altaldnos osztaly vagy kevesebb
B szakmunkas végzettség
1 érettségi

diploma

1. ébra: Iskolai végzettség (n=100)
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B 50000 ft alatt

m 50-100000 ft kozott
1 100-150000 ft kozott
1 150-200000 ft kozott

M 200000 ft felett
2. édbra: Havi jovedelem (n=100)
80%
72%
70%
61% 60%
60%
50%
40% 35%
30% 27%
20%
13% 11%
10% 6% 6% 4% ror 3%
0% % 0%
0% = N
[ ] naponta M hetente l havonta [ | ntkabban M soha
orvoshoz szakrendelGbe korhazba

3. abra: Egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele
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F L

W 10-nél kevesebb

W 10-20 szal kozott

 tébb, mint 20 szal

‘

4. abra: Napi elszivott cigarettak szdma (n=54)

FERFIAK NOK

k W18 év alatt W18 év utan

5. dbra: Dohdnyzas kiprobalasa
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6. abra: Dohdnyzok és nem dohdnyzok aranya iskolai végzettség fiiggvényében
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KOZEPISKOLASOK TAPLALKOZASI SZOKASAINAK ES ELETMINOSEGE-
NEK VIZSGALATA AZ ONLINE OKTATAS ALATT

Gubicskoné Kisbenedek Andrea!,Tisza Boglarka Bernadett!, Keczeli Viola?,
Koro Melinda', Szantori Patricia', Gydcsiné Varga Zsofia!, Pribéli Olivia',
Galambosi Rebeka!, Miller Henriett!, Verzar Zsofia'

'PTE ETK Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
’Egészségtudomanyi Doktori Iskola

Absztrakt

A Covid 19 virus altal okozott pandémia
mindnyajunk életét megvaltoztatta. Atértel-
mezddott a vilagrol, szokasainkrol alkotott
képiink, 0y életritmust kellett kialakitanunk.
Kapcsolataink a virtualis térre korlatozod-
tak 1,5 évre. Célul tiztiik ki, hogy felmér-
jik a kozépiskolasok taplalkozasi szokésait,
illetve azokban bekovetkezd valtozasokat.
Kivancsiak voltunk arra, hogy hogyan val-
tozott meg a fiatalok életmindsége, egész-
ségrdl alkotott képe. A nem véletlenszerii
kényelmi mintavételes modszerrel végzett
leiro jellegli vizsgalat soran online kérdo-
ives felmérést végeztiink 15-19 év kozotti
kozépiskolai tanulmanyokat folytaté diakok
korében. Sajat szerkesztésii kérddivet alli-
tottunk 0ssze, melyben tettiink fel kérdése-
ket a taplalkozasi (Rate Your Plate), ¢letmo-
di szokasokra. Az életmindség megitélésére
validalt SF 36 kérddivet hasznaltunk. Az
eredményeket leiro statisztikaval, T-probak-
kal és Khi 2 probakkal elemeztiik. Az ered-
ményeket szignifikdnsnak akkor tekintettiik
ha p<0,05. A vizsgélatban 120 f6 kozépis-
kolai tanulméanyokat folytat6 didk vett részt.
Atlagéletkoruk 16,4+1,037 év. A kérdéivet
féleg a lanyok toltotték ki nagyobb arany-
ban (51 fiu, 69 lany). A megkérdezettek az
elmult 1,5 év sordn atalagosan 3,4+0,72 kg
hiztak. A legtobb diak napi 7,44 £0,27 orat
tolt a szamitogép eldtt, ami a vilagjarvany
eldtti 1dohoz (4,5+0,8 ora) képest szignifi-
kdnsan magasabb p=0,03. A gyermekek
sokkal tobb csokoladét, cukorkat, ragcsal-
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ni valot fogyasztanak a jarvany el6ttihez
képest. (p=0,007) A megkérdezettek tobb,
mint fele életmindségét rosszabbnak ité-
li meg az online oktatds bevezetése Ota.
(4,18+0,39 pont) Sokkal elszigeteltebbnek
érzik magukat, ¢és a fizikai teljesitoképes-
séglik csokkenését is észrevették. Tovabba
az altalanos kedve, hangulata is ingadozobb
midta elszigetelodott. Hati, mozgasszervi
panaszokkal kiizd a fiatalok 30%. Az online
oktatas hatdsai kedvezOtleniil befolyasoltak
a kozépiskolasok életmindségét, taplalkoza-
si szokésait, ami noveli a kronikus betegsé-
gek kockazatat.

kulesszavak: kozépiskolasok, taplalkozasi
szokasok, ¢letmindség, online oktatas, 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



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 kinai Wuhan vérosa-
bol indult el a COVID 19 virus mely Huan-
an tengergyiimolcsei piacon az élve arusi-
tott allatokrol az ottani lakosokra terjedt
tovabb, majd vildgszerte is elterjedt. (1) A
COVID-19 okozta vilagjarvany gyors meg-
jelenése jelentds kihivas elé allitotta az em-
beriséget, mivel a virus okozta betegségre
nem volt specifikus kezelés. (2) A jarvany
megfékezése érdekében az egyes orszagok
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kiilonb6zo intézkedéseket hoztak, mint
példaul a szocialis tavolsagtartas, a szoros
kontakt kutatas, a jarvany altal jobban érin-
tett teriiletek lezarasa és a hatarforgalom
ellendrzése a mozgasok csokkentésére. (3)
A legtobb orszagban lezartak a hatarokat és
megsziintették a nemzetkozi taldlkozokat.
(4) Magyarorszagot 2020 tavaszan érte el az
els6 hullam, ezért, hogy a fert6zés terjedését
lassitani lehessen 2020. marcius 11-én kor-
latozasokat rendeltek el ugy, mint a kijarasi
korlatozast, a bevasarlasra idokorlatot hata-
roztak meg, fizikalis tavolsagtartast 1,5 mé-
terre korlatoztak €s az 6sszejovetelek tiltasat
¢s az iskolak bezarast. (5) A COVID-19-jar-
vany hatassal volt a magyar lakossag étke-
z¢si és vasarlasi szokdsaira egyarant. Egy
hazai felmérésbdl kidertil, hogy ez 1d6 alatt
a lakossag 54,9%-a a vasarlas gyakorisa-
gan valtoztatott, mig 25,9%-a a megkérde-
zetteknek mind a bevésarlas gyakorisagan
mind a beszerzési hely is megvaltoztatta. A
hipermarketben torténd beszerzések rész-
aranya visszaesett 32,5%-r6l 20,7%-ra, va-
lamint hasonlo, de kisebb mértékii valtozas
tapasztalhatd a szupermarketeknél egya-
rant. A kisméretli, lakohelyhez kozeli élel-
miszer szakiizletek valasztasa ugyanakkor
novekedett (elobbi 5,0-r61 15,6%-ra, utdbbi
5,6-r0l 10,7%-ra). (6) Tovabba az is vila-
gossa valt, hogy nem csak hazankban, de a
vilagon mindenhol jelentésen megvaltoztak
a fogyasztok vasarlasi szokdsai. Az embe-
rek szignifikansan novelték a nem romlan-
do élelmiszerek vasarlasat - példaul a rizs
¢s a zoldségkonzervek -, és csokkentették a
friss, gyorsan roml6 élelmiszerek vésarla-
sat, jelentdsen nét azon személyek szama,
aki otthon készitett friss pékarukat, kenyér-
féleségeket, tovabba emelkedett a hobbi
kertészek szama erkélyeken, teraszokon
friss zoldségfeléket termeltek. (7)

A karantén idOszak alatt az emberek tobb-

sége hizott, amit a kevesebb mozgassal ma-
gyaraztak. Hazai felmérések szerint a rend-
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szertelen étkezés is jellemzdvé valt ebben
az iddszakban. Illetve a nassolas is szerves
részeévé valt életlinknek. Ezek a kedvezdtlen
valtozasok tovabb ronthatjak a hazai népes-
ség egészségiigyl mutatoit, hiszen komoly
kockézatnoveld szereppel rendelkeznek a
kronikus nem fert6z6 betegségek kialakuld-
sdnak szempontjabol. (8)

Célkitiizés

Ugy gondoltuk, hogy a kézépiskolasok ko-
rében is felmérjiik a valtozasok mértékét a
COVID 19 vilagjarvany alatti korlatozasok
kovetkeztében, kiilonds tekintettel a tap-
lalkozasi szokdsokra. Kivancsiak voltunk
tovabba arra is, hogy a kozépiskolasok ko-
rében az életmindség, egészségrol alkotott
véleményiikre ez hogyan hat, milyen mo-
don valtozott meg az elmult 1,5 év alatt az
errdl alkotott véleményiik.

A vizsgalatunkban a kovetkezd kérdésekre

kerestiik a valaszokat:

* Hogyan valtoztak meg az egyes ¢lel-
miszerek fogyasztasi gyakorisagai CO-
VID-19-jarvany id6szaka alatt?

* Az oOnértékelésiiket mi befolydsolja a
megkérdezett didkoknak?

* Hogyan valtozott meg életmindségiik
sajat véleményiik szerint az elmult 1,5
¢v online oktatdsa alatt?

Anyag és modszerek

A vizsgélatunkat 2021. marciusaban- apri-
lisaban végeztiik Pécsett, nem véletlenszerti
kényelmi mintavételes modszerrel. A leird
jellegli vizsgalat soran online kérddives
felmérést végeztiink 15-19 év kozotti ko-
zépiskolai tanulmanyokat folytatdo didkok
korében. A kérddivet dsszesen 120 {6 tol-
totte ki. Sajat szerkesztésti kérddivet allitot-
tunk 6ssze, melyben tettiink fel kérdéseket a
taplalkozasi, életmodi szokasokra, tovabba
onértékelési és ¢életmindségre vonatkozo
kérdéseket egyarant. A Rosenberg Onérté-
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kelés Skalat alkalmaztuk melyet 1965-ben
publikaltak, az egyik leggyakrabban hasz-
nalt és legtobb nyelvre leforditott onértéke-
1és mérésére szolgald eszkoz. A kutatdsban
Sallay és munkatarsai altal vizsgalt alterna-
tiv forditassal 1étrehozott verzidjat hasznal-
tuk. A méréeszkoz 10 allitast tartalmaz és
az altalanos (globalis) onértékelést méri fel
egy négyfoku Likert-skalan (1=egyaltalan
nem értek egyet, 4=teljesen egyetértek). A
10 tételbdl 5 forditott pontozasu (3., 5., 8.,
9. ¢és 10.), minél tobb pontot ér el valaki, an-
nal magasabb az o6nbizalma. Az élelmiszer-
fogyasztasi gyakorisagot a Rate Your Plate
kérdoéivvel mértiikk fel, amelyben 27 kate-
goridba osztja fel az elfogyasztott ¢lelmi-
szereket. Forditds soran figyelembe vettiik
az eltérdé kultarakbol adodo kiilonbségeket
(mértékegységek, példakként felsorolt élel-
miszerek magyar konyhédban torténd fo-
gyasztasi gyakorisdgat) és emiatt a magyar
ajanlasbol (Magyar Dietetikusok Orszagos
Szovetszége, 2016) vettlink at példakat és
adagolasi nagysagokat. A kérddiv értékelé-
se ugy torténik, hogy minden kategériaban
3 valaszlehetdség van, ha az elsot valasztjak
egy pontot kapnak, a masodik vélasz kettd
¢s a harmadik harom pontot ér. A pontsza-
mok alapjan csoportokba osztottuk a didko-
kat 27-45 pont: egészségteleniil étkezok; 46-
63pont: megfelelden étkezok; 64-81pont:
egészségesen ¢tkezok csoportjaba soroltuk.
Az életmindség megitélésére validalt SF 36
kérddivet hasznaltunk.

Az eredményeket leiro statisztikaval, T-pro-
bakkal és Khi 2 probakkal elemeztiik.

Az eredményeket szignifikansnak akkor te-
kintettiik ha p=<0,05.

Eredmények

A vizsgalatban 120 f6 kozépiskolai tanul-
manyokat folytato diak vett részt. Atlagélet-
koruk 16,441,037 év. A kérdoivet foleg a la-
nyok toltotték ki nagyobb aranyban (51 fiq,
69 lany). Megkérdeztilk a pandémia eldtti
¢s a jelenlegi testsulyukat, testmagassagu-



kat majd ebbdl BMI percentilis segitségével
megallapitottuk, hogy kort, nemet figyelem-
be véve milyen téplaltsagi kategoridba tud-
juk besorolni a kozépiskolasokat. A jarvany
elétt a normal (38 6) és tulsulyos (3916) di-
akok valamint a sovany (2216) és elhizottak
(2110) aranya is kozel egyenld volt. A jelen-
legi besorolas alapjan a tulsulyosak jelentek
meg legnagyobb ardnyban, a mintdnkban
43 16, ezt a normal testalkatiak kovették
(33 fovel), a harmadik helyen pedig az elhi-
zottak szerepeltek. A didkok tobbsége hizott
az online oktatds bevezetése ota, atlagosan
3,4+0,72kg-ot. A legtobbet hizo didk 30 kg-
ot szedett fel, de akadt olyan is, aki fogyott
az elmult idészakban. Az eredmények alap-
jan elmondhatd, hogy mind a sovany, mind
a normal taplaltsagi allapott didkok szdma
csokkent, nétt azonban a tllsulyos és az el-
hizott didkok szama.

Az egyik ok, amivel a taplaltsagi allapot
romlasa magyardzhato, hogy a didkok Ié-
nyegesen tobb iddt toltenek szamitogép
elott. Osszevontuk a vizsgalat soran a sza-
mitogép elott toltott 1dot a TV nézéssel és
jaték konzollal valo id6toltéssel. Lathatod az
1. szamu &bran, hogy a jarvany elotti szam
is igen magas 4,5+0,8 6ra, ami jelentésen
megemelkedett 7,44 +0,27 orara. Ez egy
szignifikans novekedést jelent p=0,03. At-
rendezddott, azonban az 1dotoltés mértéke
ugyanis a jarvany elétt Iényegesen tobb id6t
forditottak a megkérdezettek szorakozasra,
azaz tobb 1d6t toltdttek Tv nézéssel, jaték-
kal, sousol média feliileteken valo barango-
lassal, mint most. Jelenleg az oktatds utan,
mar nem marad igény arra, hogy ezekkel az
idétoltésekkel foglalkozzunk.

Szintén érdekes eredmény, hogy a legtobb
diak teljesen inaktivva valt 75 f6, a hobbi
szinten sportold 41 fobdl is csak 14 {6 az
aki jelenleg is aktivan mozog. A megkérde-
zett didkok tobbsége 87% nem fogyaszt ét-
rend-kiegészitdt. Az étrend-kiegészitok fo-
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gyasztasanak gyakorisdga nem valtozott az
elmult 1,5 év soran. Az étrend-kiegészitok
kozott a leggyakrabban multivitamin készit-
ményeket fogyasztanak a fiatalok 150, 2-2
f6 C-vitamin és D-vitamin szed, tovabbi 3
f6 még cink kiegészitést alkalmaz. A C-, D-
vitamin ¢€s a cink jotékony hatasarol olvas-
tak a didkok vagy sziileik €s csak a jarvany
oOta szedik ezeket a készitményket.

A legtobb didk 3-4x étkezik (91 16), az 5x
¢tkezok szama alacsony (12 f6), de vannak
olyanok is akik csak naponta 2x esznek
1716. A jarvany el6tti szokdsokhoz képest
csokkent az 5x (7 f6) illetve a 3-4x (75 f6)
¢tkezok szama. A legtobben a reggelit (24
f6) és a kis étkezéseket (21 f0) hagyjak ki.
A sziilok nem csomagolnak, készitenek a
gyereknek reggelit, tizorait, uzsonnat mert
otthon van és emiatt maradnak ki ezek az
étkezések a megkérdezettek szerint.

Rate Your Plate kérd6iv eredményei alapjan
elmondhatjuk, a kérdéiv atlag pontszdma
52,95+7,03 pont a legalacsonyabb pontszdm
37 pont volt, a legtobb pontot elérd pedig 70
pont. A pontszamok alapjan az alabbi ered-
mények alakultak: 16 f6 egészségteleniil ét-
kezik (5 lany, 11 fia), megfelelden étkezik
93 16 (52 lany, 41 fi0) és egészségesen étke-
zik 11 lany. Lanyok pontszdma (54,16 pont)
szignifikansan (p=0,008) nagyobb, mint a
fiuké (50,65 pont), vagyis egészségesebben
étkeznek. A lakhely (p=0,758), tartozkoda-
st hely (p=0,122), szubjektiv anyagi helyzet
(p=0,874), napi étkezések szama (p=0,522)
¢s a kérddiv pontszama kozott nincs 0ssze-
fliggés.

A gabona alapu élelmiszerek fogyasztasara
jellemzd, hogy altalaban 4-5 vagy négynél
kevesebb adagot fogyasztanak beldle. A
gabonafélék koziil, inkabb a fehérlisztbdl
késziilt termékeket fogyasztjak (n=68). Ez
nem valtozott az elmult 1,5 évben. A napi
z0ldség- ¢és gyiimolcsfogyasztas tekinteté-
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ben 2-4 (n=37) vagy 1, illetve anndl keve-
sebb adagot fogyasztanak. N6t a konzerv
¢s fagyasztott formaban vald fogyasztasa a
z0ldségeknek, gylimolcsoknek, de a gya-
korisagban nincs jelentds kiilonbség. A vo-
roshusokat heti egyszer vagy egyszer sem
(n=31) fogyasztjak, ezen beliil is ritkdbban
fogyasztanak magas zsirtartalmt huso-
kat (n=56) vagy inkabb a sovany husokat
(bélszin, karaj, comb) valasztjdk (n=83).
Ez szintén nem valtozott az elmult 1,5 év
soran. A huskészitmények esetében gyak-
ran fogyasztanak szaldmikat, felvagottakat
(n=76), illetve sokan jelolték meg még az
alacsony zsirtartalmi termékek fogyasz-
tasat (csirkemell-, pulykamell sonka) is
(n=91). Jelentds kiilonbség itt sem tapasz-
talhatd, enyhe emelkedés figyelhetd meg
a szaldmik fogyasztdsanak tekintetében. A
legtobb valaszadd nagyon ritkan fogyaszt
2 vagy tobb adag tejterméket (n=95). A tej
¢s tejtermekek fogyasztasa szintén nem mu-
tat valtozast a megkérdezettek korében. A
valaszadok koziil a legtobben gyakran fo-
gyasztanak stlt/rantott ételeket (n=94). Val-
tozas nem figyelhetd meg. A gyorséttermi
ételek fogyasztasa tekintetében enyhe csok-
kenés figyelhetd meg. Desszertek és édes-
ségek terén a valaszadok tobbsége gyakran
fogyaszt magas cukortartalmt édességeket
(n=105). Ez ndvekedést mutat. Uditdk te-
rén a legtobb valaszadd kevesebb, mint 0,5
litert fogyaszt naponta (n=98). Valtozas itt
sem lathat6. A megkérdezettek naponta 1,5-
2 liter folyadékot isznak, aminek nagy ré-
sze viz. A jarvany kitorése elott az atlagosan
2-2,5 liter folyadékot ittak, aminek szintén
nagy része viz volt. A valtozas nem szignifi-
kans, okok kozott pedig leggyakrabban a
mozgas hianyat, kevesebb izzadast jelolték.
A felmérésbdl kidertil az is, hogy a did-
kok tobbsége rendszeresen nassol (87f6).
A naponta (11f6) €s hetente 2-3x nassolok
szdma igen magas. (63f6) De akadnak na-
ponta tobbszor nassolok is a kozépiskolasok
kozott. (7f6) Ez sajnos szintén romlo ten-
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denciat mutat. Ugyanis szignifikansan nott
a naponta nassolok szdma 11f6rdél 24 fore
p=0,007, de még a naponta tobbszor nas-
solok szamaban is mutathato ki novekedés
igaz csak 1 foével. Csokkent a soha nem nas-
solok szama 3 fovel. A legtobben a csokola-
dét jelolték meg, de a tejdesszetrtek pl. Turo
rudi, tejszelet, krémtird fogyasztas sem rit-
ka, cukorkakat, kekszek, chipsek, ropik fo-
gyasztasat sem vetik meg a didkok. Ez szin-
tén magyarazhatja a sulygyarapodast.

A megkérdezettek tobb, mint fele életmind-
ségét rosszabbnak itéli meg az online ok-
tatds bevezetése Ota. 1-5 ig terjedd skalan
jelolhették a didkok, hogy milyenek itélik
meg egészségiiket, ¢letmindségiiket. Az 1
a sokkal jobb az 5 a most sokkal rosszabb,
mint egy éve. Az atlagpontszam erre a kér-
désre 4,18+0,39 pont., 4,37+0,25 pont. Az
eredmények elszomoritéak ugyan is a sok-
kal jobb vagy valamivel jobb valaszt senki
sem jelolte meg. A legtobben életmindségiik
¢s egészségiikben jelentds valtozast nem ta-
pasztaltak 67f6, de 33 f6 rosszabbnak vagy
sokkal rosszabbnak tartja egészségét ¢&s
¢letmindségét egyarant.

Ennek okai kozott a legtobben az elszige-
teltséget jelolték meg ez a megkérdezettek
83%-ra igaz, sokak tapasztalnak hangulat
ingadozasokat, a megkérdezettek 30% fe-
lelte azt, hogy hati mozgasszervi fajdalmai
vannak rendszeresen. Illetve tobben panasz-
kodtak a fizikai teljesitoképességiik csokke-
nésérdél, mar a szatyor cipelése, hosszabb
séta is megerdltetd szamukra. (2.szdmu
abra)

A Rosenberg Onértékelési Skéla alap-
jén a minta atlag Onértékelési pontszama
26,74+6,4 pont, minimum 11 pontot, maxi-
mum 40 pontot értek el a kitoltok

A lanyoknak szignifikdnsan (p=0,002) ki-
sebb az 6nértékelési pontszama, mint a fitik-
nak. Lakhely, tartozkodasi hely és az anyagi



helyzet szubjektiv megitélése esetén nincs
kiilonbség az Onértékelési pontszamban
(p>0,05).

Megbeszélés

Az eredmények alapjan a COVID 19- jar-
vany okozta bezartsag kovetkeztében kiala-
kuld valtozasokbol az alabbi kovetkezteté-
seket tudjuk megfogalmazni.

Azt gondolom, hogy a hizés, az étkezések
szamanak csokkenése €s rendszertelensége
onmagaban is kedvezotlen kdvetkezménye
a pandémianak. Ezt tovabb fokozza a moz-
gasszegényebb ¢életmod, €és azok a pszichés
hatasok, amikkel nap, mint nap szembe kell
nézniiik a didkoknak. Nem egyedi sajnos a
kozépiskolasok helyzete hiszen a szakiro-
dalmak is beszamolnak hasonl6 tendencidju
valtozasokrdl, mind az egyetemistak, mind
a felnottek korében. A legkedvezotlenebbiil
pedig az idOsekre hat ez a valtozas, hiszen
szeretteikkel nem tarthatjak személyesen a
kapcsolatot. Mindezek 0sszességében hoz-
zé4jarulnak ahhoz, hogy tovabb romolhat az
egészségi allapotunk és ndhet a kronikus
betegségek kockazata.

Szamos hazai és nemzetkozi kutatas is ala-
tdmasztja, hogy az elhizas noveli a kockaza-
tat a kronikus nem fert6z6 megbetegedések-
nek, minta a magas vérnyomas, a kiilonféle
sziv- és érrendszeri betegségek, a cukorbe-
tegség, vagy az iziileti problémak. A CO-
VID-19 okozta megbetegedés szempontja-
bol is kockazati tényez6t jelent az elhizas.
Az elmult 2 év megfigyelései ravilagitottak,
hogy az elhizéssal kiizd6knél sulyosabb le-
folyasu lehet a betegség, €s rosszabbak a
gyogyulasi esélyeik is, mint a normal test-
sulyu tarsaiké. Hazank lakossaganak jelen-
tds része kiizd sulyproblémakkal, a 65 év
felettiek 42,5 szazaléka kiizd talsullyal, ko-
riilbeliil 30 szazalékuk pedig elhizott (test-
tomeg-indexiik 30 feletti). (8,9)
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Bracale és munkatarsai a 2020-as kutatasuk-
ban azt tapasztaltdk, hogy a COVID-19-jar-
vany elsé hulldmaban csokkent az olasz
lakosok friss ¢€lelmiszer fogyasztasa. (10)
Kevesebb nyers zoldség- és gylimolesfélét
vasaroltak, viszont ugyanezen ¢élelmiszerek
fagyasztott formaibol tobb fogyott, mint
egy ¢évvel korabban a pandémia eldtt. Sajat
eredményeinkkel Osszehasonlitva a vizs-
galatban résztvevd didkok korében szin-
tén megfigyelhetd hogy bar tobbszér nem
fogyasztottak zoldséget, gyiimolcsot de a
frissel szemben elénybe részesitettek a fa-
gyasztott és konzerv készitmények fogyasz-
tasat. Friss allapotban jelentésen magasabb
vitamin €s dsvanyi anyag tartalommal ren-
delkezhetnek, ami az immunrendszer nor-
mal mukodéséhez elengedhetetlen. (11)
Yilmaz és munkatéarsai torok egyetemistak
korében vizsgaltak az étkezési €s vasarlasi
szokédsok valtozasat a COVID-19 pandé-
mia elsé hullama alatt.(12) A vizsgalat-
ban résztvevok 90,3%-a (n=782) a jarvany
idején nem fogyasztott étrend-kiegészitot,
sOt ezek bevitele a jarvany alatt csokkent.
A megkérdezettek csupan 4%-a gondolta
ugy, hogy gylimolcsok és a zoldségek ké-
pesek megelézni a COVID-19 betegséget a
tobbség szerint a kiegyenstlyozott taplal-
kozasnak nagyobb szerepe van a betegség
megelézésében. Az altalunk megkérdezett
kozépiskolasok tobbsége sem fogyasztott
étrend-kiegészitét 87%. Ok a normal ve-
gyes taplalkozas mellett a hygiénés szaba-
lyok fokozott betartasaban lattdk a betegség
megeldzésének lehetdségét.

A szuplementacioval ¢és ¢élelmiszerekkel
torténd A-, D-, C- vitamin és a cink bevitel
tamogatja az immunrendszer megfelelé mi-
kodését, mely fontos a megelézésben és a
terapiaban is. (12) A gyitimolcsok és zoldsé-
gek forrdsai ezen tapanyagoknak. (13) (14)
Megemlitendé a D-vitamin szupplemen-
tacio is, ugyanis ezen vitamin szamos me-
chanizmus révén képes csokkenteni a l1éguti
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fertdzések, koztlik a pneumonia kockéazatat.
(15) A C-vitamin esetében kevés bizonyiték
all fenn, hogy mennyire hatékony a fert6zés
megelozését és kezelését illetden, ugyan-
akkor segit a tiinetek enyhitésében. (16) Az
A-vitamin antioxidans, koézponti szerepet
jatszik a tiid6 sejtjeinek immunreakcidiban
¢s a gyulladas csokkenté mechanizmusok-
ban. (17) Szab6 ¢és munkatarsai 2020-ban
megjelent publikacidjukban Gsszefoglaltak,
hogy mely tapanyagoknak van eldnyds ha-
tasa a fertdzéssel szemben. A nagy dozisu
(1,5 g / nap EPA és 1,0 g / nap DHA) n-3
kiegészités csokkentheti mind az IL-6, mind
az IL-1B plazmaszintjét (18) A COVID-19
ugyanazon homérsékleten elpusztithato,
mint az egyéb élelmiszerrel fert6z6 mikro-
organizmusok. A z6ldségek koziil elenged-
hetetlen a paprikafélék, leveles zoldségek,
a hiivelyesek, a fokhagyma, a gyombér, a
kaposztafélék, sargarépa és a gyokérzoldsé-
gek, a tokfelek és a brokkoli fogyasztasa. A
gyltimolcsok koziil kiemelt szerepiik van a
citrusféléknek, az almanak, a bogyods gyii-
molesoknek és a déli gylimolesoknek. (20,
21) Ezen zoldségek és gylimolcsok az érté-
kes tapanyagai és bioaktiv vegyiiletei miatt
fokozzdk az immunrendszeriink természe-
tes védekezd képességeit. (22) Javasolt az
idényjellegli zoldségek, gylimolcsok feldol-
gozott vagy fott, siitétt formaban torténd el-
készitése, a nyersen torténd fogyasztas elott
pedig az alapos atmoséasa. Fogyasszunk
legalabb 4 adag zoldséget vagy gyiimolcsot
naponta, ebbdl legalabb 1 adag friss vagy
nyers legyen. (23)

Az online oktatas hatasai kedvezdtleniil be-
folyasoltak a kozépiskolasok életmindségét,
taplalkozasi szokésait, ami noveli a kroni-
kus betegségek kockazatat.
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Az atlagos szamitogép elott toltott
orak szama
N=120

7,6 *p=0.03
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1. abra: A kozépiskolasok szamitogép elott toltott idejének felmérése
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NOVENYI ITALOK MIKRO- ES MAKROTAPANYAG-TARTALMANAK
VIZSGALATA

Marosvolgyi Tamas', Szabo Zoltan?, Sebestyén Anna Bianka, Verzar Zsofia?, Decsi Tamas®

'PTE AOK Bioanalitikai Intézet
?PTE ETK Téaplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
3PTE KK Gyermekgyogyaszati Klinika

Osszefoglalds

Bevezetés/célkitiizés

Evrdl évre egyre nagyobb a kereslet és a
kinalat a novényi italok piacan. Vizsgala-
tunkban arra vallalkoztunk, hogy a Ma-
gyarorszagon kiskereskedelmi forgalomban
kaphato kiilonbozd fajtdju ndvényi italok
mikro- €s makrotdpanyag-tartalmanak 0sz-
szehasonlitd vizsgalatat végezziik el a do-
bozuk cimkéjén feltiintetett adatok alapjan.
Moédszer: Osszesen 5 fajta ndvénybdl ké-
sziilt, 56 fajta novényi ital (13 rizsital, 12
zabital, 8 szdjaital, 13 mandulaital, 10 ko-
kuszital) dobozat vizsgaltuk meg. A noveé-
nyi italok beltartalmara vonatkozé adatokat
a cimkérdl leolvasva hasonlitottuk Ossze
egymassal. A kalciummal dusitott- és nem
dusitott italok tdpanyagtartalma kozotti el-
térést is megvizsgaltuk.

Eredmények

A kalciummal dusitott €és nem dusitott no-
vényi italok beltartalmi értékeit 6sszehason-
litva megallapitottuk, hogy a mandulaitalok
esetében a telitett zsirsav- ¢és a fehérjetarta-
lomban, mig a zabitalok esetében a fehér-
je-, szénhidrat- és energiatartalom szignifi-
kansan kiilonbozott (p<0,05). A kalciumot
nem tartalmazo zabitalok esetében (n==8)
szignifikansan magasabb (p<0,05) volt az
energia-, a szénhidrat- és a fehérjetartalom
is a kalciummal dusitott zabitalokénal. A
kalciummal nem dusitott (n=5) mandulaita-
lok esetében szignifikdnsan magasabb volt
a telitett zsirsav- és a fehérjetartalom a kal-
ciummal dusitott (n=8) italokéval szemben.

Kovetkeztetések

A ndvényi italok esetében kiilonbségek fi-
gyelhetok meg a kalciummal dusitott és
nem dusitott ndvényi italok beltartalmi ér-
tékei kozott, azonban ezek a kiilonbségek
nem minden novénybol késziilt ital eseté-
ben voltak kimutathatéak. A laikusoknak
¢s szakembereknek egyarant alaposan kell
ismerniiik a dusitott ¢lelmiszerek valasz-
tasa kapcsan azok eltéréseit a nem dusitott
¢lelmiszerektdl. Vizsgalatunk felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy ezek a kiilonbségek nem
csak a dusitott tdpanyagra vonatkozhatnak.

Kulesszavak: novényi ital, tdpanyagtarta-
lom, kalcium szupplementécio

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 ndvényi italok egyre szélesebb kort el-
terjedése és fogyasztasa figyelhetd meg vi-
lagszerte (1, 2, 3, 4). 2009 és 2015 kozott a
ndvényi alapt italok értékesitése vilagszerte
tobb mint kétszeresére nétt (5). Egy 2020-
ban kozzétett tanulmany szerint az ameri-
kai haztartdsok egyre kevesebb tehéntejet
¢s tobb ndvényi tej-alternativat vasaroltak
a kiskereskedelmi élelmiszerboltokban a
vizsgalt idOszak alatt (6).

Ennek oka lehet, a névényi alapti — azon be-
lil is a vegan — étrend egyre nagyobb tér-
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hoditasa (7, 8). Emellett egészségligyi okok,
mint a tehéntejfehérje komponenseire adott
kéros immunvalasz (allergias reakcio) elo-
fordulasa (9), a tehéntej fogyasztasa nyoman
kialakul6d laktézintolerancia megjelenése
amely a felndtt lakossag mintegy 70%-4t
érinti vildgszerte (10, 11) és hypercholeste-
rinaemia megléte esetén is a ndvényi italok
vasarlasat preferdljak a fogyasztok a tehén-
tej fogyasztasa helyett (12), mivel a ndvényi
italok jellemzden kevesebb telitett zsirsavat
tartalmaznak - ezaldl kivételt képez a koku-
szital (13).

Az élelmiszerek csomagolasan feltiintetett
adatok szolgalnak a lakossag tdjékoztata-
saul az adott ¢lelmiszerek beltartalmaval-,
tulajdonsagaival- és elodallitdsanak koriil-
ményeivel kapcsolatban. Amennyiben a
termékek cimkéjén a vonatkozo jogszabaly-
ban foglaltaktol jelentés mértékben eltér a
termékekben mérhetd tapanyagtartalom,
abban az esetben hosszutavl fogyasztasuk
hozzajarulhat egészségiigyi problémak ki-
alakulasahoz, esetleg sulyosbithatja azokat
(14). A tapértékjeloléssel kapcsolatos tii-
réshatarokrol az 1169/2011/EU rendelet ad
informaciot (15)(Eurdpai bizottsag, 2013).

Kutatasunk sordn célunk volt 6sszehason-
litani a Magyarorszagon kiskereskedelmi
forgalomban kaphaté novényi alapt italok
dobozardl leolvashatd mikro- és makroté-
panyag-tartalmakat az alap-névények tipu-
sa szerint.

Anyag és modszer

Kvantitativ és kvalitativ elemeket tartalma-
z6 prospektiv vizsgalatot végeztiink a PTE
AOK Bioanalitikai Intézetben, 2020 maso-
dik és 2021 els6 szemeszterében. Eldzetes
felmérést kovetden a megvizsgalni kivant
italokat kiskereskedelmi egységekbdl va-
saroltuk meg. Bevalasztasi kritériumaink
a kiskereskedelmi szabadpolcos forgalom-
ban kaphatd, dobozos kiszerelésti, felbontas



elétt hiitést nem igényld, nem izesitett és
egy adott novénybdl eldallitott novényi ala-
pu italok voltak.

5 kiilonb6z6 ndvényi ital fajtat, nevezetesen
rizs-, mandula-, szdja-, zab- ¢és kokuszdio-
italt vizsgaltunk. Rizsitalbol 13, zabitalbol
12, szojaitalbol 8, mandulaitalbol 13 ésko-
kuszitalbdl 10 kiilonb6z6 markaja és/vagy
tipusu névényi italt vizsgaltunk meg.

A vizsgalt mintak Osszetételének - a vizsga-
lat szempontjabol - lényeges informacioit
egy MS Excel tablazatban gytijtottiik dssze.
Ealapjan a kovetkezd kategoridkat hoztuk
l1étre: a termék neve, a markaja, 100 ml-ben
1év6é energiatartalom (kcal), az Ossz-zsir-
tartalom (g) ¢és a benne taldlhato telitett
zsirsavmennyiség (g), az 0ssz-szénhidrat
tartalom (g) €s a benne talalhatd egyszert
cukrok mennyisége (g). Ezen feliil 100 ml-
ben taldlhato rost mennyiség (g), a fehérje
mennyiség (g) és a sotartalom mennyiségé-
nek feltiintetése (g), valamint 100 ml-ben
talalhat6 kalcium tartalom (mg).

Kalciumtartalmuk alapjan csoportokra bon-
tottuk a ndvényi italokat €s 6sszehasonlitot-
tuk a kalciummal dusitott italok tapanyag-
tartalmat a kalciummal nem dusitott italok
tdpanyagtartalmaval.

Leird statisztikai modszereket és egyutas
ANOVA-t, majd fiiggetlen mintas t-probat
alkalmaztunk vizsgélataink soran. Szignifi-
kans eltérést p<0,05 esetében allapitottunk
meg.

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

Eredmények
A ndvényi italokat fajtan beliil, kalcium
tartalmuk alapjan két csoportba osztottuk

1. EVFOLYAM, 2. SZAW

aszerint, hogy tartalmaz-e az adott névényi
ital hozzéaadott kalciumot vagy sem. A kal-
ciumot tartalmazé ndvényi italok csoportjat
,Ca” -al jeloltik a kovetkezd tablazatok-
ban, a kalciumot nem tartalmazd ndvényi
italok csoportjat pedig athuzott ,,Ca” vegy-
jellel (Ca). Novényi italok tipusai szerint, a
vizsgalt mintak kalcium tartalménak atlaga
egyik esetben sem keriilt meghatdrozésra,
mert vagy 120 mg/100 ml kalciumkoncent-
racidra dusitottadk Oket — csak egy esetben
tiintettek fel 90 mg/100 ml kalciumkoncent-
raciét a doboz oldalan - vagy nem volt fel-
tiintetve benniik kalcium tartalom, igy nem
lett volna relevans atlagot szamitani beldle.
Tablazatainkban az Gsszes tapanyagot 100
ml ndvényi italra vonatkoztatva tiintettiik
fel és abban a mértékegységben, ahogyan a
dobozok oldalan is megtalalhatéak voltak.
Egyutas ANOVA statisztikai méré modszert
alkalmaztunk a kalciummal dusitott- és nem
dusitott italok 6sszehasonlitdsara. Az 1. - V.
tablazatban a szignifikans eltéréseket *-al
jeloltiik, amelyeket minden esetben oszlo-
pon beliil. Szignifikans eltérést p<0,05 ese-
tében allapitottunk meg.

Az 1. tdblazat eredményeibdl kideriil, hogy
a kutatasunk ideje alatt a kereskedelmi for-
galomban kaphato - és altalunk vizsgalt - ri-
zsitalok majdnem felét (n=7) dusitottak kal-
ciummal. Rizsitalok esetében a statisztikai
probat (ANOVA) elvégezve nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a kalciummal du-
sitott és nem dusitott rizsitalok kozott mik-
ro- €s makrotapanyag tartalom tekintetében.
A sétartalom (NaCl) minden rizsitalban ki-
vétel nélkiil megegyezett (0,1 g/100 ml).

Zabitalok esetében 4 db termék volt kalci-
ummal dusitott (a 12-bdl), vagyis 1/3 rész-
ben voltak kalciummal dusitva a vizsgalt
mintdink. Statisztikai prébat elvégezve,
szignifikans kiilonbséget talaltunk az ener-
gia-, a szénhidrat- és a fehérjetartalom te-
kintetében a kalciummal dusitott és nem di-
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sitott zabitalok kozott (p<0,05). A kalciumot
nem tartalmazo zabitalok esetében (n==8)
szignifikdnsan magasabb volt az energia-, a
szénhidrat- és a fehérjetartalom is a kalci-
ummal dusitott zabitalokénal (n=4), melyet
az 2. tablazat szemléltet. A leolvasott sotar-
talma mind a 12 db vizsgalt zabitalnak meg-
egyezd volt.

A szojaitalok esetében 6 db altalunk meg-
vasarolt mintat duasitottak kalciummal. A
kalciummal nem dusitott termékek rost-
tartalma esetében a szoras hianyat a szam-
szakilag nem megfeleléen megadott sza-
mértékkel indokolhatjuk. A szdjaitalok
esetében nem tudtunk szignifikanciat kalku-
lalni a kalciummal dusitott és nem dusitott
novényi italok kozott, mert tul alacsony volt
a kalcium-mentes csoport elemszama (3.
tablazat).A 13 mandulaital tipanyagtartal-
manak Osszehasonlitdsa sordn azt tapasztal-
tuk, hogy 8 esetben tartalmazott hozzaadott
kalciumot a vizsgalt ndvényi ital, 5 esetben
nem. Sétartalomban nem volt eltérés az at-
lagaik kozott, mindegyiknél 0,1 g/100 ml
NaCl tartalom volt feltiintetve a dobozokon..
A kalciummal nem dusitott (n=5) mandu-
laitalok esetében szignifikansan magasabb
volt a telitett zsirsav- és a fehérjetartalom a
kalctummal dusitott (n=8) italokéval szem-
ben, melyet a 4. tdblazat szemléltet.

Kalciumtartalmuk alapjan, a kokuszitalok
dobozan feltlintetett atlagos tdpanyagtartal-
muk a V. tadblazatban lathat6. 7 mintat dasi-
tottak kalciummal, koziiliik 6 db-ot 120 mg
/100 ml, egy db-ot pedig 90 mg/ml kon-
centraciora allitottak be. Nem tudtunk meg-
allapitani szignifikans eltérést a vizsgalt
szoja ¢és kokuszitalok kalciummal dusitott-
¢s nem dusitott termékei kozott.

A 5. tdblazat bemutatja a rizs-, zab-, szdja-,
mandula- és kokuszitalok tapanyagtartalma-
it . A szignifikancia szintet p<0,05-nél hata-
roztuk meg. A latin abc — adott soron beliili
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- azonos betlli jelzik azokat a tdpanyag-at-
lagmennyiségeket, amelyek szignifikdnsan
eltértek egymastol. A betliket minden eset-
ben vizszintesen - soronként - kell értelmez-
ni ebben a tablazatban.

Energiatartalom tekintetében csak a rizs- és
a zabital, valamint, a mandula- és a kokuszi-
tal kozott nem volt megfigyelhetd szignifi-
kans eltérés. A dobozok oldalan feltlintetett
zsir- ¢és sotartalom esetében a kiilonbozo
fajtaju novényi italok atlagos tapanyagtar-
talmat 0sszehasonlitva, nem talaltunk szig-
nifikdns kiilonbséget a novényi italok ko-
zOtt. A telitett zsirsavtartalom tekintetében a
rizs- és a mandulaitalok, a zab- és mandula-
italok, valamint a szdja- és a kokuszitalok
kozott nem allapitottunk meg szignifikans
eltérést. Szénhidrattartalmakat 6sszehason-
litva a szdja-, a mandula- és a kokuszital
kozott nem allapitottunk meg szignifikans
eltérést. Egyszerli szénhidrat (cukor) tar-
talom tekintetében a rizs- és a zabital, va-
lamint a szdja-, a mandula- és a kokuszital
kozott nem allapitottunk meg szignifikans
eltérést. Rosttartalom tekintetében a rizs- és
a kokuszital; a zab- és a szojaital, valamint
a zab- és a mandulaital kozott nem all fenn
szignifikans kiilonbség. Végezetiil, fehérje-
tartalom tekintetében a rizs- és a kokuszital,
valamint a zab-, a mandula- és a kokuszital
kozott nem all fenn szignifikans eltérés.

Az 0Osszes tobbi esetben szignifikans elté-
rést allapitottunk meg a ndvényi italok ta-
panyagtartalmai kozott.

Osszefoglalas

Kutatdsunkban megvizsgaltuk, hogy van-e
szignifikans kiilonbség az azonos alapno-
vényl kalciummal dusitott- és nem dusitott
novényi italok makrotdpanyag-tartalma ko-
zott. Az eredmények szignifikdns kiilonb-
ségeket mutattak a kalciummal dusitott és
nem dusitott zabitalok atlagos energia-,
szénhidrat- és fehérjetartalma kozott, vala-



mint a kalciummal dusitott és nem dusitott
mandulaitalok atlagos telitett zsirsav- és
fehérjetartalma kozott. Mindkét esetben a
kalciummal nem dusitott termékekben volt
magasabb a tdpanyagok mennyisége.

Tovabba, akiilonbozé ndvényiital fajtak atla-
gos tdpanyagtartalmat is 0sszehasonlitottuk
egymadssal, ezzel hozzasegitve a fogyaszto-
kat és taplalkozastudomanyi szakembereket
a novényi italok tdpanyagosszetételével és
azok kiilonbségeivel kapcsolatos ismereteik
bdvitéséhez. Jelenleg nincs széles korben,
magyar nyelven elérhetd szakirodalom az
altalunk vizsgalt témarol, igy munkank se-
gitséget jelenthet a tudatosabb ndvényi ital
valasztasaban ¢s fogyasztasban.

A ndvényi eredetli italok piaca dinamikusan
boviil, ezzel a boviilési litemmel a taplalko-
zasélettani vizsgalatok nehezen tudnak Ié-
pést tartani. Bar a novényi italok gyartoit is
kotik az élelmiszerekre vonatkoz6 torvényi-
¢s egyeb szabalyok, ezeknek a termékek-
nek a pontos beltartalmi értékeirdl és azok
valtozasairol nehéz pontos képet kapni. A
kiilonb6z6 gyartok altal, eltéré modszerek-
kel és - ndvényi alapanyagokbol eldallitott
termékek tdpanyagtartalmat tovabb mo-
dosithatjadk a kiilonféle emulgedldszerek,
stabilizaloszerek és egyéb hozzaadott ada-
lékanyagok is. A jelenlegi leir6 adatbazist
szandékaink szerint szeretnénk jelentésen
bdviteni nem csak az elemszdm novelésé-
vel, hanem a tdpanyagok mennyiségének
kémiai analitikai vizsgalataival is.

Tamogatas

A tanulmany az Innovacids és Technologiai
Minisztérium UNKP-20-3-1-PTE-648 kod-
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a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaci-
6s Alapbdl finanszirozott szakmai tdmoga-
tasaval késziilt
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TABLAZATOK
Rizs Energia :;l::‘:lt: Szénhidrat | Cukor | Rost | Fehérje | NaCl | Kalcium
kcal/100 ml /100 ml mg/100 ml

Atlag 55 0,1 11,1 60 | 01 0,2 0,1 -

sz6ras (n=13) 13 0,1 2,9 2,9 0,1 0,1 0,0 -

Atlag (Ca) 49 0,1 10,0 5,2 0,1 0,2 0,1 120

sz6ras (n=7) 13 0,0 3,0 2,8 0,2 0,1 0,0

Atlag (Ca) 61 0,2 12,3 69 | 0,0 0,3 0,1

sz6ras (n=6) 11 0,1 2,3 2,9 0,1 0,2 0,0 0

1. tablazat: A vizsgalt rizsitalok (n=13) atlagos mikro- €s
makrotapanyag tartalmanak dsszehasonlitasa kalcium tartalmuk alapjan

Energia Te’litett Szénhidrat | Cukor | Rost | Fehérje | NaCl | Kalcium
Zab zsirsav
kcal/100 ml 2/100 ml mg/100 ml
Atlag 46 0,2 7,1 4,2 0,5 0,7 0,1 -
szoras (n=12) 11 0,1 1,6 2,3 0,5 0,3 0,0 -
Atlag (Ca) 38+ 0,2 5,7* 2,1 1,0 | 04* | 0,1 120
sz6ras (n=4) 9 0,1 1,3 2,6 0,7 0,2 0,0 0
Atlag (Ca) 50* 0,3 7,8+ 53 03 | 08 | 0,1 0
sz6ras (n=8) 9 0,1 1,3 1,2 0,3 0,3 0,0 0

2. tdblazat: A vizsgalt zabitalok (n=12) atlagos mikro- és makrotapanyag tartalméanak
Osszehasonlitasa kalcium tartalom tartalmuk alapjan
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.. Energia Te’litett Szénhidrat | Cukor | Rost | Fehérje | NaCl | Kalcium
Szoja zsirsav
kcal/100 ml /100 ml mg/100 ml
Atlag 37 0.4 1,4 1,0 | 0,6 3,2 0,1 -
sz6réas (n=8) 3 0,1 1,1 1,1 0,1 0,2 0,0 -
Atlag (Ca) 36 0,3 1,4 1,2 0,6 3,2 0,1 120
sz6rés (n=6) 3 0,1 1,2 12 | 01 0,2 0,0 0
Atlag (Ca) 38 0,5 1,4 07 | 05 3.4 0,0 0
szorés (n=2) 5 0,2 0,9 0,1 - 0,3 0,0 0

3. tablazat: A vizsgalt szdjaitalok (n=8) atlagos mikro- és makrotdpanyag tartalmanak
Osszesitése dsszehasonlitasa kalcium tartalmuk alapjan

Energia | LMt o enhidrat | Cukor | Rost | Fehérje | NaCl | Kalcium
Mandula zsirsav
kcal/100 ml 2/100 ml mg/100 ml
Atlag 23 0,2 1,5 1,3 0,3 0,6 0,1 -
szorés (n=13) 9 0,1 1,5 1,5 0,2 0,3 0,0 -
Atlag (Ca) 20 0,1* 1,5 1,5 0,2 0,4+ 0,1 120
szoras (n=8) 8 0,0 1,5 1,5 0,1 0,2 0,0 0
Atlag (Ca) 28 0,2+ 1,5 1,0 0,3 0,8+ 0,1 0
szorés (n=5) 10 0,1 1,7 1,8 0,3 0,3 0,1 0

4. tablazat: A vizsgalt mandulaitalok (n=13) atlagos mikro- és makrotapanyag tartalmanak
Osszehasonlitasa kalcium tartalmuk alapjan

Koékusz Energia :;l;::lt: Szénhidrat | Cukor | Rost | Fehérje | NaCl | Kalcium
keal/100 ml g/100 ml mg/100 ml
Atlag 22 1,4 1,9 1,5 0,1 0,5 0,1 .
szoras (n=10) 14 1,4 1,2 0,8 0,1 0,7 0,0 -
Atlag (Ca) 19 1,0 2,0 14 0,1 0,1 0,1 116
szoras (n=7) 4 0,5 1,4 0,9 0,1 0,1 0,0 11
Atlag (Ca) 29 2,5 1,7 1,7 - 1,3 0,1 0
szbras (n=3) 27 33 0,6 0,6 - 0,7 0,0 0

5. tablazat: A vizsgalt kdkuszitalok (n=10) atlagos mikro- €s makrotdpanyag tartalmanak
Osszehasonlitdsa kalcium tartalmuk alapjan
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Rizs Zab Szoja Mandula Koékusz
]
Tapanyag atlag+ SD | atlag£SD | atlag+SD | atlag+SD | atlag+ SD
(n=13) (n=12) (n=8) (n=13) (n=10)
Energia 55 46 37 23 22
(keal/ 100ml) e F13 | g E1L| ggn 30| ey 90| e 14
(ng/'lrgggf)l“m 1,1 03| 1,5 06| 1,9 =01| 1,6 09|15 =15
Telitett zsirsavak 0,1 0,2 0,4 0,2 14
(2/100ml) abe  FO1| Lge  FOL| poe 01| g7 £01| o +14
Szénhidrat 11,1 7,1 1.4 1,5 1,9
(g/looml) abc’d 29 agfg +1,6 b,e 1,1 c,f £1,5 d,g 1,2
/100w el I e -
(o200 e 20| W 20| 80 wor| 0 wo2| g wou
(oo IR E e
So
(&/100ml) 01 <0001 +00| 01 =00| 01 +00/|01 %00

6. tdblazat: Novényi italok — dobozrdl leolvashato - tdpanyagtartalmanak statisztikai mod-
szerrel torténd Osszehasonlitasa
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A KOZOSSEGI MEDIA HATASA A TAPLALKOZASI SZOKASOKRA,
ELSOSORBAN AZ ALACSONY SZENHIDRAT TARTALMU DIETAT TARTO
SZEMELYEK KOREBEN

Gyocsiné Varga Zsofia!, Labodi Barbara, Pribéli Olivia®, Galambosi Rebeka',
Prof. Dr. Figler Maria'

'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozastudomanyi és Dietetikai
Intézet, Sporttaplalkozastudomanyi és Hydratacios Tanszék
2Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozastudomanyi és Dietetikai

Intézet, Integrativ Medicina Tanszék

Absztrakt

A kozosségi média feliileteinek hasznélata
napjainkban rendkiviil elterjedt. Az embe-
rek csoportokhoz csatlakozva olvashatnak
vagy oszthatnak meg javaslatokat, Otlete-
ket, bevalt praktikakat. A taplalkozassal és
diétakkal kapcsolatos tartalmak igen nép-
szerliek, viszont a gyorsan elérhetd nagy in-
formacié halmaznak fennallhat a veszélye,
hogy téves, sz¢&lsdséges, szakemberek altal
nem jovahagyott tanacsokat fogalmaz meg.
Kutatasunk célja az volt, hogy felmérjiik,
hogy ezen média feliileteket az emberek
milyen modon hasznaljak, befolyasolja-e
Oket valamilyen étrend tartdsdban kivalt-
képp az alacsony szénhidréttartalmu diétara
fokuszalva, valamint, hogy van-e kiillonbség
a két korcsoport kozott ezen kérdésekben.
Anyag és modszer: Osszesen 178 6 keriilt
felmérésre, amelybdl 163 személy nd volt
¢s 15 16 férfi. A vizsgalat 2021 februar ¢és
marcius kozott zajlott. Az adatokat sajat
szerkesztésti kérddivvel végeztiik, amely
felmérte a szociodemografiai, antropomet-
riai, taplalkozasi-, internet és kozosségimé-
dia hasznalati szokasokat is. A kapott ada-
tok elemzését MS Excel és SPSS 24.0-as
szoftverben végeztiik, ahol leir6 statisztikat,
t-probat, ANOVAT, Khi-négyzet probat és
linearis regressziot alkalmaztunk. A kapott
adatokat akkor tekintettiik szignifikansnak,
ha p<0,05 volt. Eredmények: A két korcso-
port esetében nem kaptunk szignifikans kii-

l6nbséget a sportolasi tevékenység végzé-
sének gyakorisdgaban (p=0,069), ugyanigy
nem volt jelentds kiilonbség abban, hogy
kitél vagy honnan tdjékozodnak elsdsor-
ban taplalkozassal kapcsolatban. Mindkét
korcsoport hasonlo szdmban tajékozodik az
internetrdl ezen beliil is a kozosségi média
feliileteirdl, valamint csaladtagtol, rokon-
tol. A valaszok kozott jellemzd volt még a
dietetikus és a szakirodalom is, bar utobbi
esetében felmeriil a kérdés, hogy milyen
mértékben tudjdk megitélni, hogy az adott
forras ténylegesen tudomdanyon alapuld
szakirodalom. Mindkét korcsoportban a
legtdbben kevesebb mint egy év iddtartam-
ban tartottak vagy tartjak az alacsony szén-
hidrattartalmu diétat és a legtobb kitoltd azt
valaszolta, hogy nem zdarkdzna el a jovo-
ben, hogy kiprobaljon egy olyan étrendet,
amelyet a k6z6sségi média feliiletén latott.
Konkluzié: Elmondhato, hogy az emberek
szivesen tagjai ilyen online k6zosségeknek,
hiszen hasonld érdeklddési korrel rendelke-
70 tagok gyakran osztanak meg recepteket,
tanacsokat, javaslatokat, tapasztalatokat.
Ezen informdaciok gyors elérhetdsége sok-
szor kdnnyebbséget jelent, mint szakember-
hez fordulni, ezért is rendkiviil fontos, hogy
a szakemberek minél tobb hiteles informa-
ciot osszanak meg ezeken a feliileteken.

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
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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 kommunikaci6 egyik legy-
gyakrabban hasznalt formdja a kiilonféle
kozosségi média feliileteken valo aktiv je-
lenlét. Mar szinte kortol fliggetleniil van
jelen a mindennapi ¢€letiinkben ezek az ol-
dalaknak a hasznalata, ahol tartalmakat 1ét-
rehozhatunk, tovabb oszthatunk vagy csak
olvashatunk, tajékozodhatunk. Ezek az in-
formaciok megnyilvanulhatnak a képektdl,
videdktdl kezdve, rovid kommenteken at
egészen hosszu bejegyzésekig. Konnyen és
gyorsan kaphatunk atfogé képet egy téma-
rol-fiiggetleniil attol, hogy az az informacid
hiteles vagy sem-, kdnnyen kaphatunk ta-
nacsot masok tapasztalataibol. A k6zosségi
média feliiletén 1étrejovo csoportok pedig
egy kiilon kozosséget hoznak Iétre, ahol az
adott témdban érintett személyek oszthat-
jak meg egymassal kérdéseiket, probléma-
ikat, javaslataikat, bevalt praktikaikat, vagy
tandcsaikat. Néha ezek a kiscsoportokat
egyesek konnyebben elérhetének, biztonsa-
gosabbnak tartjak, mint szakemberhez for-
dulni, annak ellenére is, hogy sokszor olyan
tanacsok is megfogalmazodnak-kivaltképp
a taplalkozastudomany teriiletén-, amelyek
a szakemberek altal nem biztosan ellendr-
zOtt. Korabbi kutatasok is fokuszaltak mar
a dietetikusok szerepére a kdzdsségi média
feliileteken. Mihalyi és munkatarsa példaul
azt talalta, hogy a sikertorténetek megoszta-
saval sokkal nagyobb népszerliség érhetd el
a kovetok korében. (1)

Sokszor éreznek az emberek nagyobb bi-
zalmat ezen csoportok irant, mivel hasonld



szituacioban 1év0 személyekkel oszthatjak
meg panaszaikat, ¢lményeiket, nehézségei-
ket és konnyebbségeiket. Egy-egy ilyen cso-
portnak nagy szerepe lehet abban is, hogy
a még azon személyek, akik bizonytalanok
egy adott témaban megerdsitést vagy pont
ellenkezdleg cafolatot kapjanak egy kér-
désben. A taplalkozas teriilete egy roppant
gyorsan fejlodd tudomanydg, ahol a kii-
lonféle étkezési tanacsok, specialis diétak,
adott betegségek taplalkozasi vonatkozésa-
iban rendkiviil fontos naprakésznek lennie.
Mindezek mellett az egészséges taplalkozas
népszertsitése elengedhetetlen feltétele an-
nak, hogy a krénikus nem fert6z6 megbe-
tegedések novekvo incidencidja megfordit-
hatd legyen. Ezért is fontos nagy hangstlyt
fektetni a kiilonféle diétatartdsi szokasok
népszeriiségére. Kutatdsunk célja az volt,
hogy felmérjiik, hogy azon személyek akik
nem diagnosztizalt szénhidratanyagcserét
érintd betegséggel (inzulinrezisztencia, cu-
korbetegség) mégis alacsony szénhidrat-
tartalmu diétat tartanak, 6k honnan szerzik
ismertieket az étrenddel kapcsolatban, mi-
lyen mértékben fordulnak szakemberhez és
mennyire vannak jelen a kozdsségi média
feltiletein a témaval foglalkozd csoportok-
ban. Célunk volt megvizsgalni, hogy a di-
¢tat milyen iddtartamban tartottak/ tartjak,
milyen indokok alapjan dontdttek az adott
étrend mellett, és mennyire befolyasolja
Oket az ott latott informaciok.

Anyag és modszer

Vizsgalatunkat a kozosségi média feliiletén
végeztiik, elsésorban olyan személyek koré-
ben, akik tagjai ¢letmodvaltod csoportoknak,
kivaltképp alacsony szénhidrattartalmu dié-
tat tartok korében. A vizsgalat 2021 februar
¢s marcius kozott tartott €s 0sszesen 178 6
keriilt felmérésre. A bevalasztasi kritérium
esetében azt hataroztuk meg, hogy 18 évnél
1d6sebb személy legyen, kizarasi kritérium-
ként pedig minden olyan megbetegedést,
amely a szénhidratanyagcserét érinti, igy
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modositott szénhidrattartalmu diéta tartasa
indokolt. A felmérést sajat szerkesztésti on-
line kérddivvel kiviteleztiik, amely hélabda
modszerrel keriilt megosztasra a kozossé-
gi média feliiletein. A kérd6iv tartalmazott
sajat szerkesztésii kérdéseket a szociode-
mografiai adatokra vonatkozodan, fizikai
aktivitds felmérésére, egészségi allapotra
vonatkozoan, valamint arr6l, hogy honnan
szerzik ismereteiket, valamint tettiink fel
kérdéseket a taplalkozassal, étrend-kiegé-
szitd szedés és alacsony szénhidrattartalmu
diétaval kapcsolatban is. A kapott adato-
kat Microsoft Office Excel, valamint SPSS
24.0-as szoftverrel értékeltiik, ahol leiro sta-
tisztikat, t-probat, ANOVAT, Khi-négyzet
probat, linearis regresszidt alkalmaztunk.
Eredményeinket akkor tekintettiik szignifi-
kansnak, ha p<0,05 volt.

Eredmények

Szociodemografiai adatok

A vizsgalatban 0sszesen 178 f6 kertilt fel-
mérésre, akik kozil 163 {6 (91,6%) volt
nd és 15 6 (8,4%) volt férfi. Az atlagélet-
kora a kitoltoknek 36,81+13,61 év volt. A
kor medianja alapjan két csoportot hoztunk
1étre. Az els6 korcsoport a 18-35 év kozot-
tiek voltak ahova 91 f6 tartozott, a maso-
dik korcsoport pedig a 36-65 év kozottiek
voltak, ahova 87 f6 keriilt. A legtobb alany
84 személy (47,2%) érettségi bizonyitvany-
nyal rendelkezett és szintén a legtobben (84
f6) szellemi munkat végez. Arra a kérdésre,
hogy milyen szinvonaliinak tartja életmod-
jat a legtobb valaszado 141 {6 (79,2%) azt
valaszolta, hogy atlagos szinvonalon él. A
lakhely tipusa tekintetében pedig a legtobb
kitoltd 78 6 (43,8%) varosban él.

Antropometriai adatok: A férfiak atlag test-
magassaga 179,4+7,19 cm volt, mig a ndk-
nek 164,64+ 6,32 cm volt. A férfiak atlag
testtomege 82,93 + 15,28 kg, mig a ndknek
74,45+19,85 kg volt. A kitolték tobb mint
fele 91 £6 (51,1%) a BMI kategoridk alapjan
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a normal taplaltsagi allapottal rendelkezett.
Az egészségi allapot tekintetében 144 fonek
(80,9%) nem volt semmilyen betegsége,
mig 34 {6 rendelkezett egyéb diagnosztizalt
megbetegedéssel. Sportolasi szokasok ese-
tében a kitoltok kisebb része 83 f6 sportol
csak rendszeresen ¢és 95-en nem végeznek
sporttevékenységet. A két csoport kozott
nem kaptunk szignifikdns kiilonbséget.
Felmértiik azt, is hogy a sportolasi teveé-
kenységet végzok korében van-e jelentds
kiilonbség a fizikai aktivitassal eltoltott gya-
korisagban, viszont itt sem kaptunk szignifi-
kans kiilonbséget (p=0,069).

Ismeretszerzési szokasok: Megkérdeztiik
a kitoltdinket arrél, hogy a taplalkozéssal
kapcsolatban honnan szerzik ismereteiket.
A valasz sordn tobb lehetdséget is megje-
161hettek. Az elsé korcsoport esetében ha-
ziorvostol csupan 26-an, mig dietetikustol
55-en tajékozodnak, ugyan ennyien jelolték
az internetet, mint lehetdség €s kifejezetten
a kozosségi médiabol 45 6, hogy csaladtol,
rokonoktdl szintén 45 {6 tajékozodik. Ki-
emelendd, hogy kifejezetten sokan (60 f0)
jelolték a szakirodalmat is, bar ennek megi-
télése tovabbi kérdéseket vet fel, mivel nem
biztos, hogy pontosan tudnak kiilonbséget
tenni a tudomanyon alapul6 ¢és altudoma-
nyos irodalmak kozott. A masodik korcso-
port esetében nem tapasztaltunk jelentds
eltéréseket a valaszadasban. 23 {6 valasz-
totta a haziorvost, 44 {6 a dietetikus, 57-en
jelolték meg az internetet is és 43 6 pedig
a kozosségi média feliileteit. Itt is sokan 40
f6 tajékozodik csaladtagtol vagy rokontol
¢€s 55 16 valamilyen szakirodalombdl. A két
csoport kdzott igy nem kaptunk szignifikans
kiilonbséget (p=0,641).

Megkérdeztiik azt is, hogy a Magyar Die-
tetikusok Orszagos Szdvetsége altal kidol-
gozott OKOSTANYER(2) ajanlast, hanyan
ismerik, amelyre 108 6 adta azt a valaszt,
hogy ismeri, mindkét korcsoportban tobben
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ismerték, mint nem. Linearis regresszioval
megvizsgaltuk, hogy azok akik kaptak mar
szakembertdl tandcsot az befolyasolja-e az
OKOSTANYER ismeretét és azt kaptuk,
hogy a szakembertdl kapott tanacs szignifi-
kansan pozitivan befolyasolja az ajanlas is-
meretét (p<0,001; r=0,741; r2=0,549).

A két korcsoporton beliil ezutdn harom- ha-
rom alcsoportot képeztiink annak alapjan,
hogy tartott-e mar valaha alacsony szénhid-
rattartalmu diétat, régen tartott de mar nem,
valamint jelenleg is tartja a diétat. Az elsd
korcsoportban 47-en nem tartottak ilyen di-
état, 14-en tartottak régebben és 30 6 jelen-
leg is. A masodik korcsoportban 36 f6 nem
tartott, 13 régen és 38-an jelenleg is. Az els6
korcsoportban csupan 3 {6 (6,8%) kezdte el
az étrendet szakember tandcsara, mig a ma-
sodik korcsoportban is csupan 6 6 (11,8%)
vélaszolta ezt. Arra a kérdésre, hogy milyen
okbol tartottak vagy tartjak a diétat, a leg-
tobben mindkét korcsoportbdl a testtomeg-
tobblet miatt valaszt jelolték. A masodik
legnépszeriibb ok az életmodvaltas miatt,
valamint valamilyen egészségiigyi panasz
volt. A legkevésbé meghatarozo tényezd a
kozosségi média hatasara, itt csupan 5 {6 az
elsé korcsoportbol és 1 f6 a masodik kor-
csoportbol.

Azt, hogy milyen id6tartamban kovetik az
alacsony szénhidrattartalmu diétat a legtob-
ben azt jelolték, hogy kevesebb, mint egy
év. Az els6 korcsoportban ezt 25-en jelolték
a 44 f6bol, mig a masodik korcsoportbol 51
fobol 24 6 valaszolta.

Megkérdeztiik, a kitoltoket, hogy a kozos-
ségi média feliiletén milyen szdmban kovet-
nek taplalkozéssal kapcsolatos csoportot,
amelyet az 1. tdblazat szemléltet. A kérdé-
sekben megkérdeztiik azt is, hogy milyen
okbol kovetik ezeket az oldalakat. A legy-
gyakoribb valasz mindkét korcsoportban az
volt, hogy receptdtletek miatt, majd a tap-



lalkozasi ismeretek bovitésének céljabal,
illetve a diétas termékek valasztasdban se-
gitség. A kitolték koziil csupan 26 személy
valaszolta azt, hogy aktivan meg is osztja a
tapasztalatait a tobbi taggal.

Megkérdeztiik azt is, hogy egy kozosségi
portalon latott étrendet a valaszadok kipro-
balndnak-e vagy kiprobaltak-e és milyen
tapasztalattal rendelkeznek errdl. Azt a va-
lasz lehet6séget, hogy nem és nem is fog-
ja az elsé korcsoportbdl 26-an, mig a ma-
sodik korcsoportbdl 19-en jelolték. Még
nem probalta ki, de nem zarkézik el késdbb
vélasz lehetéséget mindkét csoportban 30-
an jelolték. Azt, hogy kiprébalta, de rossz
tapasztalata van az elsé csoportban 16-an,
a masodik csoportban 10-en, és arra, hogy
kiprébalta és jo tapasztalata van 19-en az
elsé csoportbol 28-an a masodik csoportbol
jelolték.

Diszkusszio

A vizsgalatunkban elsésorban olyan sze-
mélyek kertiltek felmérésre, akik tagjai
voltak, valamilyen taplalkozassal kapcso-
latos csoportnak. Célunk volt felmérni
szociodemografiai, antropometriai, és tap-
lalkozasi szokasaikat, valamint azt, hogy a
kozosségi médianak milyen szerepe van a
diétatartasi szokdsaikban. Eredményeink-
ben a ndk jelentdsen tulreprezentaltak vol-
tak, amely tulajdonithaté annak is, hogy a
ndk gyakrabban kezdenek kiilonféle dié-
takba és szivesebben csatlakoznak valami-
lyen kozosségi média csoporthoz. Az ¢let-
kor tekintetében a megoszlas igen jelentds
volt, kitoltdink 18-65 év kozottiek voltak.
A legtobb kitdltdnek nem volt semmilyen
megbetegedése, viszont rendszeres fizikai
aktivitast csupan 83 {6 végzett. Célul tiiztiik
ki, hogy felmérjiik, hogy kitoltdink honnan
szerzik ismereteiket, amelyre valaszként
tobb lehetdséget is megjeldlhettek a valasz-
adok. Dietetikustol, haziorvostdl taplalko-
z4si tanacsot a kitoltok kisebb szamban kap-
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tak, mint internetrdl, a k6zosségi médidbol
vagy csaladtagtol és rokonoktol. A taplalko-
zastudomany teriiletén megjelend tanacsok
sokszor lehetnek szélsdségesek vagy félre-
vezetOk, ezért is lenne fontos, hogy minél
tobben hiteles forrasbol szakembertdl kap-
janak megbizhato tanacsokat. Fontos lenne,
hogy a kiilonféle kozosségi média feliilete-
ken is, minél tobb olyan cikk, poszt legyen
elérhetd, amely szakember altal keriilt meg-
fogalmazasra ¢és tudomanyos evidencidkon
alapszanak, ezzel is csokkentve téves taplal-
kozasi szokasokbdl eredendd problémakat.
Célunk volt azt is felmérni, hogy a valasz-
adok mennyire ismerik a jelenleg hazank-
ban 1év6 hivatalos tudomanyos taplalkozasi
ajanlast az OKOSTANYERT. Kit61tink je-
lentds része 108 f6 mar talalkozott és ismer-
te az ajanlast, valamint azt is eredményiil
kaptuk, hogy a szakembertdl kapott tanacs
jelentdsen pozitivan befolydsolja az ajanlas
ismeretét is (p<0,001; r=0,741; r2=0,549).
Ahhoz, hogy valaszt kapjunk az alacsony
szénhidrat tartalmu diétatartasi szokasokra,
alcsoportokat hoztunk létre a két korcso-
portban. Azok, akik mar tartottak valaha
vagy jelenleg is tartanak ilyen étrendet el-
sOsorban azért valasztottak, mert testtomeg-
tobblettel rendelkeztek/rendelkeznek, vala-
mint okként jelolték meg az életmodvaltas
céljat és valamilyen egészségligyi panasz. A
legtobb kitoltd nem tartotta/ tartja a diétat
tobb, mint egy éve. A legtobben azért csatla-
koznak ilyen csoporthoz, hogy 10j receptdot-
leteket kapjanak, valamint, hogy bdvitsék
taplalkozasi ismereteiket. Arra a célkitiize-
stinkre, hogy a kdzosségi média mennyire
befolyésolja azt, hogy valaki emiatt kezd
egy diétat, mindkét korcsoportban a legtob-
ben azt jelolték, hogy még nem préobaltak ki
a kozosségi média feliiletén latott étrendet,
viszont nem is zarkoznak el.

Konklazio

A kapott eredményekbdl lathato, hogy a ko-
z0sségi média feliileteket sokan hasznaljak
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tajékozodasi formanak. Elsdsorban recep-
tek ¢és taplalkozasi ismereteik bovitésére
hasznaljak ezeket a forrasokat. A legtob-
ben nyitottak arra, hogy kiprobaljanak egy
olyan étrendet, amelyet ezen a feliileteken
lattak. A testtomegtobblet az egyik legje-
lentdsebb befolyasolod tényezd, egy diéta
elkezdésében. A kitoltdk nagy része tisz-
tadban van a leglijabb magyar taplalkozasi
ajanlassal, amely jo alapja lehet a tovabbi
ismereteik bdvitésére. Kutatadsunk limitalo
tényez6i voltak, hogy a férfiak alul repre-
zentaltak voltak a vizsgalatban. Az alacsony
elemszam miatt a kutatds nem tekinthetd
reprezentativnak. Jovobeli kutatasi leheto-
ség, hogy nagyobb elemszdmmal, részle-
tes specifikus kérddivvel végzett vizsgalat
sokkal jelentdsebb kiilonbségeket valamint
Osszefiiggéseket eredményezhet. Mindezek
mellett az online kérddivezés mellett, alcso-
portok képzésével interjuk készitése soran
sokkal specifikusabb képet kaphatunk a
kozosségi média fogyasztasi szokasokrol és
azoknak hatasardl a taplalkozasra.
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TABLAZATOK

(n=91)

Els6 korcsoport (18-35 év)

Masodik korcsoport (36-65 év)
(n=87)

Nem

Nem

Csoport szam

koveti
étrendet

(n=47)

az

Régebben
kovette az
étrendet

(n=14)

Jelenleg
koveti
étrendet

(n=30)

az | koveti
étrendet

(n=36)

az

Régebben
Kkovette az
étrendet

(n=13)

Jelenleg
koveti az
étrendet

(n=38)

Nem tag

23 16

316

516

2116

116

8 16

Kevesebb, mint

3db

12 16

4 16

1116

7 6

516

10 16

3-5db

916

4 16

12 16

516

7 16

13 6

Tobb mint S db

316

316

2 16

316

7 16

1. tablazat: K6zosségi média feliileteken 1évo csoporttagsdgok szama a
két korcsoportnal (n=178)
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Absztrakt

A COVID-19-jarvany a magyar lakossag
¢letmodjat és étkezési szokdsait megvaltoz-
tatta. Célunk volt feltérképezni a 2020-as év
0szi COVID-19 jarvany hullama alatt a ma-
gyar lakossag zoldség- és gyltimolcsfogyasz-
tasi gyakorisagat, az ¢élelmiszer higiénias
valtozésait, illetve a vasarloi tudatossagot.
A virus alatt fontos tényezd az eldvigya-
zatossag és a higiénés szabalyok betartésa.
Kvantitativ vizsgéalatunkban online és sze-
mélyes kérdéives modszert alkalmaztunk,
melyet 200 f6 toltott ki. Az eredmények
azt mutattak, hogy a gyiimolcsok és zold-
ségek elfogyasztasa eldtti lemosasra jobban
tigyeltek a valaszadok. Ezenkiviil figyeltek
arra, hogy héjas gyiimolcsot vasaroljanak,
ugyanis 62,5% (n=125) igennel valaszolt.
A vasarlok 62%-a (n=124) ellendrizte, hogy
milyen orszagbdl importaltdk a zoldsége-
ket. Szignifikans kiilonbségek mutatkoztak
a nemek kozott a gyiimolcsfogyasztasban
(p<0,001), ugyanis kétszer annyi nd fo-
gyasztott naponta gylimolcsot, mint férfi.
Eredményeink azt mutattdk, hogy a zdld-
ség- ¢és gytimolcsfogyasztas valtozatlan volt
a kitoltdk szerint, ugyanakkor figyeltek a
tobb gylimolcs bevitelre és a zoldségbdl ké-
szult ételek hokezelésére, illetve fontosnak
tartottdk a higiénés szokasok betartasat.

Kulesszavak: COVID-19, gyiimdlcsfo-
gyasztas, zOoldségfogyasztas

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 virus megjelenését
a kinai Wuhan varosédban talalhaté Huanan
tengergylimolcsei piaccal hoztak Osszefiig-
gésbe. A kereskedelmi piacon az ¢élve arusi-
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tott allatokrol az ottani lakosokra terjedt to-
vabb a virus, majd vildgszerte is tovaterjedt.
(1) A COVID-19 pandémia gyors megje-
lenése jelentds félelmet keltett valamennyi
orszagban, mivel a virus okozta betegségre
nem volt specifikus kezelés. (2) A jarvany
terjedésének megakadalyozasa érdekében
az orszagok kiilonbozo intézkedéseket ren-
deltek el: a szocidlis tavolsagtartas betarta-
sat, a szoros kontaktok nyomon kovetését,
a jarvany altal jobban érintett teriiletek le-
zarasat és a forgalom ellendrzését hasznal-
tak a mozgasok csokkentésére. (3) Lezartak
a hatarokat ¢s megsziintették a nemzetkozi
talalkozokat is. (4) Magyarorszagot tavasz-
szal érte el az elso hullam, ezért a fertdzés
terjedésének lassitdsa céljabol 2020. mar-
cius 11-én korlatozasokat hatarozott meg
a Magyar Allam. Szigoru korlatozé intéz-
kedéseket rendeltek el, bevezették a kija-
rasi korlatozast, a bevasarlasra idokorlatot
hataroztak meg, fizikalis tavolsag betarta-
sa ¢és az Osszejovetelek tiltdsa jellemezte
a tavaszi iddszakot. A virus alatt szamos
gylimdlcs érkezett importként a szupermar-
ketekbe, tobbek kozott a dél-eurdpai orsza-
gokbol, ahol jarvany csomoépontok voltak.
(5) A COVID-19-jarvany hatassal volt a
magyar lakossadg vasarlasi szokasaira. Egy
magyarorszagi felmérés alapjan ez i1d6 alatt
a lakossag 54,9%-a valtoztatott a vasarlas
gyakorisdgan, mig 25,9% korében a beva-
sarlas gyakorisaga és a beszerzési hely is
modosult. A valaszadok 5,5%-a valtoztatott
a beszerzési forrdsokon, mig 13,7% jelezte,
hogy mindent ugy végzett, mint a jarvany
kitorését megel6zéen. A hipermarketben
torténd beszerzések részaranya 32,5%-r6l
20,7%-ra visszaesett, valamint hasonlo,
de kisebb mértékii valtozas tapasztalhato a
szupermarketeknél is: 51,8%-r6l 45,9%-ra
esett vissza szupermarket tipusanak kiva-
lasztasa. A kisméretli, lakohelyhez kozeli
¢lelmiszer szakiizletek vélasztasa noveke-
dett (elobbi 5,0-rol 15,6%-ra, utdbbi 5,6-r6l
10,7%-ra). (6) Tovabba Kanadéban is jelen-
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tdsen megvaltoztak a fogyasztok vasarlasi
szokasai. Szignifikdnsan nétt a nem romlan-
do élelmiszerek vasarlasa - példaul a rizs és
a zoldségkonzervek -, és kevesebb romlan-
do ¢élelmiszert szereztek be mint, pékarukat,
illetve friss zoldségféléket. (7)

Célkitiizés

A z0ldségek és gylimolesok az egészséges
taplalkozas gerincét képezik, ezért ezen
¢lelmiszercsoportok szerepe fontos a tap-
lalkozasunkban. Célunk volt feltérképezni
a magyar lakossag z6ldség- és gyiimdlcs-
fogyasztasi gyakorisagat a COVID-19-jar-
vany 2020-as 6szi hullamanak idején. Infor-
maciokat gylijtottiink azzal kapcsolatban,
hogy hogyan valtoztak a lakossag élelmi-
szer higiénias szokasai, illetve, hogy meny-
nyire vasaroltdk tudatosan ezen élelmisze-
reket ebben az iddszakban.

A vizsgalatunkban a kovetkezd kérdésekre

kerestiik a valaszokat:

* Hogyan valtozott a zdldség- és gyii-
molcsfogyasztds a COVID-19-jarvany
0szi id0szaka alatt?

* Figyelembe vették-e a fogyasztok, hogy
mely orszagbol szarmazott a gyiimolcs
¢és a zoldség?

* Mennyire tartottdk fontosnak a valasz-
adok a higiéniat a gyiimdlcsok és zold-
ségek vasarlasa soran? Figyelembe vet-
ték, hogy csomagolt az aru? Elénybe
részesitették, hogy van-e a gylimolcs-
nek kiilsd eltavolithato és nem fogyaszt-
hat6 héja, amelynek védo szerepe van a
fogyasztast tekintve?

* Milyen modszereket vetettek be a va-
laszadok, hogy vigydzzanak az egészsé-
glikre?

Anyag és modszerek

A kérdoivet Osszesen 200 o toltotte ki,
mely online k6z0sségi oldalak egészséges
taplalkozassal kapcsolatos és zoldség-gyii-
molcs termesztok csoportjaiba lett meg-



osztva, illetve személyes tton, kérddivezés
formajaban is megvalosult az adatfelvétel.
Bevalasztasi kritérium volt az egészséges
taplalkozast folytato magyar lakossag. Ki-
zartuk azon alanyokat, akik vegetarianusok
¢s olyan kronikus betegségben szenvednek,
mely miatt diétat kell tartaniuk. A kérdo-
ivezés 2020. szeptemberétdl novemberig
tartott. A kutatés tipusa kvantitativ, kereszt-
metszeti. A vizsgalatot online kérddiv és
személyes kérddiv segitségével végeztik
kényelmi mintavétellel. A szociodemo-
grafiai adatok alapjan csak a nemek tekin-
tetében végeztiink 6sszehasonlitast, mert a
tobbi valtozonal (iskolai végzettség, csa-
ladi allapot, ¢letkor) az elemszadm a valto-
z0k alkategoriain beliil nagyon valtozatos
volt. Leir6 statisztikat és khi-négyzet pro-
bat alkalmaztunk, valamint Fisher exact
teszt segitségével végeztiik el a statisztikai
elemzést. Szignifikdnsnak tekintettik a p
értékét, ha kisebb vagy egyenld volt, mint
0,05. A kérdoiv harom részbdl allt, az elso
rész a szociodemografiai kérdéseket tar-
talmazta, a masodik része a gylimolcs és
z0ldségfogyasztds valtozasara vonatkozd
¢lelmiszerfogyasztasi és gyakorisagi (FFQ)
kérdéseket tartalmazta. A kérddiv harmadik
részében felmértiik, hogy a gylimolesokkel
¢és zoldségekkel kapcsolatos higiéniai biz-
tonsagi tényezokre (fogyasztas eldtti tiszti-
tasi modok, pultrél vald kivalasztas, héjas
gylimdlcs valasztasa) mennyire figyeltek a
vasarlok.

Eredmények

A nemek tekintetében 50%-a férfi (n=100)
¢s 50%-a nd (n=100) volt. A legfiatalabb ki-
tolto életkora 18 év, a legidésebb 82 éves
volt. A vélaszadok 12%-a fOvarosi (n=24);
42%-a megyeszékhelyi lakos (n=84); 29%-
a varosi (n=58); és 17%-a falusi (n=34).
Az iskolai végzettség aranyai a kovetkezd
modon alakultak: 2%-a nyolc altalanost
végzett (n=4), 13%-a szakmunkds (n=26);
30%-a érettségivel rendelkezik (n=60) és
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55% fdiskolat/egyetemet végzett (n=110).
A foglalkozast tekintve 15%-a didk (n=30);
61,5%-a alkalmazott (n=123); 5,5%-a val-
lalkoz6 (n=11); 3,5%-a ligyvezetd (n=7);
2,5%-a GYED/CSED-en van (n=5); 3%-a
munkanélkiili (n=6) és 9%-a nyugdijas
(n=18). A szigoritdsok hatdsdnak vizsga-
latdnal megfigyeltiik, hogy milyen modon
hatott a zoldség- és gylimolcsfogyasztasra
a virus masodik hulldma. Az eredmények
alapjan a valaszadok 42,5%-anak nem val-
tozott (n=85); 40%-anak csokkent (n=80)
¢s 17,5%-anak novekedett (n=35) ezen
nyersanyagcsoportok bevitele. A kitoltok
zome, 42%-a (n=84) naponta fogyasztott
zoldséget, 2%-uk (n=4) a nem fogyasztott
valaszlehetdséget jelolte. A napi tobbszori
z0ldségfogyasztast, csupan kisebb toredé-
kiik, azaz 15,5%-uk jeldlte (n=31).

A gylimblesok bevitele a kovetkezd mo-
don alakult a COVID-19-jarvany 0szi 1do-
szaka alatt: 4%-uk (n=8) jeldlte, hogy nem
fogyasztott ezen iddszakban gyiimolcsot,
viszont a legtdbb valasz (37,5%; n=75) a
napi fogyasztasra érkezett, ezt kovette a
hetente tobbszori gyakorisag, mely 32,5%
(n=65). Csupan 13%-uk (n=26) fogyasz-
tott naponta tobbszori alkalommal gylimdl-
csot. A legtobbszor fogyasztott gylimdlcs
az alma (31,7%), a banan (20,9%) ¢és a
narancs (20,2%) volt. Sz6l6t 11,2%-ban,
kortét 8,1%-ban és barackot 7,9%-ban fo-
gyasztottak. A zdldségek formajat tekintve
a valaszadok leginkabb a fott/hdkezelt zo1d-
ségek fogyasztdsara torekedtek (38%), ez-
utan kovetkezett a nyers zoldségek (29%),
majd a fagyasztott mirelit zoldségek (24%).
A legkedveltebb zoldség a paradicsom
(27,3%); a paprika (21,5%) és a burgonya
volt (16,07%). A gylimolcsok esetében kii-
16nb6z6 fogyasztasi formajukat tekintve
arra torekedtek, hogy minél tobbet fogyasz-
szanak nyersen (75,2%), lekvarként (8,5%),
salataként (3,8%), levesként (6,6%); vi-
szont gyiimolesléként (5,7%) kis ardnyban
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jelent meg. Az 6szi hullam alatt a gylimol-
csok ¢és zoldségek elfogyasztasa eldtti le-
mosasra tobben (62%; n=124) odafigyeltek,
mig 38%-a (n=76) nem tartotta fontosnak,
hogy mennyire tiszta a nyersanyag. A va-
laszadok jobban figyeltek arra, hogy héjas
gylimdlesot vasaroljanak, ugyanis tdbb,
mint fele (62,5%; n=125) igennel valaszolt.
Ugyanakkor 37,5%-a (n=75) megnézte a
csomagolason, hogy importtal érkezett-e
a gylimolcsaru. A vasarlok 62%-a (n=124)
figyelt arra, hogy milyen orszagbdl impor-
taltdk a zoldségeket, 38%-a (n=76) nem
vette ezt figyelembe. A kit6ltok tobb, mint
fele 10 masodpercig mosta a gyiimolcsoket
¢és zoldségeket (n=107), ugyanakkor az ala-
nyok kevesebb, mint 10%-a szant tobb id6t
a tisztitasra (1. abra). Jelentds eredményt
mutatott a 30 masodpercig tartd tisztitas,
mely megkérdezettek 37%-at tette ki.

A tisztitasi technikak esetében, a kitoltok az
egyéb valaszlehetdségre irtak valaszokat,
mely alapjan kideriilt, hogy néhanyan tisz-
titoszereket is hasznaltak, valamint az egyik
alany forralt vizbe helyezte a citromot, hogy
ilyen modon fert6tlenitse a gylimolces kiilsd
h¢jat. A COVID-19-jarvany 0Oszi id0szaka
alatt vasarolt gylimolcsok és zoldségek be-
szerzési helyét a 3. abra mutatja. A kitoltok
fele foként a szupermarketekbdl vasarolt,
mely a lakohelyiikhéz legkozelebb esett,
illetve az egyéb lehetdségekhez az alanyok
1,5%-a megjelolte, hogy helyi termel6tdl is
szerzett zoldséget. A masodik legtobb valasz
a piacra érkezett, mint beszerzési hely. A va-
laszadok 51%-a megjeldlte, hogy foként a
tobb gylimolcsfogyasztasra fektette a hang-
sulyt, hogy megdvja egészségét. 9%-kal ke-
vesebben valaszoltak, hogy a gylimdlcsbe-
vitel mellé¢ étrend-kiegészitdket is szedtek.
A kérddivben arra is valaszt kaptunk, hogy
a vasarlas soran az eldre becsomagolt ¢s az
onkiszolgalo pultokrél egyarant valasztot-
tak zoldséget és gyiimdlcsot.
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Kérdoiviink statisztikai értékelése

A pandémia 0szi idészaka alatt mutatkoztak
szignifikdns kiilonbségek a gyiimolcsfo-
gyasztasban a nemek kozott (p<0,001). Az
eredmények azt mutattak, hogy a ndk tobb,
mint kétszerese (69,2%; n=18) fogyasz-
tott naponta tobbszor/naponta gylimolesot,
mint férfiak (30,8%; n=8) (p<0,05). Vala-
mint szignifikdnsan t6bb nd (59,3%, n=54)
jelolte, hogy hetente tobbszor fogyasztott
almat, mint férfi (40,7%; n=37) (p=0,001).
Szignifikans kiilonbség mutatkozott a szo-
16 fogyasztasban, a ndk négyszerese (80%,
n=25) jelodlte a férfiakhoz (19,4%, n=6) ké-
pest a havi/havonta tobbszori rendszeres-
séggel a sz6lofogyasztast (p<0,001). Négy-
szer tobb nd jelolte (84%; n=21), hogy heti
rendszerességgel fogyasztott szilvat, mint
férfi (16%; n=4) (p=0,001). A zoldségfo-
gyasztas illetéen nem mutatkozott szignifi-
kans eltérés.

Megbeszélés

Az eredményeink alapjan a COVID-19-jar-
vany 0szi hulldmaban a magyar lakossag
gyiimolcs- ¢és  zoldségfogyasztasarol az
alabbi kovetkeztetéseket tudtuk levonni. A
kérddivet kitoltd alanyoknak foéként valto-
zatlansagot mutattak a zoldség fogyasztasi
szokasai. A jarvany alatt hangstlyozott hi-
giénia fontossagat a valaszadok tobbsége
is szem el6tt tartotta, miszerint fogyasztas
elott figyelembe vették a zoldségek és gyii-
molcsok lemosasat. Ezenfeliil figyeltek arra
is, hogy olyan héjas gylimolcsoket valassza-
nak, amelyek konnyebben tisztithatok, ha-
mozhatok, illetve a gytimolcsveld a héj altal
védett legyen az esetleges korokozoktol. Az
érkezett valaszok alapjan a narancs, az alma
¢s a banan volt a legtobbet fogyasztott gyii-
molcs. A kitoltok nagy része a lakohelyéhez
legkdzelebbi helyen vasarolt, amelyet leg-
tobbszOr a szupermarketet jelentette, mig
kisebb aranyban valasztottak a piacot. A
hosszabb idejii tisztitas arra utalhat, hogy
jobban figyelembe veszik a higiénia betar-



tasat. A 30 masodpercig torténd mosas csu-
pan 37% volt és az 1 percig tartd mosas a
kitolték csekély szdmat mutatta. A vélasz-
adok kevés szama figyelt a nagyon alapos
hosszabb ideig tartd felszini tisztitasra, ez
mutatja, hogy tobb mint fele a ,,10 masod-
percig” valaszt jelolte. A valaszadoink a
z0ldségek €s gyiimolcsok fogyasztas elotti
megmosasara helyezték a hangsulyt. A va-
sarloi tudatossagot mutatta, hogy a kitoltok
tobb, mint fele figyelt arra, hogy a z6ldsé-
gek melyik orszagbdl keriiltek importalas-
ra. Fontosnak tartottdk a hazai termékek
fogyasztasat, azonban a gylimolcsok eseté-
ben kisebb aranyban figyeltek erre, hiszen
a narancs €s a banan népszerlibb volt. Ezt
az Oszi idényben kaphat6 hazai gyiimolcsok
alacsonyabb ardnya is magyardzza, tovabba,
hogy ezeket a gyiimolcsoket konnyen lehet
tisztitani, héjukat eltavolitani. Ezeket a gyii-
molcsoket is tisztitjdk, mossak fogyasztas
elott. Kétszer annyi nd evett naponta/na-
ponta tobbszor gylimolesot, mint férfi, igy
a nok egészségtudatosabbnak bizonyultak e
tekintetben. A valaszadok inkabb természe-
tes formajukban vitték be a vitaminokat és
asvanyi anyagokat a szervezetiikbe, mint-
sem ¢étrend-kiegészitok altal.

A COVID-19-jarvany 6szi id6szakaval 0sz-
szefliggd szakirodalom hidnya miatt a pan-
démia kezdeti szakaszaval vetettilk Ossze
az eredményeket. Bracale és munkatdrsai
a 2020-as kutatasukban azt tapasztaltak,
hogy a COVID-19-jarvany els6é hullama-
ban csokkent az olasz lakosok friss élelmi-
szer fogyasztasa. (8) Kevesebb nyers zold-
ség- és gylmolcsfélét vasaroltak, viszont
ugyanezen élelmiszerek fagyasztott formai-
bol tobb fogyott, mint egy évvel kordbban
a pandémia eldtt. Sajat eredményeinkkel
Osszehasonlitva a vizsgalatban résztvevo
személyek fogyasztdsa valtozatlan tenden-
ciat mutatott a zoldség és gylimolcs élel-
miszercsoportokra vizsgalva. A vizsgéla-
tunkban a kit6ltok a gyiimolcsoket foként
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nyersen, mig a zoldségeket leginkabb ho-
kezelve fogyasztottak. Ugyanakkor a nyer-
sen fogyasztott zoldségek (29%) aranya
meghaladta a fagyasztottat (24%). A zdld-
ségeket leginkabb hokezelve fogyasztottak
a kutatasunkban résztvevok, igy csokkent-
hetik az esetleges patogén mikroorganiz-
musok jelenlétét, viszont ezaltal kevesebb
vitaminhoz- és asvanyi anyaghoz juthattak
hozza, mintha nyersen fogyasztottadk vol-
na. Javasoljuk a zoldségek és gylimolcsok
fogyasztas elotti alapos megmosasat, kiilo-
nds tekintettel az olyan tipusuakra, amelyek
kozvetleniil érintkezhetnek emberi kézzel.
Mumena ¢s munkatdrsai a publikacidjukban
megallapitottak, hogy a szaud-arabiai lako-
sok gylimolcsbevitele viszont szignifikan-
san novekedett a COVID-19 pandémia elso
hulldmanak idején (p<0,001). (9) Yilmaz
¢s munkatarsai torok egyetemistak korében
vizsgaltak az étkezési és vasarlasi szokasok
valtozasat a COVID-19 pandémia elsd hul-
lama alatt.(10) A vizsgalatban résztvevok
90,3%-a (n=782) a jarvany idején nem fo-
gyasztott étrend-kiegészitdt, st ezek bevi-
tele a jarvany alatt csokkent. A megkérde-
zettek csupan 4%-a gondolta gy, hogy a
piros, a sarga, a narancssarga gyiimolcsok
¢s a zoldségek képesek megelézni a CO-
VID-19 betegséget. A magyar kitoltéink
foként az zold és piros almatermésii gyii-
molesoket valasztottak ezen iddszakban.
A torok valaszadok tobbsége (78,8%) tgy
gondolta, hogy a megfeleld, kiegyensulyo-
zott étrend el6zi meg a betegséget és nem
csupan egy-egy ¢lelmiszer. A megkérdezet-
tek 40,5%-a (n=331) fogyasztott tobb zdld-
séget, mig 49,1%-a (n=425) tobb gyiimol-
csOt evett a jarvany els6 hulldma alatt, mint
korabban. Az altalunk végzett kutatasban a
kitoltdk foként a tobb gyiimdlcsfogyasztast
jeloltek meg, mint egészségvédd tényezot
¢és csak kisebb szazalékban figyeltek az ét-
rend-kiegészitok hasznalatara.

A szuplementacidéval és élelmiszerekkel
torténd A-, D-, C- vitamin és a cink bevi-
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tel timogatja az immunrendszer megfeleld
mukodését, mely fontos a megelézésben
¢s a terdpidban is. (11) A gylimolesok és
z0ldségek forrésai ezen tapanyagoknak. A
cink szupplementaciés vizsgalatokban azt
tapasztaltak, hogy enyhitette a megfazasos
tiineteket és a betegség idOtartamat. (12)
Zhang ¢és Liu munkatarsainak kozelmultbe-
li jelentése alatdmasztja a cink immun-el6-
segitd tulajdonsagat, arra utalva, hogy a
cinkpotlas enyhitheti a koronavirus fertdzés
altal kivaltott 1égzdszervi tiineteket, azaz
kohogést, torokfajast és légszomjat. (13)
Megemlitendé a D-vitamin szupplemen-
tacio is, ugyanis ezen vitamin szamos me-
chanizmus révén képes csokkenteni a léguti
fertézések, koztik a pneumonia kockéaza-
tat. (14) A C-vitamin esetében kevés bizo-
nyiték all fenn, hogy mennyire hatékony a
fertézés megeldzését €s kezelését illetden,
ugyanakkor segit a tiinetek enyhitésében.
(15) Az A-vitamin antioxidans, kozponti
szerepet jatszik a tiido sejtjeinek immun-
reakcioiban ¢és a gyulladas csokkentd me-
chanizmusokban. (16) Szabd és munkatar-
sai 2020-ban megjelent publikaciojukban
Osszefoglaltak, hogy mely tapanyagoknak
van elOny0s hatasa a fertézéssel szemben.
A nagy doézisu (1,5 g / nap EPA és 1,0 g /
nap DHA) n-3 kiegészités csokkentheti
mind az IL-6, mind az IL-1B plazmaszint-
jét. A rendelkezésre all6 adatok alapjan
arra kovetkeztethetlink, hogy az EPA ¢és a
DHA kiegészitése a COVID-19 betegeknél
potencidlisan jotékony hatdssal bir a virus
altal okozott ,,citokin-vihar” kezelésére.
(17) A COVID-19 cseppfertdzéssel terjed,
nincs bizonyiték arra, hogy az élelmiszer-
rel vagy ¢élelmiszercsomagoléssal fertézhet.
Az elsddleges transzmisszios Ut az emberrdl
emberre torténd kontaktus. Elengedhetetlen
a megfeleld kézhigiéné: mely legalabb 20
masodpercig szappanos vizzel torténd kéz-
mosast jelent. (18) A COVID-19 ugyanazon
hémérsékleten elpusztithatd, mint az egyéb
¢lelmiszerrel fert6z6 mikroorganizmusok.

44

Visszatérve a fontos élelmiszercsoportja-
inkhoz, - melyek az egészséges taplalkozas
alapjat képezik - a zoldségek koziil elenged-
hetetlen a paprikafélék, leveles zoldségek,
a hiivelyesek, a fokhagyma, a gyombér, a
kaposztafélek, sargarépa €s a gyokérzoldsé-
gek, a tokfélék és a brokkoli fogyasztasa. A
gyiimolcsok koziil kiemelt szerepiik van a
citrusféléknek, az almanak, a bogyds gyii-
molcsoknek és a déli gyiimolesoknek. (19)
Ezen z6ldségek és gylimolesok az értékes
tapanyagai ¢és bioaktiv vegyiiletei miatt fo-
kozzédk az immunrendszeriink természetes
védekezd képességeit. Javasolt az idényjel-
legli zoldségek, gyiimolesok feldolgozott
vagy fott, siitdtt formaban torténd elkésziteé-
se, a nyersen torténd fogyasztas eldtt pedig
az alapos atmosasa. Fogyasszunk legalabb
4 adag zOldséget vagy gyiimdlcsdt napon-
ta, ebbdl legaldbb 1 adag friss vagy nyers
legyen. (20)
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Gyilimolcsok és zoldségek mosasi ideje
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1. abra: A mosasi 1d6 sz4zalékos eloszlasai (n=200).
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2. dbra: Gyiimolcsok és zoldségek tisztitasi modjai (n=200).
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Gylimolcs- és zoldségvasarlas helye
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3. abra: A gytimolesok és zoldségek vasarlasi helye.
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Osszefoglalds

Bevezetés

A Pécsi Tudoményegyetem Egészségtu-
doményi Karon fennall6 nemzetkdzi BSc
program rendkiviil sokszinli, a hallgatok
kozel 30 orszagbol érkeznek minden évben
karunkra.

Célkitiizés

Kutatdsunkban szeretnénk megismerni a
nemzetkdzi programos hallgatok taplalko-
zasi ¢és folyadékfogyasztasa szokasait, illet-
ve a fizikai aktivitdsuk mértékét. Megtudni,
hogy van-e 0sszefliggés a vallasi hovatarto-
zasuk és a tradicionadlis ételeik készitésének
gyakorisadga kozott, illetve okoz-e szamukra
emésztési panaszokat a magyar ételek elfo-
gyasztasa.

Modszer

Kvantitativ keresztmetszeti vizsgalatot vé-
geztiink 2020 6szén nem véletlenszerlien
kivalasztott, karunk nemzetk6zi program-
jéban tanul6 hallgatok kozott. A kutatashoz
sajat szerkesztésli angol nyelvii online kér-
déivet hasznéltunk, melyet 155-en (n=155)
toltotték ki onkéntesen, anonim modon.

Eredmények

A hallgat6 valldsa nem befolyasolja a ha-
gyomanyos ¢ételek készitésének gyakori-
sagat (p>0,05). A hallgatok 31%-a (n=48)
tapasztalt valamilyen emésztési panaszt a
hagyoméanyos magyar ételek fogyasztasat
kovetden azonban ez a hallgatok BMI érte-
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kével nincs 0sszefliggésben (p>0,05). Ezzel
szemben a fizikai aktivitds mértéke €s az
emésztési panaszok megléte és gyakorisa-
ga kozott szignifikans kapcsolatot talaltunk
(p=0,038), tehat az aktivabb életmodot foly-
tatd hallgatok korében alacsonyabb volt az
emésztési panaszok gyakorisaga.
MegbeszElés: ez az elso kutatas karunkon és
hazankban, amely a nemzetkozi programos
hallgatok étkezési szokasait vizsgalja Ma-
gyarorszagon, ezek az eredmények késébb
hasznosak lehetnek az 0j bejové nemzetko-
zi programos hallgatok felkészitésében, ho-
gyan keriilhetok el az emésztési problémak
¢s hogyan alkalmazkodhatnak jobban a ma-
gyaros ¢letmodhoz sajat hazajuk hagyoma-
nyaival.

Kulcesszavak: taplalkozasi,- folyadékfo-
gyasztasi szokasok, BMI, Pécsi Tudomany-
egyetem, Egészségtudomanyi Kar, egyete-
mi hallgat6

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-



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 taplalkozas és a tudatosan
kialakitott ¢trend segithet elkeriilni vagy
csokkenteni az esélyt tobb kronikus meg-
betegedésre illetve kozremiikodik az idedlis
testtomeg eléréseben és megtartasaban. A
tulsuly és az elhizas probléméja az utobbi
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30 évben valt mind markansabba, 2014-re
vilagszerte 600 millié feln6tt valt elhizotta,
akik a teljes feln6tt lakossag 13%-at teszik
ki. Eurdpat gorcso ala véve ez az aranyszam
ennél magasabb, a lakossag 23%-a szadmit
elhizottnak, 2010 és 2014 k6zott haromszor
olyan magasra emelkedett az elhizottak
aranya, mint 1980-ban. Az elhizéssal Osz-
szefliggd kronikus megbetegedések kozott
hazankban is magas haldlozasi aranyt pro-
dukalé kardiovaszkularis megbetegedések
kiemelkeddk. Ezek stlyos terhet ronak az
ellato rendszerre nem csak a siirgdsségi ese-
teket, hanem a mutéti beavatkozasokat te-
kintve. (1,2,3,4,5)

Fontos a nemzetkdzi hallgatokra kiemelten
figyelni, hiszen az 6 specialis élethelyzetiike
t és taplalkozasi szokasaikat még hazankban
nem monitoroztak. Korabbi kutatasok azon-
ban igazoltdk, hogy az egyetemi élet vele-
jarojaként a megvaltozott €letritmus miatt a
folyadékfogyasztasi és taplalkozasi szoka-
sai megvaltoznak a felvételt nyert hallgatok
korében. (6,7,8,9) Az egyetemi élet befo-
lyasolhatja a hallgatok taplaltsagi allapotat
¢s BMI értékeit, megvaltozik a taplalkozasi
¢s folyadékfogyasztasi szokasaik a felborult
napirendnek koszonhetéen. A nemzetkdzi
programos hallgaték emellett egy idegen
orszag, egy merdben mas kulturajahoz kell,
hogy alkalmazkodjanak és megismerj¢k az
itteni taplalkozasi és vendéglatasi szokaso-
kat, hiszen Pécsett is még csak néhany he-
lyen elérhetd a kiilonb6zé nemzetek kony-
haja, emellett sajat taplalkozasuk is valtozik
a fiatal feln6tté valasuk soran. (10,11) Egy
2020-as spanyolorszagi egyetemi hallgatok
kozott végzett kutatas soran azt igazoltak,
hogy f6z¢ési leckéken keresztiil fel tudtak a
kelteni a hallgatok figyelmét az egészséges
taplalkozas alapelveire, emellett kozosség
teremtd értékként is megfogalmazddott,
konnyebben teremtettek kapcsolatot a hall-
gatok egymassal, emellett az étrendjiik is
tervezhetébbé valt. (12)
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A Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudo-
manyi Karan a 2020/2021 II. szemeszterben
397 16 nemzetk6zi programos hallgato ta-
nult, a hallgatok sokszinliségét pedig garan-
talja, hogy 27 orszagbdl érkeztek karunkra.
Arra kerestlik a valaszt, hogy hanyszor ét-
keznek egy nap ¢s atlagosan mennyi folya-
dékot fogyasztanak €s ez kapcsolatban all-e
a BMI értékével, milyen mennyiségli €s
fajtaju fizikai aktivitast végeznek emellett,
illetve az alkoholfogyasztasukat befolya-
solja-e mely vallast kovetik. A BMI-t vizs-
géalva arra kerestiik a valaszt, hogy a napi
étkezések szama Osszefiiggésben van az
elébbi mutatoval. Okoz-e a hallgatok sza-
mara emésztési panaszokat a magyar ¢telek
elfogyasztasa és kapcsolatban van-e ez az
¢letkorukkal illetve a fizikai aktivitasukkal.
Szamos tanulmany irédott mar a kiilonb6z6
vallasi iranyzatokkal Osszefliggd taplalko-
zasi szokasokrol, a kiilonb6zo nemzetekre
jellemz6 tradicionalis taplalkozéas kedvezd
¢s kevésbé elonyos hatdsairol. (13) Kieme-
lendd, hogy a hallgatok vallasi hovatartoza-
sat figyelembe véve az iszlam valldsnak van
a leghatarozottabb ¢életmodbeli szabalyai,
ilyen a teljesség igénye nélkiil, hogy tiltott a
sertéshus ¢és az alkoholfogyasztas, emellett
tobb ajanlasa is van az életvitelre, étkezésre
vonatkozoan.

Anyag és modszer

Kvantitativ keresztmetszeti vizsgalatot vé-
geztlink nem véletlenszertien kivalasztott, a
PTE ETK nemzetk6zi programjaban tanu-
16 aktiv hallgatok kozott onkéntes alapon.
A vizsgélathoz sajat szerkesztésii, angol
nyelvii online kérddivet hasznaltunk. A kér-
déivet a I-IV. évfolyamos hallgatok koziil
155-en toltotték ki, a valaszadok szakja he-
terogenitast mutat, 69 f6 apolo, 50 f6 gyo-
gytornasz, 9 sziilészn6 ¢és 27 dietetikus. A
statisztika Osszegzésére és a minta vizsgala-
tara MS Excel 2016 és SPSS 22.0 program-
csomagot hasznaltunk. Az adatok értékelé-
séhez leird statisztikat, Khi-négyzet-probat
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alkalmaztunk. A statisztikai szignifikancia
szintjét p<0,05 értékben hataroztuk meg,
95%-0s megbizhatdsagi tartomany mellett
(CI: 95%).

Eredmények

A kutatasban résztvevd 155 {6 kozott ma-
gasabb volt a ndk ardnya, 68%-ban (n=106)
ok toltotték ki a kérddivet, ez megfelel a ka-
ron beliili nemek aranyanak is. A hallgatok
30 kiilonbozo orszagbol, érkeztek 22,2 éves
atlagéletkorral, szoérds 3,8. A legfiatalabb
résztvevo 18, a legidésebb 41 éves volt.
87%-nak (n=135) nincs kronikus megbe-
tegedése, vagy barmilyen allergidja, ételal-
lergiaja, ételintolerancidja. Mindossze 2 6
vallotta magat lakt6z érzékenynek. A ma-
gassag ¢s testtomeg adatokat elemezve azt
allapitottuk meg, hogy az atlag BMI 22,2
kg/m2 43,59, mely a normal tartomany-
ba esik, viszont 23 fonek volt 25 kg/m2-
nél magasabb BMI értéke, mely a kitoltok
15%-a, akik mar a talstulyos vagy I. foka
elhizas tartomanyaba esnek. A vizsgalatban
a BMI értékek és a nemek, illetve a BMI
értékek és specializaciok kozotti esetleges
kapcsolat vizsgéalata negativ eredménnyel
jart, a valtozok nem fliggnek 6ssze szignifi-
kansan (p>0,05). Felmértiik, hogy hallgatok
¢letkora és a fizikai aktivitdsa kozott van-e
szignifikans kapcsolat, de a vizsgalat soran
nem igazolodott (p>0,05).

A résztvevok 20%-a (n=30) tart jelenleg va-
lamilyen diétat, 6sszevetve a BMI adatokkal
nem talaltunk a két valtozo kozott szignifi-
kans kapcsolatot (p>0,05). A 30 orszagbol a
1. dbra szemlélteti a hallgatok vallasi 6ssze-
tételét €s sokszintiségét.

Fizikai Aktivitas

A kutatas részeként fizikai aktivitassal kap-
csolatos kérdést is feltettiink. Legmagasabb
aranyban, kozel egyharmaduk (n=44) heti
3-szor, vagy annal tobbszor végez vala-
milyen fizikai aktivitast. 36%-uk (n=56)



hetente egy-két alkalommal végez ilyen
tevékenységet, 17%-uk fizikailag teljesen
inaktiv (n=27). A mozgas tipusaval kap-
csolatosan azt talaltuk, hogy vegyesen vé-
geznek kardio tipusti mozgast, jarnak va-
lamilyen csoportos tevékenységre vagy a
konditeremben edzenek. A fizikai aktivitast
rendszeresen végzok 35%-a (n=45) valami-
vel kombindlva végzi a kardid tevékenysé-
get — sulyzos edzés vagy valamilyen cso-
portos jellegti fizikai aktivitas.

Folyadékfogyasztasi szokasok

Felmérve a hallgatok folyadékfogyasztasi
szokdsait (2. 4bra) arra az eredményre ju-
tottunk, hogy minddssze 11%-uk (n=17)
fogyaszt kevesebb, mint 1 litert, a kitolték
tobb mint fele, 62%-uk (n=97) pedig 1-2
liter kozotti folyadékmennyiséget iszik na-
ponta. 27%-uk (n=41) 2,1-3 liter vagy annal
tobb folyadékot szdmolt ssze. A kiillonbo-
70 szakiranyokat dsszevetve a folyadékfo-
gyasztas mennyiségével arra jutottunk, hogy
nincs szignifikans 6sszefliggés a két valtozo
kozott (p>0,05). A kitdlték 50%-a (n=77)
nem fogyaszt szénsavas dit6 italokat.
20%-uk (n=31) a cukormentes termékeket
részesiti elonyben, kozel hasonld aranyban
18%-uk vélasztja a cukorral késziilt termé-
keket (n=27), és legalacsonyabb aranyban,
mindosszesen 13% (n=19) véalasztotta a cu-
korral és édesitdszerrel gyartott termékeket.
A BMI mértéke és a cukorral késziilt szénsa-
vas 1dit6 italok fogyasztasa kozott nem ta-
laltunk szignifikans 6sszefiiggést (p>0,05).

Alkoholt 57%-uk (n=88) még nem fogyasz-
tott soha, azok, akik bevallasuk szerint fo-
gyasztottak alkoholt az aldbbi gyakorisag-
gal teszik, melyet a 3. dbra szemlélteti.

A kutatasban résztvevok tobb mint kéthar-
mada (n=133) fogyasztott mar koffein tar-
talmu italt, 22 {6, a kitoltok 14% viszont
még soha. A koffein tartalmu italok fo-
gyasztas gyakorisagat a 4. abra szemlélteti.
Kevesebbszer, mint heti egyszer minddssze
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20 hallgatoé fogyaszt koffein tartalmu ita-
lokat (15%), hetente egyszer ennél kisebb
aranyban, a hallgatok 12%-a (n=16), havon-
ta néhany alkalommal pedig 17 6 (13%).
Hetente 2-3 alkalommal kétszer ilyen ma-
gas aranyban fogyasztanak koffein tartalmu
italokat, 0sszesen 35 f6, azaz a hallgatok
26%-a. Legmagasabb aranyban azok a hall-
gatok voltak, akik mindennap fogyasztanak
koffeines italokat, Osszesen 45 hallgato,
akik 34%-a kitoltoknek. Az életkor, a nem, a
vallas és a koffeinfogyasztas kozott viszont
nem volt szignifikans kapcsolat, viszont az
alkoholfogyasztas a koffein tartalmu italok
fogyasztasa kozott szignifikdns kapcsolat
van (p=0,035).

Etkezési szokasok

A hallgatok koziil legmagasabb aranyban
azok vannak, akik naponta csak harom-
szor étkeznek atlagosan, 42%-ot tesznek ki
(n=66). Az egészséges taplalkozas alapel-
veinek megfeleld ajanlott napi 6t étkezést
mindossze a hallgatok 3%-a, 5 {6 jelolte.
Naponta négyszer kevesebb, mint 10%-uk
(n=14) és 6tnél tobbszor 7 16 étkezik, mely
a hallgatok 4%-a. Ezzel szemben naponta
kétszer kozel 40%-uk étkezik (n=60). Na-
ponta egyszer csak 2%-uk (n=3) étkezik. A
napi étkezések szama és a fizikai aktivitas
gyakorisaga kozott nem taldltunk szignifi-
kans Osszefliggést (p>0,05). Kitoltok 80%-
a fogyaszt az étkezések alatt folyadékot is
(n=126).

A kitoltdk haromnegyede, (n=117; 75%)
mar fozott, siitott a nemzeti ételei koziil
barmilyen fogast midta Pécsett tanul, 14%-
uk (n=21) nem készitette még el, de tervei
kozott szerepel, €s mindossze nagyon kis,
11%-uk (n=17) valaszolt nemmel a kér-
désre. Azok a hallgatok kozott, akik igen-
nel feleltek (n=117) és készitettek mar tra-
dicionalis ételeket kozel egyenlé ardnyban
voltak azok, akik naponta (n=35; 30%) ¢és
akik hetente néhany alkalommal (n=34;
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29%) fordultak meg a konyhéaban. Ennél
alacsonyabb aranyt képviselnek azok, akik
hetente csak egyszer féznek, minddssze-
sen 13% (n=16). A hallgatok 72%-a (n=85)
legalabb heti gyakorisaggal valaszt inkabb
sajat kezlileg készitett tradicionalis étele-
ket. Havonta néhdny alkalommal alacsony
aranyban készitenek ilyen nemzeti ételeket,
6k 16%-ot képviselnek (n=19), ezzel szem-
ben még alacsonyabb aranyban vannak
azok, akik havonta egyszer (n=8; 6%) vagy
ennél kevesebbszer (n=8; 6%) foznek sajat
készitést, tradicionalis fogdsokat. A hallga-
tok életkora és a nemzeti ételek elkészité-
sének gyakorisaga kozott nincs szignifikans
kapcsolat (p>0,05). A hallgatok 59%-nak
(n=91) nem jelent megoldhatatlan kérdést,
de nem talaljak konnyt feladatnak a spe-
cialis alapanyagok megvasarlasat Pécsett a
nemzeti ételek készitéséhez. A kutatdsban
résztvevok 31%-a (n=47) egyaltalan nem
tekinti akadalynak a beszerzést, és mind-
Ossze 9% (n=15) szerint egyaltalan nem
megoldhatd semmiképpen Pécsett az alap-
anyagok beszerzése. Kifejtett valaszként az
online vasarlas lehetdségét tobben is felve-
tették, illetve jelezték, hogy ha megoldhato,
akkor is tl koltséges (5. dbra). Osszevetve
a hallgatok vallasi hovatartozasat a tradicio-
nalis ételekhez sziikséges alapanyag beszer-
zésének nehézségét szignifikans kapcsolatot
talaltunk (p>0,01). Az iszlamvallast kovetd
hallgatok nehezitetten tudnak hozzajutni a
kiilonleges alapanyagokhoz

Az elfogyasztott hagyomanyos magyar éte-
lek, élelmiszerek (pl.: tejfol, tiro, haldszlé,
toltott kaposzta, ciganypecsenye, porkolt
stb.) utan idénként 31% (n=48) tapasztalt
valamilyen emésztési panaszt (puffadas,
gyomorégés, hasmenés stb.).

Megbeszélés

Vizsgalatunk soran, mely hazdnkban az elsé
a PTE ETK nemzetkozi program hallgato-
inak foképp a taplalkozasi és folyadékfo-

52

gyasztasi szokasaikkal kapcsolatosan tet-
tiink fel kérdéseket.

A hallgatok kozel 30 orszagbdl szarmaznak,
igy megvizsgaltuk, hogy van-e Osszeflig-
gés a hallgatok anyaorszaga, vallasa és a
kozott, illetve hogy milyen gyakran féznek
tradicionalis ételeket, de nem talaltunk szig-
nifikans kapcsolatot (p>0,05). Tébb korabbi
kiilfoldi tanulmany igazolta, hogy akik leg-
alabb heti rendszerességgel féznek otthon
vagy a kollégiumban, azok elkdtelezetteb-
bek az egészséges taplalkozas irant, az is-
mereteik is magasabb szintliek a témakor-
ben mint egy, a konyhaban nem otthonosan
mozgo6 személynek. A szakirodalmi adatok-
kal 6sszevetve arra jutottunk, hogy az ETK
nemzetkdzi programos hallgatoi koézott a
75%-0s (n=117) arany az ételkészitési haj-
landdsagra rendkiviil j6 ardnynak szamit.
(14,15,16,17)

Szignifikdns  kapcsolatot  igazolddott
(p=0,045) a kozott, hogy naponta hany-
szor étkeznek és folytatnak-e valamilyen
di¢tat jelenleg. Azok a hallgatok, akik a
ritkdbban étkeznek, tehat napi csupan 1-2
étkezést jeloltek be, 0k valamilyen diétat
is tartanak jelenleg. A napi étkezések sza-
mat 0sszevetettiik a BMI értékekkel is, és a
két valtozo kozott szignifikans kapcsolatot
talaltunk (p=0,004), tehat akik 25 kg/m2-
es vagy afeletti BMI-vel rendelkeznek, 6k
kevesebbszer étkeznek naponta, ami nem
felel meg az egészséges taplalkozas alap-
elveinek. Egy 2018-as amerikai egyetemis-
tak korében végzett kutatasban is igazoltak,
hogy az étrendjiiknek a javitasa és az, hogy
magasabb ardnyban tartalmaz az étrend;jiik
egészséges, vitamindus alapanyagokat ja-
vithatja a hallgatok mentalis egészségét ¢és
jolétét, emiatt is kiemelten fontos a kuta-
tasunk. (18) A hallgatok mentalis egészsé-
gét emellett a fizikai aktivitds is pozitivan
befolyasolhatja, am a rendszeres fizikai
aktivitasnak az emésztésre gyakorolt ked-



vezO hatasat is sziikséges megemlitentink.
(19,20) Ezt a szakirodalmi adatot igazolja,
hogy azok a hallgatok, akik aktivabb élet-
modot folytatnak soha, vagy csak nagyon
ritkédn tapasztaltak emésztési panaszokat a
hagyomanyos magyar ételek elfogyasztasa
utan (21). Az egészségtaplalkozas alapelve-
inek szintén nem megfeleld, ha az alkohol
¢s koffein tartalmu italokat tulzott mérték-
ben fogyasztjak. A nagyivok aranya a Koz-
ponti (22) Statisztikai Hivatal (KSH) adatai
szerint a magyar lakossagra vetitve a 18-34
év kozotti korosztalyban 2019-es utolso el-
¢érhetd adatokat vizsgélva 5,9%. Ez maga-
sabb arany, mint jelen kutatasban, a hallga-
tok 3%-a sajat bevalldsa szerint mindennap
fogyaszt alkoholt. A magyar lakossag 18-34
év kozotti korosztalyaban 21,2 % az alko-
holt nem fogyasztok ardnya, a nemzetkdzi
programos hallgatok kozott ez az arany 1¢é-
nyegesen magasabb, 57%-uk nem fogyaszt
alkoholt. Ez a magasabb arany vélhetéen
vallasukbol fakadd eldirasokkal magya-
razhat6, erre szignifikdns bizonyitékot is
talaltunk, amikor Osszevetettiik a hallgatok
vallasat az alkoholfogyasztasi szokasokkal
(p=0,005). Tehat igazolodott, hogy az isz-
lam vallast kovetd hallgatok szignifikdnsan
kevesebbet, vagy egyaltalan nem fogyasz-
tanak alkoholt szemben mas vallast kove-
td hallgatokkal. A kutatdsban Gsszefiiggést
talaltunk a kozott, azok, akik gyakrabban
fogyasztanak alkoholt szignifikansan gyak-
rabban fogyasztanak koffein tartalmu italo-
kat is (p=0,035).

Kovetkeztetések

Osszességében elmondhato, hogy jelen fel-
mérés csak egy kezdeti 1épés, mely a PTE-n
tanuld tobb ezer kiilfoldi didk taplalkozasi
szokasainak ¢és taplaltsagi allapotanak fel-
mérése is iranyulhat késobbiekben, mellyel
tovabbi szemszogekbdl és Osszehasonlitva
kezdhetiink vizsgalatokat ¢s megismerhet-
juk a tovabbi karok hallgatdinak jellemzdit
is. Nem csak a nemzetkdzi programos hall-
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gatok korében sziikséges népszeriisiteni az
egészség taplalkozas alapelveit, hanem a
magyar hallgatok korében is. A kiilonbség
viszont a nemzetkdzi programosok eseté-
ben, hogy mindezt specidlis koriilmények
kozott kell, hogy megtegyiik hiszen lakohe-
lyiiktdl akar tobb szaz kilométerre kezdenek
uj ¢letet, uj kultaraval ismerkednek meg.
Egészséges ¢€s kiegyensulyozott étrendrol
tudasuk hianyossagat igazolja azaz ered-
mény is, hogy arra az Osszefiiggésre, hogy
naponta hanyszor étkeznek és folytatnak-e
valamilyen diétat jelenleg szignifikdns
kapcsolatot talaltunk. Akik naponta csak
az 1-2 étkezési gyakorisagot jelolték meg,
0k szignifikdnsan magasabb BMI értékkel
rendelkeztek, sulycsokkentésre torekedtek,
viszont a nem megfeleld étrendi eldirasokat
kovetve szeretnék elérni. Ezeknek a kérdé-
seknek a megvitatasara lenne alkalmas egy
¢letmod, étrend klub alapitasa, ahol a hall-
gatok nemzetiségtol fliggetleniil tehetnék
fel a taplalkozassal kapcsolatos kérdéseket.

Koszonetnyilvanitas

A kérdoiv kikiildésében ¢€s a hallgatok vizs-
galatban vald részvételének tdmogatasaval
a PTE ETK Kiiliigyi Igazgatdsag segitett,
ezton koszonjiik a kozremiikddésiiket.
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Milyen gyakran fogyaszt alkoholt?
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3. abra: Alkoholfogyasztasi gyakorisag
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Tradicionalis alapanyagok beszerezhetdségének
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ASZTALI INTENZIV EDESITOSZEREK FOGYASZTASANAK
GYAKORISAGA FELNOTTEKNEL

Polyak Eva', Solymér David?, Breitenbach Zita', Szabo Zoltan', Frank Eszter',
Prof. Dr. Figler Maria'

'Pécsi Tudomanyegytem Egészségtudomanyi kar,
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2 Balatonfiired Honvéd Korhaz

Roviditések jegyzéke
EK: Eurdpai K6zosség
BMI: body mass index
ADI: acceptable daily intake

Osszefoglalds

Bevezetés

Tarsadalmunkban egyre nagyobb szerepe
van az egészségtudatos taplalkozasnak, a
testtomeg csokkentésének, illetve a testto-
meg-megtartasanak.

Célkitiizés

Célunk volt az édesitOszer fogyasztasi szo-
kasokat vizsgalni felndtteknél, valamint
Osszefiiggéseket keresni testtomeg, BMI
adatok, evési attitidok, cukorbetegség ko-
ZOtt.

Modszer

Online kérdoivet szerkesztettiink, melyet
kozosségi  platformokon tettiink kozzé.
Tartalmazza a 21 tételes Harom Faktoros
tok elemzéséhez leird statisztikat, t probat,
khi-négyzet probat végeztiink MS Excel és
SPSS 21.0. verzidju szoftverekkel.

Eredmények

A mesterséges édesitdszerek atlagos bevite-
le szignifikansan kevesebb volt (p <0,001),
mint vonatkozo ADI értékek. A testtomeg
kilogrammra levetitett szacharin esetében
szignifikansan nagyobb (p=0,011) bevitelt
tapasztaltunk a cukorbetegek korében, mint
a cukorbetegségben nem szenvedok koré-
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ben. Az édesitészert rendszeresen fogyasz-
tok atlagos testtomege szignifikansan (p =
0,020) nagyobb volt, mint az édesitdszert
rendszeresen nem hasznalok testtomege. Az
¢desitészert rendszeresen fogyasztok a kog-
nitiv korlatozas pontszdmainak tekintetében
szignifikdnsan nagyobb pontszamot értek el
(p <0,001).

Kovetkeztetés

Munkank nagy elemszamot tartalmaz,
azonban eredményeink, a minta Osszetéte-
le miatt nem tekinthet6k reprezentativnak.
Erdemesnek tartjuk a hasonlé vizsgalatok
nagy elemszdmmal és reprezentativ minta-
val torténé megismétlését.

Kulcsszavak: mesterséges édesitdszerek,
asztali édesitdszerek, fogyasztasi gyakori-
sag, 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.



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

Tarsadalmunkban egyre nagyobb szerepe
van az egészségtudatos taplalkozasnak, a
testtomeg csokkentésének, illetve a testto-
meg-megtartdsdnak. Becslések szerint a
vildgon t6bb, mint 2 milliard talsulyos és
elhizott ember él. (1) Ezen feliil az étrend
Osszenergia bevitele is egyre nd, emellett a
fizikai aktivitas csokken, igy a fizikailag in-
aktiv emberek szama folyamatosan nd. (2)
Eldrelathatolag 2025-ben a felnéttek 18%-a
elhizotta valik. (3)
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Az elhizas kialakuldsdban szdmos anyag-
cserezavarnak (diszlipidémia, magas vér-
nyomas, inzulin rezisztencia, cukorbeteg-
ség, gyulladasok, endotelias diszfunkcidk)
szerepe van. Bar egyértelmiien bizonyitott,
hogy az elhizés kialakuldsanak oka mul-
tifaktoridlis, a testtdmegnovekedés egyik
meghataroz6 tényezdje az egyszerli cuk-
rok tulzott fogyasztasa. A WHO definicidja
alapjan egyszert cukrokhoz tartoznak azok
a monoszacharidok, és diszacharidok, ame-
lyet az élelmiszeripar és a fogyasztok az
ételekhez és az italokhoz adagolnak édesi-
tésként, valamint azok is, amelyek termé-
szetes tartalomként jelen vannak a mézben,
gytimolcslevekben,  koncentratumokban.
Az egyszerii cukrok bevitelére vonatkozo
javaslat az, hogy fogyasztasuk ne haladja
meg az Osszenergia 10%-at.

Azonban az édes izérzet egyfajta dromfor-
rés, igy a fogyasztok édes iranti eltérd pre-
ferencidja néha neheziti az ajanlasok betar-
tasat.

Az édes iz megtartasara, az energiatarta-
lom csokkentésére alkalmasak lehetnek az
energiat nem ado édesitdszerek. Egyre sz¢-
lesebb korben lehet valasztani édesitszere-
ket a cukor helyettesitésére, €s egyre boviil
az ¢élelmiszergyartok édesitdszerrel késziilt
termékkinalata. A fogyasztok kozott nagy
népszeriiségnek drvendnek az energidt nem
ado, édes izl termékek.

Az édesitészerek toxikologiai szempontbol
a legtobbet vizsgalt és legellentmondéso-
sabb vegyiiletek. Szamos allatkisérlet ala-
tamasztja, hogy szerepiik lehet az elhizas
kialakulasaban, A szakirodalom megerdsiti
kedvezd hatasukat a testtomeg csokkenté-
sében, ugyanakkor szamos allatkisérlet ala-
tamasztja, hogy szerepiik lehet az elhizas
kialakulasaban. Az ezt vizsgalé human ki-
sérletek szama elenyészo. (4)
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Az édesitdszerek népszertiségének noveke-
dése miatt szerettiik volna megvizsgalni, a
résztvevok édesitészerfogyasztasi szokdsa-
it. Célunk volt vizsgélni az édesitészerek
bevitele ¢és a testtomeg, illetve az evési at-
titidok, valamint a cukorbetegség kozotti
Osszefliggéseket.

Minta és modszerek

Minta

Vizsgalatunkban 18 éven feliiliek édesi-
toszer hasznalati szokésait vizsgaltuk. A
munka soran véletlenszerii mintavételt al-
kalmaztunk, a vizsgalatbol azokat zartuk
ki, akik 6nalloan, kiilso segitség nélkiil nem
tudtak kitolteni a kérdoivet.

Modszertan

Online kérddivet szerkesztettiink, melyet
kozosségi platformokon tettiink kozzé. A
kitoltés anonim és Onkéntes alapon tortént.
Az antropometriai elemzéseknél a szdmolt
BMI értékek alapjan kategorizaltuk a kitdl-
toket a WHO (World Health Organization
/ Egészségligyi Vilagszervezet) BMI klasz-
szifikacidja szerint. (5)

A kérdoiv képes differencidlni a cukorbete-
gek és nem cukorbetegek édesitdszer hasz-
nalata kozott, tovabba tartalmazza a 21 té-
teles Harom Faktoros Evési Kérdéiv hazai
magatartds (érzelmi evés, kontrollalatlan
eveés, evési korlatozas) eléforduldsat, az
¢desitoszerek hatasara bekovetkezd valto-
zésat vizsgaljuk. Az eredmények kodolasat
Czeglédi és munkatdrsa cikke segitségével
értékeltiik ki. (6)

A kitoltok egy haromnapos étrendi naploba
leirtak, hogy mennyi édesitészert hasznal-
tak.

A bevitel értékelésének elsd 1épéseként a

maximum koncentraciot vizsgaltuk, ami
0tvozi a tényleges fogyasztdsi adatokat a
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maximalisan megengedett szinttel. A szak-
irodalmak alapjan meghatéaroztuk az édesi-
tdszert tartalmaz6 élelmi csoportok beviteli
mennyiségét (g-ban, vagy ml-ben). Azokat
az ¢lelmiszereket, amik nem tartalmaznak
mesterséges €desitOszereket, kizartuk az
elemzésbal.

A bevitel vizsgalatdhoz az 1333/2008/EK
eurdpai parlamenti és tandcsi rendeletét
hasznaltuk, amely tartalmazza a megenge-
dett szinteket ¢lelmiszerekre vonatkoztatva.
Az asztali édesitdszerek esetén a gyartd al-
tal megjeldlt adatokat hasznaltuk. (7)
Masodik 1épésként a fogyasztasi adatokat
vizsgaltuk az élelmiszerek atlagos koncent-
vitelét gy szamoltuk ki, hogy 6sszeadtuk
az elfogyasztott ételcsoportokban talalhatod
¢desitdszer mennyiséget egyenként, majd a
teljes bevitelt édesitdszerenként elosztottuk
a testtomeggel, igy 0ssze tudtuk hasonlitani
az ADI értékkel. (8)

Statisztikai modszerek

Az adatok elemzéséhez leirod statisztikat
t-probat, khi-négyzet probat végeztiink MS
Excel és SPSS 21.0. verzioja szoftverekkel.
Az eredményeket akkor tekintettiik szignifi-
kansnak, ha p < 0,05 volt.

Eredmények

357 16 toltotte ki a kérdoivet, ebbdl a va-
laszadok 11,2 %-a férfi (n = 40); 88,8 %-a
(n =317) nb. A kitoltok atlagosan 38,48 év
+ 15,18 évesek voltak.

Lakohely tekintetében a valaszadok 24,1
%-a (n = 86) a fovarosban; 19 %-a (n = 68)
kozségben/faluban; 20,2 %-a ( n = 72) me-
gyeszékhelyen; 36,7 %-a (n = 131) varos-
ban él.

Felmértilk a résztvevok csaladi allapot,
eszerint a valaszaddink 14 %-a (n = 50)
egyediil €l; 36,7 %-a (n=131) két {6s-; 24,1



%-a (n = 86) harom f6s-; 15,1 %-a (n = 54)
négy f6s-; 10,1 %-a (n = 36) 6t; vagy ennél
tobb fOs haztartasban él.

A kitolték legmagasabb iskolai végzettsé-
ge a kovetkezOképp alakult: 3 %-nak (n =
1) nyolc atalanos 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) felséfokt szakképe-
sités, 24,9 %-nak (n = 89) féiskola (Bsc);
10,4 %-nak (n = 37) OKJ-szakképesités; 6,7
%-nak (n = 24) szakmunkas képesités volt
a legmagasabb iskolai végzettsége a kitol-
téskor.

Antropometriai eredmények

A valaszadok taplaltsagi allapotat vizsgal-
va, az atlagos BMI 26,19 kg/m2 + 6,26 kg/
m2 volt.

Ezek alapjén, a valaszadok 4,8 %-a (n=17)
a sovany; 46,8 %-a (n = 167) normalis tap-
laltsagt; 23,8 %-a (n = 85) talsulyos; 17,6
%-a (n = 63) els6 foku elhizott; 3,6 %-a (n
= 13) masod foku elhizott; 3,4 %-a (n = 12)
harmad foku elhizott.

A kitoltok 51,5 %-a (n = 184) a 25 kg/m2
vagy alatti-; 48,5 %-uk (n = 173) a 25 kg/
m?2 feletti BMI kategoridba tartozott.

Edesitoszer hasznalatra vonatkozo kér-
dések eredményei

Megvizsgaltuk, hogy a valaszaddk koziil
hanyan szenvednek cukorbetegségben. Ez
alapjan a résztvevok 6,4 %-a (n = 23) egyes
tipust cukorbeteg; 25,5 %-uk (n = 91) ket-
tes tipust (cukorbeteg; 68,1 %-uk (n =243)
nem szenved cukorbetegségben

Kitoltdink 67,5 %-a (n = 241) rendszeresen
hasznal édesitoszert, 32,5 %-a (n = 116)
nem fogyaszt rendszeresen édesitdszereket.
A hasznalok kozott a por formaban kaphato
édesitészerek a legnépszeriibbek, ezt 21,8
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% (n = 78) hasznalja; 18,8 % (n = 67) tab-
letta formaju édesitdszert hasznal; 8,7 % (n
= 31) folyadékot és tablettat; 7,6 % (n =27)
folyadékot; 7,3 % (n = 26) port és tablettat;
6,2 % (n = 22) port, folyadékot és tablettat;
3,1 % (n=11) port és folyadékot; 2,8 % (n=
10) egyéb formaju édesitdszert hasznal.

Vilaszadoink atlagosan 6,14 éve+7,55 éve
hasznalnak valamilyen édesitOszert; a leg-
régebb oOta édesitészert hasznald valaszado
44 éve hasznal édesitdszert.

Felmértiik a mesterséges édesitészerek na-
ponta elfogyasztott mennyiségét, majd az
Osszetétel alapjan meghataroztuk az éde-
sitdszerek napi bevitelét. A gyartok altal
kozzétett informacidk alapjan, igy vizsgalni
tudtuk a szacharin, aceszulfam-K, aszpar-
tam, és natrium-ciklamat beviteli mennyi-
ségeket. A kapott eredményeket az 1. dbra
mutatja. Osszehasonlitottuk a cukorbeteg és
nem cukorbeteg kito1tok kozotti édesitdszer-
beviteli mennyiségeket. A testtomeg kilog-
rammra levetitett natrium-ciklamat bevitel
szignifikdnsan magasabb volt (p = 0,037) a
cukorbetegek korében (0,83 mg+1,19 mg),
mint a cukorbetegségben nem szenveddk
korében (0,53 mg £1,26 mg).

A testtomeg kilogrammra levetitett natri-
um-szacharinat esetében szignifikansan ma-
gasabb (p = 0,011) bevitelt tapasztaltunk a
cukorbetegek korében (0,17 mg + 2,04 mg),
mint a cukorbetegségben nem szenveddk
korében (0,10 mg £ 0,22 mg). (2. abra)

Az aszpartam, szacharin és aceszulfam-K
testtomeg kilogrammra levetitett mennyisé-
ge kozott €s a cukorbetegek, vagy cukorbe-
tegségben nem szenveddk kdzott nem talal-
tunk szignifikans kiilonbséget.

Ezt kovetden testtomeg kilogrammra le-
vetitettik a kiszdmolt mennyiségét, igy

lehetdségiink nyilt az ADI értékekkel valo
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Osszevetésre. Ez alapjan a mesterséges ¢de-
sitészerek atlagos bevitele minden esetben
szignifikdnsan alacsonyabb (p <0,001), volt,
mint a meghatarozott ADI érték. (3. abra)
Megvizsgaltuk a 25 kg/m?2 feletti és a 25 kg/
m?2 alatti BMI értékkel rendelkezd vélasz-
adok testtomeg kilogrammra levetitett bevi-
teli értékeit mind az o6t édesitOszerre nézve,
ezen vizsgalat eredményeként szignifikans
kiilonbség egyik esetben sem mutatkozott
a BMI megoszlés és az édesitdszer bevitel
mennyisége kozott.

Osszehasonlitottuk az édesitdszert rend-
szeresen hasznalok és az édesitészert nem
hasznalok testtomegét. Az édesitOszert
rendszeresen fogyasztok atlag testtdomege
szignifikansan (p = 0,020) nagyobb volt,
mint az édesitdészert nem hasznalok testto-
mege. (4. dbra)

Hérom faktoros evési kérdéiv eredményei
A 21 tételes 3 faktoros evési kérddivet tol-
tottek ki, mellyel az evési magatartast ki-
vantuk felmérni. A kontrollalatlan evési
skala azt vizsgélja, hogy a személy meny-
nyire vesziti el a kontrollt az evés felett. A
kognitiv korlatozéas skala azt mutatja meg,
hogy a testtomeg/testalak megtartasa, csok-
kentése érdekében mennyire korlatozza az
egyén tudatosan a taplalkozasat. Az érzelmi
eves skala azt mutatja meg, hogy mennyire
befolyasoljak az egyén az érzelmei az étke-
z¢&s terén, azaz milyen mértékben hajlamos
a tilevésre. Az eredményeket az 1. tablazat
ismerteti.

Megbeszélés

Megvizsgaltuk az ¢desitdszerek napi bevite-
li mennyiségét egyénenként, majd ezt dssze
hasonlitottuk az ADI értékekkel. értekével.
A szakirodalmakhoz hasonld eredményeket
kaptunk minden vizsgalt mesterséges édesi-
tdszer esetében. (9, 10, 11) Eredményeink
azt igazoltak, hogy az asztali édesitdsze-
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rek fogyasztasaval a kitolték egyik édesi-
tészerre vonatkozd ADI értéket sem 1épték
tul szignifikdnsan sét, az elfogadhatd napi
beviteli mennyiséget egyes esetekben meg
sem kozelitették.

Edesitészert fogyasztok testtomege szig-
nifikdnsan nagyobb volt, mint az édesitdt
nem hasznaloké. Ennek oka lehet az is,
hogy eleve nagyobb testtomegli valaszadok
alkalmaztak édesitdszereket, hogy vissza-
szoritsak az egyszerli cukrokbdl szarmazo
energiat, vagy az is feltételezhetd, hogy az
¢desitOszer hasznalata okozott testtémegno-
vekedést.(12, 13, 14).

Megvizsgaltuk, hogy a rendszeres édesi-
tdszer hasznalata hatdssal van-e az evési
magatartdsra. Az eredmények alapjan el-
mondhat6, hogy az asztali édesitészer rend-
szeres fogyasztasa illetve nem fogyasztasa
a kontrollalatlan evést nem befolyasolja. A
kognitiv korldtozasban okoznak az asztali
¢desitdszerek valtozast, oly modon, hogy
az édesitdszert rendszeresen hasznéalok ko-
rében szignifikansan magasabb a kognitiv
korlatozas, tehat a testtomeg/testalak meg-
tartasa, csokkentése érdekében jobban kor-
latozzak magukat tudatosan a taplalkozasra,
mint az édesitdszert rendszeresen nem fo-
gyasztok. Az édesitdszert rendszeresen fo-
gyasztok ¢és rendszeresen nem fogyasztok
érzelmi evésében szintén tudtunk kimutatni
szignifikans eltéréseket.

Munkénk nagy elemszamot tartalmaz, azon-
ban eredményeink a minta dsszetétele miatt
nem tekinthetok reprezentativnak.

Erdemesnek tartjuk a hasonlé vizsgalatok
nagy elemszdmmal és reprezentativ minta-
val torténd megismétlését.
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ABRAK ES TABLAZATOK

Fogyaszt-e rendszeresen

édesitészereket
Igen Nem Szignifikancia (p)
(atlag pontszam) | (atlag pontszam)
Kontrollalatlan evés | 33,65 + 20,26 36,94 + 20,27 p=0,152
Kognitiv korlatozas 57,26 £15,71 46,83 + 15,85 p<0,001
Erzelmi evés 26,41 +27,71 26,62 + 26,14 p=0,945
Osszesen (n=241) (n=116)

1. tdblazat: Valaszadok kérddivre adott Osszpontszamai az édesitdszerfogyasztas
figgvényében(n = 357)

Aceszulfam-K = +———

0,19

Aszpartam -—<
0,28

Natrium ciklamat
1,79

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3
mg/nap

1. dbra: A naponta elfogyasztott édesitészerek mennyisége mg-ban kifejezve
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0,83

0,9
0,8
0,7
0,6

0,5 0,17

4
0 0.1

V74

édesitdszer bevitele (mg/nap)

0,2
0,1

Natrium szacharinat Natrium ciklamat

H Cukorbeteg m Nem cukorbeteg

2. abra: Edesitdszer hasznalatanak osszehasonlitasa a résztvevoknél (n=241)

Szacharin E > *
1,11

Aceszulfam-K
0,19

*

Aszpartim P 40
7 *
Natrium ciklamat E
1,79

B

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40

mg
m ADI érték mg-ban m Bevitel mg-ban

3. 4bra: Edesitdszerek bevitele az ADI értékhez viszonyitva *(p<0,05)
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70,09

Edesitészert nem fogyasztok

74,78

Edesitszert fogyasztok

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
atlagos testtomeg (kg)

4. dbra: Atlagos testtomeg vizsgalata az édesitdszert hasznald és nem hasznald
résztvevok kozott (n=357) *(p<0,05)
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DYSPHAGIA ESETEN ALKALMAZHATO MODERALT REOLOGIAI
TULAJDONSAGU ETREND SZEREPE A MALNUTRICIO ES A
NOSOCOMIALIS DECUBITUS CSOKKENTESENEK SZEMPONTJABOL

Petrik Maria?, Gubicskoné dr.Kisbenedek Andrea'

'"PTE ETK Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2PTE ETK Egészségtudomanyi Doktori Iskola

A bemutatés céljabol a szakmai életat rovid
Osszefoglalasa: Petrik Maria a Budapesti
Corvinus Egyetemen, Elelmiszertudoma-
nyi Karan 2005-ben, Elemiszertechnolé-
gus mérndki fokozatot (BSc.), az okleveles
Elelmiszermérnok mesteri fokozatat (MSc.)
2008-ben szerezte meg. 2013-ban Pécsett az
Egészségtudomanyi Karon Téplalkozastu-
doményi mesteri fokozatot szerzett. Jelen-
leg, a Pécsi Tudomanyegyetem Egészség-
tigyi Karanak Doktori Iskolajaban tanul és
a Debreceni Egyetem Szolnoki Campusa-
nak els6 éves hallgatdja, levelezd dietetikus
képzésen.

2009-t6l a tatabanyai Szent Borbala Kor-
hazban dolgozik, 2014 -tdl a Dietetikai és
Gyogyélelmezési Foosztalyt vezeti.

Osszefoglalas

Minden masodik agyvérzéses beteg disz-
fagiaban (dysphagia) nyelészavarban szen-
ved. (1) Nyelészavar ugyanakkor kialakul-
hat rdkos, gégészeti beavatkozas és SARS
covid-19 megbetegedés kovetkeztében is.
(2) A diszfagia rovidtava egészségiigyi
kockézatat az jelenti, hogy a beteg az ételt
vagy a folyadékot aspiralhatja, igy novelve
a tidégyulladas el6fordulasi esélyeit. Hosz-
szatdvon a nem megfeleld dietoterapiaval
kezelt betegnél kialakulhat malnutricié és a
nyomasi fekélybetegség. A diszfagia keze-
1ésénél fontos figyelembe venni a betegek
allapotat és egyénre szabott terapiat kell
alkalmazni. Az egyénre szabott terapia ma-
gaban foglalja a beteg allapotahoz igazo-
dé dietoterapiat is, melyet a beteg nyelési
készségének alapos vizsgalata el6z meg.

A dysphagia szliréséhez viznyelési probat
végeznek. Az aspirdcio klinikai tiineteinek
eléfordulasa esetén a viznyelési vizsgalat
pozitiv mindsitést kap. (3) Amennyiben le-
hetséges, torekedniink kell, hogy az oralis
taplalasi forma a betegbiztonsag szempont-
jébal fenntarthatd vagy minél eldbb felépit-
hetd legyen. Az ételek konzisztencidjanak
optimalizalasaval elérhetd, hogy a betegek
szinte a megszokott médon étkezhessenek.
(4) Amennyiben a beteg altalanos allapota
mindezt nem teszi lehetdveé az enteralis tap-
lalasat miel6bb el kell kezdeni, nazogaszt-
ralis szonda vagy gyomorszonda segitségé-
vel, annak érdekében, hogy a malnutricio,
valamint a decubitus kialakuldsanak esélyét
a legkisebb mértékiire csokkenthessiik.
Kulcsszavak: diszfagia, nyelési proba, tap-
laltsagi allapot szlird maddszer, malnutricio,
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

Elsdként a Szent Borbala Koérhaz Neuro-
logiai osztalyan alakitottunk ki multidisz-
ciplinaris, harmas célkitlizést a nyelési ne-
hezitettséggel kiizdd beteg szamara. 2018.
februarjatol az dpolds menedzsment, apolas
szakma, valamint a taplalkozastudomany
szakmai szempontjait figyelembe véve,
megkezdddott azon sarkalatos pontok meg-
hatérozésa, melyek alkalmazasa altal a bete-
gek javulasa varhato.

Anyag és modszer

Els6 1épésként a dysphagias betegek étrend-
jének optimalizalasat hatdroztuk meg. Az
¢lelmiszerek megfeleléen megvaltoztatott
konzisztenciaja a nyelés gyors és kdzvetlen
javulasdhoz vezet. Kordbban a betegeket 4l-
talanos pépes étrendet kaptak, amely kon-
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zisztencidjanal fogva nem kinalt optimalis
megoldast a nyelési zavarral kiizd6 beteg-
ink szamara. A szilard taplalékkal torténd
taplalas f6 nehézsége abban rejlik, hogy
az elfogyasztott étel érdes feliilete, a ragasi
készség csokkenése, parosulva nyelési za-
varral kozvetleniil eredményezi azt, hogy az
¢tel elakadhat a nyeldcsdben vagy a 1égcso-
be jut. Megoldast jelenthet az ételeket apro
darabokra apréra daralasa, piirésitése is,
azonban a tal hig textura szintén az aspira-
cio veszélyét novelheti. A Pépes dysphagia
étrend bevezetését megel6zden, a Neurolod-
gia osztalynak fejlesztett Pszichatriai pépes
étrend sem volt megfeleld a nyelési zava-
rokkal kiizdd betegek szamara. Nem tudtuk
az altalanosan alkalmazott konyhatechnikai
eljarasokkal azt a kivanatos viszkozitast
elérni mellyel a beteg félrenyelésének koc-
kazata a minimumra cs6kkenthetd. A team
munkank eredményeként meghataroztuk,
hogy mely reoldgia tulajdonsagu ételre van
szlikség a diéta kialakitasakor. A félrenye-
1és kockazatat jelentds mértékben a puding
allagt ételek csokkentik, mivel konziszten-
cigjat tekintve konnyebb a falat megforma-
lasa és nyelése. Elvarasunk az volt, hogy a
kinalt étel puha, kéregmentes, konnyen 0sz-
szeraghato és nyelhetd legyen. A Dietetikai
¢s Gyogyélelmezési Foosztaly egy uj, go-
zoléses ételkészitési technikat dolgozott ki,
igy biztositva a nyelészavaros betegeknek
a megfeleld konzisztencidju ételt. Az alkal-
mazott amildz rezisztens siiritd pornak ko-
szonhetden az elfogyasztott falat ellenall a
nyal keményité bontd enzimének, igy bizto-
sitva a lassabban étkez0 beteg biztonsagos
nyelését. A betegek visszajelzése konnyen
nyelhetd és izletes maradt. Pépes Dysphagia
étrendet a tarsult cukorbetegséggel kiizdok
szamara is készitettiink. A betegbiztonsag
szempontjabol fontosnak tartottuk, hogy a
Pépes dysphagia étrendjében szerepld éte-
lek receptlraja szavatolja, hogy az elkészi-
tett étel konzisztencidja nap mint ugyanaz
legyen. A nem megfelel6 reoldgiai tulajdon-



sagu ételt a dietetikus az érzékszervi mind-
sités soran kisziiri és nem keriil a betegélel-
mezésbe.

A daganatos megbetegedés okozta nyelési
zavarnal, kiemelten fontos minden beteg
esetében az evési, ragasi és nyelési nehéz-
ségek csokkentése mellett az egyéni sziik-
ségletek figyelembe vétele és ugyanigy nem
hanyagolhato el az sem, hogy, milyen étele-
ket preferalja a beteg. Egyes rosszindulata
nyelvdaganatoknal sikeriilt az ételeket gy
elékésziteni, hogy a megszokotthoz kozeli-
t6 legyen az ételek konzisztenciaja, nagyban
hozzajarulva étvagyanak megtartasaban.

A nyelési kondicid6 megéllapitasat nyelé-
si probaval végezziik intézményiinkben,
amely jellemzden ivoviz kortyoldsanak
megfigyelését jelenti. Léteznek mas mod-
szerek is a nyelési proba elvégzéséhez.
Amelyek k6zos célja, hogy egyénre szabott
terapia elkészitése érdekében, a beteg nye-
1és1 készségét diagnosztikai eljarast keretén
beliil pontosan megtudjuk hatarozni. A disz-
fagia mértékének vizsgalatara az alabbiak
diagnosztikai eljarasok végezhetdk:

* FEES: Fiberoptic Endoscopic Evalua-
tion of Swallowing = a nyelés endosz-
kopiai diagnosztikaja

* VFSS: Videofluoroscopic Swallowing
Study = a nyelés radiologiai diagnosz-
tikaja

« BODS: Bogenhausener Dysphagiesco-
re)= Bogenhauser-diszfagiafokozat

» viznyelési proba Suitner és Leder mod-
szer alapjan

* Aspiracio-elorejelzés, Daniels modszer
alapjan

« FOTT: Facio-orale-Trakt-terapia, C.
Coombes modszer alapjan

* FDT: Funktionelle Dysphagietherapie,

funkciondlis diszfagiaterapia, Bartolome

modszer alapjan

* manualis nyelésterapia

1. EVFOLYAM, 2. SZAW

* Dbazalis stimulacid
* Bobath-Therapie

A Covid-19 stlyos lefolydsu megbetege-
dést okozhat, mely tobb 1égzdszervi és ide-
gi funkcio csokkenésével, zavaraval jarhat.
Nyelészavarok is jelentkezhetnek a betegek-
nél, a kozponti €s a periférias idegvégzode-
sek karosodasa miatt. A masik ok, amely a
dysphagia kialakuldasdhoz vezet, az a hosz-
szan tartd intenziv kezelés vagy 1¢legeztetd
gépen torténd mesterséges 1¢élegeztetés. Az
elso klinikai leletek Post- Covid szindroma-
ként (long-Covid) allandosult dysphagiat
is mutatnak, ami miatt a betegeknek a re-
habilitdcidohoz egy biztonsagos ¢s megfele-
16 oralis taplalék felvetélre van sziikségiik.
Ezen okokbol a Covid-19 betegek gyogyi-
tasanal egy strukturdlt és betegségpecifikus
diszfagia tiinet monitoringot is végeznek,
valamint 1égzésterapids protokollt adnak at
a kohogés és a 1élegzés- nyelés-koordinacio
szabalyozasara. (5)

Masodik 1épésként 1) alapokra helyezddott
az enteralis taplalas is amennyiben vissza-
igazolast nyer a betegellato osztalyon, hogy
a beteg oralisan nem taplalhato.

Intézményiinkben mar toébb éve gyakorlat,
hogy a beteg érkezését kovetden, de legké-
sObb 24 oran beliil, nemcsak a dysphagia
sulyossagat, hanem a malnutrici6 rizikéja-
nak szlirése is megtorténjen. Mindezt annak
érdekében, hogy vildgos képet kapjunk a
beteg taplaltsagi allapotardl és dietoterapias
sziikségleteirdl.

A malnutricié rizikdjanak felméréséhez a
MUST szlirdmodszer keriil alkalmazasra.
Sziikségességét alatdmasztja, hogy az alul-
taplaltsag sajnos Europa szinte minden or-
szagéanak korhazara és idésotthonainak nagy
részére jellemz6, Magyarorszagon Lelovics
at al. (2008) (6) kutatésai a korhazi betegek
esetében azt mutatjak, hogy ez 41%.
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1. Els6 Iépésként a testtomeg index (BMI)
keriil meghatarozasra becsiilt suly és
testmagassag alapjan.

2. A szlirés 2. Iépése annak meghataroza-
sa, hogy a betegnek volt-e az utdbbi 3-6
honapban sulyvesztesége.

3. A MUST sziirés 3-dik, egyben utolsé
1épése jeldli a beteg akut betegségét va-
lamint azt, hogy az elkdvetkezdkben,
tobb mint 5 napig nem fog enni, evé-
si nehézségekkel kiizd. Jelolésre keriil
még, hogy kapott-e kemo- sugarterapi-
at, volt-e miitétje, lazas, asciteses, has-
menéses ¢s szeptikus allapota.

Az 1-es €s 2-es MUST pontszammal rendel-
kez0d betegek idOben részestilhetnek a meg-
felelo dietetikai ellatasban, igy biztosithato
a betegség specifikus, célzott tdpanyag 6sz-
szetétell kiegészitd taplalas, illetve a meg-
feleld taplalasi forma, az egyéni tdpanyag
sziikséglet figyelembevételével. (7) Az or-
vosok a szamitogépes programban latjak a
beirt javaslatot és egyeztetik az osztaly di-
etetikusaval a taplalas terapiat. A taplalas
terapias terv megfeleloségét a dietetikus te-
vékenysége keretén beliil naponta monito-
rozza ¢és modositja a beteg allapotvaltozasa-
inak megfelelden. A szoftver adatbazisaban
rogzitett adatok excel formaban kezelhetdk,
statisztikai elemzések elvégzésére alkalmas
kiterjesztésben allnak rendelkezésre.
Felmertilt a kérdés, ha a beteg per os taplal-
egyéni sziikségletének megfeleld mennyi-
ségli folyadékot ¢€s taplalékot fogyaszt-e el?
A per os fogyasztott modositott allagh étel
tényleges elfogyasztasanak mérése, nyo-
mon kovetése kiemelkedden fontos, tovab-
ba a kozepes (1.-es) MUST pontszammal
rendelkezd betegeknél ismétlésre keriil a
taplaltsagi rizikd sziirés, annak érdekében
hogy a kialakulé malnutricié idében meg-
akadalyozhat6 legyen.

Ha mindez, és a beteg laborparaméterei
se-Albumin szintjének csokkenése indokol-
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jaaz orvos elrendeli a szondataplalast. Don-
tését és a beteg allapotahoz igazodo tapszer-
valasztast a dietetikus javaslata tdmogatja.
A mesterséges taplalas moddja is minden
esetben a beteg allapotat tartja szem eldtt.

Kozepes és stlyos diszfagia esetében vagy
abban az esetben, amikor Amely megvalo-
sithatd nasogasztrikus vagy gyomorszondan
keresztiil, illetve PEG segitségével hasfalon
keresztiil, melyet ellen6rzés mellet a korha-
zi kezelés utan, otthoni koriilmények kozott
is lehet alkalmazni. (8)

Harmadik 1épésként a fentebb vazoltak ja-
rulékos kovetkezményeként kialakuld no-
socomidlis decubitosok szdmanak csokken-
tése kertilt meghatarozasra. (9)

A beteg érkezését kovetden fél oran beliil
felmérésre keriil a szamitogépes decubitus
rendszerbe a bdvitett Norton skala alapjan,
hogy a decubitus kialakuldsa szempontjabol
milyen rizikot képvisel a beteg. Kozepes
kockazatot ,,sarga", a magas rizikoju bete-
get ,,piros" szinnel és pontszammal jel6li
az Informatikai Osztaly altal fejlesztett in-
tézményi softver. A softvert a 2.szdmu abra
jeleniti meg. A kozepes és magas rizikoju
betegeknél kitoltésre kertil a prevencios lap,
amin rogzithetdk a beteg mobilizalasara
vonatkoz6 adatok, milyen kényelmi-teher-
mentesité eszkozok, prevencids kotszerek
keriilnek hasznalasra.

Ezzel parhuzamosan a szokasos modon a
MUST sziirés adatait is meghatarozasra
keriilnek. A decubitus rizikéfaktorai kozott
szerepel az alultaplaltsag, amelynek sziliré-
se, kezelése lehetséges, igy a sebek kialaku-
lasat megeldzhetjiik, a mar meglévok gyo-
gyulésat elosegithetjiik.

A dietetikus a kozepes €és magas decubitus
rizikd csoportba sorolt betegek esetében
(ismerve az egyéb tarsbetegségeket) meg-



hatarozza a specifikus kiegészitd tapszerek
beépitési lehetdségét és rogziti a taplalas
terapids tervbe. A nyomasi fekélyek kezelé-
sére a magas fehérje tartalmu, ezen beliil a
magas arginin €s magas Zn tartalmu ihatod
tapszerek, vagy szondatapszerek preferal-
tak. A rogzitett adatokat az intézeti sebkoto-
z0 novér latja és ellendrzi. Az intézményben
decubitus kontroll csoport miikddik, amely-
nek tagja: 1 f6 orvos, az osztalyos fondvér,
1 6 dietetikus, gyogytornasz, sebkezeld no-
VEr.

Eredmények

Az 1. szamu tablazat 0sszefoglalja, hogy a
specialis diéta bevezetése ota, 2018. évé-
t0] kezdédden milyen mértékli felhasznalas
mutathat6 ki év/megrendelt diéta tekinteté-
ben.

Statisztikai megfigyelésiinket kiterjesztet-
tilk a 2021 évre is, sajnalatos, hogy ez év
szeptemberéig mar 388 adag Pépes Dyp-
hagia Diabetikus és 1668 adag Pépes Dy-
sphagia adag megrendelt diétat készitettiink
el. Feltételezziik, hogy a megrendelt adag-
szamok nincsenek parhuzamban a beteglét-
szamunk novekedésével és a SARS Cov-19
jarvany megbetegedési adatai és szovodmé-
nyei jarultak hozza a szignifikans mennyisé-
gi eltéréshez. Ezen megfigyelésiink tovabbi
kutatas targyat képezi, hiszen az étrendet az
Onkologia osztaly, a Pszichiatria Osztély és
a Fil Orr Gégészeti Osztalyon fekvd bete-
geink szamara is megrendelik a kezel6orvo-
sok dietetikus szakembereink javaslatara.
Téplaltsagi allapot szlirésére az intranet
rendszerben, intézményi szinten minden
osztaly szdmara elérhetd szoftver all rendel-
kezésre, melynek fejlesztése 2010-ben feje-
z0dott be. A szoftver fejlesztését, 1.szdmu
abra, egy multidiszciplinaris team- munka
keretén beliil az dpolasszakma ¢és a dieteti-
ka kezdeményezte, az Informatikai Osztaly
végezte el.
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Az apolasmenedzsment tdmogatd szakmai
dontésének koszonhetden a szlirdmodszer
hasznalatat a beteg felvételét kovetéen el
kell végezni.

Célkittizésiink harmadik pontjaként 1étreho-
zott decubitus prevencié team 2018 febru-
arjatol mukodik, a kontroll csoport apolési
viziteket tart. Havi rendszerességgel cso-
portértekezletet hiv 6ssze, szurdprobaszeri
ellendrzéseket tart a decubitus rizikd szem-
pontjabol kiemelt osztalyokon, az eredmé-
nyeket az apolasi menedzsment felé kozve-
titi. Statisztikai adatainkat a 2.szdmu abran
szemléltetett softver segitségével készitjiik
el.

Megbeszélés

A team munka eredményeként megtett in-
tézkedések, jelentdsen javitjak a beteg ¢let-
mindségét, csokkentik tovabbi betegségek
kialakulasanak kockazatat. A megfeleld tap-
lalas, a nosocomialis decubitusok szamanak
csokkentése pozitivan hat az alapbetegség
kimenetelére €s a rehabilitacid sikerességé-
re. Apolas szempontjabol révidebb az apo-
lasi nap és kevesebb a koltség gyogyszer,
kotszer tekintetében is. Az apolasszakma ¢€s
a dietetikusok elmondasa szerint az egyik
legnagyobb kihivas tovabbra is hozzatar-
tozok meggy0Ozése jelenti, akik nehezen
fogadtak el, hogy nem az otthon készitett
hazias ételek a legmegfelelébbek (husle-
ves, tOltott kaposzta, stb.) a diszfagias beteg
gybdgyulasa szempontjabol.
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ABRAK ES TABLAZATOK

Pépes Dyphagia Diabetikus | Pépes Dyphagia diéta
diéta

2018 év 383 1597

2019 év 570 1686

2020 év 617 2465
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1. tdblazat: Moderalt reoldgiai tulajdonsagu intézményi étrend megrendelt adagszama
(Forras: CT-EcoSTAT Elelmezési Softver, 2021)

[Mai datum:2011:11:30 14:10] Osztalyl. Bel-(1BELId:2]  [Kielentkezés))

MUST taplaltsagi allapotot és
alultaplaltsagi rizikot szaré szoftver

Neév: |
Ta: |
Diagn. | -Mincs adat- =
| C_diag: T
Magassag: | cm
Teststily: [ ko
Becsult BMI: .|
Félkar atmeérd: [ 235 crm felett x|

Il Figyelern I & méréseknél mindig az aktudlisan meért testsulyt kell megadni !
Testsiily mérés kg-ban : | n.a. = | - détum valaszt |
Kezelés: hatet I Kemoterapia: [T Sugar: [T
Karencia: I Szepszis: [T Laz I
OCedema: I Ascites: [T

Towabhb I

1. dbra: Intézményi Téplaltsagi allapot sziird softver

Allapot:

Intézményi Decubitus adatgyiijté lapok dsszesitése

Ev-hénap: |p021-09 |

vagy
Idémtervallum: -
Lista neve Idoszak Megjegyzés
Teszt 2018-08 hénap|Teszt megjegyzés | Nyomtat || Médosités || Torlés |

| Uj lista |

2. abra: Decubitus kockazatat sziird intézményi softver
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TAPLALTSAGI ALLAPOT FELMERESE TUDO DAGANATBAN
SZENVEDO PACIENSEK KOREBEN

Tisza Boglarka Bernadett!, Szantori Patricia!, Verzar Zsofia!,
Karamanné Pakai Annamaria?, Kugli Kornélia?

'PTE ETK Téplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2PTE ETK Apolastudomanyi, Alapozo Egészségtudomanyi

és Védonoi Intézet

Osszefoglalé

Bevezetés

Szerbidban 2014-2016 kozott 100 000 fore
vetitve 100,9 férfi és 42,8 {6 tiidédaganatos
beteg jutott. A betegség halalozasi aranya
kevesebb, mint 20%. A megfeleld taplaltsa-
gi- ¢s altalanos allapot fenntartasa nagyban
segiti a progndzis javulasat, ezért célunk
volt mindezek meghatarozasa a tiidoddaga-
natosok korében.

Alkalmazott modszerek

Kvantitativ, keresztmetszeti kutatasunkban
kényelmi mintavételt alkalmazva hataroztuk
meg populacionkat, amely 100 {6 tiidédaga-
natos beteg volt a Nagykikindai és Zentai
Ko6zkorhaz vonzaskorzetében. Az adatokat
interj, antropometriai mérések és doku-
mentumelemzés atjan gytjtottiik. Kitértiink
szocio-demografiai sajatossagokra, labor-
paraméterekre, antropometriai adatokra,
taplalkozast befolyasold tényezdkre, keze-
1és fajtaira és gyogyszerszedési szokéasokra,
altalanos allapotra, valamint taplaltsagi al-
lapotukra (MUST, MNA, NRS-2002) majd
Microsoft Office 365 szoftverben elemeztiik
ki, melynek soran T-probat és khi-négyzet
probat alkalmaztunk, eredményeinket p <
0,005 mellett tekintettiik szignifikdnsnak.

Eredmények

Populacionk 52,00%-a (n = 52) Nagykikin-
da, 48,00%-uk (n = 48) Zenta vonzaskdrze-
tébe tartozott. A felmért paciensek 60,00%-
a (n = 60) férfi és 40,00%-a (n = 40) nd
volt. A paciensek kozott jelentds mértékben
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volt jelen a malnutrici6 (28,00%-a MUST;
44,00% MNA; 21,00% NRS-2002). Az al-
talanos- és a taplaltsagi allapot kozott szig-
nifikans kiilonbségre leltiink (p<0,001), az
ECOG stadium ndvekedtével csokken a
taplaltsagi allapot. A betegség progresszio-
jénak hatasara csokkent az dsszpontszamok
atlaga is a felmérd skaldk vonatkozasdban
(p<0,05). A nyelési nehezitettség is nagy
mértékben befolyasolta a betegek taplaltsa-
gi allapotat (p<0,05). Az étvagy mindsége
esetében is szignifikans eredményre leltiink,
annak romlasaval csokken a taplaltsagi al-
lapot (p<0,001). Ambar nem szignifikans
mértékben, de szamottevd, hogy a csalad-
ban ¢l6k mindinkabb a jobb taplaltsagi al-
lapotiak koz¢ kertiltek besorolasra. A karos
szenvedélyek (dohanyzés, alkohol) nem
bizonyultak befolyasolo tényezének kutata-
sunkban. Az MNA ¢és a MUST 06sszehason-
litdsa soran, az MNA bizonyult reprezenta-
tivabbnak.

Kovetkeztetések

Javasoljuk mieldbbi edukacids programok
bevezetését, mint az apolok, ugy a betegek
részére is a megfeleld taplaltsagi allapot
fenntartasarol, és annak sziirési lehetdsége-
irél.

Kulesszavak: tidédaganat, malnutricio,
MUST, MNA, NRS-2002, antropometria,
taplalkozasi szokasok



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 <
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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 elmult évtizedekben Magyarorszagon
volt az egyik legnagyobb incidenciéja és ha-
lalozasi aranya a tiidédaganatnak a Europe-
an Journal of Cancer szerint.” Egy 2019-ben
késziilt tanulmény alapjan (HeLP3 - Hun-
garian evaluation of Lung cancer Patient
Pathway Program) 2011-2016-ig 6996 1j
tiidédaganatos beteget regisztraltak. Ebben
az idOszakban 6465 6 halalozott el. A tal-
¢lési ardny Magyarorszagon ennek fiigg-
vényében 17,9%-ot ért el, ez a kornyezd
orszagokkal is parhuzamot mutatott. 2014-
2016 kozott Szerbidban ettdl szamottevien
magasabb aranyt jelzett, a ndk esetében a
100 000-bol 42,8 16, mig a férfiak esetében
100,9 f6 keriilt diagnosztizalasra tiidéda-
ganattal. Ez a ndk esetében Magyarorsza-
gon ¢és Szerbidban is kozel azonos, viszont
a férfiaknal kozel 35 fOs eltérést jelent. Az
eurdpai atlaghoz viszonyitva pedig még in-
kabb drasztikusabb. (1) A taplalkozastudo-
many fejlédése és a gyarapodd kutatasok
eredményeként egyre nyilvanvalobb, hogy
mind a szovédmények megelézésében, ugy
a tulélés biztositasdban is fontos szerepe
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van a taplaltsagi allapot fenntartdsanak. (2)
Bar az onkologiai kezelések folyamatosan
fejlédnek, a sikerességet gyakran hatraltatja
a tumor, vagy maga a kezelés altal indukalt
alultaplaltsag, anyagcserezavarok. A cache-
xia jelenléte a daganatos betegeknél rosz-
szabb prognozist és nagyobb elhaldlozast
eredményezhet, ahogyan az életmindséget
is csOkkentheti. (3) A betegek leromlott
egészségi allapota esetén a taplaltsagi alla-
pot jelentdsége felértékelddik, hiszen kiha-
tassal van a gyogyulasra, azok altalanos ¢és
iddbeni lefolyasara, mindezek kovetkezté-
ben a koltségekre, valamint a végso kime-
netelre. (4) A mindennapos gyakorlatban
a malnutrici6 szlirésére standard felmérési
skalak allnak rendelkezésre (MUST, MNA,
NRS-2002, PG-SGA), azonban korhazi
osztalyokon ennek ellenére nem valt proto-
kolla az alultaplaltsag szisztematikus szliré-
se Szerbidban, a klinikai gyakorlatban nem
figyelnek kellden a taplaltsagi allapot alaku-
lasara, ezért ez és az elozdekben ismertetett
informaciok miatt fontosnak tartottuk ezen
tényez6 meghatarozasat.

Célkitizések

Kutatasunk céljaul tiiztiik ki, hogy felmér-
juk a Nagykikindai- és Zentai Kozkorhdz
onkolégiai osztalyan apolt tiidoérdkos be-
tegek taplaltsagi allapotat standardizalt
Malnutrition Universal Screening Tool (to-
vabbiakban MUST), Mini-Nutritional As-
sessment (tovabbiakban MNA) és Nutrition
Risk Screening 2002 (tovabbiakban NRS)
skalak felhasznalasaval. Tovabba célunk
az alultaplaltsag kialakulasaban szerepet
jatszo tényezOk felmérése dokumentume-
lemzés és egy altalunk Osszeallitott kérdo-
iv segitségével, melynek soran kitériink a
betegek szocio-demografiai sajatossagaira,
taplalkozasi szokdsaikra és az azt befolya-
sold tényezodkre, karos szenvedélyeikre,
altalanos allapotukra (ECOG) és mindezek
alapjan kivanunk 6sszefliggést levonni a be-
tegek taplaltsagi helyzetét illetéen. Célunk
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felmérni tovabba antropometriai sajatossa-

gaikat (felkar-, csip6-, derék-, vadli korfo-

gat, BMI), egyes laboratoriumi paraméte-

reiket (fehérje és lipid statusz) - amelyek a

malnutricié6 meghatarozasaban szerepet jat-

szanak - melynek segitségével a skaldk va-

liditasat kivanjuk meghatarozni (miszerint a

skalak eredményei fedik-e a valds taplaltsa-

gi 4llapotot). Osszehasonlitast végeztiink a

betegség stadiumai kozott, hogy az miként

hat ki taplaltsagi allapotuk rosszabbodasara.

A kutatasban a kovetkezd célokat tliztiik ki:

1. Felmértiik, hogy a tiidédaganatban
szenvedd paciensek fokozott kockazat-
tal rendelkeznek-e az alultaplaltsag ki-
alakulasaban.

2. Célunk volt vizsgalni, hogy a taplalko-
zast befolyasolo tényezok és a megfele-
16 antiemetikus kezelés kihatdssal van a
betegek taplaltsagi allapotara.

3. Megvizsgaltuk, hogy a beteg altalanos
allapota (ECOQG), a tarsbetegségek ¢€s a
karos szenvedélyek negativan befolya-
solhatjak-e a malnutricié kialakulasat.

4. Felmértiikk, hogy a szocio-demografiai
tényezok milyen modon befolyasoljak a
malnutricié kialakulasat.

5. Kivancsiak voltunk, hogy a MUST ¢s az
MNA skalak koziil az MNA a relevan-
sabb lehet az alultaplaltak kisztirésében.

Vizsgalati anyag és modszer

Kutatasunk kvantitativ, leird, keresztmet-
szeti. Kérdoiv segitségével végzett interju
alaptl felmérés, amely tid6 daganatos (kis-
¢s nagysejtes) betegekre korlatozddott a
Nagykikindai- és Zentai Kézkorhaz onko-
logiai osztalyanak vonzaskorzetében, Szer-
bidban. Az adatgytjtés és a felmérés 2020.
szeptember 3. - 2021. februar 15.-ig tartott,
a meghatarozott elemszam eléréséig (100
f6). Célcsoportunk a 45 év feletti tiiddda-
ganattal diagnosztizalt, [.-IV. stddiumban
1évo betegek, akik az onkologiai osztalyon
terapias kezelésben részesiiltek betegségii-
ket illetden, valamint akik az allapotuk nyo-



mon kovetése miatt érkeztek vizsgalatra.
Nem véletlenszerii, kényelmi mintavétellel,
interju alapu kérddiv segitségével végeztiik
a kutatast. A paciensek kikérdezése mellett
antropometriai méréseket is végeztiink, va-
lamint a labor eredményeik meghatarozasa-
hoz a kérhazak elektronikus rendszerét al-
kalmaztuk. Bevalasztasi kritériumba kertiilt
minden olyan 45 év feletti tiidédaganattal
diagnosztizalt beteg, kortol, nemtdl, alta-
lanos allapottdl fiiggetleniil, akik az adott
idépontban a felmérés helyszinén tartoz-
kodtak. A vizsgalatban valo részvételhez a
betegek szobeli beleegyezésre volt sziikség,
az anonimitas megtartdsa mellett. Kizarasi
kritériumba kertiltek a terminalis allapotban
1év6 betegek, akik olyan kognitiv funkcio-
kat befolyasol6 problémaval kiizdottek, ami
miatt a felmérés nehézséget okozott €s nem
rendelkeztek megfelelé compliance-vel.

A felmérést sajat Osszeallitasu kérddivvel
végeztiik, interju formajaban, amelyben ki-
tértiink szocio-demografiai adatokra, az ant-
ropometriai adatokra (felkar-, csipd-, derék-,
vadlikorfogat, testsuly, testmagassag, BMI)
azon tényezdkre, melyek a taplalkozast be-
folyasoljak (fogazat, ragasi- és nyelési ne-
hezitettség), illetve a karos szenvedélyekre
(dohanyzas, alkohol fogyasztas). Felmér-
tik az altalanos allapotukat is (ECOG).
Dokumentum elemzés sordn deritettiik fel
a betegek laboratoriumi paramétereit (al-
bumin, 6sszfehérje, triglicerid, koleszterin,
HDL, lipid statusz), valamint a hisztologi-
ailag beigazolt stadiumot. Az alultaplaltsag
prevalenciajat a vizsgalt populacioban a
MUST, (5) MNA, és NRS-2002 skalak (6)
segitségével hataroztuk meg. A statisztikai
elemzéshez leird statisztika soran abszolut
¢s relativ gyakorisagot, atlagot, szorast, mi-
nimum ¢és maximum értékeket szamoltunk.
A vizsgalt valtozok kozotti kapesolat elem-
zés¢hez kétmintas T-probat és khi-négyzet
probat alkalmaztunk. Az adatokat Microsoft
Office Excel 2007 segitségével gytijtottiik
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¢és rendszereztiik, majd a Microsoft Office
365 Excel szoftverében elemeztiik ki. Az
eredményeket gyakorisag- és atlag meg-
bizhatosdgi tartomannyal prezentaltuk ¢&s
p<0,05 mellett tekintettiik szignifikansnak.

Eredmények

Kutatasunkban 6sszesen 100 tiidé dagana-
tos (kis- és nagysejtes) onkologiai beteg
vett részt, melybdl 52,00%-uk (n = 52) a
nagykikindai, 48,00%-uk (n = 48) a zentai
kozkorhaz vonzéaskorzetbe tartozott. A fel-
mért paciensek 60,00%-a (n = 60) férfi és
40,00%-a (n = 40) nd volt. Betegeink atla-
géletkora 62,31 = 7,91 év, ebbdl a legfiata-
labb 45 éves, a legidésebb 79 éves volt. A
felmért alanyok 52,00%-a varosban ¢l (n
= 52), mig 48,00%-uk faluhelyen (n = 48).
31,00%-a populacionknak altaldnos iskolai
(n = 31), 40,00%-a szakmunkasképzdi (n
= 40), 22,00%-a gimnaziumi vagy szakko-
zépiskolai (n = 22), 7,00%-a egyetemi vagy
foiskolai (n = 7) végzettséggel rendelke-
zik. Csaladi allapotukat tekintve 11,00%-a
egyediil él vagy hajadon (n = 11), 57,00%-a
hazas vagy élettarsi kapcsolatban van (n =
57), 15,00%-a elvalt (n = 15) és 17,00%-a
ozvegy (n=17). A felmérés soran a betegek
testtomegének atlaga 61,45 + 12,88 kg volt,
a legalacsonyabb érték 36 kg-ot, a legmaga-
sabb 93 kg-ot ért el. Az alanyok 4tlag testma-
gassaga 166,04 £ 8,46 cm. A legmagasabb
mért érték 185 cm, mig a legalacsonyabb a
148 cm volt. Ezt kovetden meghatarozas-
ra keriilt a BMI érték, melynek atlagértéke
22,22 + 4,15 kg/m2 volt, a legmagasabb
értek 36,44 kg/m2, mig a legalacsonyabb
15,18 kg/m2 értéket ért el. BMI értékeik-
nek megfelelden, csoportositast kovetden
a paciensek leginkdbb a normal testsulytak
csoportjaba tartoztak. A betegek antropo-
metriai adataikat tekintve felkar korfogatuk
atlagértéke a férfiak esetén 25+4,02 cm; a
noknél 23,03+4,6 cm volt. A legmagasabb
értek 35 cm, a legalacsonyabb 17 cm volt
(<21 cm ndknél, < 23 cm férfiaknal koéros).
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Csipokorfogatuk atlag értéke 88,24 + 10,08
cm, a legmagasabb érték 114 cm, a legala-
csonyabb érték 69 cm volt (< 80 cm ndknél,
< 90 férfiaknal koros). Derékkorfogatuk at-
lag értéke 81,58 + 12,56 cm, a legmagasabb
érték 113 cm, a legalacsonyabb 62 cm volt
(< 80 cm ndknél, < 90 férfiaknal koros).
Véadlikorfogatuk atlag értéke 29,68 cm, a
legmagasabb érték 43 cm, a legalacsonyabb
18 cm volt (< 31 cm kéros 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/I-t ért el. A trigli-
cerid vonatkozasaban a legalacsonyabb ér-
tek 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 atlagai azt
mutattdk, hogy a HDL koleszterin a normal
tartomany ala esett, mig az LDL koleszterin
magasabb volt. (1. tdblazat)

Az antropometriai eredményeknél szig-
nifikdnsan nagyobb derék-atlagkorfogat
értéket mutattak azok a betegek, akik jobb
taplaltsagi allapottal rendelkeztek (atlag
= MUST 87,15 + 12,97 cm; MNA éatlag =
90,91 + 13,65 cm), mint azok, akik rosz-
szabbal (MUST éatlag = 72,21 £ 6,57, MNA
atlag = 74,98 £ 7,66 cm). A vadli atlagkor-
fogatat tekintve hasonléan az elézdekhez,
szamottevd eltérés sziiletett (MUST p <
0,001; MNA p < 0,001), miszerint a jobb
taplaltsagi allapottal rendelkezd betegeink
magasabb atlagpontszamot értek el (MUST
atlag =32,57 £4,82 cm; MNA atlag = 34,38
+ 4,43 cm), mint a rosszabb allapottal ren-
delkez6k (MUST atlag = 24,86 + 3,24 cm;
MNA atlag = 25,84 £ 3,38 cm). A vérplazma
fehérjék esetében mindkét skala (MUST,
MNA) szignifikans eredményt mutatott (p
< 0,001), mely szerint a jobb taplaltsagi al-
lapottal ¢l6k magasabb Osszfehérje atlagér-
téket mutattak (MUST atlag = 69,78 + 5,53
g/l; MNA éatlag = 71,04 + 5,33 g/l), mint a
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rosszabb allapotii egyének (MUST éatlag =
63,55+ 5,11 g/l; MNA éatlag = 65,66 + 5,58
g/l). A betegek antropometriai adatainak te-
kintetében nem volt szignifikdns kiilonbség
a felkarok korfogata, a csipd korfogata, a
der¢k, a vadli korfogatok €s az adott daga-
natos stadiumok (I., II., III. és IV.) kozott.
Az antropometriai paraméterek tekinteté-
ben a stadiumok szerinti felosztasok egyik
skala esetén sem bizonyultak szignifikans-
nak, amibdl arra kdvetkezhetiink, hogy ezen
tényezok nem bizonyulnak teljes mértékben
relevansnak onmagukban véve a malnutri-
ci6 kialakulasénak felismerésében.

Osszevetettiik a taplaltsagi allapot felmérd
skalak (MUST, MNA, NRS-2002) 0ssz-
pontszamat a stadiumok szerinti felosztasok
viszonylataban is, hogy megbizonyosod-
junk arrél, hogy a malnutrici6 kialakulasa-
nak kockazata valtozast mutat-e a stadiumok
elorehaladtdval. Az MNA (meghatarozas)
stadiumonkénti viszonylataban szignifikans
eltérést talaltunk, a II. stadiumu betegek at-
lagpontszama 16,08 + 3,02, a III. stddiumu
betegekeé 17,77 + 3,76, mig a I'V. staddiumu
betegek atlagpontszama 14,68 + 3,78 volt.
Az NRS vonatkozasaban a II. stddiumba
tartoz6 betegek atlagban 1,00 = 1,07 pon-
tot, a I1I. stddiumba esdk 0,71 £+ 1,19 pontot
¢s a I'V. stddiumba es6k 1,62 + 1,13 pontot
értek el. Ennek sordn minddssze az NRS
¢s az MNA (meghatarozas) részébe tartozd
mintank mutatott szignifikans kiilonbséget
(p<0,05). (2. tablazat)

Az MNA (meghatarozas) vonatkozasa-
ban szignifikans kiilonbségre leltiink (p <
0,05), a ragési nehezitettséggel ¢lok atlag-
ban 13,48 + 3,73 pontot, mig az azzal nem
¢lok 16,33 + 3,55 pontot értek el. Az NRS
skalaval torténd dsszehasonlitas soran ugy-
szintén sziiletett szignifikdns eredmény (p <
0,05), a nyelési problémaval ¢16k magasabb
atlagpontszamot értek el (atlag = 1,85 +
1,03 pont), mint azok, akiknél nem jelentke-
zett a nyelési probléma (atlag = 1,21 = 1,20



pont). Szignifikans kiilonbséget talaltunk (p
<0,05) akozott, hogy a ragasi problémaval
nem ¢l6k korében az NRS skala viszony-
latdban szdmottevden (85,29%) magasabb
aranyt mutatnak azok, akiknek nincs sziik-
ségiik taplalasi terv készitésére. (1. abra)

Osszehasonlitasokat végeztiink annak érde-
kében is, hogy meghatarozzuk az antiemeti-
kus kezelés pozitiv hatassal van-e a betegek
taplaltsagi allapotdra. Az MNA (felmérés)
esetében (p=0,91) és az NRS esetében nem
hozott szignifikans kiilonbséget (p = 0,85)
0sszehasonlitasunk, az NRS szerint az an-
tiemetikumot kapok atlagpontszdma 1,39 +
1,18 volt, mig az azt nem kapok esetén ez
1,28 + 1,38 atlagértéket ért el. Az MNA (fel-
mérés) esetében ez az érték 12,86 + 0,83 vs.
13,00 £+ 1,41 pont volt azonos vonatkozas-
ban. Szignifikans eltérést talaltunk az antie-
metikus kezelés megléte és az MNA (meg-
hatarozas) 6sszpontszama kozott (p < 0,05).
A MUST o6sszpontszam és az ECOG (1 és
2) kozott szignifikans eredményt kaptunk (p
< 0,05), bebizonyosodott, hogy az ECOG
novekedésével novekszik a MUST pontér-
téke is, ezaltal az ECOG2-es betegeink at-
lagpontszama magasabb volt (4tlag=1,31 +
1,12 pont) mint az ECOG 1-¢ (atlag = 0,63
+ 0,99 pont). Az MNA (meghatdrozas) 6ssz-
pontszama ¢€s az altalanos allapot (ECOG 1
¢és 2) kozott szignifikans értéket kaptunk (p
< 0,001), mig az MNA (felmérés) pontsza-
mai kozott nem (p = 0,75).

Osszehasonlitast végeztiink a tarsbetegsé-
gek vonatkozasaban is, ezek koziil mind-
0ssze a hypertonia (p=0,02), I-es vagy Il-es
tipust diabetes (p=0,002) és a depresszid
(p=0,001) kozott talaltunk szignifikans el-
térést a taplaltsagi allapotfelmérd skalak
viszonylataban. A karos szenvedélyek (do-
hanyzas, alkohol) nem bizonyultak befolya-
solo tényezdnek kutatasunkban. A valtozok
esetében nem taldltunk szignifikdns kii-
l6nbséget a nem, az ¢életkor, lakhely, iskolai
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végzettség, a kezelés helyszine és a taplalt-
sagi allapotfelmérd skalak viszonylataban.
Azonban nem szignifikans mértékben, de
szamottevo, hogy a csaladban ¢l6k mindin-
kabb a jobb taplaltsagi allapotiiak kozé ke-
riltek besorolasra.

Szignifikans eltérést tartunk fel az MNA
javara, ami azt jelenti, hogy szamotteven
tobb malnutricioval-, vagy annak rizikdja-
val ¢lo tiidédaganatost azonositott, mint a
MUST skala. 71,00%-a (n = 71; 95% CI:
0,799-0,621) populacionknak megegyezd
kategoriaba kertilt besorolasra mindkét ska-
la szerint, &mde 29,00%-a a populacionak
(n=29; 95% CI: 0,379-0,201) kiilonbséget
mutatott. A kiilonb6z6 29,00%-bol (N = 29)
44,83%-uk (n = 13; 95% CI: 0,63-0,27) a
MUST szerinti malnutricié rizikojaval nem
¢lok csoportjaba tartozott, mig az MNA
Oket inkabb a malnutrici6 rizikdjaval élok
szerint csoportositotta. 27,59% (n = 8; 95%
CI: 0,44-0,11) volt az, akit a MUST a mal-
nutrici6 rizikojaval €16k kozé sorolt, mig az
MNA 0Jket 1étez6 malnutriciéval élékként
kezelte, és ngyszintén tovabbi 27,59%-a
a kiilonbozé egyéneknek (n = 8; 95% CI:
0,44-0,11) volt az, akik a MUST szerint
malnutriciéval nem rendelkezdk csoportja-
ba sorolt, mig az MNA szerint ndluk mar l¢é-
tez6 malnutrici6 allt fenn. A BMI értékelése
szerint, - melyet 3 csoportra modositottunk
(<18,5 — alultaplalt; 18,5-24,9 — normal;
>25 — tulsulyos €s obese)- , majd Osszeve-
tettiik a taplaltsagi allapotfelmérd skalakkal
(MUST és MNA), szamottevo eltérést talal-
tunk, miszerint a BMI altal a normal test-
sulyu kategoriaba soroltak koziil, az MNA
esetében a mar kiszirt 12 £6 mellett, tovabbi
32 0 tartozik még a 1étezd malnutricioval
¢l6k csoportjaba. Hasonl6an az MNA-hoz a
MUST esetében is nagyobb aranyban, a 12
6 mellett még tovabbi 16 fét csoportositott
a magas rizikoval €16k csoportjaba. (3. tab-
lazat)
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Megbeszélés

Elsé feltételezésiink vonatkozasaban, amely
szerint a tiidodaganatos paciensek foko-
zott kockézattal rendelkeznek az alultap-
laltsag kialakulasaban, Osszeségében véve
nem taldltunk szignifikdns Osszefiiggést.
Eredményeink kimutattdk, hogy a betegek
antropometriai paraméterei és a hisztologi-
ailag bizonyitott stadiumok kozott sokeset-
ben nincs szamottevo eltérés, ezaltal nem
bizonyosodott be feltételezésiink. Fontos
szot ejteni még arrdl, hogy populacionk
93%-a (n = 93) részesiilt kemoterapiaban.
A 2016-ban publikadlt ESMO guideline
szerint, mindkét felmért korhazban a tera-
pia fajtaja szerint tobbek kozott megfeleld
dozisti antiemetikum terapia alkalmazan-
do a betegek részére a citotoxikum okozta
hanyés és hanyinger elkeriilése érdekében.
(7) Ennek soran felmértiik, hogy hogyan
modosult a taplaltsagi allapotuk azon bete-
geknek, akik kaptak antiemetikus terapiat
(n = 93), és akik nem (n = 7). Nem talal-
tunk ezzel kapcsolatban szignifikédns ered-
ményt a MUST, az NRS-2002 és az MNA
(felmérés) skala vonatkozasaban (p > 0,05),
viszont az MNA (meghatarozas) szignifi-
kans kiilonbséget mutatott a két csoportban
(p < 0,05). Szembetiing az, hogy ambar a
hanyinger és hanyas csokkentése mellett is
az MNA (meghatdrozas) atlagértéke a te-
rapiaban részesiilok korében is minddssze
atlagban 15,51 + 3,78 pontértéket mutatott,
ami a skala szerint a 1étez6 malnutricioval
¢l6k csoportjaba sorolando. Az MNA, ugy
az NRS skala is szignifikdnsnak bizonyult
a III. és IV. stadiumok Osszehasonlitasakor,
igy kovetkeztethetlink arra, hogy a betegség
progredialdsa magaval vonja a malnutricid
kialakulasadnak lehetdségét is, ugyanakkor
szembetlind az is, hogy a II. és IV. stadi-
umba tartozok atlagpontszamai nem tértek
el szamottevden, igy hipotézisiink megca-
folodott. Megallapitottuk, hogy a ECOG,
vagyis az altalanos allapot rosszabbodasa a
taplaltsagi allapot rosszabbodasat idézi elo,
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ennek lényege, amit a kezelés sordn nyuj-
tani tudunk, az a beteg teljesitményének
fokozasa aktiv torna altal, melyet hozza-
taplalassal kiegészithetilink, ezaltal mindkét
valtozé esetében pozitiv eredményt kapha-
tunk. Eredményeink szerint kimutattuk azt,
hogy a besoroladsok novekedtével a taplalt-
sagi allapot romlik. Szdm szerint az ECOG
1 és ECOG 2 stadiumok kozott szamottevo
kiilonbségre leltiink (p < 0,05) mindharom
skala vonatkozédsadban, melybdl csupan az
MNA (felmérés) nem volt szignifikdns. Na-
ito T. és munkatarsai kutatasukban hozzank
hasonléan 0dsszehasonlitottdk az ECOG
¢s az MNA kozti megoszlas kapcsola-
tat, ugyanakkor nem sziiletett szignifikédns
eredményiik (p > 0,05) feltételezhetéen az
alacsony elemszam miatt (30 £6). (8) A be-
tegség stadiuma nagyban befolyasolja az
altalanos allapotat a betegnek, ezaltal kiha-
tassal van a taplaltsagi allapotukra is. Amint
azt a II. tablazatunkban szemléltettiik, nem
talaltunk szignifikéns eltéréseket, minddsz-
sze az NRS-2002 vonatkozasdban a III. és
IV. stddiumban 1év6 betegek Osszehasonli-
tasakor (p < 0,05), és az MNA (meghataro-
zas) ugyanazon stadiumai kozott (p < 0,05),
feltételezhetéen populacionk megoszlasa
miatt (szamottevéen tobb IV. stddiumu be-
teg volt jelen). Lau S. K. M és munkatarsai
kutatasukban hasonléan hozzank, a beteg-
ség stddiumanak hatasat vizsgaltdk, ugyan-
akkor mas metédussal. Az O eredményeik
szerint p < 0,001 szignifikancia mellett a
III. és IV. stadiumban levo betegek szamot-
tevo eltérést mutattak a kezelést megel6z6
sulyvesztés vonatkozasaban. (9) A pacien-
sek tarsbetegségei vonatkozasaban csupan
egyes betegségek esetén talaltunk szignifi-
kans kiilonbséget, ezek a hypertonia, de-
presszio és az I-es vagy Il-es tipusu diabetes
voltak. Negyedik hipotézisiink megcafolo-
dott, miszerint a betegek szocio-demografiai
sajatossagai befolyassal birnak a taplaltsagi
allapotukra. Utolso, vagyis 6tddik hipotézi-
siink, miszerint a MUST ¢és az MNA koziil



az MNA bizonyul relevansabbnak, hipoté-
zislink beigazolodott.

Megallapithatdo, hogy a taplaltsagi alla-
potfelmérd skaldk pozitiv hatassal birnak
a mindennapi klinikai ellatds keretein be-
lil, melynek aktiv hasznélatat mindenképp
elotérbe kellene helyezniink. A betegeket
tanitsuk meg arra, hogy példaul a BMI mé-
rése, akar otthonaban is elvégezhetd, igy ez
segitségére lehet abban, hogy nyomon tud-
ja kovetni taplaltsagi allapotat, és idében
tudjon az elldtdshoz folyamodni. Nyelési
nehezitettség esetén elengedhetetlen a ta-
Osszegzésképp megallapitottuk, hogy kuta-
tasunk sordn szamos olyan taplalkozast és
taplaltsagi allapotot befolydsolo tényezot
vizsgaltunk ki, és bizonyitottuk fontossa-
gukat, amelyek nagy szerepet toltenek be a
betegek gyogyulasaban, korhazban tartdz-
kodési idejének csokkentésében, és maga-
ban véve a betegség kimenetelének pozitiv
iranyba torténd korrigalasban. Javasoljuk
mielébbi edukacids programok, tanacsada-
sok, mozgasprogramok ¢s étrend kiegészi-
tok bevezetését a daganatos betegek ellata-
séhoz, melyek segitik az ¢letmindségiiket és
a prognozis javulasa is elérhetd.
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ABRAK ES TABLAZATOK
PARAMETER | MERTEKEGYSEG | REFERENCIA Ang)G & =1/

Osszfehérje g/1 60 - 83 67,95 + 36,88 =
Albumin g/l 34 -54 38,31 £20,75 =
Triglicerid mmol /1 <1,7 1,51 £0,62 =
Koleszterin mmol / 1 <5,8 4,78 £ 1,19 =
HDL mmol / 1 > 1,6 1,19 £0,31 l
LDL mmol / 1 <2,6 3,05+ 0,99 1

1 - Emelkedett érték | = - Normal tartomanyon beliil | | - Csokkent érték

1. tdblazat: A betegek laborparaméter atlagainak megoszlasa. (N=100)

SKALAK OSSZPONTSZAMA A STADIUMOK VISZONYLATABAN

o | s [ [ | s
II. - I1L. p=0,99 p=0,41 p=0,33 p=0,56
IL. - IV. p=10,40 p=0,42 p=20,33 p=0,16
III. - IV. p=0,19 p=20,76 p =0,03* p = 0,004*

T-proba * = p < 0,05 | MNA-F = Felmérés | MNA-M = Meghatarozas

2. tablazat: Téplaltsagi allapot felmérd skalak 6sszpontszdma a hisztologiai
stadiumok viszonylataban. (N=100)
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1. EVFOLYAM, 2. SZAW

BMI (WHO)

MNA (F+M) MUST
Létez6 malnutricié 95% CI Magas riziko 95% CI
oy | V9 sy | N
Alultaplalt | 27,27% 12 06?104_ 42,86% 12 0(;’6215'
Normal | 72,73% | 32 0(;?660‘ 57,14% 16 06,7359_
Talsaly | 0,00% 0 06?(?0- 0,00% 0 06?000'

3. tdblazat: A malnutricié megoszlasa a felmérd skalak kozott a BMI viszonylataban

NRS

100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

65,63%

34,38%

Van

85,29%

14,71%

Nincs

Ragasi nehezitettség

m Taplalas
sziikséges

Taplalas
nem
sziikséges

1. abra: Az NRS skala a ragasi nehezitettség viszonylataban. (N=100)
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