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Eloszo

Tisztelt Olvaso, Kedves Kollégak!

Sok minden tortént az elmult iddszakban at kellett értékelnlink a mindennapja-
inkat, a pandémiat kovetden, a kialakult hdborus helyzet, az energiavalsag min-
denkit érint. Volt idonk arra hogy visszaemlékezziink és tinnepeljiink hiszen 100
évvel ezeldtt indult a dietetikus képzés elddje meg hazdnkban. Az linnep min-
denkit arra késztetett, hogy megemlékezziink emlékkonferencidk soraval. Mi is
tisztelgiink a 100 év eldtt ezzel a szdmmal.

Szeretnénk tovabba hagyomanyt teremteni, hogy egy-egy teriilet dietetikai mun-
kajat bemutatjuk az ott dolgozo kollégdk beszamoloi alapjan. Hiszen a nagy
eredményekrdl beszamolnak, de arrdl a sok munkardl, amit egy egy kisebb ko-
z0sség tesz helyileg, azokkal ritkan taldlkozunk egy 0jsag hasabjain

Nagy oromiinkre szolgal, hogy a lapunk a kutatok korében népszeriiségnek or-
vend, szép szamban érkezett kézirat szerkesztdséglinkhoz. Reméljiik mindenki
szamara érdekes és tudomdnyos szempontbdl tanulsagos olvasnivalot sikeriilt
Osszeallitanunk.

Koszonjiik lektorainknak az értékes munkdjukat, amellyel segitik munkankat.
Tovabbra is varjuk kollégéink, hallgatoink — valamennyi taplalkozas tudomany-

nyal foglalkoz6 szakember kéziratait.
J6 egészséget és eredményes munkat kivanok minden kolléganak 2023-ban!

dr. Verzar Zsofia

szerkeszto
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100 EVES A DIETETIKUS KEPZES

'Gubicskoné Dr. Kisbenedek Andrea, '“Tisza Boglarka, '# Czeglédiné Asztalos
Agnes, 'Koro Melinda, 'Szantori Patricia, 'Miiller Henriett, 'Pribéli Olivia, 2
Gyocsiné Varga Zsofia, 'Prof. Dr. Verzar Zsofia

'Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
2 Pécsi Tudomdanyegyetem, Egészségtudomany kar.
Egészségtudomanyi Doktori Iskola

Unnepel a taplalkozastudomany
2022-ben, hiszen 100 éves évfor-
dulgjat tinnepli a dietetikus képzés
Magyarorszagon. Epp szaz éve kez-
dodott a diétasnénék oktatdsa Soods
Aladér professzor vezetésével a Paz-
many Péter Egyetem Orvostudoma-
nyi Karan. A diétasndvér, mint foga-
lom addig csak az Amerikai Egyestlt
Allalmokban volt ismeretes, akik az
orvosi munkahoz nytjtottak segitsé-
get. So0s professzor mentora Koranyi
Sandor irdnymutatdsa alapjan kertiilt
a dietetikdval kozelebbi kapcsolat-
ba. Soo6s professzor nem csak a dié-
tas kezelés fontossagara vilagitott ra,
hanem Ugy gondolta, hogy a diétas
kezelés muveldinek magasan képzett
szakembereknek kell lennie. Azt var-
ta el tanitvanyaitol, hogy ismereteik

birtokaban 0sszekotd szerepet tolt-

senek be a beteg, orvos €s a konyha
kozott. (1,2)

Professzor Ur szervezte meg Ma-
gyarorszagon a diétasnéne majd az
¢lelmezésvezetd képzést. A képzésbe
belépd hallgatdknak érettségi vizsga-
val kellett rendelkeznitik, illetve ételt
rendelni, étlapot Osszeallitani német
nyelven is tudniuk kellett, ezen ki-
viil figyelembe vették a ratermettsé-
get, a gazdalkodasi érzéket tovabba a
konyhatechnikai felkésziiltséget. Igy
mind a hazai, kés6bb nemzetkdzileg
is elismertté valt a képzés. Alapvetd-
en az iskola szellemiségét Sods pro-
fesszor hatarozta meg, aki felismerte
az individualis betegellatas jelentd-
ségét, azaz azt, hogy a betegség ¢és
a beteg igényei szerint ételvalasztas
igen fontos szerepet tolt be a beteg

gyogyuldsaban. Azt vallotta, hogy a



A : . !
@ TAPLALKOZASTUDOMANYI ES DIETETIKAI

diéta gyogyitd hatasa mellett a pszi-
chés tényezok figyelembevételével is
hathatésan lehet segiteni a kliensek
gyogyulasat. Ezért a diétasnénék f6
feladatanak tartotta, hogy a betegek
részére olyan diétds ellatasrol gon-
doskodjanak, amely egyénre szabot-
tan biztositja gyogyulasukat. Tovabba
azt is kiemelt fontossagunak tekin-
tette, hogy a diétasnénék személyes
kapcsolatot tartsanak a betegekkel és
a betegagy mellett egészségnevelo te-
vékenységet is folytassanak. (1,3,4)

Az altala képzett szakemberek meg-
feleld kornyezetének kialakitasahoz
atszervezte a klinikai élelmezést ugy,
hogy a kozponti konyhdkhoz a bel-
gyogyaszati osztalyokon diétas kony-
hék, a tobbi osztalyon talalé konyhak
kapcsolodjanak. Célkitlizése volt a
magyar ¢és a francia konyhamiivé-
szettel parositani. Ennek a gondolat-
nak megfeleld konyhatechnika meg-
valdsitdsdhoz alakitottak ki a diétas
kiskonyhdkat,

¢s iranyitoi a diétasnénék voltak. A

amelyeknek vezetdi
diétasnénék oklevéllel rendelkezd
szakemberként alappillérei voltak a
magyar betegélelmezésnek. Hozz4ja-
rultak ahhoz, hogy a Soo6s professzor
altal megalkotott ,,Budapesti vagy

Elix” rendszer (Jiirgensen professzor

8

altal Budapester System) gyakorlat-
ban is megvaldsuljon, amelyben az
»elix értéknek” megfeleléen valaszt-
hattak ki az adott diétdnak megfeleld
étrendet. (1,2,4,5)

A taplalkozas- és élelmezéstudoma-
nyi tanulmanyai soran arra a kovet-
keztetésre jutott Sods professzor,
hogy a hazai ¢élelmezésnek olyan ve-
zetOkre van sziiksége, akik megfeleld
tudassal, megfeleld szakképesitéssel
rendelkeznek az élelmezési tizemek
vezetés€hez, és tudasukat at is tudjak
adni a haziasszonyoknak, hogy ezal-
tal az europai hirnévnek 6rvendd ma-
gyar konyha egészségesebbé valjék.
Az ¢élelmezésvezetéi képzés, mely
kétszer hat honapos blokkban kertilt
oktatasra a hallgatok taplalkozas-¢let-
tan, ¢élelmiszertan, konyhatechnikai
rendszertan, ¢élelmezésszervezés,
tigyvitel és lizemtan, magyar népé-
lelmezési ismeretek, egészségligyi
kozigazgatas tantargyakat tanultak.
A képzés befejezésével a hallgatok
¢lelmezés technikusi oklevelet kap-
tak, amely alkalmassa tette Oket az
¢lelmezési lizemek vezetésére, a gaz-
dasszonyok képzésével foglalkozo
tanfolyamokon eldadasok tartasara,
illetéleg tovabbi 1 éves képzés utan

a diétasnéne oklevél megszerzésé-



re. A képzés 50 % elméleti és 50 %
gyakorlati 6rat tartalmazott. Késébb
ebbdl fejlodott ki a Diétasnéneképzo
Szaktanfolyam, melynek elvégzése
utan a végzett diétasnénék orszagos
nyilvantartasba kertiltek, melynek
alapjat a kozegészségiigyi fofeliigye-
16 altal hitelesitett bizonyitvany ké-
pezte. (2,4,5) A diétasnénék fehér,
hosszl ujju ruhat viseltek. A ruha gal-
1érjat jelvény fogta Gssze, amely ara-
nyozott szegélyu, pajzs alaka, fehér
zomancalapu lila kereszt volt. Ma is
ez a dietetikusok jelvénye. (5)

A habort sajnos hatassal volt a kép-
zésre is. Az oktatast korabban kézben
tartd Dietetikai Intézet megsziint, fel-
adatat az 1950-ben megalakult Or-
szagos Elelmezési- és Taplalkozas-
tudomanyi Intézet Dr. Tarjan Robert
vezetésével vette at. (2) A masodik
vilaghdbort utdn Sods Aladar sajat
hazaban rendezte be a tankonyhat,
ott képezte a diétasnénéket, s ezt a
késGbbiekben az Orszagos Elelme-
z¢és- ¢és Taplalkozastudomanyi In-
tézetben folytatta. Az oktatds egy
rovid sziinet utan az Allami Diétas-
névérképzé Iskoldban folytatodott
1957-t61. Az iskola igazgatasat 18
éven keresztlil Soos Aladar profesz-

szor tanitvanya Langfelder Sandor-
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né, Deli Magda latta el, aki biztositék
volt a Sods iskola hagyomanyainak
folytatdsara. A 2 éves képzés soran
a tanulok elsajatitottdk mindazokat a
taplalkozastudomannyal és a gyogyeé-
lelmezéssel kapcsolatos ismereteket,
amelyek osztalyos diétasnévéri mun-
ka végzésére tette ket alkalmassa. A
képzésben megmaradt az 50-50 %-o0s
elméleti és gyakorlati arany. Az okta-
tas korszerliségét tiikrozte az anato-
mia-¢lettan-korélettan Osszevont ok-
tatdsi modszere, amelynek eldadoi a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetem
Korélettani Intézetének munkatarsai
voltak. (1) Prof Dr. Rig6 Janos, felis-
merve a diétdsnévéri munka jelentod-
ségét célul tizte ki és a késdbbiek so-
ran meg is teremtette a diétasnovérek
foiskolai szintli képzését. A tanuldk a
képzés végén diétasndvéri oklevelet
kaptak, az élelmezésvezetdi okleve-
let tovabbi 1 éves tanfolyam elvégzé-
se utan lehetett megszerezni. Erre az
iddre esett a hazai betegélelmezés te-
riiletén az Egységes Diétas Rendszer
(EDR) bevezetése, melynek szerve-
z6i és vezetOi a diétasndvérek voltak.
(5)

A foiskolai szintli dietetikusképzés
1975-6s megalapitasa Rigd Janos pro-

fesszor Ur nevéhez kothetd. A 3 éves

9
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nappali képzés (180 kredit) utan fis-
kolai oklevelet kaphattak a végzett
hallgatok. A diploma megszerzése
utan, mint dietetikusok egyarant be-
tolthettek terapids, élelmezésvezetdi
¢és taplalkozasi tandcsadd (prevenci-
0s) dietetikusi munkakordket, hiszen
végzettséglik valamennyi betoltésé-
re alkalmassa és képessé tette Oket.
A korabbi diétasndvéri oklevéllel ren-
delkezdk kiegészitd képzés keretében
foiskolai szintli dietetikusi oklevelet
szerezhettek.

1990-ben a dietetikus képzés elindult
a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
Egészségiigyi Foiskolajan is. Nagyon
sok munka eldzte meg a képzés meg-
indulasat melyben nagy szerepe volt
Prof. Dr. Moézsik Gyulanak a Bel-
gyogyaszati Klinika akkori igazga-
tojanak és munkatarsanak Prof. Dr.
Figler Marianak. Mozsik professzor
ur a belgyogyaszat, kisérletes és kli-
nikai taplalkozastudomany (dieteti-
ka), és gasztroenterologia, klinikai
farmakologia, klinikai biokémia és
genetika teriiletén végzett kimagaslo
kutatomunkat, mely jo alapokat biz-
tositott ezaltal a képzés meginditasa-
hoz. A gyakorlati hatteret a klinikai
kozpont élelmezési lizeme biztositot-
ta Laborczi Ottoné Németh Hajnalka
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vezetésével. A hallgatok nem csak az
egy magas szinvonali elméleti ok-
tatds keretében ismerkedhettek meg
az ¢lelmezési lizemek munkajaval, a
gyogyélelmezés fontossagaval, ha-
nem testkdzelbdl lathattdk annak jo
gyakorlatdt egyarant. Az elméleti
oktatas hatterét az orvostudomanyi
egyetem oktatdi bazisa, tovabba a
klinika vezetd dietetikusa Bonyarné
Miiller Katalin tette lehetévé. Bo-
nyarné nagyon nagy figyelmet fordi-
tott arra, hogy a hallgatok naprakész
tudast szerezhessenek meg a képzé-
stik soran, igy jol képzet szakembe-
rek hagyhattak el oktaté munkéjanak
eredményeként az egyetem kapuit.
Preciz, alapos példamutatd oktato-
ként nem csak oktatta a hallgatésagot,
hanem nevelte, formalta is 6ket. Meg-
tanitotta, hogy hogyan kell képvisel-
ni azt a tudast melyet megszerziink a
betegagy mellett, illetve szakmai ber-
kekben egyarant. Az elméleti és gya-
korlati oktatds megszervezésében és
megvaldsitasdban nagy szerepe volt
az Orszagos Elelmezés- és Taplalko-
zastudomanyi Intézet volt munkatar-
sanak is Gaalné Pdda Bernadettének
is. Prof. dr. Figler Maria a szak feleld-
seként évtizedekig dolgozott a képzés

magasszinvonalanak megtartasaért és
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folyamatos fejlesztéséért. Napjaink-
ban is a képzés egy meghatarozo ok-
tatoja €s elhivatott vezetdje, tamasza.
O nevéhez kothetd a kreditalapa kép-
z¢s atdolgozasa, a bolognai rendszer
bevezetése, illetve a posztgradualis
képzések megalmodasa és megvalod-
sitasa egyarant. (6)

A képzés népszerlisége toretlen és
egyre nagyobb sziikség mutatkozik
a jol képzett taplalkozastudomanyt
mivelni tudo szakemberekre. Ez tette
lehetévé, hogy 2018-ban Budapest és
Pécs mellett a Debreceni Egyetemen
is megindulhatott a dietetikus képzés,
2021-t6] a levelezd rendszert képzés
kidolgozésa is megtortént résziikrol.
A dietetikus munka irdnti igény
a klasszikus teriileteken (terapi-
as munka, élelmezési menedzser,
prevencid) kivil szamos helyen
pl. kutatds, oktatas, vendéglato- és
¢lelmiszeripar, kiskereskedelem,
gyogyszallok, sportolok felkészité-
se, kozosségi média is megjelenik.
A képzés tartalmanak és formdjanak
korszer(sitése, az 1j szakmai kihiva-
soknak val6é megfeleltetése folyama-
tosan torténik, mely megnyilvanul a
rendszeresen frissiilé kompetenciak-
ban, curriculumokban, tantargyi prog-

ramokban, oktatasi modszerekben.

harom-
négy-
kreditala-

kidolgozdsa majd a

Ennek mérfoldkovei: a
éves képzés  atalakitasa
(240  kredit),

pu  képzés

évessé

bolognairendszerhezvaldcsatlakozas.
Ez utébbi lehetdvé tette az eurdpai
felsdoktatasi térséghez valo csatlako-
zast, és a hallgatoioktatdoi mobilitas
lehetéségének (Erasmus, Fulbright
program) megteremtését. (14) Az ok-
leveles taplalkozastudomanyi szak-
emberképzés (2009-2010 ota) lehe-
toséget ad a dietetikai tanulmanyok
folytatasara mester (MSc), majd ezt
kovetden doktori (PhD) képzési szin-
ten is. Napjainkban pedig a szak spe-
cifikacié foglalkoztatja a képzohe-
lyeket. A Pécsi képzdhely 2018-ban
elinditotta a sportdietetikus képzést
elsoként hazankban. Tovabbi poszt-
gradualis képzések kidolgozasaval és
a képzés elinditasanak megvalositasa-
val pedig arra toreksziink, hogy szak
specifikus kiegészitd képzésekkel to-
vabb mélyitsiik hallgatéink tudasat.

Nagyszerti dolog, hogy ma mar be-
kapcsolodhatunk hazai (pl. MDOSZ,
OGYEI, MTT) és nemzetkozi szak-
mai szervezetek ugymint az EFAD
(European Federation of the Associ-
ation of Dietitians), vagy a ICDA (In-

ternational Confederation of Dietetic

11
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Associations) munkajaba egyarant.

Felemel6 a tudat, hogy megélhettiik
ezt a 100 évet mely rengeteg valto-
zas eredményezett az els6 diétasnéne
képzéstdl a napjainkban foly6 dieteti-
kus képzésig. Még sok-sok szazévet
kivanok magunknak, erdt és kitartast
a kitlizott célok megvaldsitasahoz.
Erds gyokereken allunk melyet eldd-
jein megteremtettek szamunkra, hogy
most szarnyalhatunk és meghddithat-

juk a taplalkozas végtelen egét.
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Absztrakt

A hazankban ¢I6 kiillonb6z6 nemze-
tiségli populdciok eltéré kulturdjuk-
bol, szokasaikbol adoddan mas-mas
¢letmodot folytatnak. Jelen vizsgéla-
tunk célja volt elemezni a magukat
romanak valld és a magyar lakosok
egy szegmensének szociodemografi-
ai adatait, taplalkozasi, alkoholfo-
gyasztasi szokasait, antropometriai
mutatdit. A kutatdsunk része volt egy
leird, keresztmetszeti kutatomunka-
nak. Jelenleg 100 f6 adatait dolgoz-
tuk fel, sajat szerkesztésti kérddiv

valaszainak statisztikai elemzésével.

A valaszadok koziil, ahogyan mas ku-
tatasok adataibol is ismert, a romak
mind szocialisan, mind gazdasagilag
hatranyos helyzetben vannak. Téaplal-
kozasi és alkoholfogyasztasi adataik
ugyan nem térnek el szignifikdnsan
a magyarokétol, taplaltsagi allapo-
tuk azonban rosszabbnak bizonyult.
Szignifikdnsan magasabb BMI érté-
kekkel/p<0,001/ rendelkeznek, tobb a
tulstilyos kozottiik. Orvos altal diag-
nosztizalt betegségek is jelentdsen na-
gyobb szdmban/p=0,008/ fordulnak
eld naluk. Kutatdsunk eredményei

megerdsitik, hogy koriikben feltétle-

13



A : . !
@ TAPLALKOZASTUDOMANYI ES DIETETIKAI

niil szerepet kell kapnia a dietetikai
intervencionak. Lényeges mindkét
populédcidé edukdcidja a taplalkozas,
fizikai

tas fontossagarol, ezaltal betegségek

¢lelmiszervalasztas, aktivi-
megeldzésérél. Mindebben kiemel-
kedo szerepet kell kapniuk a dieteti-
kusoknak ¢és a taplalkozastudomanyi

szakembereknek.

Kulcsszavak: roma, magyar, taplal-

kozas, alkohol

Comparison of eating habits and
alcohol consumption between roma

and hungarian population

Abstract

The different nationalities living in
our country have different lifestyles
due to their distinct cultures and cus-
toms. The aim of the present study
was to analyse the sociodemograph-
ic data, nutritional and alcohol con-
sumption habits as well as anthro-
pometric indicators of a segment of
Hungarian and Roma residents. Our
research was part of a descriptive,
cross-sectional research project. Cur-
rently, we processed data from 100
respondents, using statistical analysis

of the responses to a self-adminis-
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tered questionnaire. Of the respond-
ents, as known from other surveys,
Roma people were both socially and
economically disadvantaged. Al-
though their nutritional and alcohol
consumption data did not differ sig-
nificantly from that of Hungarians,
their nutritional status was found to
be worse. They have significantly
higher BMI values /p<0.001/ and are
more overweight. Physician-diag-
nosed diseases also occurred in great-
er numbers /p=0.008/ among them.
The results of our research confirm
that dietary intervention is essential
for them. It is essential to educate the
members of both populations about
the importance of nutrition, correct
food choices, physical activity and
thus disease prevention. Dieticians
and nutritionists should play a promi-

nent role in this.

Keywords: roma, hungarian, nutri-

tion, alcohol

BEVEZETES,
MI HATTER:
A kiilonb6z0 etnikai kisebbségekhez

SZAKIRODAL-

tartozok eltér6 kultaraval, szokasok-
kal rendelkeznek és mas-mas szinten

egészségtudatosak. Magyarorsza-
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gon a kisebbségek koziil legnagyobb
szamban a roma nemzetiségliek van-
nak (). Tobb szakirodalom is targyal-
ja az egyedi és sajatos életszemléle-
tiiket, attittidjiiket; tobbek kozott azt,
hogyan tamogatjak egymast a beteg-
ségekben (), valamint a jovedelem-
szerzési lehetdségeiket () — ami egy,
a szamos tényezo koziil, ami hozzaja-
rul az egészség megfeleld szinten tar-
tasdhoz — is. A sok komponens koziil
az alkoholfogyasztas és az elhizés is
elésegiti a kiilonbozo koros allapotok
kialakulasat. A magyar populécio az
elobb emlitett két faktor teriiletén, az
¢élen jar, tehat nagy résziik sok alko-
holos italt fogyaszt és elhizott (, ). A
kutatasunkban felmértiik az Snmagu-
kat romanak vall6 személyek és a ma-
gyar felnéttek kozotti hasonlosagokat
¢s kiilonbségeket, alkoholfogyasz-
tasi, illetve taplalkozasi szokasaikra

vonatkozodan.

CELKITUZESEK:

A kutatasunk célja volt az 6nmagu-
kat -- a vizsgalatban vald részvétel-
hez sziikséges beleegyezd nyilatkozat
alairasaval és a kérdoiv kitoltésével --
romanak vall6 személyek és a magyar
felndttek alkoholfogyasztasi és tap-

lalkozasi szokasait Osszehasonlitani,

illetve a gazdasagi és szocialis hely-
zetiiket és a taplaltsagi allapotukat
elemezve parhuzamot vonni koztiik.

Elemezni kivantuk, hogy a romak
gazdasagi €s szocialis helyzete rosz-
szabb-e, és ebbdl kifolyolag milyenek
a taplalkozasi szokasaik, illetve a tap-
laltsagi allapotuk. Vizsgaltuk, hogy
a két csoportba tartozok fogyaszta-
nak-e alkoholt, illetve, hogy a roma
etnikumuak korében gyakrabban
elofordul-e a szeszfogyasztas. Tanul-
manyoztuk, hogy az el6zd két felté-
telezés - mint rizikotényezok - miatt,
tobb betegség alakul-e ki a kisebbségi

csoport tagjainal.

VIZSGALATI MODSZERTAN:

A leird, keresztmetszeti kutatasunk
adatait a dél-dunantuli régidoban €16
18 és 65 életév kozotti személyek
szolgéaltattak. Kizarasra kertiltek a ku-
tatasbol azok, akik mentalisan sériil-
tek, és/vagy Onmagukat ellatni kép-
telenek, illetve az irni, olvasni nem
tudok. A vizsgalatban 50 f6 dnmagat
romanak vallo és 50 f6 magyar vett
részt. A magyarok sajat szerkesztést,
online, mig a romak papiralapt kér-
doéivet toltottek ki. A kérdések kozott
szerepelt szociodemografiai, antro-

pometriai, étkezési, illetve alkohol-
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fogyasztasi szokasokra vonatkozo és
egészség-magatartasra/allapotra  vo-
natkoz6 kérdés is. Az adatok vizsga-
lata sordn leir6 statisztikai elemzése-
ket végeztiink az IBM SPSS Statistics
20.0 verzidjaval: abszolut és relativ
gyakorisadg, atlag, szérds, median,
minimum, maximum szamitasaval.
Az Osszefliggések, kiilonbségek fel-
tarasara y*-probat, t-probat, ANO-
VA-t hasznaltunk. Az eredményeket
akkor tekintettiik szignifikdnsnak, ha
p<0,05.

EREDMENYEK:

A nemek eloszlast tekintve a magya-
rok kozott 7 férfi és 43 no, a romak
kozott 22 férfi és 28 nd valaszadonk
volt. A magyar felnéttek koziil 19 {6
¢l valamelyik megyeszékhelyen, mig
a roma valaszolok koziil 49 {6 jelolte
a ,,falu/kozség” -et lakhelyéiil. A leg-
magasabb iskolai végzettség tekinte-
tében a roma etnikumuak korében 37
f6 rendelkezik csak altalanos iskolai
végzettséggel, vagy még anndl is ke-
vesebbel, a magyarok koziil 34-nek
van kozépfoku képzettsége. (1. tab-

lazat)

roma magyar
csoport csoport
Valtozok Attributumok n- (%) n- (%)
nem
né 28 - (56) 43 - (86)
férfi 22 - (44) 7 - (14)
dsszesen 50 - (100) 50-(100)
lakhely
megyeszékhely 19 -(38)
varos 1-(2) 18 -(36)
falu / kbzség 49 - (98) 13 - (26)
dsszesen  50- (100) 50-(100)
legmagasabb iskolai végzettség
altalanos vagy kevesebb 37 - (74) 2-(4)
kozép-/szakmunkas 6-(12) 10-(20)
érettségi 5-(10) 24 - (48)
diploma 2-(4) 14 - (28)
osszesen 50 - (100) 50-(100)

1. tablazat: Szociodemografiai adatok

A magyar kérdezettek (36,84
évt12,42 év, a legfiatalabb részt-
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vevonk 19 éves, a legidésebb 63

éves volt) atlagéletkora jelentésen



(p=0,032) alacsonyabb, mint a roma-
ké (42,36 év+13,49 év, a legfiatalabb
résztvevonk 21 éves, a legidésebb 64
éves volt). Mig a roma valaszoloknal
jellemzden 4,4042,01 személy ¢l egy
haztartasban, addig a magyaroknal
rendszerint 2,98+1,27 személy. A ro-
mak szignifikdnsan (p<0,001) tobben
¢lnek egyiitt egy haztartasban.

A kisebbségiek koziil 25-en dolgoz-
nak, a magyarok kozil pedig 30-an,

¢s 10-en tanulnak, tehat a magyar

Valtoz6 Attribitumok
munkaviszony
aktiv
(p=0,002) munkanélkali
nyugdijas
rokkantnyugdijas
GYED / GYES
haztartasbeli
tanuld / hallgato
osszesen

2. EVFOLYAM 2. SZAM
csoport 80%-a aktiv. A magyarok

kozott 1 £6, a romak koziil pedig je-
lentésen tobb, 9 egyén munkanélkiili
(p=0,002). Nyugdijas, illetve rok-
kantnyugdijas a romak koziil 7 6, a
magyarok kozil 4 f6. GYED vagy
GYES ellatast a kisebbségiek koziil
hatan, mig a masik csoportbdl 6ten
kapnak és harom roma haztartasbeli.

Az adatokat a 2. tdblazat mutatja.

roma magyar
csoport csoport
n- (%) n- (%)

25 - (50) 30 - (60)

9-(18) * 1-(2)
3-(6) 2-(4)
4-(8) 2-(4)
6-(12) 5-(10)
3-(6)

10 - (20)

50-(100) 50 -(100)

2. tablazat: Munkaviszony

Arésztvevok testmagassagat €s a test-
tomegiliket is megkérdeztiik, illetve a
személyes kikérdezés soran megmér-
tik. A romak atlagos testmagassaga
163,12+8,88 cm, a legalacsonyabb
résztvevonk 146 cm, a legmagasabb
180 cmvolt,amagyaroké 167,16+7,88

cm, a legalacsonyabb résztvevonk

156 cm, a legmagasabb 195 cm volt.
A testtomeg kozépértéke a kisebbségi
csoportban 85,04+22,17 kg, a legki-
sebb érték 44 kg, a legnagyobb 143
kg volt. A magyaroknal 69,46+14,13
kg, a legkisebb érték 44 kg, a leg-
nagyobb 100 kg volt. Osszeségében

tehat a roma etnikumuilak testmagas-
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saga szignifikdnsan (p=0,018) ala-
csonyabb, ugyanakkor testtomegiik
jelentésen (p<0,001) magasabb, mint

a magyar kérdezetteké. Kiszamoltunk

a testtomeg index értékeket is és ka-
tegorizaltuk az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) adatai () alapjan.
(1.4bra)

BMI értékek
(n=100)

30
25
20

sovany normal

tulsulyos
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25
16
15 12 ] |
10 7 ! A 8
3 4 4
5 1 — 2 5
0 — — - .

II. fokd
elhizott

1. foku
elhizott

I. foku elhizott

H magyar Mroma

1.abra: BMI értékek megoszidsa a vizsgalt populaciok kozott (n=100)

Elemeztiik az étkezési szokasokat is.
A romak inkabb naponta, mig a ma-
gyar felndttek inkabb hetente tobb-
szor foznek. A résztvevok az élelmi-
szerfogyasztasi gyakorisagi kérddivet
(FFQ) i1s kitoltottek. Az egyes cso-
portkategoriak alacsony elemszama
miatt az Osszefiiggés-elemzésekhez
a valtozok esetében dsszevonasokat
végeztiink. Igy a kovetkezd vilaszle-
hetoségek alakultak: ,,soha” és ,,rit-
kabban, mint havi egyszer” lett a
,szinte soha’”’; , havi 1-3 alkalom” és

, heti 1-3 alkalom” lett a ,,viszonylag
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gyakran (rvendszeresen)”; és a ,,napi
egyszer”, , napi kétszer”, ,,napi ha-
romszor”, és a ,,napi négyszer vagy
tobbszor” lett a ,,sokszor” opcio.
Szembetling a 3. tdblazatban, hogy a
felsorolt, kiilonbozo zsirtartalmu te-
jek koziil mind a két csoport ritkan
fogyasztja a zsirmentes tejet. Elmond-
hato az is, hogy mig a zsirszegény te-
jet és tejtermékeket inkabb a magyar
kérdezettek, addig a zsirosat pedig
inkabb a roma felndttek valasztjak.
A felvagottak fogyasztasanal is ta-

laltunk jelentds kiilonbséget. A romak



koziil szignifikansan (p=0,009) tob-
ben (58,0%) valasztottak a ,,sokszor”
lehetdséget a magyar valaszadokkal
(28,0%) szemben. Ennél a kategoria-
nal a magyarok tobb, mint fele, 26 {6
(52,0%) és a roma etnikumuak 28%-
a valasztotta a ,,viszonylag gyakran”
opciot. Jelentds (p<0,001) kiilonbsé-
get talaltunk a szalonna fogyaszta-
sanak gyakorisagaban is; 23 magyar
felnott (46,0%) jelolte a ,,szinte soha”
valaszt, a roma kérdezettek szintén
46,0%-a valaszolta a ,viszonylag
gyakran” lehetdséget. A sertéshis
esetében a roma etnikumu valaszadok
jelentésen (p=0,002) tébben (32,0%)
valasztottak a ,,sokszor” opcidt, mint
a magyar kérdezettek (6,0%). A ma-
gyarok 78,0%-a és a romak 62,0%-a
jelolte meg a ,,viszonylag gyakran”
valaszlehetdséget. Durumtésztat a

Szinte soha

Tej; 0,1% 48-43
Tej, 1,5% 31-29
Tej,25%  36-32

Felvagottak 7-10
Sertéshis 3-8

Telje’skffirlésﬁ 44-11*

pékaruk

2. EVFOLYAM 2. SZAM

roma kérdezettek 90,0%-a, a magyar
valaszolok 56,0%-a ,ritkdn, vagy
soha” nem fogyaszt, ez szignifikans
(p<0,001) kiilonbséget mutat. A tel-
jes kiorlésii buzalisztbol késziilt pé-
karukat a kisebbségi minta tagjai ko-
zll negyvennégyen (88,0%) ,,szinte
soha” nem fogyasztjak, ez rendkiviil
jelentds (p<0,001) kiilonbséget jelez,
hiszen a magyar valaszadok csupan
22,0%-a, tizenegyen valasztjak rit-
kan, ,,szinte soha” ezeket a pékarukat.
A magyar felnéttek kdrében harmin-
can (60,0%), a roma valaszolok koziil
pedig mindossze négyen jelolték a
»viszonylag gyakran” valaszlehetd-
séget. A ,,sokszor”, tehat a napi, napi
tobbszori opcidkat pedig még ennél is

kevesebben adtdk meg az egyes cso-

portok tagjai.
FFQ (n=100)
Viszonylag
gyakran Sokszor
(rendszeresen)

1-3 1-4
7-11 12-10
6-10 8-8

14 -26 29-14 *
31-39 16-3 *
4-30 2-9

Roma valaszoldk (f6) - Magyar valaszoldk (f6)

3. tabldzat: Elelmiszerfogyasztdsi-gyakorisdgi kérdéiv (FFQ)
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Megvizsgaltunk azt is, hogy van-e a
z0ldségek fogyasztasanak gyakori-
sdgaban eltérés a két csoport tagjai
kozott. Ennél a kategdrianal néhany
kiilonbségtol eltekintve, a fogyasztasi
gyakorisdgok relative megegyezdek.
A gylimolcsfogyasztasban sincs ak-
kora kiilonbség a két vizsgalt minta

tagjai kozott, mint példaul a koretek

vagy a huskészitmények fogyasztasa-
nal.

A magyar megkérdezettek 40,0%-a
1-1,5 liternyi folyadékot fogyaszt na-
ponta, mig ezt a valaszt a kisebbségi-
ek csupan 14,0%-a jelolte(p=0,014).
(2.4bra). Osszességében tehat, a ma-
gyar valaszolok kevesebb folyadékot
isznak egy nap alatt.

Napi folyadékbevitel
(n=100)

25
20

15

0,5-1 liter 1-1,5 liter

20%
15
13
11
10 7 8
5 5
5
'R | :
0 [ ]

1,5-2 liter

15

2-2.5 liter 2,5 liternél tobb

W magyar Eroma

2.abra: Folyadékfogyasztas

Energiaitalt a magyar kérdezettek ko-
ziil 29-en, a romak koziil csupan 4-en
nem fogyasztanak soha. A kiilonb6zd
szénsavas uditoket is inkabb a romak
fogyasztjak akar naponta tobbszor is.
A folyadékok kozott az alkoholt is
szerepeltettiik. A valaszok a kovetke-

z0képp alakultak: viszonylag gyak-
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ran, tehat naponta, hetente tobbszor,
vagy hetente fogyasztja a romak
14,0%-a ¢s a magyarok 16,0%-a, vi-
szont a romak 6,0%-a és a magyarok
26,0%-a soha nem fogyasztja. Az
italok fajtait tekintve leggyakrabban
a sor, a bor és az égetett szesz volt a

valasz mind a két vizsgalt csoportban.



A magyaroknak sz0616 kérdéivben fel-
tettiik azt a kérdést is, hogy egyszerre
mekkora mennyiséget fogyasztanak
el a kiilonboz6 szeszesitalokbol. 30-
an 5 deciliternél kevesebb alkoholt
isznak meg egyszerre. Vizsgaltuk,
hogy altaldban mikor fogyasztjak
ezeket az italokat. Altalanossagban
esténként a vacsora mellé (esetleg
hétvégén ebéd utan) fogyasztjak, de
van néhany valaszado, aki a reggelét
inditja egy pohar palinkaval. Illetve
jellemzd valasz volt, hogy alkalman-
ként, egyes tinnepekkor (sziiletésnap,
karacsony, husvét) isznak alkoholt
kérdezettjeink.
Elemeztiik egészmagatartasukat
és egészségi allapotukat is. Példa-
ul, hogy dohanyoznak-e, vagy, hogy
véleményiik szerint javit-e a maga-
sabb iskolai végzettség az emberek
helyzetén. Kérdeztiink még a fizikai
aktivitasrol is. Ezeknél a kérdéseknél
szignifikdns eltérések nem igazolod-
tak. Az egészségi allapotuk tekinte-
tében egyes panaszok el6fordulasat
kérdeztliink az elmult 12 hénapban.
A felsorolt 20 koziil, a két csoport
kozott csak 7 panasz, az ,.¢jszakai
izzadas” (p=0,052), a ,.teltségérzet”
(p=0,334), a ,,puffadas” (p=0,221),
az ,almatlansag” (p=0,542), a ,,fej-

2. EVFOLYAM 2. SZAM

fajas” (p=0,373), a ,hasi fajdalom”
(p=0,065) és a ,faradtsag” (p=0,488)
esetén nem igazolddott szignifikans
kiilonbség.

A tobbi, megkérdezett szubjektiv tii-
net sokkal inkabb a roma etnikumuak
korében fordult eld. (3. abra)
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Panaszok
(n=100)
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3. dbra: Panaszok eldfordulasa

Az emlitett panaszokon kiviil rakér-
deztiink a hanyinger, hasmenés, lazas
allapot, natha és megfazas el6fordu-
lasara. Utdbbinal szignifikdns elté-
rés igazolddott (p=0,015). A romak
24,0%-a, a magyarok 4,0%-a érzi
gyakran magéan a megfazasos tlinete-
ket.

A betegségek tekintetében szignifi-
kansan (p=0,008) tobb romanak (27
f6) van ismert, orvos altal diagnoszti-
zalt betegsége, mint a nem romaknak
(14 f6). Harom ilyen leggyakoribb
betegségként a cukorbetegséget, a
magasvérnyomast és az egyéb sziv-
¢s érrendszeri megbetegedéseket je-

lezték a megkérdezettek.
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KOVETKEZTETES, MEGBE-
SZELES:

Jelen vizsgalataink eredményei is
igazoltak, hogy a romak gazdasagilag
¢és szocialisan is rosszabb helyzetben
vannak, de taplalkozasi szokasaik
nem sokkal térnek el a magyarokétol,
viszont taplaltsagi allapotuk jelen-
tdsen rosszabb, tobb kozottik a tal-
sulyos. Mind a két csoport fogyaszt
alkoholt, egyik csoport résztvevoi
sem isznak jelentdsen gyakrabban és
mennyiségileg tobbet, mint a masik
populécio tagjai. Tobb betegség ala-
kul(t) ki a kisebbség tagjainal és ez
Osszefiiggésben lehet a fentebb emli-
tett rizikotényezokkel. Kutatasunk és
korabbi vizsgalatok (, , ) is igazoljak,

hogy 0sszeségében a romaknak rosz-
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szabb eredményei sziilettek.

Az elemzett adatokbol kiderilt tehat,
hogy a megkérdezett magyar felndt-
tek nagyobb szazaléka valamelyik
megyeszékhelyen, a roma kérdezet-
tek pedig inkabb faluban vagy koz-
ségben ¢élnek. Az iskolai végzettsé-
giik alapjan is jol elkiilonithetd a két
csoport. Az aktiv munkaviszonnyal
rendelkezOk szaméban a két vizsgalt
mintank ko6zott nincs nagy kiilonb-
ség. A FFQ kérdéseire adott valaszok
alapjan egyik csoport sem taplalkozik
szignifikdnsan egészségesebben vagy
rosszabbul a masiknal. A valaszok
alapjan egy-két kivételtdl eltekintve,
sem tejet, sem megfeleld mindségi
husokat és gabondkat nem fogyasz-
tanak a kérdezettek, ami az egészsé-
ges taplaltsagi allapothoz sziikséges
lenne. A testmagassaguk, a testto-
megiik és a testtomeg-index értékeik
alapjan jol lathato, hogy a kisebbség
tagjainak BMI értéke szignifikansan
nagyobb, mint a magyaroké. A BMI
kategoriaknal valt igazén lathatova a
kiilonbség. Mig a magyar kérdezet-
tek koziil huszondten normal testto-
meggel rendelkeznek, addig a romak
koziil csak 7 személy tartozik ugyan-
ebbe a kategoriaba és nyolcan kozii-

luk III. foku elhizottnak szamitanak.

kérdésekre

a nagy résziik altalanos, a kozdsség

Az alkoholfogyasztasi

altal elfogadott valaszokat adott, és
nem feltétlen az igazat irta le. Emiatt
ez a kérdéskor mindenképpen tovabbi
vizsgalatokat igényelne. A kisebbségi
csoport tagjai szocialisan és gazdasa-
gilag is rosszabb helyzetben vannak,
az orvosi ellatdshoz sem feltétleniil
azonnal jutnak hozzé, mivel a varo-
soktol altalaban messzebb laknak és
nem is biztos, hogy tudjak, hogy mi-
lyen panaszokkal, tiinetekkel melyik
orvoshoz célszerti fordulni. Mivel
altalaban az iskolai végzettségiik is
alacsonyabb, ezéltal az egészségrol
alkotott képiink sem biztos, hogy
megfeleld, valamint, elsésorban lak-
hatési- és életkdriilményeik miatt a
kiilonbozé betegségek konnyebben
¢s gyorsabban kialakulhatnak naluk.

Kiss és kutatdtarsai szerint a jovoben
mindenképpen ndvekedni fog a Ma-
gyarorszagon ¢l6 roma lakossag sza-
ma ¢és urbanizacidja, ezaltal a tilsuly
¢és az elhizas indukalta betegségek
szama is.(8) Ez az adat és kutatasunk
eredményei is megerdsitik, hogy ko-
riikben feltétlen szerepet kell kapnia
a dietetikai intervencionak a kronikus
betegségek megeldzése, és a fennalld

betegségek gyogyitasa céljabol, kii-
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16n6s tekintettel az elhizasra, amely
a korikben kialakuldo betegségek
egyik f6 forrasa. Komplex progra-
mok és beavatkozasok, vizsgalatok,
kutatasok sziikségesek, illetve l1énye-
ges mindkét populacio, a magyar és
a roma népesség edukacioja is minél
fiatalabb életkortol kezdddden a tap-
lalkozas, élelmiszervalasztas, fizikai
aktivitds fontossagarodl, ezaltal a be-
tegségek megeldzésérél. Mindebben
kiemelkedd szerepet kell kapniuk a
dietetikusoknak és a taplalkozastudo-

manyi szakembereknek.
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A MALNUTRITIO SZURESE ES ONSZURESE AZ
ALAPELLATASBAN

Brunner Kinga', Prof. Dr. Figler Maria?, Breitenbach Zita?

!Eszak-Kozép-budai Centrum Uj Szent Janos Korhaz és rendeldintézet

’PTE ETK Taplalkozdstudomanyi és Dietetikai Intézet

Osszefoglalas

A malnutritio diagnézisa a riziko-
szlirést kovetden megallapithato. Az
alultaplaltsag onszlirése tobb vizsga-
lat soran is 90% fol6tti egyezést mu-
tatott az egészségiigyi szakember al-
tal végzett szliréssel. Kutatasunk célja
volt felmérni a malnutritio prevalen-
cigjat, szlirésének jelenlegi gyakor-
latat, onsziirésének elfogadottsagat a
betegek ¢és a haziorvosok részerol.

Online kérddives felmérést végeztiink
2021-ben Magyarorszagon praktizalo
csaladorvosok (n=74) és 18 év felet-
ti paciensek korében (n=109) Mal-
nutrition Universal Screening Tool
(MUST) Onszlirdmodszert, valamint
altalunk tovabbi kérdésekkel kiegé-
szitett valtozatat, a korrigalt alultap-
laltsag (KAT) Onszlirést alkalmaztuk.
A paciensek 23,85%-a férfi (atlag
¢letkor: 39,23 £17,04 év) és 76,15%-
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a no volt (atlagéletkor: 32,27 +14,83
¢v). MUST alapjan kdzepes rizikoju
kategoriaba 18,3%, magas rizikoju
kategoriaba 11,9% (6sszesen: 30,2%)
tartozott. A KAT pontszam alapjan
48,6%-nak alacsony rizikdja volt,
9,2% kozepes riziké csoportba tar-
tozott, magas rizikoji kategéridban
11,9% volt (6sszesen: 21,1%). A csa-
ladorvosok, az alultaplaltsag sziirése-
ként, 89,2%-a BMI-t, 1,4%-a MUST-
ot szamolt; 9,5%-a nem szlrte az
alultaplaltsagot. A MUST ¢s a KAT
onsziirémodszert a paciensek 58,7
¢s 42,2%-a nagyon konnylinek, 22
¢s 34,9%-a konnylinek talalta, 66,9
¢s 86,3%-a teljesnek/a lehetoségek-
hez képest teljesnek gondolta, 89,9 és
77,1%-uk nem tartotta hossziinak. A
haziorvosok malnutritioval kapcso-
latos ismereteit 0sszességében 1,4%-

ban nagyon jonak, 33,8%-ban jonak,



48,6%-nak kozepesnek, 16,2%-ban
rossznak értékeltiik.

Az alultaplaltsag sziirésének mar az
alapellatasban fontos szerepe len-
ne, Onszlir@ valtozata jelentdsen se-
gitené a haziorvosok munkajat, igy
mar a fekvObeteg ellatasba bekerii-
16 betegek korében is csokkenhetne
a malnutritio prevalencidja. Riziko
gyanuja, fennallasa esetén megfeleld
dietoterdpia biztositdsa a paciensek

szamara elengedhetetlen.

Kulcsszavak: malnutritio, MUST,

Onsziirés, alapellatas

Summary

The diagnosis of malnutrition can
be established after risk screening. A
comparison of self-screening for mal-
nutrition with screening by a health
care professional (HCP) showed over
90% agreement in several studies.
Our study aimed to assess the prev-
alence of malnutrition, the current
practice of malnutrition screening,
and the acceptability of self-screen-
ing for malnutrition by both patients
and health care professionals.

We conducted an online question-
naire survey among family physi-

cians (n=74) practicing in Hungary
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and patients (n=109) aged 18 years

and older. We used the Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST)
self-screening method and it is sup-
plemented with additional questions
to obtain the corrected malnutrition
(CM) self-screening method.

The patients were 23.85% male (mean
age: 39.23 +17.04 years) and 76.15%
female (mean age: 32.27 +14.83
years). Based on MUST score, 18.3%
were in the medium-risk category,
and 11.9% were at high risk. Based
on CM score, 48,6% were in low risk,
9.2% were in the risk group and 11.9%
were in the high-risk category. Fami-
ly physicians used 89.2% BMI, 1.4%
MUST to screen for malnutrition, and
9.5% did not screen for malnutrition.
The MUST and CM self-screening
method was considered very easy by
58.7 and 42.2% of patients and easy
by 22 and 34.9%. 66.9 and 86,3%
found the questionnaire exhaustive/
exhaustive to the extent possible, and
89.9 and 77.1% found it not long.
Overall, there would be an import-
ant role for screening for malnutri-
tion already in primary care, which
could be significantly facilitated by a
self-screening method for family phy-

sicians, thus reducing the prevalence
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of malnutrition in inpatient care. The
provision of appropriate dietary ther-
apy for patients suspected of being at
risk is an absolute necessity.

MUST,

Keywords: malnutrition,

self-screening, primary care

Bevezetés

A koros taplaltsagi allapotok eléfor-
dulasi gyakorisagaval, csoportosita-
saval, besorolasaval, valamint azok
kovetkezményeivel szamos tanul-
many foglalkozik. A malnutritio a
hianyos tapanyagfelvétel miatt kiala-
kulod, megvaltozott testdsszetétellel
(alacsony zsirmentes testtomeggel)
¢s testtomeggel jellemezhetd allapot,
amely csokkent fizikai és mentalis
funkcidhoz vezet, és rontja a beteg-
ségek prognozisat (), igy korai di-
agnozisa elengedhetetlen. A Global
Leadership Initiative on Malnutrition
(GLIM) az alultaplaltsag-diagnézis
kétlépcsos megkozelitése felndttek
részére. El0szor a ,,veszélyeztetett”
allapot  megallapitdsara  szolgalo
szlrést javasoljak barmely wvalidalt
szlirOeszkdz hasznalatdval, majd az
alultaplaltsag diagnosztikus értéke-
Iése torténik a fenotipus és etiologia

alapjan a malnutritio silyossaganak
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meghatarozasaval. A GLIM ajanlasa
alapjan az alultaplaltsag kritériuma-
ként legalabb egy fenotipusnak és
egy etiologiai tényezdének jelen kell
lennie.()

A malnutritio rizikoszlirésére sza-
mos validalt eszkoz all rendelkezés-
re, mint példdul a MUST (Malnutri-
tion Universal Screening Tool) (), az
MNA (Mini Nutritional Assessment)
(), az NRS-2002 (Nutrition Risk
Screening 2002) (). A MUST alapjan
a hazai fekvdbeteg ellatasban kozel
60%-o0s kozepes illetve nagy rizikoju
malnutritio-t talaltak 2012-ben (). Mi-
vel a fekvobeteg ellatasban ilyen ma-
gas a kockazat, érdemes lenne mar az
alapellatasban szlirni a betegeket, és
a megfeleld dietoterapiat minél elobb
elkezdeni. Malnutritio szempontjabol
az idések igen veszélyeztetett korosz-
taly, éljenek akér iddsotthonokban,
kozosségben vagy egyediil (,,,,), ezért
kivételes figyelmet igényelnek az
alultaplaltsag szlirése szempontjabol.
A szamos sziirbeszkoz ellenére a
felderitetlen

malnutritio  gyakran

¢s alulkezelt marad, melynek
egyik oka lehet az egészségiigyi
személyzetre nehezedd terhek, ebbdl
adodoan a feladatok csokkentése

érdekében nagy jelentdsége lehet az



Onsziir6 modszerek bevezetésének
0. Az
90% folotti egyezést mutatott egy
(HCP-

Professional) altal

alultaplaltsag  Onsziirése

egészségiigyi  szakember
Health Care
végzett szliréssel tobb vizsgalat
(12,,). A kutatdsokban

elektronikus

soran is
a MUST

rendszerét

onsz{iré
alkalmaztdk,  melyet
rovidnek, teljesnek ¢és érthetonek
értékeltek a vizsgalatban résztvevok
(6,7,8,,). Mivel eredményét tekintve,
jelentésen nem tért el az Onsziirés a
HCP éltal végzet szliréstol, valamint
konnyen kitolthetonek értékelték, igy
0nall6 hasznalatra is alkalmas lehet a
kockazatszlirésre.
Az alapellatds fenntarthatdsagaval
¢s a haziorvosok varhatd hianyéval
kapcsolatos

felkeltették az érdeklodést a teleme-

novekvd aggodalmak

dicina lehetdségeinek feltardsa irant,
szamos kihivas megoldasara a vila-
gon (). Ezért lehet egyre nagyobb je-
lentésége a malnutritio sziirésében is
akar mar az alapellatasban, Onsziird
formaban. Elektronikus formatumban
ugyanolyan elfogadhatonak talaltak a
betegek az Onszlirést, és gyakran ez
volt az eldnyben részesitettebb for-
matum a papir alapt valtozattal szem-
ben (14).
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Kutatasunk célja volt felmérni a mal-
nutritio prevalenciajat, szlirésének
jelenlegi gyakorlatat, Onsziirésének
elfogadottsdgat mind a betegek, mind
a hdziorvosok részérdl az alapellatas-

ban.

Moédszertan

Kvantitativ, keresztmetszeti kutatast
végeztiink online kérdodives felmérés-
sel 2021.méjusa ¢€s szeptembere ko-
zOtt Magyarorszagon.

Vizsgalatunk elsé részébe alapella-
tasban részesiilo, 18. életévet betdl-
tott felnotteket valasztottunk be nem
reprezentativ, kényelmi mintavétellel,
holabda modszer segitségével. Varan-
dossag miatt két résztvevot kizartunk,
igy az ellatottak részérdl 109 f6t vizs-
galtunk sajat szerkesztési anonim,
onkitoltos, online kérdéiv segitségé-
vel a kovetkezd kérdéscsoportokkal:
szociodemografiai kérdések, beteg-
ségekkel, életvitellel, taplalkozassal,
malnutricio  szlrésével (modszer,
gyakorisag) kapcsolatos kérdések. A
MUST 6nszird () és korrigalt valto-
zatat hasznaltuk. Felhivtuk a pacien-
sek figyelmét, hogy lehetOség szerint
frissen mért adatokat adjanak meg,
valamint instrukcioval lattuk el oket

a testtdmeg, testmagassdg meérésre
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vonatkozoan. A MUST 0Onsziirésénél
az eredmény megismerése ¢érdeké-
ben a NUTRICIA online kalkulatorat
() ajanlottuk. A korrigalt malnutritio
(KAT) onsztirésnél a MUST-ot kiegé-
szitettik a fenotipusokra, etioldgiai
kritériumokra, fenndlld betegségre
vagy gyulladasra (2), a taplalékfel-
vétel csokkenésének Onértékelésé-
re (Self Evaluation of Food Intake,
SEFI) (), vonatkoz6 kérdésekkel.
A 10 pontos vizualis analdg skala 7
pont alatt jelez taplalkozasi kocka-
zatot a malnutritiora. Az Onsziirések
kitolthetoségének értékelése a kovet-
kezdképpen tortént (minimum 4, ma-
ximum 17 pont): 4-6 pont jol kitdlt-
heté, 7-8 pont kitolthetd, 9-10 pont
nem jol kitolthetd, 11-17 pont rosszul
kitolthetd.

Kutatdsunk masodik részébe prakti-
zalo felndtt haziorvosokat valasztot-
tunk be nem reprezentativ, kényelmi
mintavétellel. E-mailes megkeresés-
sel kiildtiik ki az online kérdéiv link-
jét a haziorvosok részére (n=74). Sa-
jat szerkesztésli anonim, Onkitoltds,
online kérddivet allitottunk Ossze a
kovetkezd kérdéscsoportokkal: szo-
ciodemografiai kérdések, rendeld el-
latottsagaval, praxissal, alultaplaltsag

szirésével, malnutritio ismeretével

30

kapcsolatos kérdések (tudasproba).

A testtomegbdl és testmagassagbol
testtomegindexet (BMI, Body Mass
Index) szamoltunk, amelyet a WHO
beosztas alapjan kategorizaltunk ().

Leir6 statisztikai miiveleteket (atlag,
szoras, gyakorisag), khi-négyzet pro-
bat, ANOVA-t alkalmaztunk SPSS

program segitségével, ahol p<0,05.
Eredmények
Paciensek

A 109 valaszado paciens (atlagéletkor
33,94+15,59 év) kozil 26 (23,85%)
férfi és 83 (76,15%) nd volt. Nok és
férfiak kozott szignifikans volt a kii-
l6nbség életkor, testtomeg, testma-
gassag, valamint BMI tekintetében (1.
tablazat). A paciensek korcsoportok
tekintetében, a 18-22 éves korosztaly-
ba 32,1%, a 23-27 éves korosztalyba
25,7%, a 28-49 éves korosztalyba
16,5%, az 50 év feletti korosztalyba
25,7% tartozott.

A BMI alapjan a kitoltok 9,2%-a alul-
taplalt, 65,1%-a normal testtomegii
volt, 16,5%-a talsulyos, 4,6%-a obe-
sl-es kategoriaba tartozott, 2,8%-a
obesll-es kategoridba, 1,8%-a obesl-
IT-as kategoriaba.

A minta atlag MUST pontszama
0,47+0,823 pont volt. A férfiak at-
lag MUST pontszama (0,15+0,464
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pont) szignifikdnsan (p=0,025) ala-
csonyabb volt a néknél (0,57+0,886
Mindkét

11,9% kerlilt a magas malnutri-

pont). Onszlrés alapjan
tio-rizik6 kategoridba (II. tablazat).
A MUST-nal 7,3%-nak 2 pontja;
4,6%-nak 3 pontja volt. A KAT szii-
résnél 1, 8%-nak egynél tobb rizi-
kétényezdje volt, de csak etioldgiai;
11%-nak egynél tobb rizikotényezo-
je volt, de csak a fenotipus alapjan
(6,4% csak az izomerd csokkenés
alapjan).

Atéaplalékfelvétel onértékelése (SEFI)
soran a kitoltok 22,1%-nak volt
hétnél kevesebb pontja (maximum
pontszam  10). A  vizsgalatban
résztvevOd paciensek 58,7%-a nem
tudta elfogyasztani az atlagos adagjat.
A 18-22 éves paciensek atlag MUST
pontszama 0,63+0,942; a 23-26 éve-
seké 0,79+0,957; a 27-49 évese-
ké 0,11+0,323; az 50 év felettiecké
0,18+0,548 pont volt. A 23-26 év
kozotti korosztaly MUST pontszama
szignifikdnsan magasabb volt az 50

¢év felettieknél (p=0,044).
Haziorvosok

A 74 valaszad6 haziorvos koziil 31
(41,89%) férfi és 43 (58,11%) nd
volt. A csaladorvosok atlagéletko-

ra 51,82+11,01 év volt, atlagosan

18,26£11,38 éve praktizaltak, vala-
mint atlagosan 1865,15+530,13 paci-
ensiik volt. (III. tablazat)

A csaladorvosok 66,2%-nak egy, 29,
7%-nak két, 4,1%-nak 3 6 (atlago-
san 1,38+0,566 f0) segitette a mun-
kajukat kozvetleniil (pl. asszisztens,
orvos irnok stb.). 54,1% (n=40) dol-
gozott a févarosban, 33,8% (n=25)
megyeszékhelyen, 10,8% (n=8) va-
rosban, 1,4% (n=1) falu/kozségben.
9 6 egyesiilt praxiskozosségben, 2
{6 integralt praxiskozosségben, 35 16
praxiskozosségi  konglomeratumban
dolgozott, 25 f6 pedig nem dolgozott
praxiskozosségben. 1,4% mar foglal-
koztatott dietetikust, 51,4% foglal-
koztatna, 33,8% talan foglalkoztatna,
13,5% nem foglalkoztatna dietetikust.
A csaladorvosok rendeldinek 100%
rendelkezett testtomeg mérésére al-
kalmas mérleggel, 81,1%-uknal volt
testmagassag mérésére alkalmas esz-
koze, 5,4% rendelkezett borredé mé-
rével, 98,6% mérdszalaggal, 14,9%
nem validalt testosszetétel mérdvel,
13,5% validalt testosszetétel mérovel.
A csaladorvosok 54,1%-a szakorvosi
javaslat nélkiil gyakran ir fel specia-
lis gydgyaszati célra szant élelmiszert
(tapszert), 25,7%-a ritkan, 5,4%-a

még nem irt fel, 2,7%-a nem irt még
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fel, de nem is szeretne. A csaladorvo-
sok 56,8%-a leggyakrabban onkolo-
giai betegeknek ir fel tapszer, 25,7%-
a idés betegeknek, 2,7%-a COPD-s
betegeknek, 10,8%-a gasztroentero-
logiai betegeknek, 4,1-% egyéb beteg
csoportnak.

A malnutritioval kapcsolatos ismere-
teik 0sszességében 1,4%-ban nagyon
jonak, 33,8%-ban jonak, 48,6%-nak
kozepesnek, 16,2%-ban rossznak ér-
tékeltiik, (nagyon rossznak 0%-ban) a
tudéasproba alapjan.

A haziorvosok malnutritioval kapcso-
latos ismereteinek pontszdmai és az
¢letkoruk kozott nagyon gyenge po-
zitiv iranyu korrelacio volt (r=0,092;
p=0,435). A haziorvosi szolgalati el-
latas helye és a malnutritioval kap-
csolatos tudas pontszdmai kdzott nem
volt szignifikans eltérés (p=0,720). A
csalddorvosok malnutriorol valo is-
mereteinek atlag pontszama ¢és a ko-
z6tt, hogy hasznal-e vagy haszndlna-e
Oonszird modszert (alultaplaltsagra)
pacienseinél nem taldltunk szignifi-
kans (p=0,398) Osszefiiggést. A die-
tetikus foglalkoztatas és a malnutriti-
orol valo ismeretek atlag pontszdmai
kozott nem talaltunk szignifikans 0sz-

szefliggést (p=0,905).
Sziiromodszerek
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A paciensek a kitdlthetdség szem-
MUST-ot  atlago-
san 7,171,543 pontra, a KAT-ot
7,23+1,719 pontra, azaz kitoltheto-
nek itélték mindkettot (1. 2 3. abra).

A MUST sziirdmddszert a paciensek
59,6% kitoltené 2-3 havonta, ha az

alultaplaltsag tekintetében az a riziko-

pontjabdl a

csoportba sorolna, 6,4% nem, 33,9%
talan. A MUST kérdéseinek jelentds
részét megkérdezték mar az alapella-
tasban (pl.: haziorvos) a valaszadok
5,5%-t6l gyakran, 33%-t6l ritkén,
50,5%-tol nem, 11%-a nem tudja.

A KAT sziirémoédszert a paciensek
55% kitoltené 2-3 havonta, ha az
alultaplaltsag tekintetében a riziko-
csoportba sorolna, 9,2% nem, 35,8%
talan kitoltené. A KAT kérdéseinek
jelentds részét megkérdezték mar az
alapellatasban (pl.: haziorvos) a va-
laszadok 1,8%-t6l gyakran, 32,1%-
tol ritkan, 55%-t61 nem, 11%-t6l nem
tudja.

A MUST (p=0,871) és a KAT
(p=0,649) kitolthetdségének atlag
pontszama a korcsoportokra vizsgal-
va nem mutatott szignifikans kiilonb-
séget.

A péaciensek 4,6%-a egy hoénapon
beliil mérte legutobb a testmagassa-
gat, 10,1%-a fél éven beliil, 21,1%-a



egy éven beliil, 14,4%-a két éven be-
lill, 14,7%-a 6t éven belil, 34,9%-a
Ot évnél régebben. Sajat bevallasuk
szerint a legutobbi mérés ota 78%-
nak nem csokkent a testmagassaga,
4,6%-nak csokkent és 17,4%-nak ta-
lan csokkent. A paciensek 32,1%-a
hasznalta heti rendszerességgel vagy
gyakrabban az otthoni személyi mér-
leget, 26,6%-a havi rendszerességgel,
18,3%-a ritkdbban, és 15,6%--a nem
rendelkezett vele.

A péciensek Onbevalldsa alapjan az
elmult 5 évben a héziorvosi rendeld-
ben 22,9%-uknal keriilt sor testtdmeg
mérésre, 21,1%-uknal testmagassag
mérésre, 5,5%-ukndl derékkorfogat
mérésre. 36,7%-uknal csak bemon-
dasra torténtek ezen adatok felvé-
telei, és 42,2%-uknal nem tOrtént
mérés. Az elmult 5 évben ezen ant-
mérésekre  11%-uknal
7,3%-uknal két

alkalommal, 3,7%-uknal harom al-

ropometriai

egy alkalommal,

kalommal, 1,8%-uknal négy-6t al-
kalommal keriilt sor. Testdsszetétel
mérést 4,6%-uknal gyakran végeztek,
26,6%-uknal ritkan, 28,4%-uknal mar
egyszer mértek, 6,4%-uknak talan
mérték, 32,1%-ukndl még nem mér-
tek, 1,8%-uk nem tudta megmondani.

A csaladorvosok az alultaplaltsag
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sziiréseként a kovetkezé6 modszere-
ket alkalmaztak: 89,2% BMI-t sza-
molt 1,4% MUST-ot; 2,7%-uk egyéb
nem validalt modszert alkalmazott.
1,4%-uk havonta sziirte a rizikdcso-
portba tartoz6 pacienseket, 2,7%-uk
2-3 havonta, 8,1% félévente, 16,2%
évente, 29,7% ritkabban, 41,9% nem
sziirte. Onsziiré modszert a csalador-
vosok 1,4% hasznalt gyakran, 2,7%
néha, 33,8% nem hasznalt, de alkal-
mazna, 50% nem hasznalt, de talan
alkalmazna, 12,2% nem alkalmazna.
Az 0Onsziiré modszert alkalmazok
vagy azok, akik alkalmazndak, az on-
line valtozatot részesitenék eldnybe
(63,5%)

Megbeszélés

Kutatasunkban a malnutritio alapella-
tasban torténd sziirését, onsziurésének
lehetdségét és prevalencigjat tanul-
manyoztuk.

Korabbi nemzetkozi vizsgalatokban
a MUST 0nsziir6 modszer alapjan a
gasztroenterologiai ambulancian a
betegek 21,9%-a, a jardbeteg rende-
lésen a paciensek (atlagéletkor 55+17
év, 56% férfi) 19,6%-a (9,8% ko-
zepes, 9,8% magas) kategorizalta
magat alultaplaltsag szempontjabol
rizikdcsoportba (12,13). Egy 2018-
ban publikalt kutatasban (16) a jaro-
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betegek (atlagéletkor 50 + 16 év, 57%
férfi) 15%-a kategorizalta magat a
MUST o6nsziiréssel az alultaplaltsag
szempontjabol rizikdcsoportba (5%
kozepes, 10% magas). Jelen vizsga-
latunk eredményei szamottevéen ma-
gasabb prevalencidt mutatnak (18,3
% kozepes, 11,9% magas riziko),
amely magyarazhat6é az alacsonyabb
atlag életkorral (33,94£15,59 ¢év)
¢s az eltérd nemi arannyal (23,85%
férfi), valamint a megadott antropo-
metriai adatok megbizhatosagaval.
Vizsgalatunk korlatai kozé tartozott,
hogy az online MUST sziirés esetén a
paciensek nem friss adatokat adhattak
meg. Testtomeget a paciensek harma-
da mért legalabb heti rendszeresség-
gel, és 15,6%-uknak nem volt sze-
mélyi mérlege. Az 6nszlir6 modszer
alkalmazasa esetén elengedhetetlen a
paciensek hozzaférése a mérdeszko-
z0khoz €s eldzetes oktatasuk a helyes
mérési modokrol, gyakorlatrol (akar
irasos forméban) a pontos eredmé-
nyek érdekében.

A GLIM kezdeményezés alapjan (2)
kiegészitve a MUST Onsziirést, a
KAT pontszam szerint nagyobb volt
az alacsony és kozepes malnutriti-
orizik6é eldforduldsa, mig a magas

malnutritiorizik6 egyezést mutatott.
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Az eltérés alatdmasztja, hogy a mal-
nutritio diagnoézisanak felallitaisdhoz
onmagaban nem lehet elegendd csak
a szlirémodszer, sziikség van tovabbi
kérdésekre/vizsgalatokra, egyéb fak-
torok figyelembevételére is. A MUST
¢s az egyéb validalt szlirdmoddsze-
rek jo kiindulasi alapot adhatnak a
szakemberek szdmara, hogy sziikség
van-e tovabbi vizsgalatokra ilyen té-
ren. Ezért az 6nszird modszer, akar
onmagaban a MUST, akar tovabbi
kérdésekkel kiegészitve, mint a KAT,
jelentdsen megkonnyitheti a csala-
dorvosok munkajat, és fokozhatja a
szlirési hajlandosagot, gyakorisagot.
A taplalékfelvétel csokkenésének de-
tektaldsara, igy a malnutritio gyors
és egyszerli szlirésére kivaloan al-
kalmas a SEFI vizualis analog skala.
Munkankban a paciensek 22,1%-anal
jelzett malnutritiot, Bouétté és mun-
katéarsai () vizsgéalatdban az alapella-
tasban résztvevok 15,8%-anal.
Hazankban 2012-ben a fekvobeteg el-
latasban kozel 60%-0s volt a malnutri-
tiokockazat el6fordulasa (), 2019-ben
az Orszagos Orvosi Rehabilitacios
Intézet betegeinek 44%-anal allt fenn
(). Mivel maga a malnutritio rontja a
betegségek prognozisat, ezért az ilyen

rizikdkockazattal €16k nagyobb valo-
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szinliséggel keriilhetnek korhazba.
Ennek ellenére Guest és munkatarsai
kutatasaban () a malnutritios betegek
93%-a az otthonaban tartozkodott,
5%-uk 1id6sek otthonaban, és csak
2%-uk fekiidt kérhazban. Ez alapjan
arra kovetkeztethetlink, hogy még en-
nél is nagyobb lehet a rizikdcsoport-
ba tartozok szama az alapellatasban,
igy fontos mar a primer ellatasban
felfedezni malnutritiokockazatot, és
kifinomultabb sziiréeszkozoket alkal-
mazni.

Kutatdsunkban a MUST Onsziirést
kevesebben véltek konnyen kitolthe-
tonek, teljesnek, érthetének a nemzet-
kozi vizsgalatokhoz képest. Cawood
¢s munkatarsai kutatasaban (12) a
betegek a MUST 0nsziirémodszert
konnyiinek vagy nagyon konnyen
érthetének (96%) ¢és teljesnek (98%)
talaltak, 94%-uk
magat. Egy madsik vizsgalatban (8)

szivesen szlirte
a résztvevok 96,2%-a nagyon kony-
nytinek (71,9%) vagy konnytlinek
(24,3%) ¢és 3,8%-a (tulnyomorészt
75 éven feliiliek) nehéznek mindsi-
tette az Onszlirést. Sharma és munka-
tarsai tanulméanyaban (16) a betegek
konnylinek vagy nagyon érthetonek
(99%) és teljesnek (98%) talaltak az
eszkozt. Azok a betegek, akik mind-

két eszkozt értékelték, ugy talaltak,
hogy az elektronikus eszkdz kony-
nyebben kitdlthetd (65%), és inkabb
(55%) elényben részesitették a papir
verzioval szemben. Vizsgalatunkban
a KAT sziirdmodszer, valoszintsithe-
téen a kérddiv hossza és a kérdések
komplexitasa miatt, joval elmaradt a
MUST értékelésétol.

Munkankban hogy

az alapellatdsban még nem igazan

igazolodott,
rutinszerit a malnutritio szirése
validalt

leterheltség  miatt

modszerrel, valamit a
antropometriai
mérésekre (testtomeg, testmagassag,
derékkorfogat, boOrredd,
testosszetétel) sincs igazan lehetdség.
A csaladorvosok az alultaplaltsag
szlirésére leginkdbb a BMI szamitést
alkalmaztak (89,2%). A csaladorvosok
voltak

rendeléi  alapvetéen  fel

szerelkezve  testtomeg  mérésére

alkalmas mérleggel, testmagassag

mérésére alkalmas eszkozzel,
mérdszalaggal. A rendeldk igen kis
része rendelkezett boérredémérdvel,
nem  validalt illetve  validat
testosszetétel mérdvel. A MUST és
KAT kérdéseinek jelentds részét nem
kérdezték meg még az alapellatasban
(pl. a haziorvos) a valaszado

paciensek 50,5% ¢és 55%-atol. A
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pacienseknél az elmult 5 év sordn a
haziorvosi latogataskor testtomeg,
testmagassag, derékkorfogat mérésre
22,9; 21,1; és 5,5%-uknal tortént,
36,7%-uknal

tortént

csak  bemondasra
adatok

42,2%-ban nem tortént mérés. Igy

ezen felvétele,
a haziorvosok altal végzett BMI
szamitds feltételezhetéen gyakran
nem aktualis, nem az altaluk mért
adatokbol torténik. A csalddorvosok
leterheltségét igazolta tovabba, hogy
atlagosan 1865,15+530,13 paciensiik
volt, valamint minddssze atlagosan

1,380,566 f6s személyzet (pl.:

asszisztens, orvosirnok) segitette a
munkéjukat.

Osszegzésként elmondhatd, hogy az
alapellatasban is fontos szerepe len-
ne az alultaplaltsag validalt eszkoz-
zel torténd sziirésének. Onsziird val-
tozata jelentésen megkonnyithetné a
csaladorvosok munkajat és segitené a
betegek egészségtudatossagat, igy a
fekvobeteg ellatasban is csokkenhet-
ne a malnutritio prevalenciaja. Riziko
gyanuja, fennallasa esetén a megfele-
16 dietoterapia biztositasa elengedhe-

tetlen a paciensek szamara.

L tablazat Antropometriai adatok (paciensek) (n=109)

nemek életkor (év) testtomeg (kg) testmagassag (cm) BMI (kg/m?)

szerinti

bontas ferfi né férfi né férfi né férfi | né
atlag 39,23 32,27 82,77 62,06 180,11 | 166,12 2545 22,53
+sz0ras +£17,04 | 14,83 +15,49 *12,16 | 7,19 +06,27 +3,83 | +4,54
minimum 19 18 65 45 168 152 19,20 | 16,18
maximum 79 72 135 112 194 183 35,87 |41,14
P 0,047 <0,001 <0,001 0,004

BMI-testtomeg index
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II. tablazat A paciensek malnutritio-rizikdja az onsziirés alapjan (n=109)

Onsziiromodszer

Nagyon alacsony

riziko

Alacsony riziko

Kozepes riziko

Magas riziko

MUST 0 pont 1 pont 2 vagy tébb pont
nem értékelt
69,8% 18,3% 11,9%
KAT 0 pont 1 pont 2 pont 3 vagy tobb pont
30,3% 48,6% 9,2% 11,9%
MUST-Malnutrition Universal Screening Tool
KAT-Korrigalt alultaplaltsag
III. tablazat A haziorvosok jellemzd adatai (n=74)
nemek
szerinti életkor (év) praxisban toltott évek | paciensek szama
bontas
ferfi no férfi no ferfi no
atlag 52,19 51,56 18,35 18,19 2133 1672,02
+SZ0ras +13,06 |+9,42 +12,88 +10,32 +552,98 +422.96
minimum |31 23 1 1 1200 1150
maximum | 83 68 50 42 3200 3000
P 0,808 0,950 0,001
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KAT: korrigalt alultaplaltsag, MUST
Malnutrition universal screening tool - malnutritio univerzalis szlirési modszer
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1. dbra A MUST és a KAT kitolthetiségének megitélése (n=109)
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MUST: malnutrition universal screening tool - malnutritio univerzélis szlirési
modszer

KAT: korrigalt alultaplaltsag
2. abra A MUST és a KAT teljességének megitélése (n=109)
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KAT: korrigalt alultaplaltsag
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3. abra A MUST és a KAT kitoltési idejének megitélése (n=109)
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CUKORNAD ES MUANYAGEDENYEK IN VITRO
TOXICITASANAK VIZSGALATA

Galambosi Rebeka!, Gerencsér Gellért?, Polyak Eva’

Javorszky Odéon Kérhaz, Vic
2 PTE AOK Orvosi Népegészségtani Intézet
3 PTE ETK Taplalkozdastudomanyi és Dietetikai Intézet

Absztrakt

Az elviteles ételtarold edények nép-

szeriségének ndvekedése, annak
konnyli szallitdsdnak és tarolasanak
koszonhetd. Mindezek ellenére az
utobbi években megjelentek tanul-
manyok, melyek felvetették ezen
edényekbdl lehetségesen kiold6do
anyagok egészségre gyakorolt ne-
gativ hatdsat. Célunk volt vizsgalni
ezen edényekbdl esetlegesen kiol-
dodo anyagok szervezetre gyakorolt
kéros hatasat. 7 fajta ételtarold edényt
vizsgaltunk lipofil, savas és semleges
pH-val rendelkezd élelmiszermodell
segitségével, melyeket a Comet As-
say ¢és a Salmonella Ames teszt se-
gitségével vizsgaltunk. Eredménye-
ket leir¢ statisztikaval, T-probaval és
Mann-Whitney U teszttel elemeztiik.
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A szignifikancia szinten p<0,05-ben
hatdroztuk meg. Eredményeinket
vizsgélva nem taldltunk jelentds el-
térést az egyes edények kozott. Osz-
szességében elmondhatjuk, hogy a
milanyag edények kozil jelentés kii-
16nbség nem detektalhatd kioldodas
szempontjabol, azonban a legtobb
szignifikdns eredmény a savas pH
esetében és a nddcukor edény vizsga-
lata sordn keletkezett. Annak érdeké-
ben, hogy atfogobb képet kapjunk a
kornyezettudatos megoldasok egész-
ségre gyakorolt hatasardl, tovabbi
vizsgélatok elvégzését javasoljuk.
Kulcsszavak: Comet Assay, Salmon-
ella Ames teszt, élelmiszerbiztonsag
Absztrakt

The rise in popularity of takeaway
food containers is due to their easy

transport and storage. Despite all of



this, studies have been published in
recent years that have raising aware-
ness of the possible negative health
effects of substances that can be re-
leased from these dishes. Our goal
was to investigate the harmful effects
of substances that may be released
from these containers to the body. We
tested 7 types of food storage conta-
iners using food models with lipo-
philic, acidic, and neutral pH, which
were tested using the Comet Assay
and the Salmonella Ames test. A glass
container was used as a control group.
Results were analyzed with descrip-
tive statistics, T-test, and Mann-Whit-
ney U test. The significance level was
defined as p<0.05. There was no re-
markable difference in the results bet-
ween the containers.Overall, we can
say that no significant difference can
be detected among the plastic conta-
iners in terms of dissolution, nevert-
heless, the most significant results
were obtained in the case of acidic
pH and during the examination of the
cane sugar container. In order to get
a more comprehensive picture of the
impact of environmentally conscious
solutions on health, we recommend
conducting further studies.

Key words: Comet Assay, Salmonella
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Ames test, food safety

Bevezetés/célkitiizés/a probléma is-
mertetése

Az elviteles étkeztetés fellendiilése
jelentdsen megnovelte az eldobha-
to mianyag tarold/ szallitoedények
hasznalatat. Az edényekbe kiilonbo-
z06 kémiai és fizikai tulajdonsagu étel
keriilhet.

sagok kiilonb6zd hatassal vannak a

Ezek az eltérd tulajdon-

mianyag edényekre, melyek hozza-
jarulhatnak, a miianyag egyes kom-
ponenseinek kioldodasahoz, aminek
oka, hogy egyes anyagok feliileti ko-
tottsége kicsi igy a nagy homérséklet,
savasabb pH hatadséara a benniik 1évo
ételekbe keriilhetnek. Az anyagoknak
kozvetlen negativ hatas lehet az en-
dokrin rendszerre, karositva jelentds
hormonadlis folyamatokat, mint pél-
daul a novekedést. Ezen feliil egyes
patkanykisérletekben talaltak hiper-
fagiat vagy embriotoxicitast, illetve
kimutattdk az agyban a strukturalis
¢és funkcionalis elvéltozasokat és a
felnéttkori anyagcserezavarra.r Az
¢lelmiszerekkel érintkezésbe kerii-
16 milanyagok soran kiemelendd a
bisphenol-A (BPA), amit lagyitoként
hasznalnak a muanyagok gyartasa

soran. A BPA-knak szintén alacsony
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a feliileti kotottségiik, mely lehetd-
vé teszi a konnyl kioldodast. Ki kell
emelni azonban, hogy a BPA mentes
edények sem jelentenek teljes biz-
tonsagot ugyanis tanulmanyok kimu-
tattdk, hogy a BPA mentes edények
hasznalata soran is oldodhat ki mas
vegyiilet, ami tobbszords expoziciot
kovetden, egészségkarositd hatasuk
lehet.

yoztunk azonban kevés olyat taldl-

Szamos kutatast tanulman-

tunk, mely tényelges foglalkozna a
mikromtianyagok vagy az ételtarolo
edényekbdl kioldodo kéros vegyiiletek
vizsgalataval. Ezért kutatasunk célja,
az olyan kereskedelemi forgalomba
kaphat6 miianyag edények vizsgalata
volt, mely potencidlis toxikus vagy
genotoxikus hatassal rendelkezhet
meleg élelmiszerek szallitdsa/tarola-
sa soran. Emellett valaszt szerettlink
volna kapni arra, hogy a kiilonb6zo
arkategdéridba esé edények kozott
talalhat6-e barmiféle kiilonbség karos

anyag kioldodas szempontjabol.

Vizsgalati médszerek és minta

A vizsgalatunkhoz kiilonbozo élel-
miszermodelleket és élelmiszertarolo
edényeket alkalmaztunk. Az élelmi-
szermodellekkel szemléltetni szeret-

tiik volna a lipofil-, savas és semleges

44

pH-val rendelkez6 ¢élelmiszerek hata-
sat a miianyag ételtaroldé edényekre;
ezekkel biztositani lehet az allando
pH-t, konzisztenciat és Osszetételt.
A vizsgalat soran kivancsiak voltunk
arra, hogy az ¢lelmiszer modellek
hatasdra az edényekbdl kioldodott
anyag milyen hatassal lehet az ¢él6
szervezetben.

Munkankhoz 7 fajta edényt alkalmaz-
tunk, mely alkalmas az ételek szallita-
sara és tarolasara egyarant. Az élelmi-
szertarolok kozott szerepelt egy 7-es
besorolasu edény, harom fajta 5-0s
besorolasu polipropilén (PP) edény
(egyik bisphenol-A mentes volt),
kett6 polisztirol (PS), egy cukornad
edény (teteje PP-bdl késziilt). Kont-
rollcsoportnak liveg edényt alkalmaz-
tunk, mely megélelmiszerek/ételek
tarolasara és szallitasara alkalmas.

A sziikséges oldoszereket egy, a mi
vizsgélatunkhoz hasonld  kisérlet
alapjan készitettiik el.® Az élelmiszer-
modellekbdl 10 liter mennyiséget ké-
szitettlink az oldatokbdl, ahol 4%-0s
etanolos (9,6 liter viz, 4 dl 98%-os
etanol) oldattal kivantuk modellezni
a lipofil tulajdonsadgt alapanyago-
kat/élelmiszereket, 4%-0s ecetsavas
oldattal (9,6 liter viz, 4 dl 96%-os

ecetsav) vizsgaltuk a savas kémbha-



tasu élelmiszereket. Harmadik élel-
miszer modelliink a csapviz volt. A
harmadik mintankra azért volt sziik-
ség mert élelmiszereink nagy részét
viz alkotja. Elézetes vizsgalat soran
nadcukor edényt nem alkalmaztunk.
Kisérletiink masodik felében, mely
jelen kutatdsunkat jelenti, 5 liternyi
mennyiségli élelmiszermodellt hasz-
naltunk fel, 4%-os etanolos oldat-
tal (4,8 liter viz, 2dl 98%-os etanol)
ecetsavas oldattal (4,8 liter viz és 2dl
96%-o0s ecetsav) és csapvizzel. Az 5
liter mennyiségii oldoszerek esetében
két 1) élelmiszermodellt alkalmaz-
tunk, melybdl egyik egy mindenki
szamara konnyen beszerezhetd gu-
lyasos tanyér volt, mely leirdsa sze-
rint tobbszor is felhasznalhatd. Masik
edény a két elembdl all6 cukornadbol
késziilt élelmiszertarolo, melyhez
milanyag tetd is tartozott. Az edénye-
ket szamokkal lattuk el a konnyebb
megkiilonboztethetéség  érdekében,
melyet az 1-es tablazat mutat. Mind
az 5 és mind a 10 liternyi mennyiség
esetében alkalmaztunk mikrohulla-
mu siitét, forralé edényt és indukci-
6sf6z6lapot lapot a mintak forraldsa
érdekében. A mintakat forrasig (100
°C) melegitettiik, majd hagytuk, hogy

szobahémérsékletiire htiljenek (28
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°C-30°C). Teljes kihtilést kdvetden to-

ményitettiik a mintdkat, mely a tobb-
szOri expoziciot volt hivatott model-
lezni a kisérlet soran.

A kihtilést kdvetden két féle eltérd tu-
lajdonsagii XAD gyantat (XAD-1180
¢s XAD-4) hasznaltunk a szerves
XAD-1180

sztirol-divinilbenzol

anyagok megkdotésére.
gyanta alapu
(apolaris) vegyiilet, mely alkalmas
a nagy molekuldk megkdtéséhez. A
XAD-4 gyanta sztirol-divinilbenzol
kopolimer alapt vegyiilet (apolaris),
mely a kis molekuldk megkdtésére
alkalmas. Mindkét gyantat elkever-
tilk, majd egy biirettaba helyeztiik. A
gyanta szlrdként funkcionalt, mely
a lehitott mintdkbol megkdtotte a
mianyag edényekbdl kioldodo ve-
gylileteket. Az élelmiszermodellek
1 agytérfogat/perc sebességgel cse-
pegett at a biiretta segitségével. Az
5 literes oldat esetében 5000 szeres,
10 literes oldat esetében 10000 szeres
tdményitést végeztiink. Atfolyast ko-
vetden két fajta oldoszert hasznaltunk
fel mely segitett a XAD gyongyok-
bdl kidbliteni az edényekbdl megkd-
tott anyagokat. Egyik ilyen a DMSO
folyadék masik 96%-os analitikai
tisztasdgu etanol volt. Etanol mellett
azért volt sziikség DMSO folyadékra
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is, mert a vizsgalt anyagot nagyobb
hatékonysaggal juttatja be kisérlet
soran alkalmazott sejtbe. Ennek se-
gitségével pontosabb és atfogobb ké-
pet kapunk az adott kioldodott anyag
hatasarél. Az eliciés id6 minimum
10 perc volt. Ezt kdvetden leengedtiik
a szerves vegylleteket a biirettabol,
majd 4°C-on taroltuk teljes sotétség-
ben. A kisérlet tovabbi részében ezek-
kel a mintakkal dolgoztunk.

Comet Assay

Comet Assay soran a DNS-ben torté-
nd szaltorést vizsgaltuk human limfo-
citakon. Alkalikus tesztet hasznaltunk
mely a Pécsi Tudomanyegyetem N¢-
pegészségtani intézet sajat modszere.
A DNS szalak UV hataséara is tornek,
igy a kisérletet sotét kamraban végez-
tik el. Taptalajnak szendvicsagardz
gél hasznaltunk fel. Maratott targy-
lemezre 2 kiilonb6z6 olvadasponti
gélt pipettaztunk 3 rétegben. Normal
olvadaspontu agar6z gél volt (NMA)
az elso réteg (150 pl), melynek 50%-
a minta volt (75 pl). Masodik réteg
egy alacsonyabb olvadasponti gél
volt (LMPA) (75 ul). Ujjbegybdl vett
vért adtunk hozza (10 pl-kb. 10.000
sejt). Harmadik rétegnek minta nél-
kiili LMPA volt 75 pl mennyiségben.

Egyenletes szétteriilés biztositasa ér-
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dekében minden réteg utan targyle-
mez boritotta a gél dermedésig (12
perc). A kiszaradast elkertilése érde-
kében nedves kamraba helyeztiik a le-
mezeket. Lemezek egyik fele el6szor
inkubalo szekrénybe (90 percig, 37
°C-on-expozicios id6 szemléltetése),
masik fele lizalo folyadékba keriilt
(minden alkalommal frissen késziilt).
Ebben a folyadékban 1 oraig tarol-
tuk a mintakat 4 °C-on, ezt kdvetden
elektorforézist alkalmaztunk. A kad-
ba puffer oldat keriilt. A mintak puffer
oldathoz kozel lettek elhelyezve 20
percig, majd ezt kdvetden elektrofo-
rézist végeztiink 40 percen keresztiil
0,46 V/cm-rel, 132 mA aramerdsség-
gel, teljes sotétségben. Elektroforézis
utan neutralizal6é oldattal csepegtet-
tik a mintdkat (3x ismételtiilk meg 3
percenként). Utolso szakaszban 50 pl
(20 pg/ml) etidium-bromiddal festet-
tiik meg mintdinkat. Ennek koszonhe-
toen a mikroszkop alatt vordsen fluo-
reszkaltak a sejtek (400x nagyitason).
A DNS toréseket egy specialis prog-
ram segitségével az tigynevezett Co-
met assay [V. Perceptive Instruments
Ltd-vel elemeztiikk mely képes volt
mérni a fej-csova intenzitdsi aranyt
(TM). Ez az érték fejezte ki a szal-

torés mértékét. Negativ kontrollként



kezeletlen limfocitakat, pozitiv kont-
roll esetében UVC lampat alkalmaz-
tunk 10 mp-ig 10 cm-es tavolsagon.-.
Eredményeink az Office 365-Excelbe
lettek rendezve. Statisztikai elemzést
IBM SPSS Statistics 25 program,
Mann-Whitney U tesztjével végeztiik
el. Akkor tekintettiik szignifikdnsnak
az eredményeket, ha p<0,05 volt.
Salmonella Ames teszt

Salmonella ames teszt a mutagenitas
kimutatasara alkalmas teszt. Geneti-
kailag modositott Salmonella typhi
murium (TA) torzseket hasznaltunk
fel, melyek azért elonyodsek szamunk-
ra, mert hisztidin szintetizalasra nem
képesek azonban, ha mutagén hatas
éri Oket Ujra visszanyerik szintetiza-
16 hatasukat. Ezt a fajta mutaciot ne-
vezziik reverz mutacionak. A mutacio
soran revertans telepeket kapunk, me-
lyek szdmaval kimutathat6 a mutagén
hatds. Az altalunk felhasznalt tap-
talaj, minimal gliikéz taptalaj, mely
minimalis mennyiségben tartalmazott
hisztidint (mutagenitas és toxicitas ki-
mutatdsara alkalmas). Amennyiben a
minta nem toxikus a minimalis hiszt-
idin miatt hattérhomogenitas lathato.
A vizsgalathoz TA98-as és TA100-as
torzset hasznaltuk. TA100-as torzzsel

kimutathaté a bazispar szubtiticio,
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mig a TA98-as torzzsel a frameshift
mutacidt tudjuk vizsgalni. A torzse-
ket taplevesben sziikség volt felsza-
poritani 10* baktériumszamig (10-12
ora alatt). Amikor elértiik a 103-as
baktériumszamot 100 pl tenyészetet,
400 pl vizsgaland6 anyagot 0,4 ml
foszfatpuffert és 2 ml topagart réteg-
ziink minimal taptalajra.'” Léteznek
olyan anyagok melyek akkor valnak
mutagénné/karcinogénné ha vala-
milyen metabolikus hatds éri Oket,
ezért kisérletlink soran sziikség volt
patkany majabol késziilt enzim pre-
paratumra (S9). Erre a célra Aroclor
1254-¢l indukalt patkany majat hasz-
naltuk fel. Az innen kinyert enzimet
4%-0s koncentracioban hasznaltuk.
Ezt az enzim készitményt sziikséges
kiegésziteni kofaktorokkal és vége-
zetiil megkapjuk az S9 mixet. Az S9
mix tartalmat az I. tdblazatunk mutat-
ja be.” A mintakat S9 mix és S9 mix
jelenléte nélkil is vizsgaltuk. S9 mix
jelenlétében kimutatott mutagenitas
indirekt mutagén hatast jelez. Nega-
tiv kontroll nem tartalmazott mintat,
pozitiv kontrolunkban kontrolunkhoz
TA98: 4-nitro-o-feniléndiamin; 28
TA100: natriumazid keriilt. Negativ
¢s pozitiv kontrollal tudtuk ellendriz-

ni a teszt miikodo képességét. Minkét
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torzs esetében haromszor ismételtiik
meg a vizsgalatot. Ezt kovetéen 37
°C-on inkubaltuk 48 oran keresztiil
(ennél hosszabb inkubalas esetében
a homogén hattér tulburjanzik) és az
igy képzodott telepeket megszamol-

tuk. Ezzel a szammal kifejezheto a

mutagén hatds mértéke. Homogén
hattér jelenléte mutatja a toxicitas
jelenlétét. Eredményeinket az Office
365-Excel-be gytijtottiik Ossze. A sta-
tisztikai elemzést T-probaval végez-

tik. Akkor tekintettiik szignifikans-
nak az eredményeket, ha p<0,05 volt.
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4 %-0s S9 mix

0,5 ml glikéz-6-
foszfat oldat

2 ml MgCI2-KCl

4 ml S9 frakcid

4 ml NADP oldat

39,5 ml stenl

desztillalt viz

50 ml foszfat-
pufter (pH 7.4)

I tablazat: 89 mix tartalma



Eredmények

Vizsgalatunkat két részre osztottuk
aszerint, hogy milyen oldoszerrel
mostuk ki 6ket a XAD gyantabol.
Egyik oldoszer DMSO folyadék,
masik pedig a 97%-os etanolos oldat
volt. A nagy szdmu eredmények mi-
att, csak a szignifikdns eredményeket
kozoljiik.

Comet Assay DMSO folyadékban ol-

dott mintak eredményei

Tail moment
—
L

2. EVFOLYAM 2. SZAM

Az elsO abran a negativ kontroll (K-)
fej-csova intenzitdsi aranya (TM)
inkubalas nélkil 0,829+1,266 TM
volt. Inkubalast kovetden (K- ink)
0,607+1,053 TM-et mértiink. Pozitiv
kontroll (K+) esetében is vizsgaltuk
a tail moment nagysagat, mely kez-
detben 21,192+10,449 TM; inkubalas
utan (K+ ink) 15,179+£7,562 TM-et

mutatott.

[ x
® K- ink

K+
K+ ink

1. abra: Comet assay negativ és pozitiv mintak TM tavolsagai
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Az etanolos minta inkubalas nélkiili
kontrollcsoportjanak (KA) tail mo-
mentje 1,969+£2,069 volt. Inkuba-
las utdn a negativ kontroll (KA ink)
1,771£2,343 nagysagu tail momenttel
rendelkezett.

Az 1-es, 2-es, 4-es és 6-0s minta ese-
tében szignifikdns eltérést nem ta-
pasztaltunk(p>0,05).

A 3-as szamu doboz inkubalés nélkii-
li (3A) TM-je 3,336+3,026. A negativ
kontroll és a 3A minta szignifikansan
nagyobb volt, mint a kontrollcsoport
(p=,018). A minta inkubalast kove-

tden is szignifikdnsan nagyobb volt

-]

Tail moment
(V8]

(p=0,015), a negativ mintahoz képest,
ahol 3A ink minta TM-je 2,35+2,016
volt.

Az 5-0s szamu doboz inkubalas uta-
ni (5A ink) mintaja 2,409+2,430 tail
momenttel rendelkezett, mely szig-
nifikdnsan nagyobb a negativ kont-
rollcsoporthoz képest (p=0,039).

7-es szamu doboz inkubalas utdni
etanolos mintajanak (7A ink) atlagos
tail momentje 0,982+1,162 volt, mely
szignifikdnsan kisebb, mint a negativ
kontroll tail momentjének mértéke
(p<0,05). (2. abra)

® 1 KA
® 2 KA ink
033A
® 4 3A ink
® 5 5A ink
26 TA ink

2. dbra: Comet assay etanolos mintak TM tavolsagai
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Az ecetsavas minta esetében az 1-es,
5-0s minta esetében szignifikans elté-
rést nem tapasztaltunk sem inkubalas
elott, sem inkubalast kdovetden.

Az ecetsavas minta 2-es szamu do-
nélkili  (2E)
minta tail momentje 1,147+1,501,

bozanak inkubalés
mely szignifikdnsan kisebb, mint a
hozza tartoz6 kontrollcsoport (KE)
(p=0,007).

3-as szamu doboz ecetsavas kivo-
natanak inkubalds nélkiilli mint4;ja-
nak (3E) atlagos tail moment értéke
3,464+2,493 volt, mely a negativ
kontrollcsoporthoz képest szignifi-
kansan eltért (p=0,001). Inkuba-
las utani minta esetében (3E ink) a
minta genotoxikusnak bizonyult az
elvégzett statisztikai proba alapjan
(p<0,05).

4-es szaml doboz ecetsavas minta-
janak (4E) TM-je inkubalas nélkiil
3,081+2,530 volt, mely szignifikan-
san nagyobb eredményt mutatott
a negativ kontrollhoz (KE) képest
(p=0,008).

A 6-0s szaml doboz inkubalés nélkiili
mintajanak (6E) fej-csova intenzitasi
aranya 1,81£1,148 volt, mely a nega-
tiv kontrollhoz viszonyitva szignifi-
kansan eltér (p<0,05).

7-es szamu doboz inkubalas nélki-

2. EVFOLYAM 2. SZAM

li ecetsavas kivonatanak (7E) TM-
je 2,234+1,384 volt, mely a negativ
kontrollcsoporthoz képest (K-) szig-
nifikansan kisebb negativ kontrollja-
hoz képest (p<0,05). Az inkubalast
kovetéen (7E ink) 1,154+£1,174-es
nagysagu tail momentet mértiink. A
7E ink minta a K- ink mintdhoz ké-
pest szignifikansan eltér (p=0,001),
ami azt mutatja, hogy a vizsgalt minta
genotoxikus hatassal rendelkezik. Az
etanolos minta szignifikans eredmé-

nyeit a 3.4bra szemlélteti.
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Tail moment

'
=]

o KE

® KE mk

e E

® 3E mk

o5
J T

® 6E

3. abra: Comet assay ecetsavas mintak TM tavolsagai

A vizes minta tail momentjének
mértékét inkubalas eldtt és utan az
4.szamu abrankon szemléltetjiik. A
vizes minta negativ kontrolljdnak TM
aranya 0,552+1,019 volt, az inkuba-
las nélkiili pedig 0,666+0,642.

Az 1-es szaml doboz inkubalast
kovetd vizes mintdja (1V ink) tail mo-
mentje (1,476+2,312) szignifikansan
nagyobb volt a negativ kontrolljahoz
képest (p=0,001).

2-es szamu doboz (2V ink) eseté-

ben is az inkubalast kovetden

talaltunk szignifikans eltérést

tapasztaltunk, mely soran
a TM-je 1,908+2,093 volt
(p<0,05).

3-as szamu doboz vizes kivonata-

nak mintdja, mely esetében nem tor-
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tént inkubdlas (3V) fej-csdva inten-
zitasi arany 1,549+1,6 volt. 3V minta
szignifikdnsan nagyobb volt, mint a
negativ kontrollja (p=0,008). Inkuba-
last kdvetden (3V ink) a vizes kivonat
tail momentje 1,309+1,570 volt, mely
szignifikdnsan nagyobb volt a kontroll
mintdjdhoz viszonyitva (p=0,001).

Az 5-0s szdmu étektartd doboz
vizes kivonatdnak inkubalast kovetd
mintaja (5V ink) TM intenzitasi ara-
nya 1,240+1,449 volt. Szignifikans
eltérést talaltunk az inkubalas utani
vizes minta €s negativ a negativ kont-
roll (KV- ink) kozott (p=0,007), ahol
az 5V ink minta szignifikdnsan na-
gyobb volt KV--hoz képest.

7-es szamu doboz vizes kivonata-
nak (7V) tail momentje 0,833+1,239



volt, mely a negativ kontrollcsoport-
hoz képest (K-) szignifikansan kisebb
(p<0,05) Inkubalast kovetden (7V
ink) a mintanknal 0,539+0,978 nagy-
sagu tail momentet mértiink. A 7V ink
kivonat szignifikansan nagyobb a ne-
gativ kontrollhoz képest (p<0,05).

Tail moment
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oKV

® KV ink
1V mnk

® 2V ink

® 3V

® 3V ink

® 5V ink

TV nk

4. abra: Comet assay vizes mintdak TM tavolsagai

Comet Assay 97%-os etenolban ol-
dott mintak evedményei
A negativ kontroll tail moment-
je (K-) 0,264+0,618 (K- ink TM je
1,882+1,335), melyet a mintakkal
Osszevetve a 4.abran abrazoljuk.
Inkubalast kdvetéen az etano-
los minta (6A ink) tail momentje
0,357+0,568 volt. A 6A ink minta
¢s negativ kontrollja kozott szig-

nifikans eltérés van, ahol a 6A ink

minta szignifikansan kisebb, mint
negativ kontrollcsoportja (p<0,05).
Ugyanez a doboz ecetsavas kivona-
tanak (6E) fej-csOva intenzitdsi ara-
nya 1,356%1,189 volt, mely a negativ
kontrollhoz képest szignifikansan na-
gyobb volt (p<0,05).

7-es szdmu ételhordd doboz inku-
balés el6tt mért mintajanak (7A) TM-
je 0,545+0,68, mely a K-hoz mérten

szignifikdnsan nagyobb a negativ
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kontrollhoz képest (p=0,005). Inkub-
lalast kovetéen az etanolos mintank-
nak (7A ink) 0,362+0,475 volt a TM
nagysaga. Ecetsavas minta inkubalas
nélkiili kivonata (7E) 1,02+0,982-es
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Tail moment

tail momenttel volt dokumentalhato,
mely szignifikdnsan nagyobb a kont-
rollcsoporthoz képest (p<0,05).

K-

® K- ink
TA

P TA ink

] ®7E

® 6A ink

® 6E

5. abra: 97%-os etanolos oldofolyadékkal atmosott Comet assay soran kapott szignifikans min-
tak eredmeényei

Salmonella Ames teszt soran kétfajta
torzset alkalmaztunk, melybdl egyik
a TA98-as masik pedig a TA100-as
torzs volt. A TA98-as torzs S9 mix
nélkiilli mintaja 571 telepszammal
volt jelen, S9 mix nélkiil pedig 952
volt. Abban az esetben amikor a
TA100-as torzset vizsgaltuk S9 mix
nélkiili minta telepszama 4127 volt,
S9 mixel pedig 4572 volt.
Salmonella Ames teszt DMSO-ban ol-
dott mintak eredményei

Az ecetsavas minta S9 mixel ele-
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gyitve (TA98 2E S9+) 45+5,292 te-
lepszamot szamoltunk, mig negativ
kontrollja (TA98 KE S9+) esetében
ez a szam 31,333+1,528 volt. TA98
2E S9+ minta és a negativ kontrollt
Osszevetve szignifikans eredményt
talaltunk (p=0,038), ami azt jelenti,
hogy az adott mintink mutagén ha-
tassal rendelkezik.

A 4-es szaml doboz TA 98-as torzs
etanolos mintaja S9 mix hozzaadasa
nélkiil (TA98 4A S9) 9+2,828-as te-

lepszammal volt jelen. Negativ kont-
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rollcsoportjanak telepszama (TA 98
KA S9-) 22,542,121 volt. A statisz-
tikai probat elvégezve szignifikdns
eltérést talaltunk a TA98 4A S9- és
negativ kontrollja kozott (p=0,038).
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Atlagos telepszam
(o] L
(=] (=

TASS KE 59+

TAS8 2E S9+

TA 98 KA 59- TA9E8 4A 59-

6. abra: Salmonella Ames teszt 97%-o0s etanolban leoldott mintak eredményei

TA 98-as torzs 6-os szamu étel
tarolé doboz etanolos oldatanak S9
mixel elkevert mintdjanak atlagos te-
lepszama (TA98 6A S9+) 32+7,937
volt. Negativ kontrolljanak telepsza-
ma 45,667+4,619 volt. Ennek alapjan
a TA98 6A S9+ minta szignifikansan
kisebb volt a kontrollcsoporthoz ké-
pest (p=0,018).

S9 mix hozzaadasat kovetdéen a
TA100-as torzs 6-os szamu étel ta-
rold etanolos minta atlagos telepsza-
ma (TA100 6E S9+) 22,33343,055.
Negativ kontrollja esetében (TA100

K- S9+) 40,667+8,021 telepszamot
szamoltunk. A TA100 6E S9+ és a
negativ kontroll kozott szignifikdns
eltérés volt talalhaté (p=0,044).

A 7-es szamu étel tarold doboz
TA100-as torzs esetében amikor S9
mix kerlilt a mintdhoz (TA100 7E
S9+) az ecetsavas minta atlagos telep-
szdma 36,667+13,557 volt. Negativ
kontroll (TA100 K- S9+) telepszamai
szamoléasa soran 40,667+8,021 telep
volt jelen. A telepek szdma alapjan a
két minta kozott szignifikans eltérés
volt (p=0,012).
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7. abra: Salmonella Ames teszt 97%-os etanolban leoldott mintak eredményei

Osszefoglalas/megbeszélés

Munkankban 7 féle étel tarolo dobozt
vizsgaltunk, melybdl 6 db kiillonb6zo
milanyag étel tarold6 dobozbol 1 db
pedig nadcukor edénybdl allt, aminek
teteje milanyag fedd volt. Elelmiszer-
modellként savas/lipofil és semleges
tulajdonsagu mintat hasznaltunk. Sal-
monella Ames teszttel az esetlegesen
fenndlld toxicitdst és mutagenitast,
comet assay alkalmazéasaval pedig a
DNS-karosodas mértékére hataroz-
tuk meg. A homogén hattér minden
mintdban kimutathaté volt igy az
egyértelmii toxicitas kizarhat6é volt.
Egyes mintak esetében a revertans
telepek szama szignifikdnsan alacso-
nyabb volt, mint a negativ kontroll.

Ez azt jelenti, hogy bizonyos foku
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szubtoxikus hatas volt megfigyelhetd.
Szubtoxikus hatas volt megfigyelhetd
példaul a DMSO-val torténé atmo-
sas soran megjelend szennyezOanya-
gok esetében az l-es szamu (szamu
(TA100 KV S9-), a 4-es szamu (TA98
4A S9-) doboznél az etanollal torté-
nd atmosast kovetden a 6-os szamu
étel tarolobol tobb esetben (TA98 6A
S9+; TA100 6E S9+) is. Tobbszori
hasznalat soran a kioldodott anyagok
kumulaldédhatnak vagy szummacios
hatastak lehetnek, igy ez egészség-
karositd hatast is lehet az ¢él0 szerve-

zetre.

Az l-es szamu étel taroldo doboz a
mianyag besorolds szerint a 7-es

szamu csoportba tartozott, mely vas-
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tagabb fallal rendelkezett. Az Ames
teszt soran csak a TA100 1V S9- ese-
tében talaltunk szignifikans eltérést
(p=0,05). Ebben az esetben nem te-
kintjiik toxikusnak a mintat, hiszen a
telepek szama kevesebb volt, mint a
kontrollcsoport esetében. Comet as-
say soran az 1V ink és az 1E ink étel-
tarolo esetében talaltunk szignifikdns
eltérést. Ez az eredmény azt jelenti,
hogy az expozicios id6 elteltével a
minta genotoxikus hatassal rendelke-
zett. Ezzel szemben egy, jelen kutatast
megel6z6 vizsgalatban, ahol DMSO
folyadék helyett a 97%-o0s etanolos
atmoso folyadékot alkalmaztuk, tobb
eltérést talaltunk, hiszen az 1V, 1A
ink, 1E és 1E ink mintak szignifikan-
san nagyobb TM-el rendelkeztek a
kontrollhoz képest. E16z6 és jelen ku-
tatdsunk eredményeit Osszefoglalva
az 1-es szamu tarolo elsGsorban savas
¢s vizoldékony élelmiszerek hatasara
oldédnak ki genotoxikus anyagok.
Emellett az inkubécios id6 elteltével
ndtt a genotoxikus hatas megjelenése.
A 2-es, 3-as (BPA mentes) ¢€s a 4-es
(vékonyfall) szdmu taroldo dobozok
polipropilénbdl késziiltek. Az ered-
ményeket Osszevetve egy el6zo ku-
tatasunkkal fényt deritettiink arra,
hogy BPA mentes jeldléssel ellatott

¢lelmiszer tarolok nem jelentenek ki-
sebb kockazatot, amir6l arra tudunk
kovetkeztetni, hogy a BPA helyette-
sitésére felhaszndlt egyéb lagyitok
is egészségligyl kockazatot jelente-
nek.'? Galambosi et al. kutatdsa soran
a 2-es szammal ellatott edény a 2V,
2V ink, 2A és 2E ink mintak esetében
szignifikdns eltérést a kontrolltol. A
3-as szamu edény esetében amikor
97%-0s etanolos atmoso folyadékot
hasznaltunk, az 6sszes minta szignifi-
kansan nagyobb volt a kontrollcso-
porthoz képest. Osszevetve Galam-
bosi et al. és jelen kutatdsunkat a 2-es
szamu edény esetében a vizes kivonat
jelenti a legnagyobb kockazatot. A
3-as szamu tarolé mindharom élelmi-
szermodell esetében fokozott kocka-
zatot jelent. A 4-es szamu edény ese-
tében a savas és lipofil tulajdonsagu
¢lelmiszermodellel végzett vizsgalat
soran azt kaptuk eredménytil, hogy ez
a két élelmiszermodell jelenti a leg-
nagyobb kockazatot a miianyag edé-
nyek hasznalata soran.'>'

5-0s szamu tarold polisztrirol Osz-
szetétell volt. Mikrohullamu siitOben
nem melegithetd, igy forraloedény és
indukcios fozolap segitségével for-
raltuk fel a mintat majd helyeztiik az

edénybe. Jelen kutatasban csak a Co-
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met Assay mutatott szignifikans elté-
rést a kontrollcsoporthoz képest, ahol
az 5SA ink és az 5V ink tért el szignifi-
kansan. Ezzel szemben El6z6 kutata-
sunkban, az 5A, 5A ink, 5E és 5E ink
volt szignifikdnsan tobb telepszam-
mal jelen. Ames teszttel végzett vizs-
gélat soran nem kaptunk szignifikans
eredményt. Az el6z0 vizsgalatunk
soran, az etanolos atmoso folyadék a
TA100-as torzs esetében az etanolos
minta S9 mix jelenlétében indirekt
szubsztiticios szignifikanciat muta-
tott. Az eredmények Osszehasonlita-
sa soran megallapithatjuk, hogy az
5-0s szamu edény esetében savas és
lipofil tulajdonsagokkal rendelkezd
¢lelmiszerek jelenik a legnagyobb
kockézatot a szervezetre karos ve-
gyiiletek kioldodasara."® Kubica et al.
kutatdsa soran szintén vizsgalta a PS
ételtarolo/szallité edényeket melyben
eredményiil kaptak és ezaltal megerd-
sitették, hogy a PS edények gyakori
hasznalata karos lehet az €16 szerve-
zetre.

A 6-0s szamu tarolo esetében az eltérd
eredmények ellenére a savas tulajdon-
sagu ¢lelmiszereknek esetében mind-
egyik minta szignifikdnsan nagyobb
lenne a kontrollcsoporthoz képest.

Comet Assay vizsgalat sordan mind-
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harom élelmiszermodell esetében je-
lentkezett szignifikans eredmény (6A
ink, 6E, 6V ink). Mindketté atmoso
folyadék esetében jelentkezett szig-
nifikdns eredmény. Az eredmények
azt mutatjak, hogy tobbszori haszna-
lat soran né a kockazata kiilonb6zo
anyagok kioldddasanak, azonban az
edények hasznalati utasitdsa alapjan
tobbszor hasznalhatéak ételeink me-
legitésére.

7-es szamu edényiink jelentds pontja
volt a kisérletliinknek, hiszen jelentds
ujitasnak szamit az ételtdrold edé-
nyek esetében. A Comet Assay ered-
ményei elemzése soran csupan két
minta, a DMSO 7A és etanolos atmo-
sofolyadék 7V mintdnak volt kisebb
a TM értéke mint a kontrollnak. Az
Ames teszt eredményei a cukornad
tarold esetében mutagén hatast muta-
tott, ezért rendszeres hasznalatat nem

javasoljuk.

Kovetkeztetések/javaslatok

Vizsgalatunkban alkalmazott tarolok
mindegyikébdl oldddott ki DNS-re
karos anyag, azonban az kiemelendod,
hogy az étel tarolok koziil a legtoxi-
kusabb a cukornad edénybdl kapott
eredmények, ami aggodalomra adhat

okot, hiszen mig nagyerékkel kon-



centralunk a fenntarthatdosdgra, nem
minden esetben jelent ez, az egészség
szamara is kedvez6 megoldast. Ennek
érdekében fontosnak talaljuk az olyan
kutatasok szorgalmazasat, mint jelen
vizsgalatunk annak érdekében, hogy
megtalaljuk azokat az alternativakat,
melyek nem csak kornyezet tudato-
sak, de az egészségiinkre is kedvezo-

en hat.

A vizsgalat megvaldsitasat az Inno-
vacios és Technologiai Minisztérium
Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Inno-
vécios Alap ja tamogatta, az Uj Nem-

zeti Kivalosag Program keretén beliil.
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BETEKINTES A MOHACSI KOZETKEZTETES
MUNKAJABA

Nyilasné Kapitany Eva' Kraftné Becker Beatrix'

Kozétkeztetési Ellato Szervezet-Mohdcs

Osszefoglalas

Az iskolai étkeztetés az egyik leg-
fontosabb teriilete a kozétkeztetés-
nek, hiszen a gyermekek idejiik je-
lentds részét az iskolaban toltik, igy
egészségiikre nagy hatdssal van, hogy
milyen ételeket fogyasztanak ott. A
taplalkozas teriiletén megvalositott
intervencio nélkiilozhetetlen eleme a
prevencionak, amelynek része a ko-
zétkeztetés, ami a gyermekek szama-
ra a bolcsddétdl az iskola befejezésé-
ig akar 12000 étkezést is biztosithat.!
A helyes taplalkozds nem csupéan a
gyermekek megfeleld fejlédéséhez
szlikséges, pozitiv hatdssal van szel-
lemi képességeikre is. Bizonyitott,
hogy a helytelen taplalkozas az isko-
las gyermekeknél noveli a hidnyza-
sok szdmat és 0sszefligg egyes maga-
tartas-zavarokkal is.> Ebben a korban
alakulnak ki a felnottkori szokasok,
ezért fontos, hogy tamogassuk a meg-

feleld taplalkozasi magatartds kiala-

kuldsat, hiszen a betegségek 80%-a
Osszefiigg a taplalkozassal.

A legnagyobb problémat a nem meg-
feleld6 mennyiségli zOldség, gyii-
molcs, tej, tejtermek €s teljes kidrlési
pékaru biztositasa jelenti. Nem kétség
tehat, hogy milyen nagy szerepe is
van a kozétkeztetésnek az egészséges

taplalkozas megvalositasaban.

Kulesszavak: kozétkeztetés, menza,

étkeztetés

Summary

School catering is one of the most im-
portant areas of public catering, since
children spend a significant part of
their time at school, thus their health
is greatly affected by the kind of food
they eat there. Intervention in the field
of nutrition is an essential element of
prevention, which includes catering,
which can provide up to 12,000 meals

for children from nursery school to
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the end of school. Correct nutrition
is not only necessary for the proper
development of children, it also has
a positive effect on their mental abi-
lities. It has been proven that poor
nutrition in school children increases
the number of absences and is also re-
lated to certain behavioral disorders.
Adult habits are formed at this age,
therefore, it is important to support
the development of appropriate nutri-
tional behavior, since 80% of diseases
are related to nutrition.

The biggest problem is the provision
of inadequate amount of vegetables,
fruits, milk, daily products, and whole
weat baked goods. There is no doubt,
therefore, how big a role public cate-
ring plays in the implementation of

healthy nutrition.

Keywords: catering, canteen, public

catering

Bevezetés

A kozétkeztetés feladata kettds: a
résztvevok szamara étkezési idoben,
¢lettani igényeiknek megfeleld jel-
legli és Osszetételli taplalékot sziik-
séges biztositani; az étkeztetett cso-
portok taplalkozasi szokasait, iz1ését,

magatartdsat és étkezési kultarajat
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kedvezd iranyba befolyasolni. Ezt
ugy kell megvalositani, hogy az éte-
lek mennyiségileg és mindségileg is
megfeleljenek a kiilonb6zdé korcso-
portok elvarasainak és a szakmai el6-

irasoknak is.?

Tobb felmérést végeztek szakembe-
rek az iskolai menzakkal és a gyerekek
¢tkezési szokasaival kapcsolatban.
Megallapitast nyert, hogy orszago-
san sem az ¢étkezés koriilményei, sem
a felszolgalt étel mindsége és meny-
nyisége nem felelt meg az egészséges

taplalkozas iranyelveinek.?

Ezért megalkottak a 37/2014. (IV. 30.)
EMMI rendeletet, a kozétkeztetésre
vonatkoz6 taplalkozas- egészségligyi
eldirasokrol, s ez pontosan meghata-
rozza a kiilonb6zd iskolai koroszta-
lyok szamara sziikséges energia- &s

tapanyagigényt.*

Moédszertan

Dietetikus szakértdink a torvényi
eloirasok figyelembevételével allit-
jak Ossze a valtozatos, kiegyensu-
lyozott tapanyag- és energiabevitel,
valamint vitamin- és 4svanyi anyag

tartalom szempontjabodl is optimalis,



korosztalynak megfeleld meniisort.
Nagy hangsulyt fektetiink abba, hogy
a kiilonbozo taplalék allergidval €16
gyermekek szamara elkésziilt ételek
mindségileg kifogastalanok, iz-él-

ményben harmonikus legyenek.

Az ellatas a kovetkezd korosztalyok-
ra torténik:
e bolcsddei étkeztetés: 1 éves
kortol — 3 éves korig
e o¢vodai étkeztetés: 3 éves kor-
tol — 6 éves korig
e Altalanos iskolai étkeztetés:
7-10 éves korig, valamint 11-
14 éves korig
e kozépiskolai menza 15-18
éves korig
e kollégiumi étkeztetés teljes

ellatassal

Diétas étkeztetés:

o Gluténmentes diéta minden

2. EVFOLYAM 2. SZAM

korcsoport szamara

e Tejmentes dié¢ta minden kor-
csoport szamara

e Tej-, tojasmentes diéta min-
den korcsoport szamara

e Sziikség esetén halmentes,

szojamentes diéta biztositasa

Eredmények

A konyha a 2020-as évben nagy
valtozasokon ment 4at, megua-
jult az ¢épilet, a szellemiség.

Az intézmény 1600 f6 gyermek ét-
keztetését latja el napi szinten. Ovo-
dak, altalanos iskolak, kozépiskolak
és kollégium teszik ki a legnagyobb
1étszamot. Jelenleg 2 f6z6konyhan és
14 talalokonyhan biztositjuk a gyer-
mekeknek az étkezést. Jelentds 1ét-
szam novekedést tudunk felmutatni,
ami koszonhetd egyrészt a diétés
étkeztetés bevezetésének és a menza

rendelet betartasanak.(1.4bra, 2. dbra)
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2021-t6l a normal és diétas meniiket
3 dietetikus szakember allitja Ossze
¢s feliigyeli a kozétkeztetési rendelet
figyelembevételével, Gsszehangolva
azt a ,,normal” étrendiinkkel, igy a di-

étazd gyermekek ranézésre ugyanazt
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az ételt fogyasztjak, mint a normal ét-
rendet fogyaszto tarsaik.
2022-es

minden Uujdonsiilt taplalékallergias

évben bevezettik, hogy

gyermek kozvetlen kornyezetében
segitséget nyjtunk a kezdeti nehéz-
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ségekben.

Megbeszélés

Folyamatosan figyelemmel kisértiik
az iskolai és 6vodai csoportok étke-
z¢ését, nagy figyelmet forditottunk a
diétas étkezOkre. Megallapitast nyert
szamunkra az, hogy szinte minden
osztalyban, 6vodai csoportban van
diétas gyermek

Ezért azt a célt tliztiikk ki magunk elé,
hogy minden taplalék allergias gyer-
mek biztonsadgosan tudjon az 6voda-
ban, iskoldban étkezni, ugyanolyan
tarsas ¢életet €ljen, mint kortarsai, az
osztalytarsak rendelkezzenek kelld
informacioval a gyermek betegségét/

allapotat tekintve.

Dietetikus kollégakkal egyiitt kidol-
goztuk az Etelallergia tudatos ko-

zétkeztetést: minden ujdonsiilt tap-
lalékallergias gyermek kozvetlen
kornyezetében segitséget nyujtunk a
kezdeti nehézségekben:

Minden érintett gyermek osztalyaba
elmegylink ¢és a didktarsakkal egytitt
atbesz¢ljiik a diéta fontossagat, az 0j
¢letmdd kialakitdsanak 1épéseit ko-
z0sségi kereteken beliil. Ezen az 6ran
kiemelt hangsulyt fektetiink a jelenlé-

vO diétakra, a tarsas étkezésre, k6z0Os

szililinapokra. Készitiink nekik olyan
siiteményt, ami mindenki szdmara
biztonsaggal fogyaszthato.
Beszerzésre keriil az ételallergias
gyermekek szamara szines, felirato-
zott karszalag. A karszalag segitséget
nyujt a kirandulasok alatt, példaul egy
kozos fagyizas alkalmaval a neveld
azonnal latja, hogy milyen ,,mentes”
fagyit kérjen. Ez fdleg azokban az
osztalyokban Iényeges, ahol tobbféle
diétat kell biztositani.

Diétanak megfeleld allergén ikonnal
ellatott poharral latjuk el az intéz-
ményt, allergén ikonos papirzacsko-
ban biztositjuk a kisétkeztetést, s a
coelidkidsok szamara biztositunk sa-

jat, szines evOeszkozt.

A sziiloket sem hagyjuk magukra,
egy diétat, egy 11j életmodot beallitani
nem konnyli. A csalad életébe olyan
valtozasokat kell eszk6zolni, ami se-

gitség nélkiil hosszl idébe telik.
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Biztositunk szamukra 1 6ra fogad6o- kat. Diétanak megfeleld receptekkel,
rat, ahol a kérdéseit feltehetik, s meg- stitési, f0zési tandcsokkal latjuk el
kapjak a kezdeti fontos informacio- Oket.
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