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FOSZERKESZTOI LEVEL

Eloszo

A Téplalkozéastudomanyi és Dietetikai szemle szines, érdekes tudomanyos ala-
pokon nyugvé olvasnivaloval probal eldallni a taplalkozastudomany, dietetika
teriiletérdl olvasoi szamara.

Ujdonsaggal kedveskediink olvaséinknak azzal, hogy 2023.12.08-4n megrende-
zésre keriilé Téplalkozastudomanyi szakember konferencidnak az absztraktjait
kozzétessziik ujsagunk hasabjain, hogy akik nem tudnak személyesen részt ven-
ni a konferencian, azok is betekintést kaphassanak az ott elhangz6 Gjdonsagok-
ba. Mindenkit nagy szeretettel varunk erre a rendezvénylinkre.

Bizunk abban, hogy bizalmuk tovabbra is megmarad jsagunk iranyaban ¢és to-
vabbra is megtisztelnek a kéziratok bekiildésével. FO célkitlizésiink, hogy min-
denki szdmara érdekes és tudomanyos szempontbo6l tanulsagos olvasnival6t 4l-
litsunk 0ssze minden szdmunkban.

Viarjuk kollégéink, hallgatéink — valamennyi taplalkozas tudomannyal foglalko-

70 szakember kéziratait 2024-ben is.

Tisztelt Olvaso, Kedves Kollégak!
J6 egészséget és eredményes kutatomunkat kivanok minden kolléganak 2024-

ben is!

dr. Verzar Zsofia

szerkeszto
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ELELMISZER FOGYASZTASI SZOKASOK FEL-
MERESE SZABADIDO-SPORTOLO TESTEPI-
TOK KOREBEN

Péter Fruzsina!, Hallosy Eszter', Frank Eszter Anita!, Kulcsar Olivia',

Czimber-Koro Melinda!

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Téaplalkozastudomanyi és
Dietetikai Intézet

Absztrakt
Bevezetés:

A testépités az izomtomeg és erd no-
velésével esztétikailag is fejleszti a
testet, s mivel a sportdg fokuszaban
a testkompozicio all, a taplalkozas
mennyisége €¢s mindsége erésen meg-
hatarozo a testépitok korében. Kuta-
tasunk célja volt, hogy felmérjik, a
szabadid6-sportolo testépitok élelmi-

szer valasztasi szokasait.
Anyag és modszer:

Kvantitativ, keresztmetszeti vizsga-
latunkat 2022. m4éjus-2022. decem-
ber kozott végeztiik. Sajat készitést,
onkitoltés kérdodivet osztottunk meg
a kozosségi média kiilonbozo feliile-
tein. Statisztikai adatfeldolgozasun-
kat az SPSS 24.0 program csomaggal
végeztiik; khi’-probat, leird elemzést,
korrelacids analizist alkalmaztunk.
Az eredményeket akkor tekintettiik
szignifikansnak, ha p<0,05 volt.

Eredmények:

Akérdbivet dsszesen 122 6 toltotte ki
(n,.=69 és n =53). Atlag életkoruk
27,60 £ 8,675 év volt. A valaszadok
tobb, mint fele 3-4 alkalommal étke-
zik naponta. A valaszadok 72,81%-a
(88 ) jelolte, hogy minden étkezé-
se tartalmaz fehérje forrast. A kérdo-
iv elemzésekor férfiak és nok kozott
szignifikans kiilonbséget talaltunk a
voroshusok (p=0,002), gyiimolesok
(p=0,002) ¢és a zoldségek (p=0,003)
fogyasztasi gyakorisagat tekintve.
Jelen minta f6 fehérjeforrasa a to-
jas, halak, husok ¢s tejtermékek, mig
a novényi eredetli fehérje forrasok
(szérazhiivelyesek, olajos magvak,
szojakészitmények) fogyasztasa nem

jelentds.
Kovetkeztetés:

A szabadidd-sportold testépitdk tap-
lalkozasanak szinesitése érdekében
célszeri a novényi eredetli fehérje

11
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forrasok népszertsitése a taplalko-
zéasban jartas szakemberek altal; mely
¢lelmiszerek nemcsak a taplalkozas
szinesitésében, hanem makro-és mik-
rotdpanyag tartalmanal fogva jotéko-
nyan befolyésolja a szervezet egész-

séges mitkodését.

Kulesszavak: testépitok, szaba-

didé-sport, fehérje, étkezési szokasok

Abstract
Introduction:

Bodybuilding is a sport that develops
the body aesthetically by increasing
muscle mass and strength, and sin-
ce the focus of the sport is on body
composition, the quantity and quality
of nutrition is a major determinant of
bodybuilders. The aim of our resear-
ch was to assess the food choices of
recreational bodybuilders.

Material and Methods:

A self-designed questionnaire was
shared on various social media plat-
forms. Statistical data processing
was performed using the SPSS 24.0
software package; chi-squared test,
descriptive analysis, correlation ana-
lysis were used. Results were consi-

dered significant if p<0.05

12

Results:

A total of 122 athletes was enrolled in
our study. Their mean age were 27,60
+ 8,675 years. More than half of the
respondents eat 3-4 meals per day.
72.81% of respondents (88 persons)
indicated that all their meals included
a source of protein. When the ques-
tionnaire was analysed, significant
differences were found between men
and women in the consumption of red
meat (p=0.002), fruits (p=0.002) and
vegetables (p=0,003). The main sour-
ces of protein in the present sample
are eggs, fish, meat and dairy pro-
ducts, while the consumption of pro-
tein sources of plant origin (legumes,
oilseeds, soy products) is not signifi-

cant.
Conclusion:

In order to enrich the diets of recrea-
tional athletes, it is advisable to pro-
mote plant-based protein sources by
nutritionists, as these foods not only
enrich the diet but also have a benefi-
cial effect on the body’s health due to
their macro- and micronutrient cont-

ent.

Keywords: bodybuilders, recreatio-

nal sports, protein, eating habits



Bevezetés

A testépités sporttagként a 18. szazad
végén jott 1étre, hazankban az elsd
testépitd versenyt az 1970-es években
rendezték, s hazai viszonylatban ek-
kortol valt népszertivé a sportag [1],
amely manapsag egyre szélesebb kor-
ben elterjedt sportignak szamit [2].
A sportag fokuszaban az izomtdmeg
novelése, a teljesitményfokozas all,
s vitathatatlanul az esztétikus izom-
tomegrol, testi megjelenésrél szol
[3] [4]. A testépitdk nemcsak extrém
izmos testalkatukrol, hanem a sok-
szor mar szélséségesnek mondhato
taplalkozasi szokasaikrol is ismertek,
ugyanis a célcsoport kdrében gyakori
az ¢ételvalasztahoz, az étkezés 1dozi-
téséhez ¢és az étkezések gyakorisaga-
hoz valé merev hozzaallas [5] [6]. A
testépitok altal alkalmazott szamos
taplalkozasi stratégia nem tudoma-
nyos forrasbol szarmazik [7], ami
kéaros hatéast gyakorolhat a szervezet
egészséges mukodésére [8]. Fligget-
leniil attol, hogy versenyszeriien vagy
szabadidds tevékenységként végzi az
egyén — a nagy mennyiségli fehérjét
tartalmazd taplalkozas terjedt el [9]
[10], ez egészen az Okori gorog atlé-
takhoz vezethetd vissza, akik a telje-

sitménytliket extrém magas fehérjebe-
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vitellel, féleg husok fogyasztasaval
kivantak elérni, ugyanis a fehérje tob-
bek kozott hozzajarul az izomszovet
novekedéséhez, fenntartasahoz. [11]
[12] Szamos korabbi vizsgalat ered-
ményei igazoltdk, hogy a testépitdk
korében legelterjedtebb fehérje for-
rasnak mindsiilnek a tejtermékek, fe-
hér husok, halak és a tojas [13][14]. A
napi étkezések szamat tekintve, a tes-
tépitok korében népszerii a napi tobb-
szOri étkezés, ami gyakran 6 vagy an-
nal tobb étkezést jelent naponta.[15]
A napi étkezések gyakorisagat tekint-
ve, nem allnak rendelkezésre olyan
kutatasok, amelyek aldtdmasztanak,
mi az optimalis étkezési gyakorisag
a célcsoport szamara [16]; egyes fel-
tételezések szerint az idében korlato-
zott taplalkozas, azaz a bojt negativ
hatéssal lehet a teljesitményre, noha
ezt a szakirodalmak nem tdmasztot-
tak ala, a jelenlegi ismeretek alapjan,
a bojt megfeleld alkalmazasanak eld-
nyét vagy hatranyat tudomanyosan
nem alapoztdk meg, de a testtomeg
szabalyozas egyik legkézenfekvobb
alkalmazasa lehet [17], mely 0j iranyt
adhat a testépitok taplalkozasi szoka-
sait tekintve. Vizsgélatunkban célul
tiztiik ki, hogy felmérjik a szaba-

did6-sportolo testépitok élelmiszer-¢és
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folyadékfogyasztasi-, és étkezési
szokasait a napi étkezések szamanak
tiikrében. Célunk volt megvizsgalni,
hogy mely élelmiszereket részesitik

elényben.

Modszer

A végleges mintat dsszesen 122 {6
18 éven feliili férfi és no alkotta, akik
legalabb egy éve végeztek heti rend-
szerességgel szabadidds tevékenység-
ként testépitést. A vizsgalatot 2022.
majus ¢és 2022. december kozott vé-
geztiik, a kozosségi média kiillonbozo
feliiletein osztottuk meg kérddiviin-
ket, melyben szociodemografiai, ant-
ropometriai, taplalkozasi szoksdokat
mértiink fel, tovabba hasznaltunk egy
29 tételbdl allo Elelmiszer fogyasz-
tasi gyakorisag kérddivet is. Kérdoiv
kitoltése Onkéntes jellegli és anonim
volt. A vizsgalatbol kizartuk azokat
a kitoltoket, akik nem végeztek lega-
labb haromszor sulyzds edzést heten-
te, illetve azokat, akik versenyszertien
végeztek a testépitést. Az adatokat az
IBM SPSS 24.0 statisztikai program-
mal értékeltiik, melyben, Khi-négyzet
probat, t-probat, leird statisztikat, va-
lamint linedris regressziot végeztiink.

Az eredményeket, akkor tekintettiik

14

szignifikansnak, ha p<0,05 volt.

Eredmények

Szociodemografiai és antropomet-

riai adatok

A 122 valaszadd szabadidd-sportold
testépitd koziil 69 (56,55%) férfi és
53 (43,44%) nd. A kitoltok atlagélet-
kora 27,60 + 8,675 év. A legfiatalabb
kitoltd 18, a legiddsebb 56 éves. Az
¢letkor alapjan harom kategoriat hoz-
tunk Iétre: az elsé csoportba a 18-25
¢v (n=70), a masodik csoportba a 26-
35 év kozottiek (n=33), a harmadik
csoportba a 36 éven feliilieck (n=19)
keriiltek.

A valaszadok 69,6%-a alap vagy ko-
zépfoku, 30,4%-a felséfoku végzett-
séggel rendelkezik.

A vizsgalat soran az iskolai végzettsé-
get két csoportba osztottuk (1= alap/
kozépfok) (2= fels6fok) az egyes cso-

portok alacsony elemszdma miatt.

A résztvevOk atlagos testmagassaga
174,12 £ 9,315 cm. A n6k atlag test-
magassaga 162,32 + 3,65; a férfiak
atlagos testmagassaga 172 = 6,7 A
kitoltok atlagos testtomege 76,37 +
16,84 kg volt. A férfiak atlagos testto-
mege 86,78 = 13,40 kg, a ndk atlagos



testtomege 62,83 £9,72 kg. volt
Sportolassal kapcsolatos valaszok

A kérddiv segitségével felmértiik,
hogy a résztvevOk hany éve végez-
nek szabadidds tevékenységként tes-
tépitést. A valaszok alapjan, a minta
27,87%-a (n, =12; n_=21) 1-2 éve;
22,13%-a (n, =12; n_=16) 3-4 éve,
50% (n, =45, n =16) 5-6 ¢ve vé-
gez rendszeresen testépitést szaba-
didé-sportként. Az edzés multat meg-
vizsgalva, az eredmények alapjan a
néi résztvevok (39,62%) jelentdsen
nagyobb aranyban jeldlték, hogy 1-2
éve kezdték el a testépitést, mint a
ferfiak (17,39%) (p=0,004), ugyanak-
kor a férfiak (65,21%) szignifikansan
tobben végeznek testépitést 5-6 éve,
mint a nék (30,18%) (p=0,003).

Taplalkozasra vonatkozo kérdések

eredményei

A kitoltoket megkértiik arra, hogy
hatarozzak meg, atlagosan hanyszor
étkeznek egy nap. A kitoltok 61,74%-
a (n, =37, n =38;) jelolte, hogy na-
ponta 3-4 alkalommal étkezik. Leg-
kisebb aranyban a napi 1-2 étkezést
jeloltek (6,59%; n, =5 és n =3),
mig 5-6 étkezést a kitoltdk 31,90%-
a (n, =27 és n =12) jelolt. Az ered-

mények alapjan, a férfiak jelentdsen
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magasabb aranyban étkeznek 5-6
alkalommal naponta, mint a ndk
(p=0,002). Az étkezési szokasokat
vizsgalva, a legtobb kitoltd (72,13%
n, =44; n_=40;) jelolte, hogy min-
den étkezése tartalmaz fehérje for-
rast; az eredmények alapjan, nincs
szignifikans kiilonbség a két nem ko-
zott (p=0,167).

Kérddiviinkben megvizsgaltuk, hogy
a valaszadok kovetnek-e valamilyen
étrendi iranyzatot. A kitoltdk csak-
nem fele (49,05%; n, =22; n =38)
szamolt be arrol, hogy kovet valami-
lyen étrendet. A nemek kozott jelen-
tds kiilonbséget talaltunk a specialis
étrend kovetésének gyakorisdgaban,
ugyanis diétazok 63,33%-a (n=38)
nod, 36,67%-a (n=22) férfi (p=0,026).
A specidlis étrendet kdvetdk 56,57%-
a (n, =17 ¢és n =17) egy tipusu,
43,44%-uk (n, =5 €s n =21) ketto-
nél tobb tipust diétat kdvet egyszer-
re. Az eredményeket tekintve, a ndk
szignifikdnsan nagyobb aranyban ko-
vetnek kettdnél tobb tipust étrendet,
mint a férfiak (p=0,007). A leggyak-
rabban alkalmazott étrendi irdnyzat
koz¢é tartozik a magas fehérje tartalmu
(45,02%) a laktozmentes (23,33%);
¢s a gluténmentes (16,66%) étrendek,

a tovabbi étrendek kozé tartozik az
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idészakos bojtolés, ketogén étrend,

vegetarianus  taplalkozas, ndvényi
alapu taplalkozas és a peszketarianus
taplalkozasi iranyzat, melyek egyiit-
tesen a résztvevok 14,99%-a jelolt.
Az eredmények alapjan, a ndk szig-
nifikdnsan gyakrabban kovetik a lak-
tozmentes (p=0,005) és a gluténmen-

tes étrend (p=0,017), mint a férfiak.

Az ¢élelmiszerfogyasztasi gyakori-
sagot a kitolték 5 kategoria koziil
valaszthattak, a ,,Soha” kategoriatol
egészen a ,,Naponta tobbszér” ka-
tegoridig. A voOrdshusok fogyaszta-
sat tekintve, a legtobb kitoltd heti
rendszerességli  fogyasztast jelolt
(55,74%; n, =57, n_=11). Az ered-
mények alapjan, a férfiak (30,44%;
n=21) szignifikdnsan gyakrabban fo-
gyasztanak heti rendszerességgel vo-
roshasokat, mint a nok (2,46%; n=3)
(p=0,002).

Ugyanez a kiilonbség nem mondhato
el a baromfihus fogyasztasat tekintve,
mely esetében nem talaltunk szignifi-
kans kiilonbséget a két nem fogyasz-
tasi gyakorisagaban (p=0,572). A
legtobb kitoltd arrdl szamolt be, hogy
napi rendszerességgel jelenik meg
étrendjében a baromfihus (46,72%;
n, =36, n =21).
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Az olyan husipari készitmények, mint
a vordsaruk, szalamik, felvagottak
fogyasztasa is gyakori a jelen minta
esetében, ugyanis a kitoltok 62,30%-
a (n, =47;n_=29) jeldlte, hogy napi,
de legalabb heti rendszerességgel fo-
gyasztanak ilyen jellegli készitménye-
ket. A m4j és bels6ségek fogyasztasa
nem jellemzd, ugyanis a valaszadok
57,38%-a (n, ,=36; n_=34) soha/rit-
kan; 27,05% (n,.=21; n_=12) havi
1-3 alkalmat jeldlt; 13,94% (n, =11,
n_=6) hetente; mig 1,64% (n, =1;
n =1) valasza alapjan naponta fo-
gyaszt majat vagy belsdséget. A Hala-
kat tobbségében heti szinten fogyasz-
tanak a véalaszadok (31,15%; n,, =19;
n =19). A férfiak 27,54%-a, a ndék
35,85%-a fogyaszt heti rendszeres-
séggel halakat vagy halkészitménye-
ket, mely alapjan nincs szignifikans
kiilonbség a két nem halfogyasztasi

gyakorisagaban (p=0,123).
Tojast a kitolték 41,81%-a (n, =29;

n =22) fogyaszt naponta, az eredmé-
nyek alapjan nincs jelentds kiilonbség

a férfiak és ndk tojas fogyasztasat te-
kintve (p=0,787).

A valaszok alapjan szdjakészitmé-
nyeket a kit6lték 68,03%-a (n,, =50;
n =33, p=0,432) soha, vagy csak



ritkdn fogyaszt. A szojakészitmé-
nyeket havi rendszerességgel a ki-
tolték 12,29%-a (n, =7; n_=8); heti
16,39% (n, =9;
n ~=11); mig naponta a valaszadok
3,27%-a (n,;=2; n_=2) fogyaszt. Az

eredmények alapjan, nincs jelentds

rendszerességgel

kiilonbség a szodjakészitmények fo-
gyasztasi gyakorisagaban a két nem
kozott (p=0,978).

A szabadidd-sportolo testépitok leg-
nagyobb gyakorisaggal havi rend-
szerességgel szaraz-
hiivelyeseket (bab, lencse, borso,
csicseribors6) 36,07%-a (n, =24,
n =22; p=0,673). A heti szinten sza-
razhiivelyeseket fogyaszto kitoltok
a valaszadok 25,41%-at (n, =20;
n =11, p=0,147) képezik. Az ered-

mények alapjan a széarazhiivelyesek

fogyasztanak

fogyasztasat tekintve, nem talaltunk
szignifikdns kiilonbséget a két nem
kozott (p>0,05).

Gyiimolesot napi  rendszerességgel
a resztvevok 54,92%-a (n, .=29;
n =39) fogyaszt. Az eredmények
alapjan, a nok (73,58%) szignifikan-
san magasabb aranya fogyaszt napon-
ta gyiimolcsot, mint a férfiak (42,02%)
(p=0,002). A gyiimolcsfogyasztas-

hoz hasonléan, a napi rendszeres-
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ségli zOldségfogyasztas 68,85%-ara
(n,=39; n =45) jellemz6. A napi
rendszerességli zoldségfogyasztast a
ndi kitoltok (84,91%) jelentdsen na-
gyobb aranyban jelolte, mint a férfi
kitoltok (56,52%) (p=0,003).

A kitolték  68,03%-a  (n, =38;
n =45), soha vagy csak ritkan fo-
gyaszt kényelmi termékeket (instant
levesporok, konzervek, készételek).
A ndk (84,91%) szignifikansan na-
gyobb ardnyban zarjak ki ezeket az

¢lelmiszereket az étrendjiikbdl, mint
a férfiak (55,07%).

Tovabbi

vizsgalva, nem talaltunk szignifi-

¢lelmiszerek fogyasztasat

kans (p> 0,05) kiilonbséget a két nem
esetén, a naponta fogyasztott ¢és az
étrendbdl kizart élelmiszerek kore
kozel azonos. A kérddivben megkér-
deztiik a kitoltoket, hogy ételkészités
soran milyen zsiradékokat alkalmaz-

nak legszivesebben.

Kérdoiviinkben felmértiik a résztve-
vok folyadék fogyasztasat is. (2. sza-
mu dbra). A minta napi folyadékbevi-
tele atlagosan 2,35 + 0,791 liter volt.
Az adatok alapjan, a ndék (30,2%;
n=16) jelentésen nagyobb aranyban
jelolték, hogy 1-1,5 liter folyadékot

fogyasztanak naponta, mint a férfiak
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(2,9%; n=2) (p=0,003). Mig férfiak
korében (52,2%; n=36) a 3-3,5 liter
folyadék fogyasztas gyakoribb szig-
nifikansan, mint a nék (24,5%; n=13)
korében (p=0,002). A valaszadodkat
megkérdeztiik, hogy a napi folyadék
bevitelt milyen tipust folyadék jelen-
ti szamukra. A minta 100%-a (n=122)
jelolte, hogy napi szinten vizet fo-
gyaszt, mig az olyan italok, mint a
rostos vagy szénsavas tiditditalok fo-
gyasztasa inkabb havi szinten szinesi-
ti az étrendet. Az alkohol fogyasztasat
aminta 50%-a (n, =33;n_=28) soha/
ritkan fogyaszt, 33,61%-uk (n, =22;
n =19); a heti szinti alkoholfo-
gyasztas nagyon csekély a mintaban
16,40% (n, =14; n =6). Ugyanak-
kor a kitolték 64,94%-a (n, =38;
n =40) fogyaszt naponta kavet, s
csak 22,13% (n, =18; n_=9) jelolte,
hogy soha vagy ritkan fogyaszt kavét.

Megbeszélés

Kutatasunkban a szabadid6-sportold
testépitOk étkezési attitlidjeit, vala-
mint az ¢lelmiszervalasztasi szokasait
mértiik fel. Chappell és munkatarsai
[15] egy korabbi tanulmanyban fel-
mérték, hogy a testépitdk hanyszor
¢tkeznek naponta. Kutatasuk ered-

ménye azt igazolta, hogy a legtobb
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testépitd legalabb hat alkalommal ét-
kezett egy nap. Vizsgélatunk eredmé-
nyei alapjan, jelen minta napi atlag ét-
kezéseinek szama 3,56 + 3,76 db volt,
hat étkezéstdl tobbet egyetlen kitdltd
sem jelolt. Adechian és munkatarsai
[18] kutatdsuk sordn megvizsgaltak,
hogyan befolyasolja a testosszetételt
¢s az izomszovetet, ha a fehérjét foko-
zatosan vagy folyamatosan fogyaszt-
ja az egyén. A fokozatos fehérje bevi-
tel napi négyszeri étkezéssel tortént,
folyamatosan pedig napi hat étke-
zéssel biztositottak a fehérjebevitelt.
Az eredmények alapjan, testosszeté-
telben nem tapasztaltak szignifikans
valtozasokat a fokozatos és a folya-
matos fehérjebevitel tekintetében.
Areta és munkatarsai [19] eredmé-
nyei azt igazoljak, hogy a napi négy
étkezés (20 g fehérje étkezésenként)
okozta a legnagyobb novekedést a
myofibrillaris fehérjeszintézisben
vizsgalatuk soran, igy ez az étkezési
stratégia megfelelének bizonyulhat a
testépitok korében. A kutatasunkban
résztvevok 72,13%-a (n=88) jeldlte,
hogy minden étkezése tartalmaz va-
lamilyen fehérje forrast. Sandoval és
Heyward [14] kutatdsdnak eredmé-
nyeihez hasonldan, jelen mintdnkban

is a fo fehérjeforrast az allati erede-



ti fehérjék jelentik, ugyanis a tej-
termékeket, tojast, fehér husokat és
husipari termékeket jellemzdéen heti
¢s napi rendszerességgel fogyaszt-
jék, ezzel szemben a novényi eredetii
fehérjeforrasok  (szarazhiivelyesek,
olajos magvak és szojakészitmények)
sokkal inkébb havi rendszerességgel
szinesitik a valaszadok étrendi pa-
lettdjat. Rogerson [20] kutatdsaban
leirta, hogy a magas névényi fehérje
tartalmu élelmiszerek, mint a szejtan,
a tofu, a tempeh és az 01j husalterna-
tivak hasznosak lehetnek a magas
fehérjetartalmtl étrend kialakitasakor
az étrend valtozatosabba tételében a
sportolok korében. Fuhrman és Fer-
reri [21] vizsgalataban igazolja, hogy
a vegetarianus, vegan ¢és flexitarianus
étrend egészséges valasztas a sporto-
16k szamara. A teljesitmény, a regene-
ralodas, az alloképesség €s a betegsé-
gekkel szembeni ellendlld képesség
maximalizaldsa érdekében ajanlott a
babok, zoldségek, magvak, diofélék,
teljes kidrlésti gabonafélék ¢és mas
szines novényi termékek fokozott fo-
gyasztasa. Ugyanezek a javaslatok a
nem vegan sportolok szamara is fon-
tosak. A kival6 taplalkozas a hosszu
tava teljesitmény és a sportoldi élet

maximalizadldsa érdekében nemcsak a
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megfeleld makrotapanyag sziikséglet
fedezése sziikséges, hanem ugyani-
lyen fontos a mikrotapanyagok meg-
feleld bevitele is. A fehérjekiegészités
egy lehetéség, de nem sziikséges a
legtobb szabadiddé-sportold szdmara,
aki gondosan 0Osszedllitja étrendjét,
figyelmet forditva a magasabb fehér-

jetartalmt novényi élelmiszerekre.

Kovetkeztetés

Az eredmények ramutatnak arra,
hogy a szabadid6-sportolo testépitok
taplalkozasi ismerete nagyrészt a régi
hagyomanyok elvén alapul, melyet
a magas allati eredetii élelmiszerek
fogyasztasa igazol. Annak érdeké-
ben, hogy a testépitdk taplalkozasa
kevésbé legyen szélsdséges, a jovo-
ben elengedhetetlen, hogy a novényi
eredetli fehérje forrdsok (szérazhii-
velyesek, szoja készitmények, olajos
magvak) fogyasztasat népszeriisitsék
a taplalkozéasban jartas szakemberek,
melyek nemcsak szinessé teszik az ét-
rendet, hanem értékes makro-és mik-
rotapanyag forrasként jotékony hatéast
gyakorolnak a szervezet egészséges

mukodésére.
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A MELANOMA ES A TAPLALKOZAS KAPCSOLATA

Hallésy Eszter!, Péter Fruzsina', Szabo Zoltan'

'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar Taplalkozdstudomanyi és

Dietetikai Intézet
Osszefoglalo Médszer
Bevezetés Célunk roviden bemutatni a fobb ku-

Az orvostudomany tobb tipusu borra-
kot is ismer, de a legveszélyesebb for-
maja a melandma. Ennek oka, hogy
igen magas attételi potenciallal ren-
delkezik és — amennyiben késon diag-
nosztizaljak a betegséget — konnyen
gyogyithatatlanna valik. A melanéma
incidenciaja gyorsabban ndvekszik
az Osszes tobbi raktipushoz képest.
A betegséghez vezetd elsddleges ki-
valto ok, a hosszu idon keresztiil bort
ért UV-sugarzas. Emellett egyéb ge-
netikai, kornyezeti és az életviteli
tényezok is befolyasolhatjak a beteg-
ség megjelenését és prognozisat. Ta-
nulmanyunk célja, hogy felhivjuk a
figyelmet a téplalkozas fontossagéra
melanoma megeldzésében és kezelé-
sében a sebészeti és gyodgyszeres te-

rapia mellett.

22

tatasok eredményét — a melanoma, il-
letve a taplalkozas kozotti kapcesolat
tekintetében — a teljesség igénye nél-
kiil. Elézetes témamegjeldlést kove-
téen az irodalmi forrasokat a PubMed
online adatbazisabol gytjtottik, az
alabbi kifejezésekre fokuszalva: ,,me-
lanoma nutrition”; ,,melanoma d-vi-
tamin”; ,,melanoma citrus”; ,,obesity

melanoma”; ,,alcohol melanoma.

Kovetkeztetés

A kutatasok attekintése utan javasol-
hat6 a D-vitamin szupplementacio-
janak igény szerinti beiktatasa. Ez a
gyakorlat jobb progndzist biztosithat
a beteg szamara. Mig a citrusfélék
fogyasztasa mérséklendo a nyari ido-
szakban, mivel annak fényérzékeny-
séget noveld hatdsa miatt fokozodhat
a melanoma kialakuldsanak kockaza-
ta. Az alkoholfogyasztds minden da-

ganatos megbetegedés soran ellenja-



valt, igy ez a melanoma esetében is
teljes mértékben melldzendo. A koros
elhizas és a megndvekedett testtomeg
pedig nem csak a daganatos elvalto-
zasok esetén ellenjavalt, megjelenése
tovabbi kronikus, nem fert6z6 beteg-
ségek kockdzatat is megnoveli, igy
mindenképp javasolt az idealis testto-

meg kialakitasa és fenntartasa.

Jelolések és magyarazatok
VDR - Vitamin D receptor. [1]

Breslow vastagsag — a daganat borfel-

szint0l mért vastagsaga. [2]

Kulesszavak

melanoma, D-vitamin, citrusfélék, al-

kohol, elhizas

Abstract

Introduction: Medicine recognises
several types of skin cancer, but the
most dangerous form is melanoma.
This is because it has a very high me-
tastatic potential and, if diagnosed
late, can easily become incurable.
The incidence of melanoma is increa-
sing more rapidly than all other types

of cancer. The primary cause of the
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disease is prolonged exposure of the
skin to UV radiation. In addition, ot-
her genetic, environmental and lifes-
tyle factors can influence the onset
and prognosis of the disease. I would
like to draw the reader’s attention to
the importance of nutrition, in additi-

on to surgical and drug therapy.

Method: Our aim is to briefly pre-
sent the results of the main research
studies on the relationship between
melanoma and nutrition, without cla-
iming completeness. Literature sour-
ces were collected from the PubMed
online database by searching for the
following terms: “melanoma nutri-

2 13

tion”, “melanoma vitamin d”, “mel-

2 (13

anoma citrus”, “obesity melanoma”,

“alcohol melanoma”.

Conclusion: Once the research has
been summarised, it is recommend-
ed that vitamin D supplementation be
introduced as needed. This practice
may provide a better prognosis for
the patient. While the consumption of
citrus fruits should be reduced in the
summer period as its photosensitising
effect may increase the risk of devel-
oping melanoma. Alcohol consump-
tion is contraindicated in all cancers

and should be avoided completely
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in melanoma. And abnormal obesity
and increased body weight are not
only contraindicated in cancer, they
also increase the risk of other chro-
nic non-communicable diseases, so it
is strongly recommended to establish

and maintain an ideal body weight.
Labels and explanations
VDR - Vitamin D receptor [1]

Breslow thickness - the thickness of
the tumour measured from the surface
of'the skin, the deeper it goes the wor-
se the prognosis for the patient as the

risk of metastasis increases. [2]
Keywords

melanoma, vitamin d, citrus, alcohol,

obesity
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Bevezetés

A melandéma a borrakok koziil a leg-
sulyosabb klinikai tiinetekkel és a
legmagasabb mortalitadssal rendelke-
z0 rosszindulata daganat. [3] [4] Az
incidencidja az elmult idészakban
gyorsabban novekedett vilagszer-
te, mint az 0sszes tobbi raktipusnak.
Az 1970-es évek ota folyamatosan
novekedést mutat tulnyomd részt a
fehér borlii népességben. [5] [6] [7]
Zhen Li és munkatérsai kutatadsukban
megallapitottak, hogy 170%-kal nott
vilagszerte a melandéma megjelené-
se. [8] Leggyakrabban Ausztralia-
ban, Uj-Zélandon, Eszak-Eurépaban
és Eszak-Amerikaban fordul el6. [9]
[10] [11] A magyar rakregiszter ada-
tai alapjan 2020-ban hazankban 2206
Uuj melanomas beteget jegyeztek be.
[12]

A jelen kor divatidedlja, valamint a
szabadidds szokasok szélsOségessé és
mértéktelenné valdsa magaval hozta
a tulzottan hosszan tartd napozast és
a szolariumok gyakori hasznalatat;
amely hatasara dramaian megnott a

melanomas esetek szdma. [13] [14]

A melandéma elsédleges kezelése 1.
¢s II. stadium esetén a lokalis mutéti

eltavolitas. A kozelmultban az egyet-
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len kezelési mod az attétes melandéma
gyogyitasdban a kemoterapias szerek
hasznalata volt. Ezt az eljarast ma-
napsag mar kisebb mértékben alkal-
mazzak. [15] [16] [17] [18] [19] Az
immunterapia hatasa korlatozott, a
magas koltségek és a nagy szdmban
megjelend mellékhatasok miatt csak
limitaltan hasznaljak. [20] Helyet-
te jabb mas terapias modok kidol-
gozasara helyez6dott at a hangsuly,
amelyek kozil a legigéretesebbek
a célzott terapidk, ezeken beliil is a
BRAF-gatlok, a vemurafenib és a da-
rafenib. [19]

A melandéma kialakulasaban, illetve
a progndzisdban szamos tényezd jat-
szik szerepet (pl.: a genetikai ténye-
z0k, UV sugarzas, kiillonb6z6 kémiai
agensek, mozgésszegény ¢életmod),
amely megneheziti a taplalkozassal
kapcsolatos kutatdsok eredményének
értékelését.

Az attekintés célja, hogy bemutassuk
a taplalkozas és a melanoma kozott,
milyen kapcsolat allhat fent. Ezal-
tal olyan lehetdségeket ismerhetiink
meg, amelyek a betegség megeld-
zését €s a mar kialakult allapot jobb
prognozisat biztosithatja a beteg sza-

mara. Ennek feltarasara négy f0 terti-

letre 0sszpontositottuk a figyelmiin-
ket: a D-vitaminra, a citrusfélékre, az

alkoholfogyasztasra és az elhizésra.

D-vitamin és a melanéma

Régota ismert a D-vitamin szerepe
a kalcium ¢és a foszfor anyagcseré-
jében. Az elmult évtizedek kutatasai
azt sugalljak, hogy a szérum alacsony
D-vitamin szintje bizonyos betegsé-
gek kockdzatat is novelheti, mint pl.:
daganatos betegségek kockazata. [21]
[22] [23]

A D-vitamin rakellenes hatasat, mar

szamos epidemiologiai tanulmany
demonstralta. William B Grant 4ltal
végzett kutatds megfogalmazta, hogy
a UV-B sugarzds hianyabol adodo,
alacsonyabb D-vitamin szint 18 kii-
16nb6z6 raktipus kockazatat novel-
heti [24], mint pl.: vastagbélrak [25],
emlorak [26], gyomorrak [27] ¢és a
melanoma is kozéjik tartozik. [28]

[29]

Tobb kutatas is foglalkozik a szérum
D-vitamin és melanoma kapcsolata-
val. Koztilk van TY Tsai és munka-
tarsa 2020-ban publikalt metaana-
lizise. Ebben a vizsgalatban 11.166

fot vizsgaltak, amelyben a D-vitamin
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hidny prevalencidja szignifikansan
magasabb volt a melanomaval diag-
nosztizalt betegek esetében, mint a
kontroll csoportban. A betegek prog-
nozisat figyelembe véve, pedig azt
az eredményt kaptak, hogy a szérum
D-vitamin szintje szignifikdnsan ma-
gasabb volt az alacsonyabb Breslow
vastagsagu betegek esetében (([11 vs.
>1 mm: SMD, 0,243; 95% CI, 0,160-
0,327)). [30]

A fent emlitett eredményt kaptak
Harriett Johansson és munkatarsai is
az altaluk végzett randomizalt place-
bo-kontroll vizsgalat soran. Ebben az
esetben 3 éven keresztiik adtak a be-
tegeknek napi 2000 NE D-vitamint,
majd az eredményeiket Osszehason-
litottdk a kontroll csoporttal, akik
hasonldan melandéma diagndzisaval
rendelkeztek, de nem részesiiltek
D-vitaminpotlasban. Megerdsitették,
hogy a Breslow vastagsag 0sszefligg
a betegség kimenetelével (p=0,04).
A kiujulas esélye a >3mm Breslow
vastagsag felett megnd, HR értéke
4,81 (95% CI:1,44-16,09; p=0,11).
Amennyiben a Breslow vastagsag
<3 mm, akkor jobb prognézisa volt
a betegeknek. Megvizsgaltak tovab-
ba, hogy a Breslow vastagsagot mi

befolyasolhatja, és azt az eredményt
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kaptak, hogy a VDR szignifikdns 6sz-
szefiiggést mutatott a Breslow vas-
tagsaggal. Amely pedig szoros kap-
csolatban 4ll a tumor staddiumaval.
Ezt az eredményt egy tobbvaltozos
logisztikai  modellben  vizsgaltak,
ahol a B alléli (BB/Bb) hordozonal
alacsonyabb volt a T3b, T4 stadiumu
daganatok kockéazata, mint a bb gen-
otipusu hordozoknal (OR=0,21; 95%
CI: 0,07-0,69; p=0,01). [2]

Pontos ismerettel jelenleg még nem
rendelkeziink arra vonatkozodan, hogy
az alacsony szérum D-vitaminszint
milyen kapcsolatban allhat a mel-
andma megjelenésével, ezzel kap-
csolatban még jelenleg is folynak
kutatdsok. Amit most tudunk, hogy
az alacsony szérum D-vitamin szint
gyakrabban jelenik meg melanomas
betegek esetében. A pontos dsszeflig-
gések tisztazasara tovabbi vizsgala-

tok sziikségesek.

Citrusfélék fogyasztasa és a mel-

anoma

A nagy mennyiségben elfogyasztott
citrusfélék feltételezhetben megnove-
lik a melandma kialakuldsédnak koc-
kazatat. Ez azzal magyarazhato, hogy

a bennuk talalhaté furokumarinok



novelik a fényérzékenységet [31],
¢és feltételezhetden napfény hatdsara
karcinogén hatasuakka valnak [32].

A jelenleg elérhetd kutatdsokban
ellentmondéasokat

korabbi

Egyes metaanalizisek elvégzése so-

tapasztaltunk a
Osszefiiggés tekintetében.
ran szignifikdns kapcsolatot talaltak
a melanoma ¢és a citrusfélék nagyobb
mennyiségli elfogyasztasa kozott.
Ezen vizsgalatok szama joval meg-
haladta azon kutatasok szamat, ahol
nem kaptak szignifikdns eredményt.
[331[34] [35] [36]

Wu és munkatarsai 2015-ben vizs-
galtak a napozas ¢€s a citrusfélek fo-
gyasztasanak egylittes hatasat. Ennek
eredményeképpen azt tapasztaltak,
hogy azoknak a személyeknek, akik
naponta 1,6-szor vagy annal tobbszor
fogyasztottak citrusféléket 36%-kal
megndtt a melanoma kialakulasa-
nak kockéazata azokhoz képest, akik
hetente kevesebbszer fogyasztottak
citrusféléket. Ezt azzal egészitették ki,
hogy a napfénynek valo kitettség és a
citrusfélék nagyobb mennyiségii elfo-
gyasztasa szinergikusan hat egymas-
ra, amivel megndvelheti a napégésre
valé hajlamot. Ezt a feltételezésiiket

azzal magyaraztdk, hogy azokon a
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testtdjakon, amelyek nagyobb mér-
téki UV-sugarzasnak voltak kitéve
(pl.: fej, nyak, végtagok), ndtt meg
a melanoma kialakulasanak esélye a
magasabb citrusfélék fogyasztasa so-
ran. Mig a napsugarzastol védett terii-
leteken (pl.: a mellkason és a haton)
nem kaptak szignifikans eredményt.
[35]

Egy masik kutatasban pedig, amelyet
Melough végzett munkatarsaival; azt
az eredményt kaptak, hogy azoknal a
betegeiknél, akiknél nagyobb meny-
nyiségben jelent meg a citruslevek
fogyasztasa és naponta legalabb 30
percet toltottek kint a szabadban,
megndtt a melandoma kialakulasanak
esélye. Ebben a tobbvaltozds kocka-
zati vizsgalatban a referenciaértékhez
képest (hetente 2-nél kevesebbszer
fogyasztottak citrusféléket), ha he-
tente 2-4 alkalommal fogyasztottak:
ez az érték megndtt: 1,10 (95% CI:
0,95-1,30), heti 5-6 alkalommal tor-
ténd fogyasztas esetén: 1,26 (95%
CI: 1,08-1,47), majd azok, akik napi
rendszerességek 1,5-szor fogyasztot-
tak, ott: 1,27 (95% CI: 1,09-1,49). A
legtobbet fogyasztok esetében pedig,
akik naponta tobb, mint 1,6 alkalom-
mal fogyasztottak ott: 1,36 (95 CI:
1,14-1,63) eredményt kaptak. [36]
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Melough és munkatdrsai egy masik
vizsgalatot is végeztek, amelyben
csak és kizardlag az idésebb korosz-
taly (65 év feletti betegek) esetében
talaltak szignifikans eredményt a nap-
fény, illetve a citrusfélék fogyasztasa
kozott, mig a tobbi korcsoportban
nem. [37]

Forest és munkatarsai altal végzett
vizsgalatban egyaltalan nem taléltak

kapcsolatot a melanoma és a maga-

sabb mennyiségben elfogyasztott
citrusfélék kozott. [38]
Osszességében elmondhatd, hogy

nagy valoszintiséggel a megnoveke-
dett citrusfélék fogyasztasa befolya-
solhatja a melanéma kialakulasanak
kockézatat. Az eredmények ponto-
sitdsa cé€ljabol tovabbi vizsgalatokat

szlikséges elvégezni.

Alkohol

Vilagszerte a daganatok megjelenésé-
nek 4%-at okozza kozvetlen mddon
a nagyobb mennyiségli alkoholfo-
gyasztas. Ez 2020-ban 740.000 bete-
get jelentett. [39]

Az alkohol kéros hatasat igen hamar
kimutattdk a kutatok. Mar 1988-ban
a Nemzetkdzi Rakkutatdo Ugynokség
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(IARC) a rakkeltd anyagok csoport-
jéan beliil, az alkoholt az 1-es besoro-
lasba helyezte. [40] Az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) éltal javasolt
biztonsaggal elfogyaszthaté alkohol
mennyisége 0 g. ,, Nem beszélhetiink
az alkoholfogyasztas — ugynevezett
biztonsagos szintjérél. Nem szamit,
mennyit iszik valaki— az ivo egészsé-
gének kockdzata az alkoholtartalmu
italok elso cseppjétol kezdodik. Az
egyetlen dolog, amit biztosan dallitha-
tunk, hogy minél tobbet iszik valaki,
az anndl karosabb szamdra— vagy
mas szoval, minél kevesebbet iszik va-
laki, az annal biztonsdgosabb” — ma-
gyarazta Dr. Carina Ferreira-Borges,
a WHO osztalyvezetd. [41]

Az alkoholfogyasztdst mar szamos
rosszindulati daganatos megbetege-
déssel hoztak dsszefliggésbe pl.: sza-
juregi rak [42], emlérék [43], tapcsa-
torna rakos elvaltozasai [42] [43] és a
melanoma is. [44] [45]

Emellett pedig a nagyobb mennyi-
ségli alkoholfogyasztas kapcsolatba
hozhat6 a stlyosabb napégések koc-
kazataval is. [46]

River és munkatarsai vizsgéalatot vé-
geztek, annak felderitésére, hogy az

alkoholfogyasztas ¢és a melandma



kockazata Osszefiigghet-e. Végiil
szignifikdns eredményt kaptak arra
vonatkozoan, hogy a fehérbor és a me-
lanéma kialakuldsanak kockézata ko-
z0tt Osszefiiggés van. A kutatas soran
azoknal a betegeknél, akik naponta
tobb, mint 20 g alkoholt fogyasztottak
(20 g alkohol = 1 doboz sor (500 ml,
4,5%-0s), 2 dl bor, 5 cent rovidital),
erds Osszefiiggést talaltak a torzson
kialakult melanéma kozott. A nemi-
vokhoz képest az Osszesitett tobb-
valtozos korrigalt HR-érték esetében
azok, akik 20 g/napnal tobb alkoholt
fogyasztottak: a fej, nyak és végtago-
kon kialakult melanéma értéke 1,02
(95% CI: 0,64-1,65; p=0,25), mig a
torzson kialakult melanoma esetében
1,75 (95% CI: 1,25-2,38 p=0,02). Ez
azért volt kiemelkedd eredmény, mert
a nem UV altal expondlt tertileteken
fokozodott a melanoma kockazata,
igy ezt a torzitd tényezot kizarhattdk
a kutatok. [46].

A fehérbor fogyasztiassal kapcso-
latban t6bb tanulmany is sziiletett,
amelyben kapcsolatot talaltak a mel-
andma ¢s a fehérbor fogyasztasa ko-
z06tt, mas alkohol fajtakhoz képest. A
fehérbor kevesebb antioxidénst tar-
talmaz, mint a vorésbor ¢s magasabb

koncentracidban tartalmaz acetalde-
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hideket és szulfidokat is, ami feltéte-
lezhetéen hozzajarulhat a megnove-
kedett kockazathoz. [47] [48]

Gandini és munkatarsainak metaana-
lizise szerint az alkoholfogyasztas és
a bor melanomdjanak kialakulasanak
kockazata kozott pozitiv kapcsolat
van. A legalacsonyabb alkohol fo-
gyasztasi kategoria és a legmagasabb
kategoria kozott 30%-os novekedést
talaltak, a magasabb kategoria java-
ra. [49] Ezt azzal magyardztak, hogy
az etanol metabolitjai (mint pl.: ace-
taldehid) potens rakkeltd anyagok,
illetve fényérzékenyitd hatéssal is
rendelkeznek, ezaltal novelve a le-
égések, az UV-sugarzas okozta rak
kockéazatat. [50] Tovabba, az alkohol
immunszupresszadns hatdsa fokozza
az immunrendszerrel 6sszefiiggd bor-
rak kialakulasat. [51]

A melanoma ¢és az alkoholfogyasztas
kapcsolatdban valamennyi kutatas azt
sugallja, hogy az alkohol fogyasztés
segiti a betegség kialakulésat €s rosz-

szabb prognozist eredményezhet.

Elhizas és a melanoma

Az elhizds gyorsan novekvd né-

pegészségiigyi probléma. Ez a kro-
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nikus nem fert6z6 betegség, amely
a tulzott zsirfelhalmozddassal jar;
kiilonféle korképek, kiilonosen a
sziv- és érrendszeri megbetegedésé-
hez, cukorbetegséghez, mozgasszervi
megbetegedésékhez és bizonyos rak-

tipusok megjelenéshez vezethet. [52]

Az elhizas sordn a zsirszovet atala-
kul és szisztémas gyulladast eldsegitd
allapotot general, amely az immun-
sejtek mindségi és mennyiségi valto-
zasat hozza magéval. A makrofagok
szamanak novekedése az egyik legy-
gyakrabban kialakult immunreakcio
az elhizas hatasara. [53] A makrofa-
gok megemelkedett mennyiségének
kdszonhetden a melandma elleni im-
munvédekezés karosodik és megno-
vekedhet annak kockéazata. Az elhizas
immunmiikodésre gyakorolt hatdsat
tobbszor is feliilvizsgaltak, és hason-
16 0sszefliggéseket irtak le. [54] [55]

Skowron ¢és munkatarsai altal végzett
kutatas soran azt tapasztaltak, hogy a
megnovekedett testtomeg Osszefiigg
a Breslow vastagsaggal, amely arra
utalhat, hogy rosszabb prognozisa
lesz a betegnek. A prognozis pontos
megallapitdsdhoz viszont kiemelték,
hogy tobb paramétert is figyelem-

be kell venni, mint pl.: nyirokcsoméd
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érintettséget, vagy a metasztazisok
meglétét. Ezaltal tovabbi vizsgalato-

kat javasoltak ebben a témaban. [56]

Az idedlis testtomeg elérése és meg-
tartdsa fontos részét képezi a meland-
ma megelézésének ¢és kezelésének.
Petrelli és munkatarsai altal végzett
kutatadsban megéllapitottak, hogy
azoknak a melandméaban szenvedd
betegeknek jobb a tulélési esélye,
akiknek BMI értéke 30 alatti (HR,
0,74 95% CI, 0,57-0,96, p=0,001).
[57]

Az elhizas és a melanoma kapcsola-
taban a kutatok arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy az elhizas eldsegitheti a
melanoma kialakuldsanak kockazatat

¢s rosszabb prognozishoz vezethet.

Osszefoglalo

Osszességében elmondhatd, hogy a
boriink egészségének védelméért ki-
emelkedé az UV-sugarzas karosito
hatasanak csokkentése, de emellett
szintén hangsulyt kell fektetni a meg-
felelo taplalkozasra is.

A kutatdsok 0Osszesitése utdn java-
nak igény szerinti beiktatdsa. Mig a

citrusfélék fogyasztisa mérséklendd



a nyari iddszakban, mivel annak fé-
nyérzékenységet noveld hatdsa miatt
fokozddhat a melanoma kialakuldsa-

nak kockazata.

Az alkohol fogyasztas minden daga-
natos megbetegedés soran ellenjavalt,
igy az teljes mértékben mellézendd
melanoma megel6zése ¢és kezelése
szempontjabol. A kéros elhizas és a
megnodvekedett testtdmeg pedig nem
csak a daganatos elvaltozasok esetén
ellenjavalt, megjelenése tovabbi kro-
nikus, nem fert6z6 betegségek kocka-
zatdt is megnoveli, igy mindenképp
javasolt az idedlis testtomeg kialaki-

tasa és fenntartasa.

A tanulmanyunk korlatozo tényezo6i
kozé tartozott, hogy az altalunk fon-
tosnak vélt témakat citaltuk jelen atte-
kintésbe, amely szubjektiv kivalasz-
tast jelent, nem pedig szisztematikus
attekintést. A bemutatott vizsgalatok
adatgytijtése tobbnyire kérddiv ala-
pu volt. Ezaltal fontos volt, hogy na-
gyobb elemszamu vizsgalatok adatait
értekeljiik, csokkentve ezen tényezd

torzitd hatasat.

Osszefoglalva elmondhat6, hogy a
betegség kezelésének legeredménye-
sebb modja, ha a sebészeti és gyogy-

szeres terapia mellett megjelennek a
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dietetikai ajanlasok is, a beteg gyo-

gyulasat ezzel is tamogatva.
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A KOZOSSEGI MEDIA HASZNALAT HATASA AZ ET-
KEZESI MAGATARTASRA, A TESTTEL VALO ELEGE-
SETTSEGRE ES A TAPLALKOZASI ZAVAROK KOCKA-
ZATARA EGYETEMISTAK KOREBEN

Molnar Fanni', Kivés Zsuzsanna?

'Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozdstudomanyi és
Dietetikai Intézet

’Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi Kar Egészségbiztositdsi Intézet

Absztrakt

A kutatas célja volt felmérni egyete-
mi hallgatok korében a kdzosségi mé-
dia hasznélatanak hatasat az étkezési
magatartasra, a testtel valo elégedett-
ségre és a taplalkozasi zavarok koc-
kazatara. A keresztmetszeti kutatas
céliranyos nem véletlenszeri minta-
vételi mddszerrel kivalasztott 18-30
éves egyetemi hallgatok korében
tortént 2022-ben (n=161). A kérdoéiv
kitért a szociodemografiai adatokra,
egészségmagatartasra, a kozosségi
média hasznalati szokasokra (Face-
book Intensity Scale), az étkezési za-
varra (EAT-26), a testkép megitélés-
re (Fallon-Rosin teszt), a testtel valo
elégedettségre (Body Attitude Test),
a megjelenésre (Physical Apperance
Comarison Scale), az étkezési maga-

tartasra (Eating Behavior Inventory).

Leiré statisztikai elemzést, y2-pro-
bat, paraméteres €s nem paraméteres
probadkat végeztiink (p<0,05) SPSS
A vaélaszadok 59%-a
fogyni szeretne, 26,7% elégedett je-

szoftverrel.

lenlegi alkataval, 14,3% pedig hizni
szeretne. A testi attitlid nem mutatott
Osszefliggést a Facebook hasznalat
intenzitasaval (R=0,077; p=0,329),
¢és a taplalkozasi zavar kockazataval
(R=0,086; p=0,279). A fizikai meg-
jelenés Osszehasonlitd skéalapontsza-
mok kdzepes erdsségli, pozitiv iranyu
(R=0,549; p<0,001)
mutatnak az étkezési zavar kocka-
zatat jelzd pontszamokkal (EAT-26),

vagyis a magasabb étkezési kockazat

Osszefliggést

az Osszehasonlitas magasabb kocka-
zataval jar. A Facebook intenzitési
skalapontok gyenge, pozitiv irdnyl
(R=0,259; p<0,001)

mutattak a fizikai 6sszehasonlito ska-

Osszefliggést
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lapontszamokkal. Az étkezési ma-
gatartds leltar pontszamok kozepes
erdsségl, pozitiv irdnyu Osszefliggést
(R=0,377; p<0,001) mutatott a taplal-
kozasi zavar kockéazataval. Facebook
gyakoribb hasznalata kismértékben
novelte annak eléfordulasat, hogy az
egyén Osszehasonlitja megjelenését
masokkal, valamint a korlatozo étke-
z¢€si magatartas a taplalkozasi zavar
magasabb kockazatat vonta maga

utan a mintaban.

Kulesszavak: kozosségi média, ét-
kezési zavar, taplalkozasi magatartas,

testi attitiid, korlatozas

Abstract

The purpose of the research was to
assess the impact of the use of social
media on eating behavior, body satis-
faction and the risk of eating disorders
among university students. The cro-
ss-sectional research was conducted
among 18-30-year-old university stu-
dents selected using purposful sam-
pling method in 2022 (n=161). The
questionnaire covered sociodemogra-
phic data, health behavior, Facebook
Intensity Scale, EAT-26, Fallon-Ro-
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sin test, Body Attitude Test, Physical
Appearance Comparison Scale, Ea-
ting Behavior Inventory. Descriptive
statistics, y2-test, parametric and non
parametric tests (p<0.05) were per-
formed using SPSS software. 59%
of the respondents want to lose we-
ight, 26.7% are satisfied with the-
ir current shape, and 14.3% want to
gain weight. Body attitude did not
correlate with the intensity of Face-
book use (R=0.077; p=0.329) and
the risk of eating disorders (R=0.086;
p=0.279). The physical appearance
comparison scale scores show a mo-
derately strong, positive correlation
(R=0.549; p<0.001) with the scores
indicating the risk of eating disorder
(EAT-26), that is, a higher eating risk
is associated with a higher risk of the
comparison. The Facebook intensity
scale scores showed a weak, positive
correlation (R=0.259; p<0.001) with
the physical comparison scale scores.
The eating behaviour inventory sco-
res showed a moderate positive cor-
relation (R=0.377; p<0.001) with the
risk of eating disorders. More frequ-
ent use of Facebook slightly increa-
sed the incidence of comparing one’s
appearance with others, and restric-

tive eating behaviour was associated



with a higher risk of an eating disor-

der in the sample.

Keywords: social media, eating di-
sorder, eating behavior, body attitude,

restriction

Bevezetés, célkitiizés

A ko6z6sségi média platformokon az
egészséggel ¢s kiilonbozo diétakkal
kapcsolatban torténd tajékozodas na-
gyon elterjedt a fiatalok korében. Az
egyetemista korta nék 90%-a kovet kii-
16nb6z6 taplalkozassal és mozgassal
foglalkoz6 influencert a Facebookon.
[1] Ezek az oldalak nem mindig meg-
feleléen tajékoztatnak és nem feltét-
leniil adnak pontos képet egy diétarol
vagy ¢letmodvaltoztatasrol. Tovabbi
hatasuk, hogy negativan érinthetik a
fiatalok testiikhoz vald hozzaallasat,
kiilonbozo testképzavarokat okozva.
[2] Az online fizikai megjelenés fon-
tossaga miatt a legtobb né negativan
értékeli magat a barataival Osszeha-
sonlitva. A Facebook hasznélatanak
intenzitasa és az online fizikai megje-
lenés Gsszehasonlitasa dsszefiiggésbe
hozhat6 a rendszertelen étkezéssel és
¢letmoddal is. [1] A fogyni vagyo6 nék
szdmara a kozosségi médian toltott

1d6 rendezetlenebb étkezési magatar-

3.EVFOLYAM 1.SZAM
tast eredményezhet. [3]

A kéros hatasok mellet ugyanakkor
szdmos weboldal vagy applikacio
nyujthat segitséget a kozosségi média
karos hatasainak megeldzésére. Pél-
daul az online étkezési napld készi-
tésének népszeriisége €s a kdzosségi
médidban valo interakcié révén az
egyetemi hallgatok kritikusabb gon-
dolkodast fejleszthetnek ki étkezési
szokésaikkal kapcsolatban. [4] A Fa-
cebookon kiviil a 18-24 éves fiatalok
76%-a hasznalja az Instagramot mint
informacioforrast és tobb mint 50%-
uk rendelkezik a k6zdsségi médiabol
szarmaz0 ismeretekkel. A felhaszna-
16k az egészséges ételeket leginkabb
az egészséges ¢letmodhoz, fittnesz-
hez, fogyashoz és egészséges étrend-
hez kotik. [5] Kiemelt jelentdsége
van a kozosségi média influencerek-
nek (84%-uk nd) olyan egészséggel
kapcsolatos témakban, mint a taplal-

kozés, valamint a testmozgas. [2]

Ismereteink szerint ebben a témaban
Magyarorszagon még kevés kuta-
tas készilt, igy kutatasunk célja volt
feltarni az egyetemistak kozosségi
média hasznalati szokasait, valamint
ezek hatasat az étkezési magatartasra,

testtel vald elégedettségre €s az étke-
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zési zavarok el6fordulasara, kockaza-

tara.

Anyag és modszerek

A kvantitativ, keresztmetszeti kuta-
tast 18 és 30 életév kozotti céliranyos,
nem véletlenszerli mintavételi mod-
szerrel kivalasztott egyetemi hallga-
tok korében végeztik 2022 Oszén.
Kizaréasra keriiltek azok a hallgatok,
akik a taplalkozasi megszoritasokkal
Osszefiiggd betegséggel kiizdenek,
kozosségi média platformmal nem
rendelkeznek, valamint a dietetikus
hallgatok (n=161). Az adatgyijtd
modszer sajat szerkesztésli, online
kérdéiv volt, melyben a szociode-
mografiai jellemzOk mellett validalt
kérdéiveket alkalmaztunk az étkezési
magatartas, a facebookhasznalat, a fi-
zikai megjelenés, jelenlegi és idealis
testalkat, valamint a testi elégedettség
meérésere.

Az EAT-26 (Eat Attitude Test-26)
teszt 26 kérdése az evészavar kocka-
zatanak meghatarozasara szolgal az
étkezéssel kapcsolatos attitiidok, ér-
zések és viselkedések alapjan. A teszt
segitséget nyujthat az evészavarok,
példaul az anorexia nervosa, a buli-

mia nervosa ¢és a falasi zavarok szi-
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résében ¢és diagnosztizaldsaban. Az
elérhetd 6sszpontszam 0 és 78 kozotti
lehet, mely egy altalanos kockaza-
ti pontszamot ad. A 20 vagy afeletti
pontszam az étkezési rendellenessé-
gek nagyobb kockazatat jelzi. A ma-
gas pontszam nem feltétlentil tiikkrozi
az étkezés problémat A vizsgalatok
alapjan megallapithatd, hogy néhany
magas pontszamot elérd személynek
val6jaban nincs étkezési zavara. Az
teszt serdiiloknél (13+) és felndttek-
nél hasznalhato. [6]

A ,, Facebook Intensity” skala a Face-
book hasznélatdnak mérésére szolgal
az egyszerll gyakorisag és id6tartam
mérésén tul, beépitve az oldalhoz valo
érzelmi kotddést és annak integrala-
sat az egyén napi tevékenységeibe.
A valaszkategoridkat egy 1-t6l 5-ig
terjedd Likert skélan jelolik a valasz-
adok (tovabbi 2 kérdés nyilt végii).
A Facebook intenzitasi pontszamat a
skala Osszes elemének atlaganak ki-

szdmitasaval kapjuk meg. [7]

A Testi Attitiidok Teszt (Body Attitude
Test - BAT) egy 6nbeszamolo eszkoz,
amely a szubjektiv testélményt €s a
testhez vald hozzaallast méri. Hisz
tételbdl all (18 egyenes €s 2 forditott
skala), amelyeket 6 foku skalan kell
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értékelni, a maximalis pontszam 100
pont. Minél magasabb a pontszam,
annal negativabb a testi attitiid. Ko-
rabbi  kutatasok szerint kezelhetd
folytonos valtozoként, de kategoridk
is létrehozhatok: 36 pont alatt (nem
jellemz6 a negativ testi attitiid), 37
pont felett (jellemzd a negativ testi
attitid). [8]

A Fizikai Megjelenés Osszehasonlitd
Skala (Physical Apperance Compari-
son Scale-Revised (PACS-R) A teszt
11 elembdl all és azt az altalanos ten-
denciat méri, hogy valaki sajat meg-
jelenését milyen gyakran hasonlitja
0ssze masok megjelenésével tarsas
helyzetekben. A résztvevoknek egy
0-tol 5-ig terjedd Likert-skalan jelo-
lik, hogy milyen gyakran hajtjak vég-
re a hasonlitasokat, a maximalis pont-
szam 44 pont. Magasabb pontszdm a

gyakoribb 0sszehasonlitést jelenti. [9]

Az Eating Behavior Inventory (EBI),
¢tkezési magatartas leltar egy Onbe-
szamold eszkdz olyan viselkedések
felmérésére, amelyek elméletileg sze-
repet jatszanak a fogyasban, példaul
az ¢étkezés ¢€s a testsuly onellendrzeé-
se, ételajanlasok elutasitasa, csak egy
helyen torténd étkezés, vasarlas lista,

érzelmekre evés valasszal. Harminc

kérdés egyesszam elsé személyben
megfogalmazott kijelentések, melye-
ket 5 fokozatu skalan értékelnek a
valaszadok. A magasabb pontszdmok
mindig a pozitivabb fogyas/megtarto
magatartast (sulykontrollt eldsegitd)
és jelentdsebb étkezéssel kapcsolatos
korlatozasokat és étkezési mintakat
tikrozzék. A maximalis pontszdm
130 pont, a magasabb pontszam je-
lentésebb korlatozast jelent. [10]

A Fallon-Rosin Emberalakrajz teszt
segitségével a valaszadok a kivalasz-
tottdk a jelenlegi testalkatukhoz (9
testalkat) leginkabb hasonlito testfor-
mat, valamit azt is, hogy melyik az,

amelyiket idedlisnak tartananak. [11]

A leir6 statisztikai elemzés soran
megadtuk az atlag+szords, median,
minimum, maximum, abszolut ¢&s
relativ gyakorisag értékeket. Foly-
tonos valtozok esetén vizsgaltuk a
normalitast Shapiro-Wilk teszt segit-
ségével, mely alapjan paraméteres
probakat
mintas t-probat, ANOVA és Pearson

alkalmaztunk: fliggetlen

korrelacid). Ahol a normal eloszlas
feltétele nem teljesiilt, ott nem pa-
raméteres probakat: Mann-Whitney
teszt, Kruskal-Wallis teszt, Spearman

korrelacidt (utobbi eredményének je-
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I6lése: R,) alkalmaztunk. Nominalis
valtozok Osszefliggésének elemzésé-
re y2-probat végeztiink. Az eredmé-
nyeket 95%-0s valoszinliségi szinten
tekintettlik szignifikansnak (p<0,05).
Az elemzést IBM SPSS 27.0 verzio-

javal végeztiik.

Eredmények

A kérddivet 131 né (81,4%) és 30
ferfi (18,6%) toltotte ki, tobbségik
egyediilallo (90,1%; 145 £6). A minta
36%-a (58 f6) varmegyeszékhelyen,
24,2% (39 f6) varosban, 22,4% (36
f6) fovarosban és 17,4% (28 ) falu-
ban vagy kozségben él. Atlagéletkor
23,3+2,88 év, a median 23 év volt. Az
¢letkorbdl a tovabbi elemzésekhez a
kovetkezd csoportokat hoztuk létre:
18-21 éves (29 16, 18%), 22-25 éves
(110 18, 68,3%), 26-30 éves (22 16;
13,7%)

Az atlag testmagassag 170,2+8,8 cm
(minimum 150 cm, maximum 196
cm), az atlag testtomeg 66,4+15,5 kg
(minimum 39 kg, maximuml135 kg).
A BMI atlag 22,74,0 kg/m? volt (me-
dian 21,9 kg/m?, minimum 14,9 kg/
m?, maximum 39,4 kg/m?). A BMI
kategoriak alapjan a minta 11,2% (17
f6) volt sovany, 62,1%-a (100 f6) nor-
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mal, 21,1% (34 f6) tulstlyos, 5% (8
f6) 1. foku elhizott és 0,6% (1 o) II.
foku elhizott.

A Fallon-Rosin Emberalakrajz dbran
megitélt jelenlegi és idedlis testalkat
alapjan harom kategoriat hoztunk 1ét-
re: az 1. csoport, akik az ideélisnak
vélt testalkatndl a jelenlegi testalka-
tuknal kisebb szamot jeloltek meg,
tehat vékonyabbak szeretnének lenni
(95 16; 59%), a 2. csoport, akik mind
a jelenlegi, mint az idedlis alkatuknal
azonos szamot jeloltek, tehat elége-
dettek a jelenlegi testalkatukkal (43
6; 26,7%), és 3. csoport, akiknél az
idealis alkatra adott szam nagyobb
volt, mint a jelenlegi testalkat, tehat
hizni szeretnének (23 f6; 14,3%).
Akik a BMI érték alapjan sovany
kategoriaba tartoztak, szignifikansan
(p<0,001) tobben szeretnének hizni
(50%), és tobben elégedettek a jelen-
legi testalkatukkal (44,4%), mint aha-
nyan vékonyabbak szeretnének lenni
(5,6%). A talsulyos kategoridba tarto-
z0k koziil szignifikdnsan tobben sze-
retnének vékonyabbak lenni (93%),
mint azok, akik elégedettek (7%) ma-
gukkal.

Az EAT-26 pontszamok
13,6+12,2 pont (median 9 pont, mini-

atlaga
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mum 0 pont, maximum 72 pont). Ala-
csony kockazat mutathato ki a minta
77%-nal (124 f6), magasabb kocka-
zat 23%-nal (37 £6) figyelheté meg. A
nem (p=0,204), a lakhely (p=0,147),
az ¢életkor (p=0,164), a csaladi allapot
(p=847), a BMI kategoériak (p=0,816)
valamint a testalkat megitélés katego-
riak (p=0,137) alapjan nem volt szig-
nifikans kiilonbség az étkezési zavar

kockazat esetében.

A, Facebook Intensity” skalin a
minta atlag értéke 3,13+0,68 pont
(median 3,1 pont, minimum 1,4 pont,
maximum 4,5 pont). A nék szignifi-
kansan (p=0,002) magasabb pontsza-
mot (median: 3,3 pont) értek el, mint a
férfiak (medién. 2,6 pont). Az EAT-26
pontszamok és a Facebook Intensity
Scale (FBI) kozott nem volt szig-
nifikans Osszefiiggés van (R=0,016;
p=0,843). A korcsoportok (p=0,374),
a nem (p=0,096), csaladdi allapot
(p=0,862), a lakhely (p=0,147), a
BMI kategoriak (p=0,901) ¢és a test-
alkat megitélése (p=0,803) alapjan
szignifikans kiilonbség nem volt ska-

lapontszamokban.

A testi attitiid teszt (BAT) pontsza-
mok atlaga 28,9+12,4 pont (median:

25 pont, minimum: 10 pont, maxi-

mum 63 pont). A testi attitid nem
mutatott Osszefliggést a Facebook
hasznélat intenzitdsaval (R=0,077;
p=0,329) ¢és a taplalkozasi zavar koc-
kazataval (R=0,086; p=0,279). A tes-
ti attitid pontszamok gyenge, pozitiv
iranyu Osszefiiggést mutatnak viszont
az életkorral (R=0,178; p=0,024),
vagyis az életkor elérehaladtaval jel-
lemz6ébb a negativ testi attitid. Szin-
tén gyenge, pozitiv iranyu Osszeflig-
gést lathatunk a BMI-vel (R;=0,281;
p<0,001), vagyis a BMI emelkedésé-
vel jellemzd a negativabb testi attitiid.
A ndknek szignifikdnsan (p=0,004)
magasabb volt a median pontszdma
(27 pont) mint a férfiaknak (median:
20,5 pont). A lakhely (p=0,682), a
korcsoportok (p=0,565) alapjan nem
volt szignifikdns kiilonbség a tes-
ti attitid pontszamokban. A 36 pont
alatti csoportba 122 6 (75,8%) tarto-
zott, a 37 pont feletti csoportba 39 6
(24.2%). A Fallon-Rosin teszt alapjan
azok, akik inkabb fogyni szeretnének
szignifikdnsan (¥2=13,9; p<0,001)
tobb testtel kapcsolatos negativ atti-
tiid jellemzi, mint azokat, akik elége-
dettek testalkatukkal. (1. abra)

A Fizikai Megjelenés Osszehasonlité
Skalan (PACS-R) a minta atlagpont-
szdma 15,73+12,58 pont volt (median

43



A : . !
@ TAPLALKOZASTUDOMANYI ES DIETETIKAI

13 pont, minimum 0 pont, maximum
44 pont). A PACS-R pontszamok és
a testi attitid pontok pozitiv iranyu,
kozepes erdsségli 0sszefliggést mu-
tatnak (R;=0,570; p<0,001), tehat ha
a személyt negativabb testi attitiid
jellemzi, nagyobb valdszinliséggel
hasonlitja 0ssze megjelenését ma-
sokkal. (2. abra) A fizikai megjele-
nés Osszehasonlitd skdlapontszamok
kozepes erdsségli, pozitiv irdnyu
osszefliggest (R=0,549; p<0,001)
mutatnak az étkezési zavar kocka-
zatat jelz6 pontszamokkal (EAT-26),
vagyis a magasabb étkezési kockazat
az 0sszehasonlitas magasabb kocka-
zatdval jar. A Facebook intenzitasi
skalapontok gyenge, pozitiv iranya
osszefliggest (R=0,259; p<0,001)
mutattak a fizikai 6sszehasonlito ska-
lapontszamokkal, vagyis, a Facebook
gyakoribb hasznalata kismértékben
novelte annak eléfordulasat, hogy az
egyén Osszehasonlitja megjelenését
masokkal. (3. abra) A fizikai megje-
lenés 6sszehasonlitd skala (R =0,044;
p=0,578) és a testi attitlid teszt pont-
szamai (R=0,161; p=0,086) kozott
nem volt szignifikans 0Osszefliggés.
A nokre szignifikansan (p=0,008)
jellemzdbb (median: 14 pont), hogy

Osszehasonlitjdk magukat masok-
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kal, mint a férfiakra (median: 8,5
pont). Az életkor (p=0,143), a lakhely
(p=0,534), a csaladi allapot (p=0,959)
¢s a BMI kategoriak (p=0,557) alap-
jadn nem volt szignifikans kiilonbség
PACS-R skéalapont medidnok kozott.

Az étkezési magatartas leltar (Eating
Behavior Inventory - EBI), 4tlagpont-
szdma 75,6£10,85 pont volt (medidn
76 pont, minimum 40 pont, maximum
108 pont). A korcsoportok koziil a 18-
21 éves korcsoportba tartozok medi-
an pontszama (69 pont) szignifikan-
san (p=0,043) alacsonyabb, mint a
22-25 éveseknek (medidn: 77 pont)
¢s a 26 év feletticknek (median: 78,5
pont). Az étkezési magatartds leltar
pontszdmok kdzepes erdsségli, pozi-
tiv iranya Osszefiiggést (R=0,377;
p<0,001) mutatott a taplalkozasi za-
var kockazataval (EAT-26), vagyis a
korlatoz¢ étkezési magatartds a tap-
lalkozasi zavar magasabb kockazatat
vonja maga utan a mintdban. A nem
(p=0,152), lakhely (p=0,386), csaladi
allapota (p=0,461), testalkat katego-
ridk (p=0,298) ¢és a BMI kategoridk
(p=0,526) alapjan sem volt szignifi-
kans kiilonbség az étkezési magatar-

tasban.



Megbeszélés

Az egyetemi hallgatok kozosségi
média hasznalatdhoz kapcsolodo ne-
gativ hatdsok vizsgalata napjainkban
kiemelt fontossagu. A taplalkozasra,
testképre, onértékelésre iranyulot ha-
tasat szdmos nemzetkdzi tanulmany
vizsgalta, melyeknek egyrésze meg-

erdsiti ezeket a negativ hatasokat.

Eredményeink szerint a Facebook-ot
nagyobb mértékben hasznalokra jel-
lemzobb, hogy a fizikai megjelené-
siiket Osszehasonlitjak masokkal,
hasonloan Walker ¢és munkatarsai
eredményeivel, ahol a legtébb nd ne-
gativan értékelte magat a barataival
Osszehasonlitva. [1] Ekler és mun-
katarsai amerikai egyetemista nok
korében végzett kutatdsukban hason-
16 megallapitasra jutottak, miszerint
Facebook hatasara a ndk tobb figyel-
met forditanak masok fizikai megje-
lenésére €s tobb negativ érzésiik lesz
a testiikkel kapcsolatban. Tovabba a
fogyni vagyo ndk szamara a kozossé-
gi médian toltott id6 rendezetlenebb

étkezési magatartast eredményezhet
[3]

Kutatdsunkban az étkezési zavar
magasabb kockazata nem kotodott

a Facebook hasznalat magasabb in-
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tenzitasdhoz. Wilksch és munkatar-
sai kutatdsa szerint a Facebook- és
Instagram-fiokkal rendelkezék szig-
nifikansan nagyobb valdszinliséggel
mutattak rendezetlen étkezési maga-
tartast. [12] Walker és munkatarsai
kutatasukban megallapitottak, hogy a
jelentdsebb Facebook hasznalat koc-
kazatokkal ugyanakkor elényokkel is
jarhat az étkezési zavarok esetén. [1]
Murray és munkatarsai kutatasa is ra-
mutatott arra, hogy a nék esetében a
kozosségi média hasznalataval toltott
tulzott id6 az érzelmi evés fokozott

kockazataval jart egyiitt. [13]

A minta alanyai 18-30 év kozotti
¢letkori csoportba tartoztak, ennek
ellenére megfigyelhetd volt, hogy a
negativ testi attitid életkor eléreha-
ladtaval jellemzObbé valt. A negativ
testi attitlid azonban nem kapcsolo-
dott a magasabb intenzitasti Facebook
hasznalathoz. Howard és munkatérsai
kutatasukban megallapitottak, hogy
a gyakoribb Facebook hasznélata in-
kabb egyiitt jar a testtel valo elége-
detlenséggel (nem étkezési zavarral).
[14]

Murray €s munkatarsai szintén kimu-
tattak, hogy az alacsonyabb testsuly

¢s a kiilsével valo elégedettség kap-
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csolatban van a talzott kozosségi mé-
dian to6lt6tt id6 és a visszafogott étke-
z€és kozott a férfiak és a nék esetében,
mig a megjelenés fontossaga csak a
ndk esetében kozvetitette a kozdsségi
median toltott thlzott id6 és az érzel-

mi evés kozotti kapcsolatot. [13]

Tovabbi eredményeink szerint az em-
beralakrajz teszt értékei alapjan nem
volt szignifikdns kiilonbség az étke-
z¢€si magatartasban, ugyanakkor akik
nem elégedettek testalkatukkal és vé-
konyabbak szeretnének lenni, tobb
testtel kapcsolatos aggodalom jel-
lemzi, mint azokat, akik elégedettek
onmagukkal. Ez az eredmény hason-
16 Pinkasavage és munkatarsai kuta-
tdsanak eredményeihez, melyben a
szerzOk kiemelik az egyetemista ndk
testiikkel valo elégedetlenséget ¢és az
étkezési zavarok tekintetében a meg-
kiizdési stilust, mint kulcsfontossagu

tényezot. [15]

Az ¢étkezési kockazat felmérésekor
magasabb pontszamot értek el azok,
akiket a testiikkel kapcsolatos ag-
godalmak jellemzik. Kutatasukban
tovabba Osszefliggést fedeztiink fel,
az evészavarok kockazatdnak kiala-
kulasa, a pozitivabb testsuly megtar-

td magatartds €s nagyobb étkezéssel
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kapcsolatos gatlasok kozott. Bailey
¢s munkatarsai megallapitottak, hogy
az egyetemi hallgatok gyakran rossz
taplalkozasi magatartassal rendelkez-
nek és ez sulygyarapodast eredmé-

nyez. [16]

A kutatds korlatjai koz¢ tartozik az
alacsony elemszdm és a nem repre-
zentativ minta, tovabba mérési hiba-
nak tekintjiik a kérddéiv kitoltési haj-
landosagat, a kitoltés soran fellépd
szubjektivitast és a valaszadas soran a
megfelelni vagyast, valamint az emlé-
kezet torzitd hatasat. Mindezek miatt
eredményeink csupén tdjékoztato jel-
legliek és altalanositasra nem adnak
lehetdséget, ugyanakkor megalapoz-
hatnak olyan tovéabbi reprezentativ,
magyar nyelvre validalt kérddivek
alkalmazdsaval végzett kutatasokat,
melyek a taplalkozasi szakembe-
rek szdmara hasznos informaciokkal
szolgélnak a k6z6sségi média negativ
hatasainak kikiiszobolésére, megeld-
zéséhez. Osszességében elmondha-
to, hogy az altalunk végzett kutatas
eredményei a nemzetkozi kutatdsok
eredményeihez részben hasonloak.
A valaszadd ndk tobbségénél meg-
figyelhetd a negativ testi attitiid, a
testtel kapcsolatos aggodalom és elé-

gedetlenség, melyek kotddhetnek a
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kozosségi média altal gyakran kozve-

titett vékony testalkat idealhoz.
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Absztrakt

A faldszavar leggyakrabban a késdi
serdiil6korban kezdddik, de a beteg-
ség diagnosztikai hatterét és kezelé-
sét nem vizsgaltak még kelldképpen
ebben a korcsoportban. A gyermekek
¢s serdiilok esetében a diagnozis fel-
allitdsanak kritériumait és kihivasa-
it, valamint a prevalencia aranyokat,
jelenlegi kezelési lehetdségeket és
szovoédményeket céloztuk meg atte-

kinteni.

Kulesszavak: serdiilokor, falaszavar,

kezelési mod

Abstract

Binge eating disorder most often
begins in the late adolescence, but the
diagnostic background and treatment
of the disease have not yet been suffi-
ciently investigated in this age group.
In the case of children and adoles-

cents, we aimed to review the criteria

and challenges of establishing a di-
agnosis, as well as prevalence rates,

current treatment options and comp-

lications.
Keywords: adolescents, bin-
ge eating disorder, treatment
Bevezetés

A faldszavart, vagy talevéses za-
vart ugy hatarozzdk meg, mint nagy
mennyiségli étel elfogyasztasat, ami
az evés feletti kontroll elvesztésének
érzésével parosul [1]. A faldsizavart
(Binge Eating Disorder, BED) a falési
roham visszatérd epizddjai jellemzik,
olyan tarsul6 jellemzdok mellett, mint
az evés miatti szorongas, az evés tit-
kolozéasa vagy az éhségérzet hianya-
ban torténo evés. A falasi rohamot,
mint jelenséget eldszor Albert Stun-
kard [2] irta le az 1950-es években,
de csak a DSM-III (Diagnostic and
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Statistical Manual of Mental Disor-
ders) 1980-as megjelenése utan, a
,bulimia” kiegészitésével, amelyet
kés6ébb bulimia nervosara neveztek
at, keriilt be a klinikai diagno6zisok
kozé. A késobbi DSM-kiadasokban a
falasrohamok megértése nott, ami ah-
hoz vezetett, hogy 2013-ban a DSM-
5-ben a BED hivatalos diagné6zisként
bekeriilt a DSM-5-be.

A falaszavar altalaban elhizast okoz,
a bulimia nervosatdl az kiilonbozteti
meg, hogy az elfogyasztott kaloridk
eliminalasara iranyuld kompenzacios
viselkedés hidnyzik. A faldsrohamok
¢s az elhizas kozotti kapcsolat koz-
vetlen fizikai, egészségligyi és pszi-
choldgiai kovetkezményekkel is jar. A
gyerekek, serdiilok korében, a thlevé-
ses zavar becsiilt gyakorisadga a vila-
gon 1,32% [3]. A gyermekkori elhizés
prevalenciaja az elmult 3 évtizedben
rohamosan megnott vilagszerte [4],
az Amerikai Egyesiilt Allamokban ez
a mutatd 5%-r6l koriilbelil 20%-ra
ugrott [5]. A serdiilékor kiemelt koc-
kazati id6szak a falasi rohamok kiala-
kuldsanak szempontjabol, kutatasok
alapjan mar 14 éves korban fellép-
hetnek az elsé tiinetek [6]. A falasro-
hamok kivalté okai lehetnek a stresz-

sz, az Oonbecsiilés hianya, a helytelen
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testkép, a szorongds és a depresszio
[7]. Az elhizés kialakulasanak riziko-
janovekvo tendenciat mutat felndttek
és serdiilok korében egyarant. Az el-
hizds gyakran egyiitt jar pszicholo-
giai és fizikai tarsbetegségekkel. Az
elhizas globalis probléma, ami mar
a gyermekek korében is megvetette
labat. A tulsulyos gyerekekbdl na-
gyobb eséllyel lesznek elhizott fel-
néttek, mint a normal testtomegii
tarsaikbol. A téplalkozasi zavarok
nagy nyomadst helyeznek az egész-
ségiigyi ellatérendszerre a magas
gyakorisag mutatdval és kedvezdtlen
hatasaval a mentdlis és fizikai egész-
ségre, valamint a magas haldlozasi
rataval mely az anorexia nervosaban
szenvedd betegeknél megfigyelhetd.
A téaplalkozési zavarok és az emiatt
fellepd elhizas legtobbszor mentalis
betegségek tarsbetegségei, mint pél-
daul, szorongés, hangulatingadozas.
A falédsi rohamok a serdiilé populé-
cio 1-5%-at érinti. Fontos kiemelni,
hogy a serdiildkori taplalkozasi za-
varok fontos eldre jelzoi a felnéttkori
klinikai taplalkozasi zavaroknak. A
falasi rohamokban szenvedd betegek
gyakrabban szamolnak be valamilyen
egészségligyi problémarol, hizasrol,

altalanos stresszr6l, alvasi zavarok-
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6l és ongyilkossagi hajlamrol, mint
a populacid tobbi tagja. A kapcsolat
az elhizds ¢és téaplalkozasi zavarok
kozott igen komplex. A folyamatos
testtomegnovekedés gyermekkorban
taplalkozasi zavarhoz vezethet ser-
diilékorban. Az evési zavarok tlinetei
serdiiloknél a testtomegnovekedés és
elhizas, viszont egyre tobb olyan eset
figyelhetd meg mikor a taplalkozasi
zavar nem tarsul elhizassal vagy test-
tomeg novekedéssel [8].
DSM-5 a kovetkezOképpen hatarozza
meg a BED-et: a faldsrohamok ismét-
16dése, amelyet a kovetkezok jelle-
meznek:
- Nagymennyiségl étel elfogyasz-
tasa

- Kontroll vesztés az étkezés felett

Ezen epizodoknak atlagosan hetente
legalabb egyszer be kell kdvetkezniiik
a diagnozist megel6z6 3 honapban. A
falasi rohamok mellett az egyének-
nek legaldbb harom kritériumot kell
teljesiteniiik ahhoz, hogy falaszavar-
ral diagnosztizaljak oket az alabbiak
kozil:
- Az atlagosnal gyorsabb evés
- Evés addig a pontig, mig mar ké-
nyelmetleniil érzik magukat

- Nagy mennyiségl étel fogyasz-

tasa, még akkor is, ha nem érez-
nek ¢hséget

- Titokban vagy egyediil étkezés,
mert szégyelli az elfogyasztott
étel mennyiségét

- Az epizdd utan undorodik 6nma-

gatdl, blintudatot érez

A diagnoézis feléllitdsdhoz elenged-
hetetlen tovabba, hogy az epizddok
miatt a beteg stresszesnek érezze ma-
gat, illetve a kompenzal6 mechaniz-
musok, mint példaul purgalas, hianya
is sziikséges. A gyermek- €s serdiilo-
kori faldszavar diagndzisa tobb szem-
pontbol is nehéz. Eldszor is, problé-
mas objektiven meghatdrozni a nagy
mennyiségnek szamitd étel mértékét
[9]. Valojaban a gyermekek kaloria-
bevitele a novekedési ugrasok és az
aktivitas valtozasai miatt is megndhet
[10]. Tovéabba a taplalkozasi naplok
vezetése, valamint a kontroll vesztés
meghatarozasa is kihivast jelenthet
a gyermekek és serdiilok esetében.
Emiatt klinikai szakértok altal vég-
zett interjukra van sziikség és nem
hagyatkozhatunk kizarolag az 6nbe-
vallasra, ahhoz, hogy minél jobban
tudjak jellemzi a falasi epizodokat [6].
Masodszor a gyermekek és serdiilok

szamara a kontroll vesztés kritériu-
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mai nehezen értelmezhetéek. Tanofs-
ky-Kraff és munkatarsai [9] tigy irtak
le, mint zsibbadas ¢és elrévedés, hogy
segitsék a gyermekeknek megérteni
a kontroll vesztés fogalmat. Habar a
kontrollvesztést mérni kihivast jelent,
mégis elengedhetetlen faktora a falasi
rohamoknak, mivel komolyabb pszi-
choszocialis karosodassal jar, mint a
tulevés onmagaban [11]. Marcus és
Kalarchian [12] alternativ BED-kri-
tériumokat javasoltak a gyermekek
szamara, amelyek kiemelik a kont-
rollvesztés jellemzdit és kikiiszobolik
az objektiven nagy mennyiségii étel
fogalmat.

Kritériumaik a kovetkezoket foglal-
jak magukba:

- Ismétlodé falasi rohamok, me-
lyeket a kovetkezd két kritérium
hataroz meg

o FEhségérzet hianyaban torténd
ételkeresés (példaul egy teljes
étkezés utan)

o Azevés feletti kontroll hidnya-
nak érzése (,,Amikor elkezdek
enni, akkor egyszerlien nem
tudom abba hagyni)

- A falasi rohamok legalabb egy
tiinettel egyiitt jarnak az alabbi-
ak koziil:

o [Etelkeresés negativ érzésre
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adott valaszként (unalom, szo-
morusag, nyugtalansag)
o Etkezés jutalmazasként
o Etel elrejtése
- A tilinetek legalabb 3 honapig
fennallnak
- Az epizdd nem jar egyiitt kom-
penzacids viselkedések rendsze-
res hasznalataval (purgélds, boj-

tolés, extenziv testedzes)

Prevalenciara vonatkozé eredmé-
nyek

Szamos tanulmany tett kisérletet arra,
hogy megbecsiilje a BED prevalen-
cigjat, incidencidjat és a nemek koz-
ti kiilonbségeket a serdiiloknél és a
gyermekeknél. Ezekre az értékekre
vonatkozoan kiilonb6z6 szamok all-
nak rendelkezésre, ennek oka a kii-
16nb6z6 mérési moédszerek. A legtobb
tanulmany 1-3% kozotti eléfordulasi
aranyt mutat, és a lanyok korében
koriilbeliil kétszer olyan gyakori a
falaszavar, mint a fiaknal [13]. Bar a
titokban evés nem egyenértékli a fa-
lasrohamokkal, a BED diagnozisanak
szempontjabol a faldsrohamok egyik
jellemzdje a szégyenérzet miatti ti-
tokban evés. Az ¢hségérzet hidnya-
ban torténd evés és a kontrollvesztés

az eves felett gyermekkorban eldre
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jelezte a BED kialakulasat serdiilo-
korban [14]. A faldsi rohamokban
szenvedd fiataloknal nagyobb az el-
hizas prevalenciaja, a nagyobb derék-
korfogatuk, és nagyobb eséllyel mu-
tatnak depresszidra utalo tiineteket. A
tulsulyos ¢€s hetente falasrohamokkal
kiizdé serdiild lanyok tobb depresz-
sz10s tiinetr6l szamoltak be, illetve a
testképiik is rosszabb volt. [15]

Kezelés

A BED kezelését gyermekek és ser-
diilok korében még nem vizsgaltak.
A felnétteknél jelenleg iranyitott kog-
nitiv viselkedés terapiat (CBT), in-
terperszonalis pszichoterapiat (IPT)
valamint dialektikus viselkedés te-
rapiat (DBT) alkalmaznak [16]. A
CBT-alapt kezelések az étkezési szo-
kasok szabalyozésara és az étkezéssel
kapcsolatos gondolatok kezelésére
iranyulnak, melyek hozzajarulnak
a zavar fennallasahoz. Az IPT célja
azon nehézségek megoldasa melyek-
r6l ugy gondoljak, hogy fenntartjak a
zavart.

A BED igen elterjedt a gyermekek
¢s serdiilok korében, és komoly fizi-
kai és pszichés karosodast von maga
utan. Mivel szdmos kutatds a késd

serdiilékort jeloli meg a betegség ki-

alakuldsanak cstucspontjaként, ezért a
fiatalabb serdiilokre ¢s gyermekekre
vonatkoz6 kutatdsok igencsak hia-
nyosak. Azonban mivel ezen zavar
mar egészen koran megjelenik ezért
fontos lenne minél tobb erdforrast
biztositani a diagnosztikara és a ke-
zelésekre. A BED-ben szenvedo fiata-
loknal fokozottan fennall az elhizas-,
a szerhasznalat-, az dngyilkossag ve-
szélye. A BED kezelésének stratégiai
kozé tartozik a taplalkozasi tanacs-
adas és a diétas kezelés, az egyéni és
csoportos pszichoterapia, valamint a
gyogyszeres kezelés. A kezelés céljaa
,méretelfogadas” (HAES; Health At
Every Size), a testkép javitasa és az
egészséghez és taplalkozashoz valo
viszonyulas javitasa. Egyes kezelési
programok elsdsorban a taplalkozasi
tanacsadasra és a fogyasra Osszpon-
tositanak. Egy 6 honapos kombinalt
CBT ¢és taplalkozasi tandcsadas be-
avatkozads eredményei, amelyet el-
hizott BED betegeknél végeztek el
a pszicholégiai miikodés javulasat
¢és a falasi rohamok jelentds csokke-
nését jelezte, de klinikailag jelentds
sulyvesztést nem eredményezett. Az
iranyitott onsegitd CBT szintén egy

kezelési lehetdség [17].
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Osszefoglalas
Mindent

hogy a falaszavar kezelése egy komp-

O0sszevetve elmondhato,
lex, tobb tudomanyteriiletet feloleld
feladat. Kialakulasdban rengeteg té-
nyezd jatszik szerepet, igy a pontos
okokat még nem sikertilt feltérképez-
ni, ezért kiemelten fontos, hogy to-
vabbi kutatasok késziiljenek a téma-

ban.

56

[1.]American Psychiatric Associa-
tion, Diagnostic and statistical
manual of mental, USA: Amer-
ican Psychiatric  Association,

2013.

[2.]A. Stunkard, ,,Eating patterns and
obesity,” Psychiatr Q, pp. 284-
295, 1959.

[3.]M. L. Kjeldbjerg és L. Clausen,
,Prevalence of binge-eating dis-
order among children and ado-
lescents: a systematic review and
meta-analysis,” European Child
& Adolescent Psychiatry , pp.
549-574, 2023 Apr; 32(4).

[4.]J. C.Han, D. A. Lawlor és S. Y. S.
Kimm, ,,Childhood obesity,” Lan-
cet, pp. 1737-1748, 2010.

[5.]C. L. Ogden, M. D. Carroll, L.
R. Curtin, M. M. Lamb és K. M.
Flegal, ,,Prevalence of High Body
Mass Index in US Children and
Adolescents, 2007-2008,” JAMA,
pp. 242-249, 2010.

[6.]C.L.C.S.Marzilli E, ,,A narrative
review of binge eating disorder in
adolescence: prevalence, impact,

and psychological treatment strat-



egies,” Adolescent Health, Medi-
cine and Therapeutics, pp. 17-30,
2018.

[7.]D.R.Glasofer, M. Tanofsky-Kraff,

K. T. Eddy, S. Z. Yanovski, K. R.
Theim, M. C. Mirch, S. Ghorba-
ni, L. M. Razenhofer, D. Haaga ¢és
J. A. Yanovski, ,,Binge Eating in
Overweight Treatment-Seeking
Adolescents,” Journal of Pediat-
ric Psychology, pp. 95-105, 2007;
32(1).

[8.]K. A. W. M. L. N. &. N.-S. D.

Loth, ,Disordered eating and
psychological well-being in over-
weight and non-overweight ad-
olescents: Secular trends from
1999 to 2010.,” International
Journal of Eating Disorders, pp.
323-327, 2015.

[9.]M. Tanofsky-Kraff, S. Z. Yanovs-

ki, D. E. Wilfley, C. Marmarosh,
C. M. Morgan és J. A. Yanovski,
»Eating-Disordered  Behaviors,
Body Fat, and Psychopathology in
Overweight and Normal-Weight
Children,” Journal of Consulting
and Clinical Psychology, pp. 53-
61, 2004.

[10.] Institute of Medicine, Dietary

reference intakes for energy, car-

3.EVFOLYAM 1.SZAM
bohydrate, fiber, fat, fatty acids,

cholesterol, protein, and amino
acids, Washington DC: The Na-

tional Academies Press, 2002.

[11.] M. Tanofsky-Kraff, L. Goos-

sens, K. T. Eddy, R. Ringham, A.
Goldschmidt, S. Z. Yanovski, C.
Braet, M. D. Marcus, D. E. Wil-
fley és C. Olsen, ,,A Multisite
Investigation of Binge Eating
Behaviors in Children and Ado-
lescents,” Journal of Consulting
and Clinical Psychology, pp. 901-
913, 2007.

[12.] M. D. Marcus ¢és M. A. Kalar-

chian, ,,Binge eating in children
and adolescents,” Internation-
al Journal of Eating Disorders,
2003.

[13.] F. R. Smink, D. van Hoek-

en, A. J. Oldehinkel és H. W.
Hoek, ,,Prevalence and Severity
of DSM-5 Eating Disorders in a
Community Cohort of Adoles-
cents,” International Journal of
Eating Disorders, pp. 610-619,
2014.

[14.] K. N. Balantekin, L. L. Birch

¢s J. S. Savage, ,,Eating in the ab-
sence of hunger during childhood

predicts self-reported binge eat-

57



A : . !
@ TAPLALKOZASTUDOMANYI ES DIETETIKAI

ing in adolescence,” Eating Be-
haviors, pp. 7-10, 2017.

[15] C. A. Elliott, M. Tanof-
sky-Kraff és N. A. Mirza, ,,Parent
report of binge eating in Hispanic,
African American and Caucasian
youth,” Eating Behaviors, pp.
1-6,2013.

[16.] G. T. Wilson, D. E. Wilfley,
W. S. Agras és S. W. Bryson,
»Psychological treatments of
binge eating disorder,” Archives
Of General Psychiatry, pp. 94-
101, 2010.

[17.] C.G. Fairburn, P. A. Norman,
S. L. Welch, M. E. O’Connor, H.
A. Doll és R. C. Peveler, ,,A pro-
spective study of outcome in bu-
limia nervosa and the long-term
effects of three psychological
treatments,” Archives Of General
Psychiatry, pp. 304-312, 1995.

[18.] J. G. Johnson, P. Cohen, L.
Kotler, S. Kasen és J. S. Brook,
»Psychiatric disorders associated
with risk for the development of
eating disorders during adoles-
cence and early adulthood,” Jour-
nal of Consulting and Clinical
Psychology, pp. 1119-1128, 2002.

58




3.EVFOLYAM 1.SZAM

TAPLALKOZASTUDOMANYI SZAKEMBER
KONFERENCIA OSSZEFOGLALO GYUJTEMENY

59



A : . !
@ TAPLALKOZASTUDOMANYI ES DIETETIKAI

A POSTPARTUMBAN LEVO ANYAAK TAPLALKOZA-
SASNAK JELLEMZESE ES A LAKTACIOT BEFOLYA-
SOLO DEMOGRAFIAI FAKTOROK

Hulman Anita, Varga Katalin, Keczeli Viola, Pakai Annamaria

Bevezetés

A szoptatds a csecsemd taplalasanak
a legtermészetesebb, a leghigiéniku-
sabb és a legfenntarthatobb formaja.
Az anyatejes taplalast befolyasolhatja
az anya taplalkozasa, illetve bizonyos
demogréfiai tényezdk egyarant.
Célkitiizeés

Jelen kutatds célja, hogy a gyerme-
kagyas iddszakban 1évé laktald és a
nem laktaloé anyak taplalkozasi szo-
kasait 6sszehasonlitsa, emellett meg-

vizsgalja a demografiai faktorok és az

szoptatas kapcsolatat.
Modszer

A kvantitativ, keresztmetszeti vizs-
géalatunk 2021. marcius - 2021. julius
kozott végeztik. Céliranyos, szak-
értéi mintavalasztast alkalmaztunk.
A bevalasztasi kritériumoknak azok
a bioldgiai anyak feleltek meg, akik
legalabb egy, a 37. betdltott varan-
dossagi hét utan sziiletett gyermeket

neveltek a sajat haztartasukban. Ki-
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zarasi kritériumok kozé tartozott a be
nem toltott 18. életév, az elsd gyer-
mekkel gravidités, a kotelezé kérdé-
sek kihagyasa, illetve olyan betegsé-
gérdl vald beszdmolod, amely miatt a
szoptatids nem lehetséges. Osszesen
2008 f6 adatait elemeztiik. A kérdo-
iv kitoltésére online €s papir alapon
is lehetdséget biztositottunk, a rész-
vétel minden esetben anonim volt. A
statisztikai elemzést IBM SPSS 25.0
programmal végeztik, a szignifikan-
cia szintet p<0,05 értéknél hataroztuk

meg.
Eredmények

A gyermekagyas id6szakban je-
lentésen magasabb aranyban volt
jellemz6 a valtozatos taplalkozas
(p=0,006), valamint az energia bevitel
(p=0,002), a vitamin-, 4svanyianyag-,
¢s nyomelem bevitel (p=0,044) sza-
montartdsa az anyatejjel taplalo
anyak korében. Szignifikdns kiilonb-
ség volt a laktalo anyak és nem lak-

talo anyak csoportja kozott a csaladi



allapot (p<0,001), a gyermekek sza-
ma (p=0,005), a gyermekszam sze-
rinti kérd6iv kitoltés (p=0,021), a lak-
hely (p<0,001), az életkor (p<0,001),
a sziilés modja (p=0,018), az iskola
végzettség (p<0,001) és a jovedelmi
statusz (p<0,001) tekintetében.

Kovetkeztetés

A laktalé anydk nagyobb figyelmet
forditanak a taplalkozéasukra a gyer-
mekagyas id6szakban, mint a nem
laktalé anydk. Bizonyos demografiai
tényezok kiemelten befolydsolhatjak

a szoptatds megvalosulast.
Kulcsszavak:

szoptatas, gyermekagy, taplalkozas,

demografia
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CANDIDA FAJOK AZOL TiPUSU ANTIFUNGALIS
ANYAGOKKAL SZEMBENI REZISZTENCIAJANAK VI-
SZGALATA

Téth Vivien!, Gazdag Zoltan?

IPécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi Kar Taplalkozastudomanyi és
Dietetikai Intézet

’Pécsi Tudomanyegyetem Természettudomanyi Kar, Biologiai Intézet, Moleku-

larisbiologiai és Mikrobiologiai Tanszek

A Candida fajok az emberi normal
flora részét képezik, azonban orvosi
beavatkozasok, az immunrendszer
tartos legyengiilését okozd betegsé-
gek, valamint a nem megfeleld tap-
lalkozas ¢és életmdd kovetkeztében
elszaporodhatnak a szervezetben,
komoly megbetegedéseket okozva. A
Candida fajok altal okozott infekcid
sulyossagat tekintve igen széles ska-
lan mozoghat, az enyhébb feliileti,
példaul bér mikédzisoktol kezdve, az
igen sulyos szisztémas fertdzésig.

A kiilonboz6 Candida fajok, mint op-
portunista humén patogének a sulyos
gombafertézések csaknem 90 szédza-
1¢kaért tehetdk feleldssé. A Candida
nemzetség kozel 200 fajbol all, mely-
bl koriilbeliil 20 patogén korokozo
ismeretes. A legjelentdsebb faj a Can-
dida albicans. A genusban talalhatok
(NAC,

nem-albicans non-albicans
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Candia) fajok is, mint pl. a Candi-
da parapsilosis, Candida glabrata,
Candida krusei, Candida tropicalis,
Candida guilliermondii és Candida
lusitaniae.

Ami a gombakat, mint kérokozokat
illeti, a {6 lehetdséget a fertézések le-
kiizdésére a gombaellenes szerek je-
lentik. Ezeket hivjuk fungicideknek.
A gybgyaszatban hasznalt gombaelle-
nes szerek tobb osztalyba sorolhatok,
¢s szamos sejtben taldlhatd funkciot
befolydsolnak. A ndvényi és/vagy
emberi korokozok ezen agenseknek
kitéve a szaporodas jelentds csok-
kenését, végiil a korokozd eltlinését
eredményezi a gazdaszervezetben.
Ugyanez az expozicié azonban erds
szelektiv nyomast gyakorol a rezisz-
tencia kialakuldsara.

Kutatdsunk az azol tipusu antifun-

galis anyagokra tejed ki, melyek a



flukonazol és a vorikonazol. Eddigi
vizsgalataink soran 87 db torzs mi-
hataroztuk meg. A vizsgalt fajok: C.
albicans, C. dubliniensis, C. krusei,
C. tropicalis, C. guillermondii, C.
lusitaniea, C. lambica, C. kefyr, C.
rugosa. A torzsek mindegyike hu-
man véraramfert6zésbdl szarmazik.
Eredményeink alapjan elmondhato,
hogy az Gsszes vizsgalt torzs 28%-a
volt rezisztens vorikonazollal szem-
ben és 14%-a flukonazollal szemben.
Fontos, hogy a gombak okozta fer-
tozéseket idoben felismerjiik és ke-
zeljik, amennyiben lehet természe-
tes modszerek alkalmazéasaval. Az
immunrendszer tdmogatasa is fontos
tényez0, melynek nagyon sok tap-
lalkozasbeli tényezdje van, fontos az

egészséges taplalkozas.

Kulcsszavak
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A KORNYEZETTUDATOSSAG FELMERESE A
KOZETKEZTETESBEN

Czeglédiné Asztalos Agnes', Dévai-Pasztor Lilla!

! Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar Taplalkozastudomanyi és

Dietetikai Intézet

Célkitiizeés:

Akornyezettudatossag napjaink egyik
legfontosabb témakore. A kozétkezte-
t0 lizemek kornyezeti terhének csok-
kentését az élelmezésvezetdk kornye-
zettudatossaganak novelése nagyban
segitheti. Igy legfontosabb célunk
volt felmérni az élelmezésvezetok
kornyezettudatossagdnak mértéke és
az lizemek kornyezetterhelése koz-
ti Osszefiiggést; és megismerni az
tizemek kornyezetkdrosito-, és kor-
nyezetbarat jellemzdit, és az egyes
kornyezettudatos intézkedések gatlo

tényezait.
Adatok és modszerek:

82 ¢lelmezésvezetd egyéni kornye-
zettudatossagat, €s az altaluk vezetett
tizemek jellemzdit mértiikk fel. Az
adatokat online kérdoivvel gytijtottiik
Pest-, Baranya-, és Békés megyében.
Majd ezeket leird statisztikai miive-
letekkel, variancia-analizissel, kor-

relacios vizsgalattal és khi-négyzet
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probaval elemeztiik SPSS v26 prog-
rammal, a szignifikanciaszint p<0,05

volt.
Eredmények:

A kitolték kornyezetbarat hozzaal-
lasanak atlagértéke 0,663 (nagyrészt
kornyezettudatos); a kornyezettuda-
tos magatartas atlagértéke pedig 0,421
(kozepesen kornyezettudatos). Az
egyéni kornyezettudatossag atlagér-
téke magasabb volt ott, ahol szelek-
tiven gyujtik a hulladékot (p=0,008),
¢s ahol a legtobb takarékossagi intéz-
kedést alkalmazzak (p<0,001). Emel-
lett azok koziil, akik inkabb elényben
részesitették a helyi termékek beszer-
z¢€sét, joval tobben jeloltek a 10%
feletti beszerzési aranyt (p=0,018).
A maradékkeletkezés csokkentését
gatlo legfobb tényezd a fogyasztok
pazarlasrol vald oktatasanak hidnya,
mig a helyi aruk beszerzése eseté-
ben a szlikOs anyagi keret volt, de az
lizemek anyagi helyzete és az ilizem

szamara beszerzett helyi termékek



aranya kozott nem volt szignifikdns
Osszefiiggés (p=0,555).

Kovetkeztetések:

Az eredmények alapjan az ¢lelmezés-
vezetdk egyéni kornyezettudatossa-
ganak mértéke Osszefliggést mutat az
¢lelmezési lizemek kornyezetterhelé-
sével, ezért 1s fontos hangstlyozni a
kornyezettudatossagra valo figyelem-
felhivast az élelmezésvezetok koré-

ben.
Kulesszavak:

kornyezettudatossag, €lelmezésveze-
tok, kozétkeztetd lizem, kdrnyezetve-

delem
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MODOSITOTT REOLOGIA TULAJDONSAGU
ETREND SZEREPE A DISPHAGIA KEZELESE-
BEN

Petrik Maria" Verzar Zso6fia » Gubicskoné Kisbenedek Andrea '

I Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Doktori Iskola

’Pécsi TudomadnyegyetemEgészségtudomanyi Kar, Taplalkozdstudomdnyi és
Dietetikai Intézet

Kapcsolattartoszerzo: petrik. maria@tatabanyakorhaz.hu

Bevezetés: A dyphagia eléfordulési
gyakorisdga a vizsgalt populéciotol
fiiggben szélés skalan mozog. Ko-
rabbi kutatasok alapjan az akut stoke
betegek korében 21% és 80%gyako-

risagal szamolhatunk.

Célkitilizés: Vizsgalatunkcélja, hogy
felmérjiik Komarom-Esztergom Var-
megyei Szent Borbala Korhaz fekvo-
beteg osztalyain milyen ardnyban je-
lentkezik nyelési nehezitettség, mely
alapbetegség kisérdjeként és milyen

prevalencia adatokkal.

Anyag és modszerek: Vizsgalatunkat
2023 ¢év haromnegyedévére terjesz-
tettiik ki (1-9 havi adatok) a beteg-
forgalmi adatok kimutatdsa alapjan,
ezen idOszakban 19347 beteg nyert
felvételt korhdzunkba. (n=19347) Az
adatok mérésére és sziirésére a CT

Ecostat élelmezési softvert, a Med-
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Works medikai modult, valamint
a MUST sziird szoftverlink adatait
hasznaltuk fel. Az eredményekfeldol-
gozasahoz SPSS 25.0 és MS Excel
programot hasznaltunk. Az eredmé-
nyeketakkortekintettiikszignifikans-
nak, ha p<0,05.

Eredmények: A vizsgalt iddszakot
tekintve, a mintaban a modositott
reoldgia tulajdonsagt étrendre 3910
szorultak. A legnagyobb aranyt dysp-
hagias étrend felhasznalas a vizsgalt
idészakban a Neurologiai Osztalyon
fordult eld, 52.86%. Az alapbetegsé-
get tekintve a betegek 70,78% strok-
kal diagnosztizalt, a fennmarado
29,22% egyéb neurodegenerativ SM,
Parkinson, daganatos megbetegedés
miatt szorult specidlis texturaja ét-
rendre. A nemek szerinti megoszlast
tekintve a Neurologia osztalyon nék
korében 925 a férfiak korében 1142



esetet figyeltiink meg. A MUST ada-
tokat, riziké pontszdmokat elemezve
¢s Oszevetve dysphagias betegeknél
nok és férfiak kdrében nem mutatott
szignifikans kiilonbséget. (n=0,4). A
strokos betegeknél nagyobb aranyu a
dysphagia kockazata, mint az egyéb
neuroldgiai korokoknal (p=0,021).

Kovetkeztetések:

Vizsgalatunk bizonyitotta, hogy, az
egyik vezetd korok a stroke a dysp-
hagia kialakulasanak kockazatat te-
kintve. AZ IDDSI szerinti pépes dy-
nagyobb aranyu strokenal mint mas
korokokban. Minden betegség ese-
tén sziikséges a taplaltsagi allapot és
rizik6 szlirése és az eredményeknek
megfeleld taplalas terapids trend ki-
alakitasa a malnutricio, decubitus és a

pneumonia elkeriilése érdekében.
Kulcsszavak:

Dysphagia, modositott reologiai tu-
lajdonsagu étrend, IDDSI csoportosi-

tas, pneumonia, malnutricio.
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AZ ENDOMETRIOZISSAL DIAGNOSZTIZALT
NOK ELETMINOSEGENEK ES EGESZSEGMA-
GATARTASANAK VIZSGALATA

Szantori Patricia', Boncz Imre?, Vajda Réka?

I Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomdanyi Doktori Iskola

2 Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet

3 Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozdstudomanyi és
Dietetikai Intézet

Kapcsolattarto szerzo: Szantori Patricia; patricia.szantori@etk.pte.hu

Absztrakt

Célkitiizeés:

Az endometridzis egy olyan allapot,
amely vilagszerte mintegy 10%-at
érinti a reproduktiv kort néknek. A
célunk az volt, hogy megvizsgaljuk
lehet-e  enyhiteni a  betegség
tiineteit és lassitani a progressziot
azaltal, hogy egészséges életmodot
kovetiink, kiilonds figyelmet forditva
a  rendszeres, kiegyensulyozott

taplalkozasra és a sporttevékenységre.

Adatok és modszerek:

Kvantitativ keresztmetszeti
vizsgalatot végeztiink
endometriozissal diagnosztizalt
nék (n=244), anonim kérdbives

felmérésével. Az adatgyljté eszkoz

sajat szerkesztési (szociodemografiai
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adatok, tiinetek, rizikomagatartas) és
validalt kérddivek kérdéscsoportjait
tartalmazta (FFQ, IPAQ-SF, EQ-
5D-3L). Az adatelemzést 95%-o0s
valoszinliség (p<0,05) mellett leird
(abszolut és relativ gyakorisag) ¢és
az adatok normalitasdnak vizsgalatat
kovetéen matematikai (khi-négyzet
proba, varianciaanalizis) statisztikai

modszerekkel végeztiik.
Eredmények:

Magas rizikOmagatartasi egyének
csoportjaba  keriilt
10,7%-a mert

folytatnak, alkoholt fogyasztanak és/

a valaszadok
inaktiv  életmddot
vagy dohanyoznak, illetve az FFQ
alapjan helytelen taplalkozasi format
kovetnek. A magas rizikdbmagatartasu
személyek ¢letmindsége

szignifikdnsan rosszabb (p=0,044) és



szamos tiinet intenzitasa/ eléfordulési
gyakorisdga magasabb koriikben:
dyspareunia (p=0,027), székrekedés
(p=0,003), végbélvérzés (p=0,019),

dysuria (p=0,011), spontan
vizeletinkontinencia (p<0,01),
stressz-hugyuti inkontinencia
(p=0,015), hidnyos vizeletiirités

(p=0,005), faradtsag (p=0,049).

Az eredmények alapjan a tejmentes
(tovabbiakban TM) és a gluténmentes
(tovabbiakban GM) diétat tartok
esetében magasabb fajdalom score-
okattapasztaltunk, mintanemdiétazok
esetében. Szignifikans kiilonbséget
kaptunk a hasmenés (TM p=0,001;
GM: p<0,001), a siirgetd vizelési
inger (TM: p=0,031), a faradtsag
(TM:p=0,002),a lelki érzékenység
(TM:p=0,002; GM: p=0,005), hasi
gorcsok (GM: p=0,055), fajdalmas
székletiirités (GM: p=0,031), hatfajas
(GM: p=0,015) tiinetek esetében.
Kovetkeztetés:

A kutatds eredményei azt mutatjak,
rizikotényezOk  hatésa
a rizikofeltételek

halmozo6dasaval megnd a progresszio

hogy a
Osszeadddik és

mértéke. Ezért fontos a segitd szakmak
jelenlétét hangsulyozni a betegség

kezelésében ¢és nagyobb hangsulyt

3.EVFOLYAM 1.SZAM
fektetni az életmodi tényezdkre.
Kulesszavak:

endometridzis, életmindség, ¢letmad,

rizikomagatartas
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ATAPLALKOZASTUDOMANYI SZAKEMBER SZERE-
PE A FENTARTHATO TAPLALKOZASBAN

Szabd Zoltan'

'Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozdstudomanyi és
Dietetikai Intézet

Absztrakt

A fenntarthat6 taplalkozas gondolata
egyre sz¢élesebb korben valik ismerté
mind a laikusok, mind a szakemberek
korében. Meglehetdsen 1) gondolatrol
van sz6, amelyet a folyamatosan egy-
re inkabb tapasztalhato klimavalsag
kapcsan ismerhettiink meg. Melyek
azok a praktikus kérdések, amelyeket
fel kell tenniink, ha valodi fenntartha-
tosagot szeretnénk kialakitani? Vajon
nem csak egy ujabb divatos hobort-
r0l, vagy hisztériakeltésrol van sz6 ez
esetben is, mint mar oly’ sokszor? Az
eldadas soran elhangzd tudoményos
adatok segitségiinkre lehetnek a valo-
di megoldasi stratégiak kidolgozasa-
ban, amelyekre nagy sziikség van. A
bemutatott adatok segitik a taplalko-
zastudomanyi szakembereket is ab-
ban, hogy a problémakor jobb meg-
értésén keresztiil valddi és stratégiai
fontossagu lépésekre hivhassak fel a
szakma szerepldinek €s dontéshozoi-

nak figyelmét.
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AZ ELHIZAS ES A BELMIKROBIOM KOZOTTI

KAPCSOLAT
Polyak Eva!

'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomdanyi Kar, Taplalkozdstudomanyi és

Dietetikai Intézet

Osszefoglalé

Az elhizas vilagszerte novekvo koz-
egészségiigyi problémat jelent, becs-
lések szerint 6-7 évvel roviditi le a
varhat6 élettartamot. Szamos tanul-
many szamolt be arrél, hogy az elhi-
zas és a bélmikrobiom kozott szoros
kapcsolat van. A bélmikrobiom a gaz-
daszervezet

mindkét

energiaegyensulyanak
aspektusat megvaltoztat-
hatja, befolyasolhatja a taplalékbol
torténd energiatermelést, valamint
az energiafelhasznalast és -raktaro-
zast szabalyozo gének kifejezddését.
A bélmikrobiota Osszetételét allan-
do valtozékonysag jellemzi, tobbek
kozott szamos étrendi tényezd be-
folyasolja, ami val6szintsiti, hogy a
bélmikrobiota manipulalasaval meg-

eldzheti az elhizas kialakulasat.

Az elbadas soran, az elmult évek azon

eredményeit ismertetem, amelyek

azokat az étrendi tényezdket vizsgal-

jak, amelyek befolyasolhatjak a bél-
mikrobiota dsszetételét és hozzajarul-

hatnak az elhizas kialakulasahoz.

71



A : . !
@ TAPLALKOZASTUDOMANYI ES DIETETIKAI

HITEK ES TEVHITEK AZ ELELMISZER ADALEKA-
NYAGOK TEKINTETEBEN

Friedrich Lészl6!

'Magyar Agrar-és Elettudomdnyi Egyetem Elelmiszertudomdnyi és Technolégi-

ai Intézet

Az emberiség €vszazadok ota hasznal
adalékanyagokat, kezdetben véletlen-
szertien, késOobb tudatosan. Az élelmi-
szerek megjelenése, érzékszervi tu-
lajdonsagai, eltarthatosdga kozponti
kérdés gyartoi és fogyasztoi oldalrol

1S.

Az adalékanyagok szamos esetben
hozzajarulnak az élelmiszer-bizton-
saghoz. A tartositoszerek megaka-
dalyozzak a mikroorganizmusok
okozta élelmiszer-mérgezést, mig az
antioxidansok a kellemetlen mellé-
kizek kialakuldsanak megakadalyo-
zasa mellett gatoljadk az autooxida-
cios termékek képzddését, védik a
vitaminok ¢és a lipidek tapértékét. A
szinezékek, aromék és egyéb izmodo-
sit6 anyagok javitjdk az élelmiszerek
megjelenését és élvezeti értékét, ezal-
tal eldsegitik a fogyasztoi elvarasok
kielégitését.

Az ¢lelmiszerekkel szemben egyre
nagyobb elvarasokat tamaszto, sok

esetben tudatosnak nevezhetd fo-
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gyasztok komoly kihivéasok elé allit-
jék az ipari szereploket, akik folya-
matos technoldgiai valtoztatasokra,
fejlesztésekre, termékpaletta bovités-
re, illetve termékfejlesztésre kénysze-

rulnek.

Az életmodbeli valtozasok napjaink-
ban gyorsan kovetik egymast, egyre
nagyobb az igény a félkész- és készé-
telekre, az un. kényelmi termékekre,
de emlithetdk az egyadagos termékek
vagy a ,.csOkkentett”, illetve ,,dusi-
tott” termékek is. Mindekdzben a ter-
mék legyen biztonségos, ugyanakkor
izletes, egészséges Osszetételi és nap-
jainkban megjelend 0j igény a csoma-
golés kornyezethez vald viszonyulasa
is. Mindezek alapjan ugy tlinik, hogy
az ¢lelmiszeripari adalékanyagok
szerepe ¢€s jelentésége noOvekszik.
Ugyanakkor az adalékanyagok mel-
16z¢ése vagy helyettesitése természe-
tes anyagokkal vagy élelmiszer-6sz-
fokozo6do

igény. Ezekben az elsd latasra ellen-

szetevokkel fogyasztoi



tétesnek tlind fogyasztoi elvarasokat
a gyartok igyekeznek messzemenden
kielégiteni.

Meg kell ugyanakkor emliteni, hogy
a fogyasztdi elvarasok sokszor irrele-
vansak, aminek oka lehet a tdjékozat-
lansag vagy éppen a félretajékoztatas,
de az informacidk hidnya, félreértel-

mezése is szerepet jatszhat.

A legtobb ¢élelmiszeripari adaléka-
nyag esetében rendelkezésre all va-
lasztasi lehetdség pl. a mesterséges
vagy természetes anyagok hasznalata
kozott (pl. szinezékek, édesitdszerek,
tartositoszerek esetében). Szamos
esetben rendelkezésre allnak kutatési
¢és alkalmazasi eredmények is olyan
¢lelmiszer komponensekrdl, amelyek
alkalmasak bizonyos adalékanyagok

helyettesitésére.

Az élelmiszerekkel foglalkoz6 szak-
értdi bizottsagok az adalékanyagok
korabbi

biztonsagi értékeléseket 1dordl idore

hasznalataval kapcsolatos

attekintik, feliilvizsgéljak és aktuali-
zaljak az 0j tudomanyos eredmények
figyelembe vételével, igy biztositva
az j illetve a mar 1étez6 adalékanya-

gok biztonsagosabb hasznalatat.

Az adalékanyagok a tudomany jelen-

legi allasa szerint, az engedélyezett

3.EVFOLYAM 1.SZAM

felhasznalasi teriileten és mennyi-
ségben nem jelentenek veszélyt az
atlagfogyasztdo egészségére. Ugyan-
akkor szamos adalékanyag valthat ki
tulérzékenységi reakciokat a fogyasz-
tok igen kis hanyadat kitevo, az ille-
t0 anyagra érzékeny egyénekben, de
jelenlétiik feltiintetése az élelmisze-
reken lehetdséget nyujt szamukra az

adott adalékanyagok elkertiilésére
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TAPLALKOZASTUDOMANYI SZAKEMBER HE-
LYE ES SZEREPE AZ EGESZSEGMEGORZES-
BEN

Csajbokné Csobot Eva

Hazankban a Taplalkozastudomanyi
szakemberképzés egy még mindig
feltérekvoben 1évo, de mar komoly
multra visszatekintd képzés. Mintegy
15 évvel ezel6tt a Debreceni Egyete-
men indult el az elsé évfolyam, majd
ezt kovette a budapesti Semmelweis
Egyetem, illetve a Pécsi Tudomany-
egyetem. 2023-ban csatlakozott a
képzéshez a Szegedi Tudomanyegye-
tem is.

A bekeriilés feltétele egy, mar meg-
1évo legalabb BSc szintli diploma,
melyre teljesidds vagy gyakrabban
részidés munkaendben lehet megsze-
rezni az MSc szintli végzettséget.

Az igény megfogalmazodasakor az
elképzelés a dietetikusok egyetemi
szintli képzését célozta, azonban a
felmeriild igények miatt kiilonbozo,
de jol koriilhatarolt alapképzéssel
lehet jelentkezni. A bemeneti feltéte-
lek megalapozzék és egyben meg is
hatarozzak azt, hogy a végzett szak-
emberek az egészségmegOrzés terii-
letein helyezkedjenek el. A hallgatok

felvételkor kiilonb6zo mértékben, de
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természet- és egészségtudomany, va-
lamint agrartudomanyi és gazdasagi
ismeretekkel mar rendelkeznek. A
képzés jellemzdje a kompetencia ala-
pu oktatas, igy a 4 félév soran tobbfé-
le tudomanyag ismeretének elsajati-
tasara van sziikség. A képzés elméleti
¢s gyakorlati foglalkozasokbdl épiil
fel, melyet diplomadolgozat védése
¢s zarovizsga letétele zar. A képzés
soran a hallgatok nem csak konkrét
tananyagokat kell, hogy elsajatitsa-
nak, de a kutatéi, kritikus gondolko-
zast, a kutatasok helyes értékelést, a
naprakész, szakmailag megalapozott
informaciok iranti igényt, igényes-
séget 1s. Végzeés utan szakembereink
megtaldlhatjak helytliket az egészség-
megorzeés, az €lelmiszeripar, a tudo-
manyos kutatds, a szakmapolitikai
dontéseket elokészitésének és meg-
valositasdnak kiilonbozd teriiletein.
Helyiik lehet az egészségfejlesztod
irodakban, felmérésekben vehetnek
részt, mely soran a lakossag taplal-
kozasat vizsgalva adhatnak adatot az

ajanlasok fejlesztéséhez, mint pl. az



Okostanyér, az iparban pl. az élelmi-
szermérndk alapvégzettségiiek egész-
ségvédd vagy azt fenntartd étrendbe
illeszthetd termékeket fejleszthetnek,
de tarthatnak lakossagnak szo616 tap-
lalkozassal kapcsolatos eldadasokat,
készithetnek tajékoztatdé anyagokat,
bekapcsolodhatnak kiilonbozo  tap-
lalkozassal kapcsolatos kutatasok-
ba. Helyiikk van a kozétkeztetésben,
amelynek szintén fontos szerepe van a
prevencioban. Minden olyan teriileten
teret kellene kapniuk, ahol a lakossag
vagy bizonyos csoportok egészséges
taplalkozasa, a nem fert6z6é kronikus
megbetegedések megeldzése, a pri-
mer prevenci6é all a kozéppontban.
Mindezek mellett lehetdséget kapnak
tanulmanyaik folytatasaval tudoma-
nyos fokozat megszerzésére kiilonbo-

70 doktori iskolakban.
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HOGYAN ERTELMEZZUK AZ ADAL;J:KA,NYA-
GOKKAL KAPCSOLATOS INFORMACIOKAT

Szlics Zsuzsanna!

"Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége, elnok

Az ¢lelmiszer-adalékanyagok korunk
egyik legvitatottabb, leggyakrabban
vizsgalt 6sszetevii. Megitélésiik mar-
kansan mas €és mas, attol fliggden,
hogy ¢élelmiszer-technologiai, ¢lelmi-
szerbiztonsagi vagy kommunikacios
szemszogbdl nézik dOket, szakembe-
rek vagy laikusok teszik mindezt.
Az ,¢lelmiszer-adalékanyagok™ ki-
fejezésre a Google keresés tobb mint
hétszazezer taldlatot ad a masodperc
toredéke alatt. Ebben az informécio
rengetegben pedig tények és tévhitek
keverednek, ami rengeteg félreér-
tést, az ¢élelmiszerekkel kapcsolatos
félelmet gerjeszt a fogyasztokban,
ugyanakkor a taplalkozastudomanyi
szakemberek rengeteget tehetnek a
hiteles tajékoztatasért. Az utdbbi he-
tek egyik oridsi port kavart téméja, az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
aszpartdmmal kapcsolatos allasfogla-
lasa kapcsan mutatjuk be, hogyan ér-
telmezziik az adalékanyagokkal kap-

csolatos informacidkat.
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A DEBRECENI EGYETEMEN TANULO DIETETI-
KUS HALLGATOK EGESZSEGTUDATOSSAGA-
NAK VIZSGALATA

Hajzer Zsuzsa Emma!

'Debreceni Egyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségtudomanyi Intézet

Evrdl évre egyre tobben valasztjak a
Debreceni Egyetem Egészségtudo-
manyi Kardnak dietetikus képzését,
am oktatdi munkdm sordn szamos
olyan fiatallal talalkozom, aki annak
ellenére, hogy tudnd, hogy mit kel-
lene tennie annak érdekében, hogy
egészséges ¢letmodot  folytasson,
nem képes valtoztatni berdgziilt szo-
kasain. Egy 2015 februarjaban ké-
sziilt tanulmany alapjan gyakorinak
szamitanak kortikben is az étkezésza-
varok, kiilonosen a ndi hallgatok ko-
rében. Idén 6sszel végzett kutatdsom-
ban megprobalok ravilagitani arra,
hogy mi gétolja a hallgatdkat abban,
hogy a fdiskolan tanultakat a gyakor-
latban is alkalmazni tudjak, valamint
ezzel egyiddben igyekszem feltarni
a tudasbéli hidnyossagaikat is. A ku-
tatds kérdéseinek alapja a legujabb
hazai taplalkozasi ajanlas, az OKOS-
TANYER lesz.

77



A : . !
@ TAPLALKOZASTUDOMANYI ES DIETETIKAI

AZ ELELMISZEREKBEN TALALHATO ANTIOXIDAN-
SOK SZEREPE A TAPLALKOZASBAN

Gubicskoné Kisbenedek Andrea!

'Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Taplalkozdastudomanyi és
Dietetikai Intézet

Mint ismeretes, a szabad gyokok fel-
szabadulésa, és az azokat semlegesitd
folyamatok egyensulyanak felborula-
sa oxidativ stresszt okoz a szervezet-
ben. Az oxidativ stresszt kiillonb6z6
kornyezetei tényezOk létrehozhatjak,
igy példaul a csokkent antioxidans
bevitel a taplalékkal, az alkohol ¢€s a
dohanyzas, a kiilonb6z6 sugarzasok
és hohatasok, a fizikai talterhelés,
kémiai artalmak (olddszer, gyogysze-
rek). Ez az éllapot szamos patogén
folyamatot indukdl a szervezetben,
amely aztan tobbfajta betegség ki-
alakuldsaban is szerepet jatszhat. Az
oxidativ stressz részt vesz az ather-
osclerosis, gyulladas, carcinogenesis,
szoveti reperfusio, a toxikus karoso-
dasok és az oregedési folyamatok ki-
alakulasaban, am kizarolagos kivalto
okként egyik betegségben sem for-
dul eld. A defenziv mechanizmusok
— melyek megakadalyozzak a rend-
kiviil

reakcioképes szabadgyokok

sejtkarositd hatasat-, enzimes, illetve
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nem enzimes csoportba sorolhatok.
A szervezet védelmi rendszerének
legfontosabb feladata, hogy a szoveti
oxigéntenziot alacsony szinten tart-
sa; a szabadgyOkok kialakuldsanak
gatlasadban pedig az antioxidansok
vesznek részt. Extracellularis €s intra-
celluléaris antioxiddnsokat kiilonboz-
tetlink meg, melyek kozott vannak
vitaminok, nyomelemek, kofaktorok,
és a tiol-. foszfor-, amin-, és poliamin
vegyiiletek. A vorosborban talalhatéd
polifenolok is antioxidans hatéassal
birnak, a vizsgalatok nagy része a
sziv-érrendszeri betegségek kialaku-
lasaban betoltott szerepét vizsgalta.
A szabadgyokok képzdodése az at-
herosclerosis kialakulasat, és ezzel
egylitt az érfal karosodast és gyul-
ladasat idézheti eld. Ez a folyamat a
lipidek oxidacidja, a monocytak és
a simaizomsejtek aktivalodasa, és az
endothelsejtek apoptosisa valamint
necrosisa miatt alakul ki. Tébb ter-

mészetes eredetli antioxidans anyagot



is talaltak, amelyeknek szerepiik lehet
az erek egészségének megdrzésében,
ilyenek az E- és C-vitamin, a karoti-
noidok, folsav, és a flavonoidok. Ezek
a vegyiiletek a polifenolok csoportja-
ba tartoznak és eddig koriilbeliil 4000
fajtajat ismerjlik. A névényi sejtekben
talalhatoak, és védelmi funkciot lat-
nak el. Feladatuk rendkiviil sokrétii:
részt vesznek a UV-fény és mikro-
organizmusok elleni védelemben, a
pigmentacioban és az enzimaktivita-
sok szabalyozasdban. Felszivodasuk
nagyon rossz, a szisztémas keringést
csak egy szazalékuk éri el. Azok a
molekuldk, amelyek nem abszorbe-
alodnak, a gasztrointesztinalis trak-
tusban kiilonb6z6é anyagcsere folya-
matokon mennek végig, mig végiil
fenolsavak keletkeznek beldliik. Van-
nak olyan flavonoidok, amelyek koz-
vetleniil a vékonybélbdl hirolizacio
utan is képesek felszivodni (pl. agli-
kon). A flavonoidok metabolizmusa
féleg a majban megy végbe, am mas
szervek sem zarhatok ki. A vorosbor-
ban talalhat6 legjelentdsebb polifenol

a rezveratrol.
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AZ ETRENDI KIEGESZITES ES A TAPANYAGOK SZE-
REPE A POSZT-COVID-19 FARADTSAG TUNETEINEK
ENYHITESERE

Tisza Boglarka Bernadett!, Ivan Gyongyi?, Keczeli Viola®, Koré Melinda!,
Szantéri Patricia!, Gyocsiné Varga Zsofia!, Miiller Henriett!, Szabo Zoltan!,
Sélleyné Gyuré Monika*, Verzar Zsofia!, Stromajer-Racz Timea’, Gubicskoné
Kisbendek Andrea!

'Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
Taplalkozastudomanyi és Dietetikai Intézet
’Dél-pesti Centrumkorhdz, Orszagos Hematologiai és Infektologiai Intézet
3 Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar,
Egészségtudomanyi Doktori Iskola
4 Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Egészségbiztositasi Intézet

> Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, Kaposvari Képzési

Ko6zpont, Diagnosztikai Intézet

Absztrakt 0ssze. A PubMed és a National Lib-
rary of Medicine adatbazisabol gyiij-
tottink adatokat. A témaban klinikai

tanulmanyokat és szisztematikus at-

A rendkivil fert6z6 koronavirus
globalis vilagjarvannya valt. A CO-

VID-19 utani faradtsdg a coronavi-

rus-fertézés egyik dominans jellem- tekintd cikkeket gytijtottiink Ossze.

z6je. Kihat az 4ltalinos egészségi Az eredmények szerint a lehetséges

allapotra, az izomerdre, az alvds mi- gyulladascskkentd,  immunmodu-

néségére, a mentélis egészségre 6s 1al6 és antioxidans hatast terapids
az ¢életmindségre is. Az Osszefoglalod kiegészitéseket foglaljuk Ossze. A
a poszt-COVID-19 faradtsag tiine-

teinek enyhitését segitd étrendi ki-

vitamin-komplexek, = nyomelemek,
antioxidansok, koenzimek, probio-
egészitését hangsilyozza és foglalja tikumok, esszencialis zsirsavak; egy
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¢s kreatin mint aminosav-szarmazék
hatékonynak tlinhetnek a COVID-19
utani faradtsdg tlineteinek enyhité-
sében. Az adatok alapjan ezek a ta-
panyagok és étrend-kiegészitok fon-
tosak lehetnek a poszt-COVID-19

faradtsag tiineteinek enyhitésében.

Kulcsszavak:

Post COVID-19; Faradtsag; Kiegé-
szités; Antioxidansok; Probiotiku-
mok; Kreatin; Q10 koenzim; Pandé-

mia

Abstract

The highly infectious coronavirus
has become a global pandemic. Post
COVID-19 fatigue is a dominant cha-
racteristic of coronavirus infection. It
affects general state of health, musc-
le strength, sleeping quality, mental
health, and life quality. This paper
is emphasizing and summarizing the
potential beneficial supplementations
of post COVID-19 fatigue symptoms.

The knowledge gained from Pub-
Med and from the National Library of

Medicine. Clinical studies and syste-

matic review articles were collected
in this topic. Herein, we discuss the
possible therapeutic supplementa-
tions with anti-inflammatory, immu-
nomodulatory and antioxidant effect.
Vitamin complexes, trace elements,
antioxidants, coenzymes, probiotics,
essential fatty acids; one and creatine
as amino acid derivatives have been
appeared to be effective in relieving
post COVID-19 fatigue symptoms.
Based on the data, these nutrients and
supplements might be important to
alleviate the post COVID-19 fatigue
symptoms and they could be conside-

red as a supportive therapy.

Keywords:
Post COVID-19; Fatigue; Supple-

mentation; Antioxidants; Probiotics;

Creatine; Coenzyme Q10; Pandemic
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