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1. Az epidemiologia alapjai

Epidemioldgiai alapfogalmak

A népegészségtan fogalma

Az orvostudomany azon ismeretanyaganak sz-
szességét nevezzik népegészségtannak, amely
alapul szolgdl a lakossag, illetve meghatdrozott
kozosségek egészségének védelmét és fejlesz-
tését, a betegség és fogyatékossdg megels-
Célz6 szakmai tevékenységekhez. A népegész-
ségtan magaba foglalja az elméleti és klinikai
orvostudomanyok azon eredményeit, amelyek
prevencios stratégidk és intézkedések alapjaul
szolgalhatnak, s feltdrja a betegségmegel&zés
lehetéségeit.

A népegészségligy meghatarozasa
és 6 funkcioi
A népegészséglgy elsé definicidja: ,a népegész-
ségligy interszektoridlis, a tdrsadalom valamennyi
szférdjdra és rétegére épits tevékenység az egész-
ség védelme és fejlesztése, a betegségek, sériilések
és rokkantsdg megelézése érdekében’.
Kormdnyzati feladat a népegészségugyi te-
vékenység kereteinek kialakitasa,
mUkodtetése, fellgyelete és finanszirozésa,
ugyanakkor professziondlis szakembergarda &l-
tal szervezett és irdnyitott szakmai tevékenység.
Jellemz&en harom f6 funkcidja kerdlt szakmai
dokumentumokban megfogalmazasra:

szervezeti

QuBICSKGNE DR. KiSBENEDEK ANDREA

m 3 lakossdg egészségi allapotdnak monitoro-
74sa, a veszélyeztetett kozosségek/egyének
azonositasa, az egészségproblémak és prio-
ritdsok meghatarozasa;

® a3z egészségproblémdak megoldasara szolga-
|6 népegészséglgyi intézkedések kimunka-
ldsa és foganatositasa egylttmuikodésben
kormanyzati és civil szervezetekkel;

m annak biztositdsa, hogy az egészséglgyi
szolgdltatasok (beleértve az egészségfejlesz-
tési és betegségmegeldzési szolgaltatdsokat)
megfeleldek, koltséghatékonyak és minden-
ki szamara elérhetéek legyenek.

A népegészségugy alapveté feladatai kozé tar-

tozik a fentiek teljesitése érdekében:

1. a lakossag egészségi dllapotanak folyamatos
monitorozéasa, az egészségproblémak és az
egészséget karositd veszélyforrasok azonosi-
tasa;

2. az egészségproblémak hatterének feltarasa;

3. a lakossag tajékoztatdsa az egészségproblé-
makroél és azok megeldzésének/kezelésének
lehetéségeird;

4. atérsadalom mozgositdsa a problémdak meg-
olddsa érdekében, partnerség kialakitasa az
érintett kormdnyzati és civil szervezetek ko-
Z0tt;

5. egészségfejlesztési,
programok kifejlesztése;

6. azegészségorientalt dontéshozas és jogalko-
tas tamogatasa és érvényesitése;

betegségmegeldzési
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7. az egészségugyi szolgdltatasok tervezésé-
nek tdmogatédsa, az altaldnos elérhetéség
biztositasa;

8. a népegészségligy human erdforrdsanak
biztositasa és tovabbképzése;

9. az egészségugyi szolgaltatdsok effektivitd-
sanak, hozzaférhetéségének elemzése;

10. tudomanyos kutatdsok tervezése és kivite-
lezése konkrét népegészségligyi problé-
mak elemzéséhez.

A népegészségligy fo teriiletei:

m Epidemioldgia

m Kornyezet-egészséglgy

Fert6z6 betegségek epidemiolégidja
Nem fert6z6 betegségek epidemiolégidja
Taplalkozas- és élelmezés-egészséglgy
Anya- és csecsemoévédelem
Iskola-egészségligy
Foglalkozés-/munkaegészségugy

Az egészség definicidja

Az egészség meghatdrozasa valtozo, fejléds fo-
galom. Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
Alkotmanydnak elészavaban az egészség alabbi
definicidja szerepel: ,Az egészség a teljes testi,
szellemi és szocidlis jolét dllapota, nem pusztan a
betegség vagy fogyatékossag hidnya! Az egész-
ség az egyén bioldgiai mikddése, valamint a kor
és nem szerint elérhetd és/vagy a tarsadalom &l-
tal elvart bioldgiai muikodés kozotti megfelelés.
Az egészség megitélése a funkciok muikoddésén
(képességek, korlatozottsagok), a fajdalom létén,
jellegén és mindennek az egyén altali mentalis
feldolgozasan (elfogadésan) alapul.

Ez a definicio felvaltotta a hagyomdnyos be-
tegségkdzpontl meghatarozast, amely mint
paradigmavaltas igen jelentds, hiszen az egész-
ség fogalmanak kiterjesztett, korszer megko-

zelitését maig ez jelenti. Ez a definici6 leheté-
séget ad arra, hogy egyénenként mast és mast
tartsunk egészségnek, de szikséges a feltételek
figyelembevétele.

Az egészség dimenziéi

= biolégiai egészség: a szervezetink meg-
felel6 mukodése;

= lelki egészség: személyes vildagnézetlink,
magatartasbeli alapelveink, illetve a tudat
nyugalmanak és az dnmagunkkal szembeni
békének a jele;

= mentalis egészség: a tiszta és kdvetkezetes
gondolkodasra vald képesség;

®m emocionalis egészség: az érzések felisme-
résének, illetve azok megfeleld kifejezésének
a képesséqge;

m szocidlis egészség: a masokkal valo kapcso-
latok kialakitdsdnak egészsége.

Az egészség objektiven sohasem hatérozhatéd
meg, mert az egészségrdl alkotott tarsadalmi
kép mindig szubjektiv, azaz egy adott tarsada-
lom aktudlis elvardsai szerint valtozik. A lakos-
sag dltalanos egészségi éllapota, valamint az
orvostudomany fejlettsége alapjan  kialakul
egy (korcsoportonként valtozd) egészségkép,
és egészséges az, akinek az egészségi allapota
nem rosszabb, mint az igy kialakftott tarsadalmi
elvards. Az egészségképet alapvetéen az orvos-
tudomany fejlettsége, a lakossag atlagos egész-
ségi éllapota, valamint a térsadalmi mintak ha-
tarozzdk meg.

Egészségdeterminansok fogalma

Egészségdetermindnsok alatt azokat az alap-
vetd tényezdket és hatdsokat értjuk, melyek az
egyén és kiterjesztett értelemben egy kdzdsség
egészségi dllapotat meghatarozzak.
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Az egészségdeterminansok legfébb
kategoriai a kovetkezok:
1. jovedelmi tdmogatottsag (jovedelmi viszo-
nyok),
2. tarsadalmi tdmogatottsdg (szocidlis ellato-
rendszer fejlettsége),
3. iskolazottsag,
4. foglalkoztatottsdg és munkakortlmények
(gazdasagi helyzet),
5. fizikai kérnyezet,
magatartasi, életmodtényezdk,
7. egészséges fejlédés (gyermekkor) biztosi-
tottsaga,
8. egészségugyi szolgdltatdsok fejlettsége és
elérhetdsége,
9. genetikai (bioldgiai) tényezdk,
10. kulturdlis sajatsagok.

Az egészség csak akkor lehetséges, ha adottak
a lehetéségek (forrasok) az emberi szikségletek
kielégitésére, s ha az élet- és munkakorilmé-
nyek mentesek az egészségkarositd szennyezd
anyagoktdl, kérokozoktol és fizikai veszélyforra-
soktol.

Az egészség meghatdrozasaban a kilonbozd
determinansok sulya nem azonos.

A prevencid és szintjei

Kiemelt helyet foglal el a betegségek megel&zé-
sét célzd un. prevencios (preventiv) tevékenység
az Osszetett népegészségiigyi tevékenységeken
belll. Célja az esetek egy részében valdban a
betegségek dltaldnos értelemben vett meg-
elézése (egészséges életmdd propagaldsa) vagy
adott konkrét betegség megelézése (célzott
immunizalas), de a mindennapi gyakorlatban a
prevencios tevékenység (és maga a prevencios
szemlélet) is.

A prevencio dsszetett szintjei teszik a gyakor-
latban értelmezhetévé.

Primer prevencié (elsédleges megel6zés)
alatt mindazon tevékenységek Osszességét ért-
juk, melyek célja az egészség éltaldnos védelme,
az egészségkdrosodas és megbetegedés be-
kovetkezésének megeldzése. Ez a tevékenység
a potencidlisan betegségokozd (etiologiai és/
vagy kockdzati) tényezdk lehetéség szerint tel-
jes, de legaldbb részleges kiiktatasat vagy ha-
tasukkal szemben a védekezdképesség kialaki-
tasat, illetve fokozasat célozza. A sikeres primer
prevencios tevékenység a betegségek inciden-
cidjdnak csokkenését eredményezi. Jellemzé
primer prevencios tevékenységek: a dohdnyzas
és mértéktelen alkoholfogyasztas elleni progra-
mok, taplalkozas-egészséglgyi programok; az
egészséges életmdd kora gyermekkori kialaki-
tasa, a fizikai aktivitds ndvelése, a biztonsagos
lako- és munkahelyi kdrnyezet fenntartasat/ki-
alakitdsat célzd programok, a fertézé betegsé-
gekkel szembeni védettséq kialakitdsa immuni-
z4las vagy kemoprevencié révén stb.

Szekunder prevencié (masodlagos meg-
el6zés). Célja a megbetegedés, ill. az annak
kialakuldsdhoz kapcsolodd koéros allapotok ko-
rai, lehetdleg a preklinikai szakaszban valé fel-
ismerése azért, hogy a hatésos kezelés mielébb
megkezdddhessen. A korai felismerés alapvetd
lehetéségeit a szlirévizsgalatok jelentik.

Szirévizsgalatok

A szlrévizsgalatok jellemzéen gyorsan, gya-
korlatilag veszélytelenll és viszonylag olcson
kivitelezhetd tesztek vagy egyéb eljarasok alkal-
mazasaval a teljes populacion, ill. annak egy jol
definidlt csoportjan azzal az igénnyel elvégzett
vizsgélatok, hogy a csoport tagjai kozott egy
adott betegség altal valdszinlleg érintettek
azonositasra kertljenek. A sz(irés nem diagnosz-
tikus eljards, a kiemelt, valészinlleg beteg egyé-
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nek esetében a szUrévizsgalatot diagnosztikus
vizsgalat(ok) koveti(k).

A sz(révizsgalatok csoportositédsa népegész-
séglgyi megkdzelitésben az érintettek kore és a
felderitendé megbetegedés alapjan torténik.

1. Tomeges szlirbvizsgalatok. Az elnevezés
azt hangsulyozza, hogy az adott sz(irévizsga-
lat kiterjed a teljes, potencidlisan érintett la-
kossagra. Jellemzd példai az Ujszilottek szU-
révizsgalata (pl. fenilketonuriara), a terhesek,
ill. a magzat szlrése fejl6dési rendellenessé-
gek kimutatdsdra (pl. ultrahangvizsgalattal
sth.).

2. El6irt szirdvizsgalatok. A lakossag adott
nemU és korcsoportba tartozd egyedeinek
megfeleld idészakonként végzett rendszeres
sz(révizsgdlata, mely egy adott betegség ko-
rai kimutatésat célozza (pl. az emlérak, méh-
nyakrdk, vastagbél-végbélrdk kimutatasara
szervezett sz(révizsgalatok).

3. Célzott szirdvizsgalatok. Olyan csoportok
esetében rendszeres id6kézonként vagy ese-
tenként végzett sz(révizsgalatok, melyeknél
kdros kornyezeti expozicié feltételezhets,
vagy egy adott betegséggel szemben fenndll
a fokozott fogékonysag lehetésége (pl. fog-
lalkozasokhoz kotott szUrévizsgélatok, fami-
lidris/etnikai halmozddast mutatd genetikai
betegségek szlrése stb.). Tomeges és eldirt
sz(rbvizsgélatokat szervezé, ill. ellatd intéz-
mény kezdeményez, de a részvétel dnkéntes.

E szlirGvizsgalat-tipusok esetén dontd té-
nyezd a betegség szlrésre vald alkalmassa-
ga, mely az aldbbi szempontok mérlegelésé-
vel hatdrozhaté meg:

a) a preklinikai szakasz hossza (egyénrél
egyénre lényegesen kilonbdzhet ugyan-
azon betegség esetén is; az adott beteg-
ségre jellemzd, a kialakuldsi és progresz-

szids id6tartam atlagos hossza alapjan

dontheté el, hogy javasolt-e, s ha igen,

milyen id&szakonként, a sz(rés);

a betegség szévédmeénye; azaz annak vizs-

galata, hogy sulyos kovetkezményekkel

(komplikécio, rokkantsag, haldl) jar-e, ha a

betegség a tlnetek kifejlédése utan (a kli-

nikai szakaszban) kerll diagnosztizalasra
és kezelésre;

C) a betegség incidencidja/prevalencidja (rit-
ka betegségek feltardséra a rendszeres
ismétlést igényld, tomeges szlrdvizsgala-
tok hatékonyan nem alkalmazhatok).

)

Tercier prevencié (harmadlagos megel6zés).
Mindazon tevékenységek Osszességét jelenti,
melyek célja adott sérllések és betegségek kap-
csan a szévédmeények, tartds kdrosodasok, rok-
kantsag kialakuldsanak megelézése.

Népegészségiigyi programok

Altalanos elvarasok
a népegészségiigyi programokkal
kapcsolatosan

1. A népegészségligyi tevékenység akkor le-
het sikeres, ha 6ssztarsadalmi 6sszefogésra
és felelésségvallalasra épit, s megvaldsul a
partnerség a tarsadalmi élet szerepldi (allam,
dnkormanyzatok és civil szervezetek) kozott.
Népegészséglgyi program keretében olyan
egészségfejlesztési és betegségmegelézési
akcioknak, intervencioknak lehet létjogosult-
saga, melyek hatdsossagara szakmai bizonyi-
tékok allnak rendelkezésre.

2. A program megvaldsitdséhoz ezen, nép-
egészséglgyi feladatokra specidlisan felké-
szitett szakembergdrda biztositdsa sziksé-
ges. A program kiterjesztése szempontjabol
a lelkes ,amatérok” kozremkodése ugyan
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meghatarozé jelentéségu, de a programira-
nyftds, -szervezés és -értékelés, ill. az erre ala-
pozott karbantartds és modositas szintjén a
professzionalizmus alapveté fontossagu.

. Az oktatas fontossagat nemcsak a szakmai
képzés szintjén kell hangsulyozni: az egész-
séges életmddra nevelés, az egészségfejlesz-
tési készség és képesség kialakitasara vald
torekvés az oktatas teljes spektrumat 4t kell,
hogy hassa.

. A lakossag korai haldlozasa, ill. sulyos egész-
ségromldsa dontéen az életmdddal Ossze-
fuggé megbetegedésekre vezethetd vissza.
lgy alapvetéen primer prevencios egészség-
fejlesztési program kell, hogy legyen a nép-
egészségulgyi program.

. Az egészségfejlesztési, népegészségligyi te-
vékenységre fordithatd keret sz(kds, amely
szUkségessé teszi, hogy az akcidk/interven-
ciok tervezésekor kell§ sullyal essenek latba
a koltséghatékonysagi elemzések adatai.

. A program keretében végzett akciok ered-
ményességének  megitélése, jellemzése,
megoldhatatlan egészségmonitorozé rend-
szer feldllitdsa és mdkodtetése nélkul. A mo-
dern informacidtechnoldgia  eszkdztarara
épité fertéz6 és nem-fertézd (ezen beldl
keringésrendszeri, daganatos, emészté- és
légzérendszeri, neuroldgiai, mentalis és moz-
gasszervi) betegségek, valamint a balesetek
regisztereinek feldllitdsa és muUkodtetése
szUkséges, de nem elégséges. Az adatbazi-
sok esetében alapveté kdvetelmény azok ob-
jektivitasa, hitelessége és dsszevethetdsége.
Egy ilyen adatbdzis képezi alapjat nemcsak
a mindenkori egzakt helyzetelemzésnek, de
a program elérehaladdsa monitorozasanak,
eredményessége megitélésének is. Fontos
kovetelmény, hogy az eredményesség ér-
tékelését az egyes alprogramok/akciok ese-
tében flggetlen, azok eredményességében
(sikerében) kozvetlen mddon nem érintett, s

azért objektiv véleményalkotdsra képes szak-
értéi testllet végezze el, s tegyen javaslatot
idorél idére a szikséges modositasokra.

Az epidemioldgia fogalma, targykore

,Az epidemiolégia olyan tudomadnyterilet,
amely meghatdrozott populdcidkban az egész-
séggel kapcsolatos allapotok, jelenségek és az
eléforduldsukat befolydsold tényezéknek az el-
05713sat és kulonbdzé hatdsokra bekdvetkezd
valtozasat azzal a céllal vizsgdlja, hogy eredmé-
nyeit felhaszndlja az egészségfejlesztés, a meg-
el6ézés, a gydgyitas érdekében!

A gorog eredet( alapkifejezést epi démosz: a
nép korében mar Hippokratész is hasznalta. Az
okorban is felismerték mar, hogy a népesség
megfigyelése és a rajuk jellemzé adatok gyUjté-
se felhaszndlhatd a betegségek tanulményoza-
sahoz, okaik megismeréséhez.

Az egészséggel/megbetegedésekkel Ossze-
figgd allapotok, jelenségek tanulményozasa
mindig egy meghatérozott, azaz definidlt popu-
lacioban torténik, amely lehet specifikus jellem-
z6k alapjan 6sszetartozd, 6sszevonhatd egyének
Osszessége (pl. egy konkrét iskola Ill. évfolyamos
hallgatdi; egy Gzem vagy egy intézmény dolgo-
z06i; egy specialis mUtéti eljarassal kezelt szemé-
lyek).

Az epidemioldgiai elemzések sordn egy
adott populécidra vonatkozd adatok igen gyak-
ran egy vagy tobb populdcié adataival 6sszeve-
tésben kerilnek értelmezésre, valamint az adott
populdciét meghatédrozott idépontban jellemzé
adatok kordbbi/késébbidllapotjellemzdkkel 6sz-
szehasonlitasban nyernek felhasznaldst. A vizs-
galat alapjaul szolgald populacié dsszetételének
jellemz6i (kor, nem stb.), valamint véltozadsanak
(szlletés, haldlozas stb.) jellemzéi dGnmagukban
is hatdssal vannak az egészségi allapotra, ezért a
populdciéval foglalkozd tudomany — a demog-
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rafia — bizonyos mddszerei szervesen beépultek
az epidemioldgidba.

A demografia megfogalmazasa,
modszerei az epidemioldgiaban

,A demografia a népesség szamat és Osszetéte-
lét — a népesséqg allapotat —, valamint az abban
végbemend véltozasokat — a népesedési folya-
matokat — a foldrajzi, a tarsadalmi és a gazdasa-
gi kornyezettel osszeflggésben, megfigyelések
alapjan, sajatos maodszerekkel elemz tudomany!

A népesség szama és 6sszetétele mindig egy
meghatarozott idépontra vonatkozd allapotot
tlkroz. Az epidemioldgiai vizsgalatokban soha-
sem hagyhato figyelmen kivul a kor és a nem,
de a vizsgalt probléma jellegétdl fliggden to-
vabbi egyéni jellemz&k (pl. az iskoldzottsag, a
gazdasagi aktivitds, az etnikai hovatartozas) és a
mikro- és makrokdrnyezeti jellemzék (a csalad, a
héztartas, a lakas, az urbanizacio) is igen fonto-
sak lehetnek.

A demogréfia alapadatait a népszamlalas biz-
tosftja a népesség minden egyedére kiterjedd
szambavétel alapjan, egységesen el6irt jellemzok
szerint, egy meghatdrozott idépontra nézve.

A fejlett orszagokban éltaldban 10 évenként
torténik népszamlalas. A két népszamlalas ko-
z6tt bekodvetkezd valtozasok nyomon koveté-
séhez extrapolacios, illetve interpolacids mod-
szerekkel végzett tovdbbszamitasok, valamint a
népesség 1-5%-0s reprezentativ mintdjan vég-
zett kis népszamlaldsok szolgaltatnak adatokat.
A népesedési folyamatokat egy meghatarozott
idétartamban (egy adott évben) a természetes
népmozgalom és a -vandorlas jellemzi.

A természetes népmozgalom alapveté
meghatdarozoi

m az élvesziletés (natalitas),

m 3 termékenység (fertilitas),

m 3 haldlozas (mortalités),
m és a szaporodas (reprodukcio).

Ezen tényezdk szorosan kapcsolddnak az egész-
séqgi dllapothoz és igy az epidemioldgidhoz. A
természetes népmozgalom szervezett adatfor-
rasa a polgari anyakdnyvezés.

A polgdri anyakényvezést (a sziletések, hala-
lozasok, hdzassagkotések, valdsok nyilvantarta-
sat) Magyarorszagon 1895-t6l tették kotelezdvé.
Szervezett alapjat a ,de facto” és a ,de jure” el-
vek alapjan mkods, kotelezd adatszolgaltatds
képezi. Ezek az elvek azt jelentik, hogy a beje-
lentés az esemény helye, az adatok statisztikai
feldolgozasa viszont az érintett személy utolso
tényleges lakohelye szerint torténik. A vandorlas
(migracio) korébe tartozik az orszag hatarain be-
Gli lakdhelyvaltoztatas — belsé vdndorlds — és az
orszagok kozotti Un. kilsé vdndorlds, beleértve
a bevéandorlast (immigracio) és a kivandorlast
(emigracio), valamint az idegenforgalmat is.

A migrdcié az epidemiolégidban nem pusz-
tan azért kapott meghatdrozd szerepet, mert
dltala megvaltozik a vizsgalt populdcid mérete
és struktUrdja, hanem azért is, mert kdzvetlen
befolydsold szerepe is lehet az egészségi élla-
potra. A migracidéban résztvevéknek a kornye-
zet (természeti, tarsadalmi) gyakran az életmaod
megvaltozasat jelenti, mely alkalmazkodo ké-
pességuk figgvényében befolydsolja egészségi
dllapotukat. A népvandorldsok Uj és gyors rea-
gdlast igényld népegészséglgyi problémakat is
felvethetnek (pl. betegségek behurcoldsa, akar
jarvanyok terjedése).

A népesség kor és nem szerinti sszetételét
szemlélteti a korfa, amely Ugy a férfi, mint a n&i
lakossag korévek (vagy korosztalyok) szerinti Iét-
szamviszonyait dsszetett szalagdiagramon mu-
tatja be abszolut szamokkal és/vagy szazalékos
megoszlasban.

A népesedési folyamatok alakuldsanak egyik
alapjellemzéje a természetes szaporodds. A né-
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pesség szaporodasat vagy fogyasat az élveszi-
letések és a haldlozésok széma alapjan jellemzi,
a migraciot figyelmen kivil hagyva. Mérészama
a természetes szaporoddsi ardnyszam. Ha a k-
|6nbség pozitiv, akkor természetes szaporodas,
ha negativ, akkor természetes fogyas jellemzi a
populdciét. A magyar népesség természetes fo-
gyasa 1981-ben kezd6dott.

Az epidemioldgiai jelenségek mérése

Az egészségi allapottal kapcsolatos jelenségek
numerikus jellemzése viszonyszdmokkal torté-
nik. Az epidemiolégidban legaltaldnosabban al-
kalmazott viszonyszamok:

® 3 részardny (megoszlasi viszonyszam),

B azardnyszdm (intenzitasi viszonyszam),

m és adinamikus viszonyszdm.

A megoszldsi viszonyszdmok a sokasdg egyes
részeinek a sokasag egészéhez viszonyitott ara-
nyat ki. Az ardnyszam a vizsgalt jelenség gya-
korisdgat (intenzitdsat) méri a vizsgdlt populd-
cidban egy meghatarozott idétartamban (vagy
idépontban).

A részpopulaciokra specifikélt ardnyszdmok (pl.
korspecifikus haldlozdsi ardnyszdmok) nem adhatok
8ssze; az egész populacidra vonatkozd ardnyszam
sulyozott dtlagolassal szamithatd beldlik.

A dinamikus viszonyszdm a megfigyelt jelen-
ség (esemény) id6beni véltozdsat szazalékban
kifejez6 mutatd. Az epidemioldgidban a relativ
valtozds mérésére leginkdbb hasznalatos dina-
mikus viszonyszam a bazisviszonyszam, ami az
idésor — egymas utani idépontokra vagy idétar-
tamokra vonatkozo adatok — minden tagjat egy
elére rogzitett tag (a bdzis) értékéhez viszonyitja
(a bazis = 100,0%).

Az idébeni 6sszehasonlitas révidebb vagy
hosszabb idére (napokra vagy akar évszazadra)
egyarant vonatkozhat.

Incidencia és prevalencia

A mérési moddszerek alkalmazdsa soran, az

egészségi dllapottal kapcsolatos  jelenségek

gyakorisdgédnak meérésekor az epidemioldgia

alapvetéen megkulonboztet Uj (@ megfigyelési

idétartam alatt megjelend) jelenségeket és kelet-

kezési idejétél figgetlendl, a vizsgélt populacio-

ban létez6 (fenndlld) jelenségeket:

® az incidencia az Uj esetek (pl. megbetegedé-
sek) el¢forduldsa egy meghatarozott idétar-
tam alatt a vizsgalt populécidban;

® 3 prevalencia egy jelenség (pl. betegség)
Osszes létezd esete egy meghatérozott idé-
szakban/idépontban a vizsgélt populacié-
ban, figgetlentl attél, hogy a jelenség midta
all fenn. Az incidencia és a prevalencia ko-
z6tti [ényegi kilonbség kulondsen a megbe-
tegedések elemzése sordn mutathatd ki. Az
incidencia és a prevalencia egyarant arany-
szamokkal jellemezhetd.

Az incidencia-ardnyszdm dltaldnos alakja:

Uj esetek szama az adott idétartamban /
az érintett populdcio dtlagos mérete ugyanazon
idétartamban x k

ahol k: konstans 10 valamelyik hatvénya, leg-
gyakrabban 1000 vagy 10000, 100.

Ha az ,adott idétartam” egy év, a gyakorlatban
évi incidencia ardnyszdmrél beszélink, ami egy
meghatarozott betegségben az év sordn tértént
megbetegedések gyakorisdgdt jellemzi az érintett
népesség korében.

Az epidemioldgiai vizsgalatokban az inciden-
ciamutatok esetében gyakran nem elég infor-
mativ az érintett populdcio dtlagos méretének
figyelembevételével szdmitott ardnyszam meg-
adasa, de célszer( a nevezd pontosabb specifi-
kélasa:
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m Személy-id6 incidencia-ardnyszdm vagy in-

cidencias(rliség szamitésakor a nevezében
az érintett személyek szama helyett a ko-
rikben ténylegesen megfigyelt személy-idé
(személy-évek, személy-hdnapok szama)
szerepel.
Egy, a vizsgdlt betegségtdél mentes egyén
pontosan annyi évvel (hénappal) jarul hoz-
74 a megfigyelt személy-idéhoz, ameddig az
érintett populdcionak valoban tagja volt (ha
Jeset’-té valt, elkoltozott, meghalt stb., kike-
ral a megfigyelésbdl). A személy-idé megfi-
gyelése altal lehetévé valik Uj alanyok bevo-
nasa menet kdzben a vizsgélatba.

®  Kumulativ incidencia szamftésakor a nevezé-

ben a populaciéhoz a megfigyelés kezdetén
tartozék szama (kezdeti populdcid mérete)
szerepel.
Ez az incidenciamutato voltaképpen a meg-
betegedettek ardnydt méri a betegségtdl
mentes, megfigyelt populdcidban, feltételez-
ve, hogy a populaciéhoz tartozok szama nem
valtozik a megfigyelési idétartamban.

A prevalencidban az idé hangsulyos szerepet
kap, mivel a mutaté egy adott idészakhoz/idé-
ponthoz tartozé éllapotot tukroz. Ezért beszél-
hetlink pontprevalencidrdl, tartamprevalenciarol
és az élettartam-prevalenciarol.

A tartamprevalencia egy jelenség dsszes el6-
forduld esetének szamdat a kovetkezd formaban
értelmezi egy populdciéban, meghatdrozott
idétartamra: pontprevalencia+incidencia.

Az élettartam-prevalencia azon személyek &sz-
szes szamat jelenti egy populdciéban, akiknél
a vizsgalt jelenség (betegség vagy egyéb tu-
lajdonsag) az életik sordn valaha fennallt vagy
jelenleg fennéll. Ez esetben tehédt retrospekti-
ve bévil a pontprevalencia mindazon szemé-
lyekkel, akiknél valaha is, barmilyen révid ideig

fennallt a vizsgalt betegség/tulajdonsag, akkor
is, ha a vizsgalat idején mentesek attél (pl. drog-
fogyasztas). Etioldgiai vizsgélatok céljaira az in-
cidencia alkalmas, mivel a prevalencia a kezelé-
sek, a haldlozasok kovetkeztében szamottevden
megvaltozhat. A prevalencia elemzése a beteg-
ségterhek, az ellatési szikségletek epidemiolo-
giai vizsgélatdhoz nélkilozhetetlen.

Letalitas

Egy konkrét betegségben megbetegedettek
korében méri az adott betegség miatt elhaltak
aranyat szazalékos forméban:

Letalitds = adott betegség miatt meghaltak sza-
ma egy meghatarozott idétartamban/adott
betegségben megbetegedettek szdma ugyan-
azon idétartamban x 100.

Az id6tartam hossza a vizsgalt betegségtdl
flgg. A letalitds a vizsgalt betegség halélos ki-
menetelének veszélyét jellemzi.

Kockazati mutatok

A vizsgalt betegség és a feltételezett kockazati
tényezé(k) eléforduldsa kozotti dsszefliggés jel-
lemzésére szolgald mutatok. Méréstik/becslésik
a populdcié két (vagy tébb) olyan csoportjdban
meghatarozott incidencidnak az 6sszehason-
litdséra épul, amely csoportokban a kockazati
tényezd érvényesilésének — az expozicionak
— mértéke kulonbozd. A viszonyitds alapjat alta-
laban a kockazati tényez6tél mentes — nem ex-
ponalt — populécios csoport incidencidja képezi.
Az incidencidk 6sszehasonlitasi médja szerint
a kockézati mutatdk lehetnek
®  hdnyadosmutatdk (relativ kockazat) és
®  kilénbségmutatok (jarulékos kockazat).
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A relativ kockdzat dimenzié nélkili mutatd,
amely azt fejezi ki, hogy hanyszor nagyobb az
incidencia a kockazati tényezének kitettek ko-
rében, mint az attdl mentesek esetén. A relativ
kockézat ismerete 6Gnmagaban nem ad informa-
Ciot a populacios teherrél sem a betegség, sem
a kockdzati tényezd vonatkozasdban. A jarulé-
kos kockézati mutatok csupan expondlt — nem
expondlt reldcidban jelzik a kockazati tényezé
érvényestlése altal okozott tébbletkockdzatot
(megbetegedési tobbletet), de nem veszik fi-
gyelembe a kockazati tényezd elterjedtségét (az
exponaltak ardnyat) egy-egy populdciéban.

Relativ kockdzat (RK) azt mutatja meg, hogy
hényszor nagyobb az exponaltak megbetege-
dési kockazata; ez egy dimenzié nélkuli szam.

Jdrulékos kockdzat (JK) a tdbbletet mutatja az
exponaltak korében a nem exponaltakkal szem-
ben.

Jdrulékos kockdzati hdnyad azt mutatja, hogy
az exponaltak incidencidjanak héany szazaléka
tulajdonithato az expozicidnak.

Populdcids jdrulékos kockdzati hdnyad meg-
mutatja, hogy a populaciéban észlelheté meg-
betegedésnek hany szdzaléka tulajdonithaté az
expozicionak.

Nyers, specifikus és standardizalt
aranyszamok

Az ardnyszamok vonatkozhatnak a teljes popu-
lacidra — nyers aradnyszamok — vagy specifiku-
san a populacié valamely jellemzd szerint (kor,
nem stb.) meghatdrozott rétegeire, osztdlyaira.
Az egészségi dllapottal kapcsolatos jelenségek
tobbsége (pl. morbiditas, mortalitas, gyégyszer-
fogyasztads) jellegzetesen alakul mindenekel&tt
az életkorral osszefliggésben — azaz korspecifi-
kus —, ezért egy populacié korosztalyok szerin-
ti Osszetétele szamottevéen torzithatja a nyers
aradnyszam alakuldsat. A vizsgélatba vont popu-

laciok eltéré Osszetételébdl szdrmazd torzita-
sok kiklszobolésére az epidemioldgidban leg-
gyakrabban alkalmazott korrekcids statisztikai
eljards a standardizdlds. A standardizalt mutato
indexmutatd, amely — azéltal, hogy a popula-
Ciok eltéré dsszetételébdl eredd torzitdsra kor-
rigalt — alkalmas arra, hogy a vizsgalt jelenség
(pl. haldlozés, egy betegség incidencidja vagy
prevalencidja) két vagy tébb populaciéban 6sz-
szehasonlithato legyen. A standardizélasnak két
alaptipusa van:

= direkt standardizalas;

m indirekt standardizalas.

A direkt standardizdlds alapjat egy rogzitett &sz-
szetétel( (természetes vagy az elemzés szdmadra
képzett) populdcié, az un. standard populacié
képezi, amelynek rétegek szerinti megoszldsa
kozds sulyként — standardsulyként — szerepel
minden populdciéra nézve az Osszehasonlitd
vizsgélatban. A direkt standardizalasi modszer a
standardizalt ardnyszamot (SA) egy-egy vizsgalt
populdciéban az adott populdciod sajat réteg-
specifikus aranyszamaibdl a standard sulyokkal
sllyozva szamftja:

A standardizalt mutaté azt fejezi ki, hogy a vizs-
galt populaciot jellemzé nyers ardnyszam meny-
nyi lenne, ha a populacio rétegaranyai azonosak
lennének a standard populacié rétegaranyaival.
Az dsszehasonlithatésdag nem mindig biztositha-
té direkt standardizaldssal, hiszen ahhoz ismer-
nunk kell a rétegspecifikus aranyszamokat mind-
egyik 6sszehasonlitandd populaciora nézve. Az
indirekt standardizalas soran a standard populd-
Ci6 rétegspecifikus ardnyszamait hasznaljuk fel az
dsszehasonlithatosag biztositadsdhoz. A standard
populdcié rétegspecifikus ardnyszamait a vizs-
galt populdcié réteglétszamaival sdlyozzuk, s ez-
altal megallapitjuk, hogy mennyi lenne a véarhaté
esetszam a vizsgalt populdcidban, ha a rétegspe-
cifikus ardnyszamok megegyeznének a standard
populacidéval.
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Az indirekt standardizdldssal szamitott varha-
t6 esetszam és a tényleges esetszém hanyadosa
a standardizalt hanyadosmutaté (SH) a vizsgalt
populdciéra nézve. A haldlozés orszagon belili
kulonbségeinek vizsgalatakor a standard népes-
ség dltaldban az orszdg lakossaga és az indirekt
standardizélds alapjaul az orszagos korspecifikus
halédlozési ardnyszam szolgal. A standardizalt ha-
lalozasi hédnyados (SHH) a vizsgalt terlleten (me-
gye, telepiilés stb.) észlelt haldlesetek tényleges
szamat viszonyitja az orszagos atlag szerint var-
haté haldlesetek szamdahoz szdzalékos forma-
ban.

Az epidemioldgiai vizsgalatok tipusai

Az egészséggel kapcsolatos epidemioldgiai

vizsgalatoknak két f6 csoportja kuldnbdztethetd

meg: a megfigyeléses és a kisérletes (intervencios)
vizsgélatok.

A megfigyeléses epidemioldgia az esemé-
nyeket, dllapotokat, folyamatokat a maguk ter-
mészetes eléforduldsaban — azaz beavatkozas
nélkdl - vizsgdlja. Ide tartoznak:

m 3 deszkriptiv vizsgdlatok, amelyek célja aggre-
gdlt adatok alapjan az epidemioldgiai jelen-
ség eléfordulasénak leirdsa személyi jellemzék,
hely és idé szerint;

m és az andalitikus vizsgdlatok, amelyek célja
egyedek megfigyelése alapjan a feltételezett
— elsésorban etioldgiai — dsszefliggések vizs-
gdlata; azaz a vizsgalt jelenség eléfordulasat
befolydsold (kockézati, preventiv) tényezdk
azonositasa.

A kisérletes vagy intervenciés epidemiolégiai
vizsgalatok sordn a tervszerd, aktiv beavatko-
73s kovetkezményét, hatdsat elemzik a vizsgalt
populdciéban. Az intervencios epidemiolégiai
vizsgalatok fébb formai

® a3 randomizdlt kontrolldlt és
® 3 populdcids vizsgdlatok.

A kisérletes (intervencios) epidemioldgiai vizs-
galatoknak kilondsen szigord - nemzetkozi
egyezményekben rogzitett — etikai el6irdsoknak
is meg kell felelnidik.

Deszkriptiv epidemioldgiai
vizsgalatok

Az egészségi allapottal kapcsolatos jelenségek
(megbetegedések, haldlozasok, egészségmaga-
tartési mutatok stb.) vizsgalatakor elsé [épésben
a kovetkez6 alapkérdések mertlnek fel az epide-
mioldgidban:

A vizsgalt esemény/jelenség
m ik korében (személyek);
= hol (hely);
m mikor (idd)

fordult el® a populécidban.

Ezen leird jellemzék meghatarozasaval a de-
szkriptiv epidemiolégia elsésorban a gydgyito-
megeléz6 elldtds szamara (az elldtds tervezésé-
hez, szervezéséhez) szolgéltat informacidkat,
de eredményei gyakran vezetnek feltételezések
— hipotézisek — megfogalmazésahoz is, és ezaltal
az elsé lépést jelentik a probléma analitikus vagy
kisérletes epidemioldgiai feltardsahoz.

A deszkriptiv epidemiolégiai vizsgalatok &l-
taldban az egészségugyi vagy egyéb nyilvan-
tartasi rendszerek (rutinstatisztikédk) populaciés
adataira tdmaszkodnak. Egyéni adatokra alapo-
zott deszkriptiv vizsgalatok jellegzetes formai az
eset- vagy esetsorozat-leirdsok (kazuisztika), ame-
lyekben az egyedi — vagy egyedinek tliné, kiri-
vo — eset(ek) részletes ismertetése soran szintén
harom alapvetd kérdés keril a kdzéppontba:  ki"
(személy), ,hol" (hely, kdrnyezet) és,mikor” (id).
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A vizsgalt személyi jellemzék kozul sohasem
hidnyozhat a kor, a nem és éltalaban fontos az is-
kolai végzettség, a tarsadalmi-gazdasagi statusz,

a csaladi allapot, a téplélkozas, a szomatikus és

pszichés statusz rogzitése is.

A hely meghatarozasa a szlikebb kornyezet
(lakds, munkahely) jellemz&inek leirdséan tul ki-
terjedhet az egészséglgyi elldtds elérhetéségé-
re, urbanizacios tényezékre, jellegzetes foldrajzi
adottsagokra stb.

Az id6 a naptari idépont (id&tartam) rogzité-
sén tul jelezheti a vizsgalt jelenség specidlis kap-
csolatdt valamely meghatdrozott eseménnyel
(természeti katasztroéfa, munkahelyi baleset,
felvétel, beavatkozas stb. idépontja és az azoéta
eltelt idétartam). Esetenként az azonos csoport-
hoz tartozds nem feltétlentl kotédik azonos
naptari idéponthoz.

A rutinstatisztikékban a személy, hely, idé jel-
lemz6k és azok részletezése egy orszagon bell
— a kor, nem vonatkozéasaban, nemzetkdzi vi-
szonylatban is — egységes szempontok alapjan
torténik. Az eset- vagy esetsorozat leirdsokban
— a probléma jellegétdl fliggéen — elvben kor-
latlanul bévilhet a részletezés a szikségesnek
itélt irdnyba. Az 6koldgiai vizsgélatokat, amelyek
a jelenségek populécios szintl 6sszefliggéseit
aggregalt adatok alapjan, jellemzéen korrela-
ci6s mutatokkal mérik, korrelacids vizsgalatok-
nak nevezzik.

A két alternativ elnevezés a vizsgalat egy-egy
jellegzetességét hangsulyozza:

m az ,Gkolégiai vizsgdlat” elnevezés azt, hogy
az 6sszefliggés tanulmanyozasa nem indi-
vidualis adatokra, hanem populacidk (vagy
azok csoportjainak) dtlagos mutatdira épul;

m o korreldcids vizsgdlat" pedig azt emeli ki,
hogy az Osszefliggés erésségét és irdnyat
korreldcios egytitthatokkal vagy regresszios
egyenletekkel fejezik ki.

Az Okoldgiai vizsgalatok eredményeinek jelleg-
zetes dbrazolasi formaja a pontdiagram.

Az alapadatokat jelenté dtlagos mutatokat
torzitdsok és zavardé hatdsok terhelhetik, me-
lyeket — a populacios szintl 6sszefliggés ér-
telmezése elétt — ellendrizni és (amennyiben
lehetséges) korrigalni kell. Az atlagos szintek
kozotti Osszefliggések nem feltétlenll érvénye-
sek, s ezért nem is értelmezheték individuélis
szinten. A populécios szintl 6sszefliggés egyéni
szintre torténd kiterjesztését nevezi az epide-
mioldgia dkoldgiai hibanak. Az dkoldgiai vizs-
galatok hipotézisek feldllitdsdhoz szolgalhatnak
alapul, melyek analitikus vagy kisérletes epide-
mioldgiai modszerekkel tovabb vizsgalhatok.

Keresztmetszeti vizsgalat

A keresztmetszeti vizsgalat atmenetet képez a
deszkriptiv és az analitikus epidemioldgiai vizs-
galatok kozott. A keresztmetszeti vizsgalat egy
populdcidban vagy annak egy mintdjdban vizs-
gélja, hogy a kérdéses

® betegség(ek) és

m Dbefolydsold tényezé(k)

fennélinak-e, azaz a betegség és a befolydsold
tényezd adott idépontbeli létezésével kapcso-
latban szolgéltat adatokat flggetlentl attdl,
hogy azok midta léteznek, azaz alapjaban véve
prevalenciaadatokat hatdroz meg. Ezért szokas
ezeket az elemzéseket prevalencia vizsgalatok-
nak is nevezni. A keresztmetszeti vizsgalatok
igen értékes informacidt szolgéltatnak a (nép)
egészséglgyi elldtds tervezéséhez és szervezé-
séhez. Etiologiai kérdések vizsgalatara a kereszt-
metszeti vizsgdlatok nem alkalmasak (hiszen
gyakran az sem tisztdzhatd egyértelmden, hogy
a vizsgalt betegség éllt fenn elébb vagy a befo-
lydsolo tényezd).
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Analitikus epidemioldgiai vizsgalatok

Az analitikus és deszkriptiv epidemioldgiai vizs-
gdlatok egyardnt megfigyeléses vizsgalatok,
azaz alapjukat a jelenségek természetes alaku-
ldsanak beavatkozds nélkili megfigyelése képe-
7i, de az analitikus epidemioldgiai vizsgalatok az
egyének megfigyelése alapjan tanulmanyozza a
jelenség és az azt el6idézd, befolydsold ténye-
76k kozotti 6sszefliggéseket is.
Az analitikus tanulmanyok elsésorban a ,mi-
ért"tipusu kérdésekre keresik a valaszt:
m vizsgdlidk és tesztelik a hipotetikus Ossze-
figgéseket;
m azonositjdk a befolydsold (kockdzati vagy
preventiv) tényezéket;
m mérik a kockazati tényezd szerepét (jelentd-
ségét) a jelenség (a kockézat) kialakulasaban.

Az analitikus epidemioldgiai tanulmanyok két
alaptipusa:

m az eset-kontroll vizsgdlat

m és a kohorszvizsgdlat,

melyek célja elsésorban a megbetegedések (a
fellépd jelenségek) etioldgiai hétterének a fel-
tarasa.

Eset-kontroll vizsgalat

Ez a vizsgdlattipus a mar kialakult megbe-
tegedés (okozat) elézményeit elemzi, 6sszeha-
sonlitva a feltételezett befolydsold tényezd(k)
nek a megbetegedett egyének kdrében ész-
lelt el6forduldsdt a megbetegedéstdl mentes
egyének korében észlelheté gyakorisdgaval. A
vizsgalat egyéneket figyel meg, kiindulva egy
eset (megbetegedett egyének) és egy kontroll
(nem beteg vagy a vizsgdlt betegségtdl men-
tes egyének) csoportbdl, és vizsgalja a feltétele-
zett kockazati tényezd jelenlétét minden egyes
egyén esetében, a két csoportban kulon-kulon.
A megfigyelés idében visszamenve (retrospekti-
ve) vizsgalja a feltételezett kockazati tényez6 ér-

vényesiulésének jellegét/mértékét, ezért neve-
zik néha (helytelendl) retrospektiv vizsgalatnak
is. A megfigyelés alapveté feladata a kockazati
tényezdnek kitett (expondlt) és a kockdzati té-
nyez6tdl mentes (nem expondlt) egyének azo-
nositasa — és szamuk meghatarozasa — mindkét
vizsgalati csoportban. A multra irdnyuld, meg-
figyelt id6tartam hosszat — vagy hogy a mult
milyen meghatéarozott id&étartamara irdnyuljon
a megfigyelés — a vizsgalt probléma jellege
hatdrozza meg. Az eset-kontroll tipusu vizs-
gélatok széles korben elterjedtek az analitikus
epidemioldgidban. A gyakorlé orvosok is igen
szivesen alkalmazzék, mert az elldtds folyaman
megismert beteg személyek (,eset”-csoport)
adatainak ismeretében az elemzésnek relative
kisebb a koltség- és iddigénye a tobbi vizsgald
modszerhez viszonyitva. Az eset” és a kontroll”
csoport tagjainak egységes, azonos szintd ki-
vizsgdldsa a tanulmanyozni kivant betegségre
nézve csokkentheti a kivdlasztdsi hiba leheté-
ségét (nem fordulhat eld a vizsgélt betegség a
kontroll csoportban akar szovédményként, 13-
tens formaban sem). A kockdzati tényez6 vonat-
kozdsdban is szamos torzitas (pl. szelektiven em-
|ékszik vissza az expozicidra) és zavard tényezd
léphet fel. Zavarhatja a kitettség megallapitasat
az eset- és a kontrollcsoportban egyarant, ha a
kockdzati tényezéként vizsgdlt bioldgiai para-
méter értéke szisztematikusan befolydsolt, de a
kutaté nem tud rdla, vagy pedig figyelmen kival
hagyja azt (szérumkoleszterin-szint meghataro-
z3sa a kezelés és diéta megkezdése utan). Torzit-
hatja a vizsgalt kockazati tényezére vonatkozd
megfigyelést az a tény, hogy az érintett bete-
gek (esetcsoport) dltaldban készségesebben és
részletesebben ,emlékeznek” (szelektiv emléke-
76s). Szisztematikus hibat eredményezhet az is,
ha a megfigyel6 alaposabban (,célratérébben”)
kérdezi az esetcsoportba tartozd személyeket,
mint a kontrollokat. Az eset-kontroll vizsgalat
megfigyelési adataibdl a tanulmanyozott be-
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tegség incidencidja nem ismerhetd meg, igy a
megbetegedés és a vizsgalt kockazati tényezék
kozotti dsszefliggés sem vizsgalhatd inciden-
cidkra alapozott kockdzati mutatok segitségé-
vel. Eset-kontroll tanulmanyban a betegség és a
kockazati tényez6 kozotti kapcsolat meghataro-
z&sa — indirekt médon - a kockdzati tényezének
vald kitettség esélyhdnyadosdval torténik. Eset-
kontroll vizsgélatokban, ha az eset-csoportban
Uj esetek szerepelnek és nincsenek kozottik régi
(esetleg évek Ota kezelt) betegek, az esélyha-
nyados jo becslését adja a relativ kockdzatnak.

Kohorszvizsgalat

A kohorszvizsgalat a tanulményozandé meg-
betegedés — az okozat — bekovetkezése eldtt
inditja a betegség kialakuldsa és a feltételezett
kockdzati tényezd 6sszefliggésének vizsgalatat,
ugy, hogy a vizsgalt betegségtél mentes egyé-
nek exponalt és nem exponalt csoportjaibdl
(kohorszaibdl) indul ki, és vizsgdlja a betegség
fellépését (a megbetegedést) az exponalt és a
nem exponalt csoportokba tartozd egyének
mindegyikénél. Ahhoz, hogy az exponaltsag és
a megbetegedés kozotti 6sszefliggés elemzé-
séhez elegendd szamu adat (megbetegedés)
gylljon 6ssze, a vizsgalatba bevont egyének
hosszu ideig (évekig, esetleg évtizedekig) tarto,
rendszeres megfigyelése — kdvetése — sziikséges.
A kohorszvizsgélatok ezen jellegzetességei tik-
r6zédnek a néha szinonimaként alkalmazott, k6-
vetéses vizsgdlat” vagy a longitudindlis vizsgdlat”
elnevezésekben. A szakirodalomban idénként
fellelheté az ,incidenciavizsgdlat" megjel6lés is,
amely azt hangsulyozza, hogy a kohorszvizs-
gdlatokban (ellentétben az eset-kontroll vizs-
gdlatokkal) az incidencia kdzvetlentl mérhetd.
Eléfordul (helytelendl) a ,prospektiv vizsgdlat"
megnevezés is, mivel a megfigyelés idében
elérehaladva torténik. Mindezen elnevezések
csupan egyes részjellemzoit emelik ki a kohorsz-
vizsgdlatnak, ezért hasznalatuk kertlendd. A

kohorszvizsgalatok elénye, hogy a feltételezett
kockézati tényezdnek valod kitettség megallapi-
tdsa — és ez alapjan az exponalt és nem expo-
nalt csoportokba torténd besorolds — még ak-
kor megtorténik, amikor nem lehet tudni, hogy
a jovében — a megfigyelés soran — kinél Iép fel
megbetegedés. Torzitdsok szarmazhatnak azon-
ban az egyének dnkéntes részvételébdl, hiszen
a rendszeres idékozokben ismétlédd orvosi,
egészséglgyi kivizsgalasokat vallalok dltaldban
eleve nem reprezentdljdk az 4ltaldnos popula-
Ciot és hosszabb tavon kozllik is szamottevd
lemorzsolddas lehet. Jelentds korldtai a ko-
horszvizsgélatoknak, hogy 4ltaldban igen nagy
munka- és anyagi raforditast igényelnek. Hosszu
tdvon akadalyokba Utkdzhet a standard diag-
nosztikus kritériumok egységes biztositasa, és
etikai problémak is fokozottan jelentkezhetnek.
A kohorszvizsgalatok ritka betegségek etioldgiai
vizsgélatéra altaldban nem alkalmasak. A nagy
raforditdsok miatt a kohorszvizsgalatokat tébb
irdnybdl is igyekeznek hasznositani. A kohorsz-
vizsgalatokban az incidencia kézvetlendil mérhe-
t6, ezért a kockazati mutatdk (a relativ kockazat,
a jarulékos kockazat) is kozvetlenll szédmithatok.

A lakossag egészségi allapotanak
jellemzésére szolgalo indikatorok

A lakossdg egészségi dllapotdnak — a mortali-
tasi és morbiditasi viszonyoknak; az egészségi
allapotot befolydsold genetikai adottsdgoknak,
természeti és tdrsadalmi kornyezeti tényezdék-
nek, valamint az életmdd relevans Osszete-
véinek — egyetlen mutatdval torténd jellemzése
nem célszerd, és szamos akadalyba Utkdzik. A
korldtot mindenekelétt a hidnyosan elérhetd
adatok képezik még nyilvantartott morbiditasi
adatok esetén is. Kivételt jelentenek a morbi-
ditds viszonylag szlk korét érinté kételezd, fo-
lyamatos bejelentések (pl. fertézé betegségek),
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a felligyeletek és a teljességre, pontossagra to-
rekedd regiszterek (pl. rakregiszter) folyamatos,
Osszefliggd, dokumentacios rendszerei. Még
ezeken a terlleteken is szamolni kell azonban
olyan megbetegedésekkel, allapotokkal, ame-
lyek ugyan ellatast igényelnének, de nem kerdl-
nek a (nép)egészséglgy latdokorébe. Teljes kord,
megbizhaté adatok még a fejlett orszagokban is
elsésorban a lakossdg demografiai viszonyairdl
és a mortalitasrél allnak rendelkezésre, éppen
ezért a lakossdg egészségi dllapotanak jellem-
zésére szolgdld klasszikus indikdtorok jelentds
része a demogrdfiai helyzethez és a mortalitdshoz
kapcsolédik. A lakossdg egészségi dllapotét a
mortalitasi viszonyok alapjan tikrdzé, klasszikus
indikatorok a csecsemdéhaldlozdsi és a vdrhatd
élettartam mutatok.

Halalozasi elemzések

Csecsemoéhalalozas

A csecsem®haldlozasi ardnyszam az élveszu-
Iottek elsd életévi haldlozasat (a csecsemdha-
landdésagot) méri. A mutatd nem tekinthetd a 0
évesek korspecifikus haldlozési aranyszamanak,
mert annak nevezéjében a 0 évesek évkozepi
szama szerepelne az élveszulottek szama he-
lyett. Az élvesziletés utani elsé életév folyaman
jellegzetes id&szakok kulonithetdk el a csecse-
md&haldlozas kor szerinti halmozddasa alapjan.

Vérhato élettartam

A varhaté élettartam a korspecifikus halalo-
z3si aranyszamokbdl levezetett indexmutat,
melynek szamitdsa nemzetkozileg egységesen
alkalmazott statisztikai modell — a halandésdgi
tdbldk — segitségével torténik. Ertéke azon élet-
évek tlagos szamat fejezi ki, amelyet meghata-
rozott korl egyének a tovabbiakban megélhet-
nének, ha az adott évi korspecifikus halalozasi

aranyszamok a jovében is vdltozatlanul érvénye-
stlnének.
A vdrhato élettartam-mutatok tehat
® nem haldlozasi ardnyszamok;
® nem a jovébeni haldlozasi viszonyokat jelzik;

hanem az adott év (vagy alapul vett egyéb id6-
szak) korspecifikus haldlozasi viszonyait jellemzik
egyetlen szamértékkel. Ezért szikséges mindig
megjeldlni, hogy a mutatd mely évre (idészakra)
vonatkozik. Legrégebben alkalmazott és legis-
mertebb vérhato élettartam-mutato a szlletés-
kor varhatd atlagos élettartam: azon évek dtlagos
szdma, amelyet az adott évben élvesztilbttek meg-
élhetnének az adott évi korspecifikus haldlozdsi
ardnyszdmok jévébeni vdltozatlan érvényestilése
esetén. A sziletéskor varhato élettartam értékét
erételjesen befolydsolja a csecsemdéhalalozads
szintje, ezért értéke a kevésbé fejlett orszagok-
ban akkor is alacsonyabb lehet, mint a fejlett or-
szégokban, ha a késébbi életkorokban mar alig
van kilonbség kozottik.

Halandésagi elemzések

A lakossag haldlozasi viszonyainak elemzése a
korspecifikus haldlozasi ardnyszéamokra épulé,
kilonbozd tipusd mutatdkra alapozva, a fér-
fiak és a ndk esetében elkulonitve torténik. Az
dltalanos haldlozés a teljes életszakaszon — 0-X
éves korban — kor szerint standardizdlt haldlozdsi
ardnyszdm (SHA) segitségével jellemzi az adott
lakossag haldlozési viszonyait. A kor szerin-
ti standardizalds — ahogyan az a standardizalas
kapcsan ismertetésre kerllt — lehetévé teszi a
haldlozés idébeni és térbeni alakuldsanak Gssze-
hasonlité elemzését.

Az &ltaldnos haldlozason belll a mortalitasi
elemzések fébb tipusai a kévetkezd probléma-
korokhoz kotédnek:
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B 3z anya-, csecsemd- és névédelem;
® 3 korai haldlozas;
m 3z idéskori haldlozas.

Az anya-, csecsemo- és néveédelem korébe tar-
tozd mortalitasi elemzések kozul:

® az anyai haldlozds,

B 3 magzati veszteség,

m 3 sziletés kérdli (perinatélis) haldlozds.

A magzati haldlozdson belll a terhesség id6tar-

tamatol fuggden, a kdvetkezd csoportok kulon-

boztetheték meg:

m korai magzati haldlozds a 22. teljes terhességi
hét betoltése elbtt bekdvetkezett vetélés;

®  k6z8pidés magzati haldlozds a 22. terhességi
hét betodltése napjatol a 23. és 24. terhességi
hetek soran bekdvetkezett vetélés;

m késéi magzati haldlozds (korabbi elnevezés-
sel: halvasziiletés).

Korai halalozas

A korai haldlozasok elemzése az 1-64 éves
életszakaszra vagy annak meghatérozott kor-
intervallumaira terjed ki. Nem foglalja magdba
az elsé életévet (a csecsemokort), mivel annak
sajatos problémai — mint lattuk — specidlis meg-
kozelitési modszereket igényelnek. Az id&sek
— 65 évesek és idésebbek — haldlozasatél vald
elkilonitett elemzést az indokolja, hogy az id&s-
kori haldlozésok tulsulya (a haldlozasok tobb
mint kétharmada idéskorban torténik) miatt az
id6skori jellegzetességek eltakarndk a fiatalabb
korosztalyok haldlozasanak sajatos problémait.
Az elemzések — az ©sszhaldlozas és a haldlokok
szerinti haldlozds tradiciondlis vizsgalatan tul-
mend&en — a korai haldlozas jellemzését specia-
lis szempontok alapjan is elvégzik, azzal a céllal,
hogy a haldlozéds megel6zésének, a tarsadalmi
teher csokkentésének lehetéségeire is ramutas-
sanak:

m az elkerlilheté haldlozds elemzése a (nép)
egészséglgyi elldtds mindségére,

m 3 tobblethaldlozds a megelézési tevékeny-
ség céljainak kijeloléséhez és a teljesitendd
feladatok meghatérozasdhoz és rangsorola-
sahoz,

m  az elveszitett potencidlis életévek a tarsadalmi
veszteség megitéléséhez adnak

tampontot.

Elkeriilhet6 haldlozas

A fejlett orszdgokban az 1970-es évektd|
szakmai konszenzus alapjan osszedllitasra és el-
fogadasra kerultek azon betegségek listdi, me-
lyek miatt meghatdrozott életkorokban, idében
torténd, megfelelé orvosi, (nép)egészséqligyi be-
avatkozdsok alkalmazdsdval és igénybevételével a
haldlesetek bekbvetkezése alapvetéen elkertilheté.
A fejlett orszégokban az elkertlhetd haldlozés
alakuldsat az elldtds minéségi indikdtordnak te-
kintik. Az EU orszagaiban 4 éves id6szakonként
elemzik az elkerllhetd haldlozas idébeni és tér-
beli alakuldsat, amely segit feltarni az egészség-
Ugyi/népegészséglgyi ellatds hidnyossagait és
azok forrasat.

Tobblethalalozas

Ennek az elemzd modszernek a bevezetésé-
hez az a felismerés vezetett a fejlett orszagok-
ban, hogy minél alacsonyabb egy orszagban a
halandésédg, annal nehezebb tovébb csékkente-
ni, de nincs egyetlen orszag sem, ahol minden
korosztalyban, minden betegség(csoport) miatt
a legalacsonyabb lenne a vildgon a haldlozas. A
tobblethaldlozds mérése indirekt standardizdld-
son alapul, és segit feltarni azokat a probléma-
koroket, terlleteket egy orszagban, ahol az el-
érendd (vagy elérhetd) célhoz képest haldlozési
tobblet észlelhetd. Az elemzés tehat a célzott
intervenciok meghatarozasahoz nyujt tdmpon-
tot.
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A vérhato haldlesetek szamat a viszonyitasi
alapul vélasztott (standard) haldlozasi szint kor-
specifikus haldlozési ardnyszamai alapjan hata-
rozzédk meg a vizsgalt népességben.

A viszonyitasi alapként (standardként) vélasz-
tott haldlozasi szint tartozhat
m egy természetes populdcichoz (pl. a japan

vagy a svéd lakossag korspecifikus haldlozasi

mutatoi);

m mesterséges halmazhoz (pl. elérendd célként
dsszedllitott vagy a vildg kilénbozd orszagai-
ban adott évben legalacsonyabb korspecifi-
kus haldlozasi mutatok listdja).

A tobblethaldlozési hdnyados (THH) a tényleges
haldlesetek és a varhatd haldlesetek eltérését a
varhato haldlesetek szamdhoz viszonyitja szaza-
|ékos formaban.

A relativ tébblethaldlozasi hanyados (RTH)
annyiban tér el a tobblethaldlozési hanyadostdl,
hogy a tébblethaldlesetek szaméat — a vélasztott
haldlozasi szint szerint varhato haldlesetek sza-
ma (V) helyett — a haldlesetek tényleges sza-
mahoz (T) viszonyitja. Ez a mutaté kdzvetlendl
hasznosithatd a korai haldlozas csokkentésével
kapcsolatos redlis célok meghatarozaséban és
a tervezett célok megvaldsuldsi Gtemének ko-
vetésére is. Ezzel szemben a tdbblethaldlozasi
hényados els¢sorban a helyzet elézetes feltér-
képezését szolgdlja.

Elveszitett potencialis életévek

Az elveszitett potencidlis életévek a korai ha-
lalozdsbdl szarmazd tdrsadalmi veszteség jellem-
zésére szolgal, abbdl az alapallasbdl kiindulva,
hogy a 70. életév betdltése eldtt bekdvetkezett
minden haldlozas potencidlis életév veszteség-
gel jar, és ezért azt adja meg, hogy az 1-69 éves
(néha a 0-69 éves) életszakaszban elhaltak 100
000 (vagy 1000) lakosra szdmitva hdny évet nem
éltek meg abbdl, amit potencidlisan megélhettek
volna. Esetenként a 15 évesnél idésebb, aktiv

kord népesség korében az elveszitett poten-
cidlis aktiv életéveket elkulonitve elemzik. Az el-
veszitett potencidlis életévek mennyiségét két
irdnybdl is befolyasolja a vizsgalt népesség kor
szerinti Osszetétele: az elveszitheté potenciadlis
életévek szama csokken az életkor elérehalad-
taval, ugyanakkor a korspecifikus haldlozas né
az életkorral. EZért az elveszitett potencialis élet-
évek aranyszamat mindig standardizalni sziksé-
ges.

Id6skori halalozas

Az id6sek — 65 évesek és id6sebbek — hala-
lozdsanak elemzése &ltaldban a tradiciondlis
haldlozasi mutatokkal — kor- és nem-, tovabba
haldlok-specifikus haldlozdsi ardnyszdmokkal —
torténik. Idéskorban betegségek miatt kovetke-
zik be a haldlesetek donté tobbsége (95-98%-
a). Ugyanakkor a betegségek okozta haldlozasi
elemzések esetén dvatossagra int — kilondsen
75 éves és id6sebb korban -, hogy az akkorra
kifejlodott, dsszetett egészségkdrosoddsok miatt
jelentésen csokken a haldlok megallapitasanak
megbizhatdsaga. Idéskorban a betegségek sze-
rinti haldlozasi elemzéseket célszeri a 65-74
éves korosztélyra korldtozni. Mas a helyzet a bal-
esetek, sérilések és egyéb erdszakos okok miatti
haldlozas esetében. Kulondsen hangsulyos le-
het idéskorban a balesetek — kdziluk is a baleset-
szer( esések — okozta haldlozas alakuldsa a meg-
elézés szamara. Az dngyilkossdg és eqyéb erészak
miatti haldlozasi egyenlétlenségek pedig éppen
az idések — akar a legidésebb korosztélyok — ko-
rében tarhatnak fel sajatos, szocidlgerontoldgiai
veszélyeztetettséget.

A morbiditas monitorozasanak lehetéségei

A folyamatos és rendszeres adatgydjtésen,
adatfeldolgozason és értékelésen alapuld mor-
biditds monitorozasara elengedhetetlen sz(k-
ség van a népegészséglgyben a tervezés, a
végrehajtas és az értékelés szintjén is. Az egész-
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séqgi allapot idébeni véltozasédnak kovetése és a

kulonbozd beavatkozasok hatékonysaganak ér-

tékelése alapvetd népegészségugyi feladat.
A morbiditasi adatok gyUjtése a kdvetkezd

modszerekkel torténhet:

1. fekvébeteg-intézetek ellatasi adatain alapuld
regiszterek,

2. lakossagi felmérésekbdl nyert adatok,

3. héziorvosi praxisokban morbiditdsmonitoro-
Zas,

4. fert6z6 betegségek kotelezé jelentési és nyil-
vantartasi rendszere.

A morbiditds monitorozasanak torténete éppen
Ugy az eseti rendszerektdl a mind dsszetetteb-
bek felé vezetett, mint a haldlozasi viszonyok
értékelése. Egyes bejelentendd fert6zé beteg-
ségek epidemioldgiai viszonyainak rendszeres
értékelése dominalta a betegségek monitoroza-
si gyakorlatdt egészen az 1970-es évekig. Méara
viszont a népegészségiigy minden terlletén
kiépult valamilyen rendszeres adatgyUjtésen és
adatfeldolgozason alapuld értékeld rendszer.
Mivel a meghatarozd népegészségigyi sullyal
rendelkezd krénikus nem fertézé betegségek
tobbsége multikauzdlis és évek alatt fejlédik ki,
illetve progredial, a megbetegedési monito-
roknak ki kell egészilnitk a kockazati tényezdk,
egészségdetermindnsok értékelésével is. A mo-
nitor Iényegében a klasszikus epidemioldgiai
tridd (id6-tér—személyi jellemzék) mentén nyujt
lefrd jellegUl informécidkat, illetve figyelmeztetd
jeleket ad (ha definialt hatarértékekhez lehet ha-
sonlitani eredményeit), azaz:

1. Trendeket ir le. (Az id6beni valtozasok észle-
léséhez folyamatos és egyenletes mindségu
adatokra van szlkség. Az észlelt eltéréseket
azonban csak figyelmeztetd jelként lehet a
legtobb esetben értékelni, és csak ritkdn a
valtozads definitiv bizonyitékaként. Alapve-
téen valdszinlsithetd valtozasra hivjak fel
a figyelmet, de részletesebb vizsgalatra van

szUkség a trend értékeléséhez, és csak ennek
eredményének ismeretében lehet beavatko-
zasokrol donteni.)

2. Terlleti halmozddasokat detektdl. (Meg-
hatdrozza azokat a terlleteket, ahol a meg-
betegedés eléforduldsa gyakoribb. Az ilyen
halmozodésok okanak felderitéséhez is kii-
|6n vizsgélatra van szikség a beavatkozésok
kezdeményezése el6tt.)

3. Kockazati csoportokat azonosit. Monitoro-
zasi eszkdzok segitségével le lehet irni egyes
megbetegedések halmozddasat bizonyos
kockazati profillal csalddi anamnézis, foglal-
kozés, képzettség, egészségmagatartas stb.
jellemezhetd csoportokban. A halmozédas
tényén tulmenden az etioldgiai hattérrel
kapcsolatban ebben az esetben is csak to-
vabbi kutatdsokat serkenté gyanu fogalma-
z6dhat meg, bar az is eléfordulhat, hogy — az
etioldgia ismerete nélkil is — ezek az informa-
ciok mar megalapoznak sikeres intervenciét.

A morbiditds monitorozasanak minden esetben
jol meghatérozott célja van. Ennek figyelem-
bevételével kell technikai jellemzdit kialakitani.
Pontosan (az emlitett tridd mentén) kell definidl-
ni a vizsgalandd populéciot, amely lehet akér a
teljes populécio (pl. a fertéz6 betegségek beje-
lentése), vagy annak egy reprezentativ mintdja
(pl. egészségfelmérések).

A morbiditds monitorozésanak soran elsd
megkdzelitésben a minél pontosabb epidemio-
l6giai adatok eléallitdsa a cél. Ehhez azonban
bonyolult adatgyuUjtési rendszer kellene, ami
vagy drdgasaga, vagy az adatszolgadltatok idejé-
nek tulzott igénybevétele (kooperaciét rombold
hatdsa) miatt nem alkalmazhatd. (A monitoring
alapvetéen nem kutatési eszkoz, nem torekszik
Uj etioldgiai ismeretek megallapitdsara, hanem
hasznositja a meglevd ismereteket. Ugyanakkor
hipotéziseket generdlhat, illetve segitheti ku-
tatdsi projektek mintavalasztasat,) Ezért olyan
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egyszerUsitett esetdefiniciokat kell kialakitani,
amiket a gyakorlatban ténylegesen hasznalni le-
het, és amik még kelléen pontosak a monitoring
céljainak eléréséhez. A tulegyszer(sitést is el kell
kertlIni, hiszen az igy mikodtetett monitorrend-
szer csak olyan adatokat szolgaltat, aminek nem
lesz gyakorlati haszna (minden megallapitasat
meg lehet valamilyen adatminéségi kifogassal
kérddjelezni). Az adatgydjtés elégséges pontos-
sagat, természetesen, csak a monitorozasi alap-
feladat figgvényében lehet értelmezni.

A monitoring precizitdsat a személyiségi jo-
gok tiszteletben tartdsa is korlatozza; nem min-
den adatot lehet a jogi korlatok miatt gydjte-
ni. Az egyéni azonositésra viszont feltétlendl
szUkség van a monitoring tevékenység soran,
pusztdn annak érdekében is, hogy egy beteg
t6bbszoros jelentését el lehessen kerllni; ha a
résztvevok szdmara valamilyen egészségugyi
szolgdltatast ajanlanak; ha a szlkséges rész-
letesebb (rdépitett) vizsgélatok elvégzéséhez
vizsgalati csoportot kell kialakitani. Az egyén
korldtozott azonositasat ilyen esetekben a jogi
keretek figyelembevételével kell biztositani. A
monitoring adatkezelési folyamatait, technolé-
gidjat is ugy kell kialakitani, hogy csak a moni-
toring célkitlizésének megfelel célokra lehes-
sen felhasznélni az adatokat. (Kett6s azonositd
alkalmazasaval lehet a jogi problémat kezelni: az
adatszolgaltatd — pl. hdziorvos — a monitorban
szereplék azonositdja alapjan egy masodlagos,
de az adott személyekhez kolcsondsen egyér-
telImd modon rendelheté azonositdt generdl.
A monitoron belll keletkezd adatok egymas-
hoz kapcsolhaték ennek segitségével, és ha a
vizsgalt személy érdeke megkoveteli, akkor az
adatszolgéltatd — de csak az adatszolgadltatd —
képes azonositani a betegét.) Természetes, hogy
az ilyen rendszerek mikodését rendszeresen
és szigoruan ellendrizni kell. Etikailag is egyen-
stlyozni kell az intézkedések meghozataldhoz
szUkséges részletes adatgydUjtési igény és a sze-

mélyiségi jogok, esetleg csoportérdekek védel-

me kdzt: a monitoring sordn a stigmatizacié le-

hetéségét is el kell kertlni.

Az informacisdigény és az adatok forrdsa alap-
jan az aldbbi monitoring tipusokat definidlhat-
juk:

1. Kotelezé jelentési rendszerek (pl. fert6zé
betegségek, foglalkozési betegségek). Elsé-
sorban akkor van rajuk sziikség, ha a jelentés
valamilyen beavatkozast tesz szlkségessé.
Kovetkezésképpen a beavatkozéshoz sziiksé-
ges részletességgel hatdrozzdk meg a jelen-
tés tartalmat.

2. Laboratériumi eredményekre alapozott mo-
nitoring (pl. antibiotikumrezisztencia mo-
nitoring). A mikrobiolégiai laboratériumok
eredményeinek rendszeres értékelése révén
viszonylag egyszer(en és hatékonyan lehet —
akar egy intézmény szintjén is — monitorozni
a valtozasokat.

3. Betegség(csoport) specifikus regiszterek (pl.
daganatregiszter, fejlédési rendellenességek
regisztere). Meghatarozott populdcié min-
den megbetegedését regisztrald, pontos
esetdefiniciot alkalmazoé, viszonylag részle-
tes informacidkat gydjts, altaldban a bete-
gek kovetését lehetévé tevd eszkodzok, amik
viszonylag forrésigényesek, és ritkdn tartal-
maznak egészségdeterminansra vonatkozd
informaciot.

4. Onkéntes adatszolgaltatok (pl. haziorvosi
monitorhélézatok egyes betegségekkel kap-
csolatos incidencia, prevalencia, ellatds mi-
néség értékelésére; a Debreceni Egyetem
Népegészséglgyi Kara altal mUkodtetett Ha-
ziorvosi Morbiditasi Adatgydjtési Program).
Esetenként a monitor mikddtetéséhez a ru-
tin adatszolgaltatasi igényt meghaladd mér-
ték’ informécié kell, amire viszont mar nincs
jogi kotelezés, és ami tobbletmunkat, elkote-
lezettséget igényel a jelentdk részérél. llyen
esetben célszer( a tobblet terheket dnként
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vallalé potencidlis adatszolgaltatok jelentke-
zése alapjan bé listat késziteni, amibdél aztén
olyan médon lehet vélasztani, hogy a végsé
vizsgalati csoport reprezentativ legyen.

. Felmérések (pl. Orszagos Lakossagi Egész-
ségfelmérés 2000 és 2003, Europai Lakossa-
gi Egészségfelmérés 2009). Lehetnek interju
alaptak, ahol az egészséggel kapcsolatos
ismeretek, az egészség-attitlid és -magatar-
tas, az elldtérendszer igénybevétele sordn
szerzett tapasztalatok, onértékelés alapjan
az egészséqi allapot kerll felmérésre. Lénye-
gesen forrasigényesebb, de megbizhatébb
adatokat szolgdltat a felmérés, ha objektiv
vizsgalati eljarasokat is alkalmaznak az egész-
ségi allapot lefrasakor.

. Egyéb informatikai rendszerek adatbazisai-
nak masodlagos hasznositasa (pl. egészség-
biztositasi pénztdr teljesitményelszamolasi
adatbézisa, egészséglgyi szolgéltatok in-
tézményi informatikai rendszereinek adatai).
Ezek elsédlegesen nem morbiditdasmonitoro-
z4as céljabol mukaodtetett rendszerek; a moni-
tor szempontjabdl dltaldban nem megfeleld
az adattartalmuk, adatminéséglk gyakran
elégtelen, megbizhatdsdguk szolgdltaton-
ként valtozd, mivel varidbilisak az intézményi
diagnosztikus és koédolasi eljarasok. Félreve-
zetd eredményeket kaphatunk, ha ezeket az
adatbazisokat a limitdld tényezdk figyelem-
bevétele nélkul hasznéljuk monitorozasra.

. Figyelmezteté események monitorozéasa (pl.
mesothelioma diagnosztizalasa). Olyan ritka
betegségek esetén alkalmazhatd ez az esz-
koz, amik nagyon specifikusan kapcsolédnak
egy kockazati tényez6hoz, és amelyek észle-
léséhez automatikusan kapcsolédik valami-
lyen beavatkozas.

. Adatbéazisok egyéni adatainak ¢sszekapcso-
ldsa. (Egyéni azonositok segitségével ossze
lehet kapcsolni kiilonbdz6 adatbazisokat. Az
ilyen médon kapcsolt expozicios és egész-

ségallapot adatok egydttes adatbdzisdban
kis raforditasok révén lehet specifikus kap-
csolatokat vizsgélni. Adatvagyon hasznositas
szempontjabol rendkivil értékes maodszer,
aminek az alkalmazasat azonban a szemé-
lyiségi jogok védelmét szolgdld joggyakorlat
szamos orszagban gatolja. JOI haszndlha-
té egyes regiszterek jelentési fegyelmének
meghatarozasara is.)

9. Kombinalt monitor (pl. Eszakkelet-magyar-
orszagi Egészség Obszervatorium). Egy-egy
betegségrél ugy alkothatunk teljesebb ké-
pet, ha tobb monitor eredményeit egydtte-
sen értékeljuk, ha példaul lehetéség van a
haldlozési, morbiditasi, elldtds minéségi ada-
tok egyuttes feldolgozasara.

A monitor meglevé programok, intézmények
hatékonysagat méri. Eredményei a tervezést
seqitik, beavatkozasok megalapozasara szolgal-
nak. Az egyuttmUkodést csak ritkdn érdemes
jogi eszkdzokkel kikényszeriteni. Fontosabb,
hogy a monitor eredményeirdl rendszeresen
kapjanak megfeleld tdjokoztatdst a szakértok,
a dontéshozok, civil szervezetek és az érintett
laikusok is. Megfelel& tdjékoztatds nélkul nem
is tekinthetd teljesnek a monitor mdkodése. Az
emlitett célcsoportokra tartalmaban és forma-
jaban is adaptélt beszamoldkra van szikség.
Barmilyen csoportnak is szél a beszamold, min-
dig pontosan be kell mutatni a monitor céljat,
hangsulyozni kell az akar rovid Uzenetté sdritett
legfontosabb megallapitasokat, allast kell foglal-
ni a monitor eredményei alapjan megalapozott-
nak ting véltoztatasi igényekrél. A kommuni-
kacios feladatokhoz éltaldban kapcsolddod zard
feladatként pedig fel kell mérni az eredmények
nyességét. Nincs minden monitor mindsitésére
alkalmazhatd egységes kritériumrendszer; csak
egy adott feladat szempontjabdl lehet a moni-
tort jonak vagy rossznak mindsiteni. A felhasz-
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naloéi igénynek megfeleléen kell optimalizélni a
monitor technikai megoldésait. A monitor érté-
két az hatdrozza meg, milyen tertleteken hasz-
naljak ténylegesen az eredményeit. Ezért, ha va-
|6jaban nincs igény bizonyos valtoztatasok valds
szlkségletekhez igazodd levezénylésére, akkor
a monitoring felesleges — akarmilyen technikai
szinvonalon is mUkodik.

Indikatorok értékelési szempontjai
A morbiditasi monitor eredményei (az adat-
gyUjtés soran felépitett adatbazis) alapjan in-
dikatorok értékeit szamitjuk ki. Természetesen
valid, megbizhatd és 6sszehasonlithatéd indika-
torokra van sziikségunk. A definidlasnal és kiva-
lasztasnal mérlegelni kell, hogy mely indikatorok
és milyen pontossag mellett adnak kelléen meg-
bizhato képet a monitorozni kivant folyamatrol,
jelenségrol. A kellé megbizhatdsag csak az adott
monitorozasi igény szempontjabol értelmezhe-
t6. Azt is mérlegelntnk kell, hogy az indikatorok
kivélasztasa a figyelmet orientélja: a monitorozni
kivant tertlet vélhetéen tobb figyelmet fog kap-
ni és tobb problémakezelést célzd intézkedés
célterlletévé valik, mint az a tertlet, amit nem
fed le indikétor. Ezek alapjan egy indikator akkor
tekintheté jol definidltnak, ha:
m kdnnyen értelmezhetd,
m kapcsolodik beavatkozasi lehetéségekhez,
® §sszhangban van mas indikatorok eredmé-
nyeivel,
m id&szerd,
®  minden vizsgalati populdcidban elééllithato,
® 3lapadatai megbizhatd adatforrasbél szér-
maznak,
® nem tulsdgosan forrasigényes,
m standardizalt moédszer alapjan szamftjak,
® valid modon tukrézi a valdsagot,
m ¢értékei kilonbozé populdcidkban 6sszeha-
sonlithatok,

m tényleges népegészséglgyi jelentdséggel
bird jelenséggel kapcsolatos.

Az Europai Uni¢ 4ltal kialakitott 88 egészségi
indikator (ECHI: European Community Health
Indicators) kozul 24 fékuszal kozvetlentl a mor-
biditasi viszonyok egységes leirdsara. A haldlo-
z3si és morbiditasi adatok kombindlasa révén
kialakftott indikédtor a vérhat6 egészségben tol-
tott élettartam (Healthy Life Years, HLY). Az indi-
kator a varhato élettartam mutatokhoz hasonlo,
de kor- és nemspecifikus morbiditasi adatokkal
korrigdlt mutatd, ami azt mutatja meg, hogy a
regiszterek vagy az Onbevallds alapjan megha-
tdrozott morbiditasi mutatok alapjan adott év
megbetegedési és haldlozasi viszonyainak val-
tozatlansagat feltételezve, mennyi lenne egyes
életkorokban a még egészségesen leélhetd
élettartam. Egészség-gazdasagtani elemzések-
ben, életmindség-értékelésekben és ellatas-
min&ség-vizsgélatokban is informativabb indi-
katorok, mint dnmagukban a halédlozas vagy a
morbiditds mérészamai.

Epidemioldgiai adatbazisok

A népegészségligyi tevékenység tervezését és
hatékonysdganak értékelését szamos nemzet-
kozi szervezet tdmogatja monitoring eredmé-
nyek rendszeres publikalasaval. Altalaban or-
szagok szintjén aggregalt, interneten elérhetd
adatbazisokat tesznek elérhetévé. A honlapo-
kon megadjék az adatgyUjtés soran alkalma-
torok szémitasanak menetét, az input adatok
forrasat, és értékelik az adatmindséget. Az
adatok feldolgozasat és értelmezését interaktiv
demonstracids eszkozokkel segitik. Az alap-
adatok mellett sajat szakértdik elemzéseit is
publikaljdk, amit kiegészitenek az altaluk érté-
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kesnek mindsitett és mas honlapokon elérheté
elemzésekre utald linkekkel. Majdnem minden
honlap esetén lehetéség van az adatok letdl-
tésére, ami lehetéséget ad a felhasznaldknak
sajat elemzéseik elkészitésére, a nyers adatok
sokrétl hasznositasara.

A magyarorszagi szakmai szervezetek éltal
fenntartott adatbazisok internetes elérését nem
minden esetben oldottdk még meg. Sok eset-
ben kulon engedélyezésre, egyedi adatkérésre
van szlkség az adatok hasznélatdhoz. Kevés pél-
da van jelenleg arra is, hogy az adatbazist fenn-
tarté szervezet rendszeresen publikdl kdnnyen
elérhetd elemzéseket. A fejl6dés irdnya azonban
Magyarorszagon is a nemzetkdzi trendet koveti.
Erre garanciat jelent az Eurdpai Unid eEUROPE
és Népegészségligyi programja, ami a modern
informatikai eszkdzok egészséglgyi-népegész-
séglgyi terlleten valé alkalmazdsat prioritds-
ként kezeli. Ennek keretein belll a know-how
import mellett szamos hazai informatikai fejlesz-
tés is az Eurdpai Unid finanszirozésaban valdsul
meg. Az interneten keresztll elérheté adatba-
zisok, bibliografidk, jelentésgyUjtemények és
szakértéi vélemények szdma ma mar oriasi, és
folyamatosan novekszik. A tajékozddas ezen a
terlleten altalaban, de kilondsen a szakértdi in-
terpretaciok vonatkozasaban egyre nehezebb.
Az egészséggel foglalkozd honlapokkal kapcso-
latban az aldbbi, a felhasznalok védelmét szolgé-
|6 min&séqi kritériumok fogalmazhatok meg:

1. Atlathatosag. (Alapvetd elvaras, hogy a hon-
lap tartalmazza a szolgdltatd pontos nevét,
postai és elektronikus cimét; nevezze meg a
publikélds célcsoportjat, céljat, és sorolja fel
a honlap létrehozasaban résztvevédket, vala-
mint a tdmogatokat.)

2. Adatforrds hitelessége. (Legyenek egyér-
telmUen feltintetve a honlapon a szerzék
azonositadsara szolgald adatok, valamint a
publikélt informacidk forrdsai a megjelenés
datumaval egyutt; amennyiben valamilyen
maodszer, gydgyszer vagy eszkdz haszndla-
tat javasolja a honlap, akkor tlntesse fel azt a
megjegyzést, hogy a javaslat nem helyettesiti
a szakemberekkel torténd személyes konzul-
taciot; deklardlja vildagosan a legutolsd frissi-
tés datumat.)

3. Feleldsség. (Biztositson lehetéséget felhasz-
naldéi visszajelzésekre, jeldlje meg, hogy ki fe-
lel a felvetések megvalaszolasaért.)

Ezeket a szempontokat egyrészt a honlapok fej-
lesztésekor kell érvényesiteni, masrészt teljest-
léstikre a felhasznaloknak is figyelnitk kell. Ezek
a mindségi kritériumok elvileg mindenki szama-
ra ismertek, onkéntes alkalmazasukra sok jé pél-
da van, de az ellenkezojével is béven taldlkoz-
hatunk. A felhasznalok téjékozodasat, a hiteles
és a megbizhatatlan informéaciok elkulonitését
az egészséggel kapcsolatos honlapok mindsé-
gi védjegye segitheti (ilyen rendszer mkodik
Svéjcban 1995 6ta). Lehetdség van a felhaszna-
|6k véleményét gyUjté és 6sszegzd automatizalt
rendszerek mdkodtetésére is (pl. NETSCORING,
DISCERN). Leghatékonyabb — és egyben legdra-
gabb — eszkdz ezen a terlleten az akkreditacids
védjegy alkalmazésa, amit pélydzat alapjan egy
fuggetlen mindésité szervezet bocsét ki (Med-
CERTAIN, TNO QMIC). Mindezeken tulmenden
fontos elvarads, hogy a honlapok fejlesztéi és
fenntartdi hatékony kommunikécios eszkozok
segitségével tdjékoztassdk a felhasznalokat a
mind&ségi kritériumokrdl.
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Bevezetés
a taplalkozasepidemioldgiaba

A taplalkozasepidemiolégia az epidemioldgia-
nak azon aga, amely segiti megérteni a taplal-
kozds kapcsolatdt a hosszU tavu egészség és a
betegség kozott, valamint megvizsgalja, hogy
az étrendi tényezék hogyan kapcsolédnak a be-
tegség eléfordulasdhoz az emberi populacidk-
ban (Villasénor et al, 2017). A taplalkozassal kap-
csolatos epidemioldgiai tanulmanyok kdzvetlen
Osszefliggést taldltak az egyes étrendi kompo-
nensek és a betegségek kialakuldsanak vagy a
haldl kockazatdra vonatkozdan, ahol lényeges
szempont az egyén feleléssége és a laborato-
riumi kutatdsokra alapozott hatdsagi donté-
sek. Példaul azon személyeknél, akik hetente
legaldbb kétszer fogyasztanak halat, a sziv- és
érrendszeri betegségek (CVD - cardiovascular
disease), a stroke incidencidja és a hirtelen szfv-
haldl alacsonyabb kockazata volt megfigyelhe-
t6, mint a halat nem fogyasztd személyeknél,
igy ez széles korU ajanlasokhoz vezetett, ahol a
halfogyasztds a CVD megelézése érdekében az
étrend részét képezi. Hasonlé népesség alapu
vizsgélatok bizonyitjak, hogy a transzzsirsavak
(TFAs — trans fatty acids) bevitele 6sszefliggésbe
hozhat6 a kedvezétlen szérum lipid értékekkel,
igy szdmos orszagban a népegészségulgyi hatd-
sagok szabdlyoztdk ezen zsirsavakat tartalmazé
zsiradékok felhasznalasat az élelmiszergyartas-
ban (Villasénor et al, 2017). Magyarorszagon, Eu-
ropaban harmadikként, 2014-t6l korlatozzak az
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élelmiszerek mesterséges transzzsirsav mennyi-
ségét (71/2013. (X1.20.) EMMI rendelet). A 2016-
0s hatasvizsgalat eredményei alapjan a rendelet
elérte céljat. Az egységes szabdlyozasnak ko-
szonhetéen drasztikusan lecsdkkent a magas
transzzsirsav-tartalmu élelmiszerek széma, igy
ezzel parhuzamosan a lakossag TFAs-bevitele is.
A magyar szabalyozas 2019-ben bekertlt az Eu-
ropai Bizottség j6 gyakorlat adatbazisaba, amely
a Jo Gyakorlat Portalon (Best Practice Portal —
https://webgate.ec.europa.eu/dyna/bp-portal/)
barki szédmara elérhetd (Orszagos Elelmezési- és
Taplalkozastudomanyi Intézet, 2019). Ugyan-
csak taplalkozasepidemioldgiai  vizsgélatokon
alapul a magzati velécsézarddasi rendellenes-
ség primer prevencioja (gesztacios folsavpotlas).
Az elmult évtizedek téplalkozéssal kapcsolatos
népegészségugyi intézkedéseinek megvaldsu-
lasa és pozitiv kdvetkezményei a tapldlkozasepi-
demiolégidnak kdszonhetd.

Az egyik tényez6, amely megkulonbozteti
a taplalkozasepidemioldgia diszciplindt, az a
rendkivili kihivassal értékelt pontos expozicio.
Az epidemioldgidban az expozicidt a vizsgalati
alanyok tulajdonsdgaiként, életmaod-viselkedé-
seként vagy dgenseként (pl. étel, gydgyszerek,
mint pl. hormonpétld terdpia, dohanytermé-
kek) definialjak, amellyel az illeté kapcsolatban
allhat vagy kapcsolatba kertlhet a betegség
kockazatéra vonatkozdan (2.1. tdbldzat). A tép-
lalkozds, a taplalékfelvétel vizsgdlata tobb ok
miatt kulonosen Osszetett. Ezt a nehézséget
két dtlagos expozicio, a dohanyzas és az étrend
Osszehasonlitdsaval szeretnénk szemléltetni. A



30

2.Téplalkozasepidemioldgia

dohdnyzas egyszer( tevékenység, az egyének
pontosan tudjak jelolni, hogy dohdnyoznak-e
(igen/nem). A dohényzas addiktiv, hosszu tavu
viselkedésforma, és mivel ez egy szokas, igy az
emberek tobbsége nagyjabdl ugyanannyi ci-
garettat sziv el naponta (pl. T vagy 2 csomag/
nap). Ezzel szemben egy hét alatt az egyén elfo-
gyaszthat akar tobb széz, s6t tobb ezer kulonféle
élelmiszert szamos kombinaciéban, igy kognitiv
kihivast jelent a valaszaddknak, hogy pontosan
tudjanak beszamolni élelmiszerfogyasztasukrol.
Az elfogyasztott ételt masok is elkészithetik (pl.
szakdcs — étteremben, feleség, elére csomagolt),
igy a valaszadd szaméra a készitmény részletei
felismerhetetlenek lehetnek (pl. zsiradék vagy
s6 hasznélata a f6zésnél, adagnagysaq). Az étel-
valasztas dltaldban az évszakokkal, egyéb élette-
vékenységekkel (hétvégék, innepek, szabadsa-
gok) egydtt véltozik. Valdjaban az ételfogyasztas
valtozatossaga naprél napra olyan nagy lehet,
hogy lehetetlenség beazonositani moégotte va-
lamilyen kovetkezetes étrendi mintat. Raadasul
az élelmiszerek gyakran helyettesitik az érdekl&-
dés kozéppontjdban &llo expoziciot (pl. étrendi

zsir vagy élelmi rost), ami azt jelenti, hogy a ku-
tatéknak az élelmiszer-sszetétel adatbézisokra
kell tdmaszkodniuk az expozicids valtozd kisza-
mitdsahoz. Tekintettel arra, hogy az étrendi be-
vitel értékelése problémakkal jar, nem meglepd,
hogy néhany kordbban megfigyelt fontos hoz-
zajarulas ellenére, maig nehéz kovetkezetes és
szildrd bizonyitékokkal aldtdmasztani az étrend
befolydsold hatésat a betegségek kockazatara
(Villasénor et al, 2017).

Az elmult huszonot év téplélkozésepidemio-
l6giai kutatasai tulnyomo tdbbségében az élel-
miszerek és/vagy az élelmiszerekben taldlhatod
specidlis tdpanyagok azonositasra 6sszponto-
sitottak, amelyek megakadalyozzak vagy elése-
gitik a kronikus betegségek, mint pl. daganatos
betegségek, cukorbetegség, kardiovaszkularis
megbetegedések eléforduldsat. Ebbdl addddan
a taplalkozasepidemioldgia kifejlesztette azokat
az eszkdzoket és modszereket, amelyek a kroni-
nyos kérdésekkel foglalkoznak, beleértve a be-
tegség kialakuldsanak idejét és multifaktoridlis
jellegét (Villasénor et al, 2017).

2.1. tablazat. Példak a relevans expozicidkra a taplalkozasepidemioldgiai vizsgalatok soran

Expozici6

Taplalkozassal 6sszefiiggé példa

Agens, mely elsegitheti a betegség

kialakuldsat vagy védhet ellene natnal

A zoldségfogyasztasnak protektiv hatdsa lehet vastagbéldaga-

Alkati tényez6k

Genetikai hajlam a taplalkozassal 6sszefliggd betegségekre

Egyéb tényezok

Az ételpreferencidk meghatdrozzak az élelmiszervalasztast

Agensek, amelyek zavarhatjék az
6sszefliggést més dgens és betegség kozott

Korrelacio az étrendi dsszetevok kozott (pl. a magas z6ldség- és
gyumélcstartalmu étrend rendszerint alacsony zsirtartalmu)

Agensek, amelyek modosithatjdk més
agensek hatasait

A gytimolcsok és a zoldségek védelmet nyujthatnak a tiidérak
ellen a dohdnyosok korében

Agensek, amelyek meghatarozhatjak
a betegség kimenetelét

Malnutricio

(Forras: Villasénor et al, 2017)
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Elelmiszerek és tapanyagok

Elelmi anyagon az élelmiszer-alapanyag ter-
mészetes formdban vald (t6kehus, tej, zoldség,
gyumolcs, liszt) vagy bizonyos beavatkozas uta-
ni megjelenését értjuk. Szarmazhatnak mezé-
gazdasagbol, dllattenyésztésbdl, vadaszatbdl,
haldszatbdl, illetve szabadon termett névények
és terméseik lehetnek (Rodler, 2005).

Az élelmiszerek olyan kozforgalomba ke-
ralé novényi, dllati vagy asvanyi eredetl élelmi
anyagok, ételek és italok, amelyek élelmiszer-
ipari beavatkozds eredményeként fogyasztas-
ra kész, illetve félkész termékké valnak (Rodler,
2005; Adéany, 2011), és megfeleld biztonsagi és
min&ségi eléirdsok érvényesek rajuk (2.2. tdbld-
zat).

Az élelmiszerbiztonsag fizikai, kémiai és
bioldgiai  szempontbdl  értékelendd.  Fizikai
szempontbdl biztonsdgosnak tartjuk az élelmi-
szert, ha annak fogyasztasa a halmazallapotat és
radioaktiv izotdptartalmat tekintve nem jelent
veszélyt (pl. Gvegdarabok, tuskék, idegen tar-

gyak nincsenek benne). A kémiai biztonsag azt
jelenti, hogy vegyi anyag, kilondsképpen ter-
mészetidegen vegyi anyag nincs az egészségre
veszélyes mennyiségben jelen az élelmiszerben.
A bioldgiai biztonsagot a koérokozémentesség
jelenti, azaz patogén baktérium, virus-, prion-,
gomba-, féreg- és toxinmentes (Adany, 2011).
Az élelmiszerbiztonsdg egy Uj és egyre jelenté-
sebb eleme az allergének alacsony szintje, mivel
az allergias betegségek kivaltasaban a természe-
tes tdpanyagok éppen Ugy szerepet jatszhatnak,
mint a szandékosan hozzaadott adalékanya-
gok vagy a kilénbozd szennyezédések (Adany,
2011; Rodler, 2008).

Az élelmiszerek mindségének harom meghata-

rozdja van (Adény, 2011 alapjan):

1. Elettani érték, ami az élelmiszer tdpanyag-6sz-
szetételétdl flgg, de szerepet jatszanak ben-
ne az élelmiszer nem tdpanyag 6sszetevdi is
(pl. egyes élelmi rostok, probiotikumok). A
tdpanyag-/nem tapanyagkomponensek le-
hetnek energiahordozdk és nem energiahor-
dozok.

2.2. tablazat. Az élelmiszerek minéségének és biztonsaganak meghatarozé tényezdi

Elelmiszer
Mindség
Biztonsag - -

Elettani érték Elvezeti érték Alkalmassagi érték
Fizikai Fehérjék iz Feldolgozottsdg
Radioldgiai aminosavak Illat Eltarthatdsag
Kémiai Zsirok aroma Csomagolés
Biologiai zsirsavak Szin Jelolések a taplalkozasi
Allergének zsirszer(d anyagok Allomany értékeléshez

Szénhidratok

(élelmi rostok)
Energiatartalom
Vitaminok
Asvanyi anyagok

Nem tdpanyag-osszetevék

(Forrés: Adany, 2011 és OECD é&bra alapjan)
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2. Elvezeti értek, amelyet az élelmiszer ize, illata,
aromaja, szine és alloménya szab meg.

3. Alkalmassdgi érték, ami a fogyaszthatosagra
vonatkozik, és az élelmiszer-készitmény fel-
dolgozottsagatdl, eltarthatdsagatol, az elké-
szités munkaigényétél, a csomagolastol és
a csomagoldson feltlntetett Utmutatdstol
fugg (2.2. tdbldzat).

Elelmiszerek 6sszetétele —
adatbazisok

Az élelmiszerek, élelmi anyagok 6sszetételére,
tdpanyagtartalmara vonatkozé informaciokat
analitikai vizsgalatokbol, szamitasokbdl és nem-
zetkdzi adatbazisokbol érhetjik el.

Az elsé eurdpai élelmiszer-osszetételi tab-
ldzat 1878-ban Németorszagban jelent meg,
amelyet hamarosan kovetett a dén, a svéd, majd
az Amerikai Egyesilt Allamokban Atwater és
Woods 1896-ban kiadott tabldzata. Kezdetben
elsésorban eurdpai, féként német vizsgalod labo-
ratériumokbol szarmazé adatokkal dolgoztak vi-
lagszerte, majd fokozatosan nemzeti vizsgalatok
eredményei vették at ezek helyét. Az Egyesult
Kirdlysdgban az azoéta nemzetkozileg is méltan
hiressé valt ,McCance &Widdowson's The Com-
position of Foods” cimU munka elsé kiadédsara
1940-ben kerdlt sor. Napjainkban a legtobb or-
szag mar rendelkezik nemzeti élelmiszer-8ssze-
tételi tablazatokkal (Birg, 2012).

Magyarorszagon el6szor 1951-ben  adtak
kozre tapanyagtablazatot Tarjdn Rébert szerkesz-
tésében, kézirat formajaban. Szamos alapvetd
élelmiszer energia-, makrotdpanyag-, vitamin-,
kalcium- és vastartalmat mutatta be. Az elsé
megjelenést kovetden, egyre bévild adatokkal,
53 év alatt 12 kiadasra kerilt sor (Rodler, 2005).
2005-ben jelent meg Rodler Imre szerkesztésé-
ben az Uj tdpanyagtdbldzat, amely, mint neve
is mutatja, mar kulsé formajéban, tartalmaban,

szerkezetében teljesen Uj 6sszedllitds. Az elmult
években a kiadvény utdnnyomdséra tobbszor
sor kerUlt, de tartalméban, analitikai mérése-
ken alapuld frissitett véltozat nem jelent meg
hazankban. Az Orszagos Elelmezési- és Taplal-
kozastudomanyi Intézet (OGYEl) tervei kdzott
szerepel a kiadvany meguijitasa. Magyar nyelvd,
hivatalos online tdpanyagtartalom-adatbazis je-
lenleg nem elérheté.

Az elsé olyan tdblazat, amely integralni és
egységesiteni probélta a kilonféle orszagokbal
szarmazo, mas-mas maodszerrel nyert adato-
kat, az ,Elelmiszer Osszetételi Tablazatok Nem-
zetkdzi Hasznélatra” (Food Composition Tables
for International Use), melyet a FAO jelentetett
meg 1949-ben. Mivel ezek az adatok nem vol-
tak megfeleléen részletesek, széles korben nem
is tudtak elterjedni. Az 1960-as évektdl kezdve
jelentek meg regionalis tablazatok, melyek sorat
1961-ben az Elelmiszer Gsszetételi tdbldzatok La-
tin-Amerika szdmdra (Food composition tables
for Latin America) cim{ munka nyitotta meg. Ezt
kovetden vildgszerte tébb nagy kdzpont kezdte
meg mukodését, amelyek hdtterében ellendr-
zott kortlmények kozott mikodd élelmiszer-ké-
miai laboratériumok munkdja all, és rendszere-
sen publikéljdk a mérési és kutatédsi eredmények
alapjan szUletett adataikat (Bir6, 2012).

Mivel egyre nagyobb az igény a nemzetko-
zileg is 0sszehasonlithatd adatokat szolgaltatd
kozos adatbazisok kialakitdséra, Europdban és a
vildg szamos pontjan szilettek egylttmUikodési
kezdeményezések, melyek részben az élelmi-
szerek koédolasi rendszerének, részben a hasz-
nalt élelmiszer-kémiai modszerek egységesité-
sét szolgaljak (Birg, 2012).

1971-ben, 19 orszdg részvételével jott Iét-
re az eurdpai COST (Co-operation in the field
of Science and Technology) azzal a céllal, hogy
0sszehangolja a nemzeti szint( kutatdsokat. A
COST jelenleg 34 tagorszaggal rendelkezik, ha-
zank 1991-ben csatlakozott. Feladatai kozt a
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COST-orszagok ismereteinek és tapasztalatainak
egyesitése egy egységes élelmiszer-osszetételi
adatbazis létrehozésa érdekében, valamint az
élelmiszerfogyasztasi adatok gydjtésének eld-
mozditasa szerepel (Bird, 2012).

Skandindvidban az 1980-ban létrejott Stand-
ing Committee on Food édltal megalapitott ko-
z0s élelmiszer-Osszetételi adatbank, a NORFO-
ODS (Nordic Food Data). Célja, hogy a régidban
egységes alapelvekre épuls, igy dsszehasonlit-
hat¢ élelmiszer-, tdpanyagadatokat gyUjtson és
publikaljon (Biro, 2012).

Néhany kutato altal 1982-ben alapitott Euro-
foods projekt célja, hogy megteremtsék az eurd-
pai tdpanyag-adatbankok kompatibilitédsat. Ezt
késébb a FLAIR projekt keretében kiterjesztet-
ték az élelmiszerfogyasztési és tapanyagbeviteli
adatokra, majd elkészllt az Europaban megtaldl-
haté tdpanyag-adatbdzisok leltara. Kialakftottak
és tesztelték az élelmiszerek egységes kodoldsat
szolgald Eurocode rendszert, amelyet tobb tap-
lalkozasi vizsgalatban is alkalmaztak. Az 1990-
es évek végén az Eurofoods projekt keretében
tobb orszag (koztik hazank) részvételével létre-
hoztak egy egységes, Uj élelmiszer lefré kddolasi
rendszert Langual (Langua alimentaria) néven,
amely azéta is folyamatos bovités, fejlesztés alatt
all (http://www.langual.org/Default.asp).

Az INFOODS (International Network of Food
Data System) az Egyesult Nemzetek Egyeteme
(United Nations University — UNU) 4ltal tdmo-
gatott, 1983-ban Iétrehozott egyUttmUkodési
hélézat, amely napjainkban mar 11 regionalis
kozponttal rendelkezik. Célkit(izése, hogy eld-
segitse és koordindlja egy mindenki szamara
hozzéférhetd, mindségi élelmiszer-dsszetételi
adatbéazis létrehozasat. Osszegyijti az informaci-
Okat a nemzeti adatbazisokbdl, szakértéi bizott-
sadgoktol és mas szervezetektdl, és a regionalis
kdzpontokon keresztll megkdnnyiti a nemzet-
kozi adatok hozzaférhet&ségét és cseréjét. Az
INFOODS 2004-ben Compilation Tool néven

eqgy Excel adattablara épuld, kdnnyen kezelhetd
és nagyon hasznos kisegité alkalmazast vezetett
be, elsésorban a fejlédé orszagok szamara, hogy
segitse az adatbazis-fejlesztési munkajukat (Bird,
2012).

Az EPIC (European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition) projekt vizsgalata
(1992-1998) soran szlkségessé valt és meg is
szUletett az egységes ,Eurdpai Tapanyag Adat-
bazis" (European Nutrient Database — ENDB),
amely elsésorban az adatok ¢sszehasonlithato-
sagat szolgalja (Bir6, 2012).

A CEECFOODS (Central and Eastern European
Countries Food Database System) kezdemé-
nyezés 1995-ben szlletett meg, kezdetben egy
halozatként, majd két évvel késébb Budapes-
ten alakult meg hét kdzép-eurdpai orszag rész-
vételével. Célul tlzte ki a nemzetkdzi dsszetételi
adatbdzisok tarhdzanak Iétrehozasat és az adat-
gyUjtési moddszerek egységesitését (Bird, 2012).

Az EFCOSUM (European Food Consumption
Survey Method) projekt 23 orszag (kdztik Ma-
gyarorszag) részvételével, az EU Health Monitor-
ing System programjan beldl valésult meg 1999
és 2001 kozott. A négy célkitlizésének egyike az
élelmiszer-6sszetételi tabldzatok harmonizéldsa
volt (Szlics et al, 2012).

Az Eurdpai Bizottsag 6. keretprogramjan be-
[l 2005-ben, 21 orszag részvételével jott [étre az
EurofIR — Eurdpai Elelmiszer-informacios Forrés
(European Food Information Resource) projekt.
F6 célja egy atfogo, egyeduldllé és megbizhatd
adattartalommal rendelkezé élelmiszer-6ssze-
tételi adatbdzis, valamint az egészségre bizonyi-
tottan pozitiv hatast gyakorld bioaktiv kompo-
nensek adatbdzisdnak létrehozdsa Eurdpaban.
A projekt eredményeképpen Iétrejott adatbank
tartalmazza az élelmiszerek Osszetételi adatait
(ktlonos tekintettel a bioaktiv komponensekre,
pl. flavonoidok, karotinoidok, fitoszterolok) és

gual szotdr alapjan torténd kodolasat is. Az Eu-



34

2.Téplalkozasepidemioldgia

roFIR folytatdsaként jott létre az EuroFIR AISBL
(EuroFIR Association Internationale Sans But
Lucratif), az élelmiszeripari adatokkal foglalkozo
szakemberek és felhasznalok (kutatok, dietetiku-
sok, didkok, tapldlkozés-politikai szakemberek,
szoftverfejleszték) nemzetkdzi szervezete, amely
akar pan-eurdpai taplalkozasi vizsgalatokhoz is
megfelelé minéségl adatokat tud szolgéltatni
(Bir6, 2012).

A nemzetkozileg elérhetd élelmiszer-6sz-
szetételi adatbazisok (Food Composition Da-
tabases — FCDBs) elérhetdsége 0Osszegydljtve
megtalalhatd EuroFIR weboldalan (http://www.
eurofir.org/food-information/food-composi-
tion-databases/), valamint a FAO INFOODS hon-
lapjan  (http//www.fao.org/infoods/infoods/
tables-and-databases). Szintén segithet az adat-
bazisok keresésében az International Nutrient

Databank Directory (https://www.nutrientdata-
conforg/indd/index.cfm?event=page.index). A
2.3. tdbldzatban 1athatok a legfontosabb, angol
nyelven jelenleg is elérheté adatbazisok.

Az élelmiszer-6sszetételi adatbazisok

felhasznalasi teriilete

1. Egyéni és populdcids vizsgdlatoknal az élelmi-
szerfogyasztas becslésére alkalmas mddsze-
rek hasznalatdval nyert adatok szamitasahoz.
Tudatdban kell lenni, hogy az élelmiszerek
természetes Osszetételi variabilitdsa miatt
még a legjobb tdpanyag adatbdzis sem ké-
pes megadni az adott élelmiszer, étel egy
adagjénak tdpanyagtartalmat bizonyos pon-
tossagon tul (Birg, 2012).

2. Nemzeti/nemzeten bellili/nemzetkdzitdpanyag-
kindlat meghatarozasanal, amikor a nemzeti

2.3. tablazat. Angol nyelv( online élelmiszer-komponens adatbazisok

Orszag Intézmény Adatbazis neve Weboldal
Kanada Government of Canada Canadian Nutrient Files https://foodfnutnt{on.canada.ca/
cnf-fce/index-eng.jsp
Ministry of Education, Standard Tables of Food ) )
L http://www.mext.go.jp/en/policy/
) Culture, Sports, Composition in Japan — 2015 ) )
Japan : ' o science_technology/policy/
Science, and Technology, (Seventh Revised Edition) ) i
) . ) title01/detail01/1374030.htm
Japan (Fifth Edition online)
The New Zealand Institute
Ui-zéland for Plant and Food, New Zealand FOODfiles https://www.foodcomposition.
J Food Research Limited and | 2014 co.nz/foodfiles/
the Ministry of Health
Norwedian Food https://www.matportalen.no/
Norvégia University of Oslo (UiO) gA . verktoy/the_norwegian_food_
Composition Tables o
composition_table/
Byl Institute of Food McCance anQ Wlddowsons httpsl://v'vwvv‘gov.uk/ggvemment/
Kiralysa Research (IFR) The Composition of Foods publications/composition-of-
y5a9 integrated dataset foods-integrated-dataset-cofid
Amerikai X.Sr.icDuelfjr:rger:itcifltural USDA National Nutrient
Egyesilt 9 "9 Database for Standard https://ndb.nal.usda.gov/ndb/
Allamok Research Service, USDA Reference
Nutrient Data Laboratory

(Forras: EuroFir)
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mez8gazdasagi élelmiszertermelési adatokat
(szétvdlasztva az exportot-importot, a nem
élelmezés céll termelést vagy annak veszte-
ségeit) megszorozva a tapanyag-osszetételi
értékekkel, majd elosztva a lakossag szamaval,
megkaphatjuk az egy f6re esd bruttdé nemze-
ti tdpanyagkindlatot. Ez lehetévé teszi példaul,
hogy fény dertljon az élelmiszertermelés
szerkezetének megfelelé vagy elégtelen vol-
tara. Az egyes nemzetek ilyen irdnyu adatai-
nak elemzése akar eurdpai szinten is segitheti
a taplalkozaspolitikai dontéseket vagy akér az
élelmiszerek tdpanyagokkal torténd dusita-
sanak szakmapolitikai kérdéseit. Nemzetkozi
vonatkozasban a fenti informéaciék elenged-
hetetlenek az élelmiszertermelés tamogatasi
rendszerének kidolgozédsaban. Példaul a nyu-
gati orszagok allattenyésztési és a vagohidak
technoldgiai  gyakorlatdban  bekovetkezett
valtozasok (illetve a kereslet valtozésa) miatt a
husok zsir- és vastartalma jelentésen véltozott
az elmult évtizedekben, amit a kormanyzatok
altal is hasznalt élelmiszer-osszetételi adatba-
zisoknak kovetnitk kell. Egyes nemzeteken,
orszagokon beluli regiondlis élelmiszer- és
tdpanyag-kinalati szamitasokra alapvetd szik-
ség lehet, példaul a fejlédé orszagok, illetve
az elmaradott gazdasagi viszonyok kozt 1évd
orszagrészek tekintetében, segitve a helyi tap-
lalkozaspolitikai és gazdasadgi dontéseket (Biro,
2012).

3. Kbzétkeztetésnél az élettani igényeknek meg-
felel6, hazankban a 37/2014. (IV. 30.) EMMI
rendeletben meghatdarozott dsszetétell tap-
13lék (pl. energia- és tapanyagtartalmu) bizto-
sftasdhoz szUkséges értékek szamitasdhoz.

Elelmiszerfogyasztasi adatok

Az élelmiszerfogyasztasi adatok 0Osszegydijté-
sével és rendszerezésével megismerésre keril-

hetnek a fogyasztési trendek, kockdzatbecslést
végezhetnek és egészségneveld és prevencios
programok kertlhetnek kidolgozasra. A nem-
zetkdzi szinten Osszehangolt modszerekkel a
nemzeti szinten gy(jtott élelmiszerfogyasztasi
adatok 6sszehasonlithatéva valnak.

A kockdzatbecslésnél a fogyasztok karos
anyagokkal (pl. szennyezé anyagok, peszticidek,
migralé komponensek, adalékanyagok), vala-
mint a mikrobidlis szennyezettséggel szembeni
kitettségét tudjdk megbecsulni. A becsult érté-
kek alapjan kontrolldlhatok és szikség szerint
maédosithaték a mar kordbban meghatarozott
beviteli értékek (példaul elfogadhatd napi be-
viteli érték, ADI), tovabba azonosithatéva véalnak
az esetleges kockazati csoportok.

A fogyasztési adatok alapjan megismerésre
kerUlnek a fogyasztasi trendek, jellemz&k, amely
alapjan az élelmiszeripari cégek kdnnyebben
kialakithatjdk fejlesztési koncepciodjukat, illetve
novelhetik vagy csokkenthetik a fogyasztok éltal
novekvd vagy éppen csokkend kedveltségnek
Orvendd élelmiszerek eléallitasat.

Szémos betegség kockazati tényezéje ke-
rilhet felismerésre a lakossag taplalkozasaban.
Tobb prevenciés program tUzi ki céljgul a kulon-
b6z¢ tarsadalmi csoportok egészségi allapota-
nak megdrzését, és ezen programokhoz elen-
gedhetetlen a fogyasztasi adatok és az ezekbdl
szadrmaztathatod beviteli adatok ismerete és fel-
hasznalasa.

Elelmiszerfogyasztasi  adatok — gyUjtheték
makro- és mikrostatisztikai felmérésekkel és tap-
lalkozasi vizsgalatok segitségével (Szlics et al,
2012).

Makrostatisztikai adatok
(élelmiszermérlegek)

Az élelmiszermérlegek (pontosabban élelmi-
szer- és a szeszesital-mérlegek) a fogyasztasban
nagy aranyt képviseld, f6bb termékek forrasarol
és azok eloszldsarol készilt mennyiségi adat-
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Osszehasonlitdsok. A mérlegek a készitménye-
ket (beleértve a vendéglatasban torténd étke-
zést is) ,alapanyagsulyban” tartalmazzak, azaz
alapanyag tipusuak. Az adatok a hazai lakossag
fogyasztasan kivll tartalmazzék a kulfoldi turis-
tdk magyarorszagi vasarldsait. Nem tartalmaz-
zak a magyar allampolgdrok kilféldon torténd
fogyasztasat, az idegenforgalom keretében be-
hozott javakat, a maganimportbdl vagy egyéb,
szdmba nem veheté forrdsbél szarmazo és alkal-
mi értékesitések Utjan forgalomba hozott drukat
(példaul kavé, cigaretta). Magyarorszagon a Koz-
ponti Statisztikai Hivatal (KSH) feladatkorébe tar-
tozik az élelmiszermérlegek készitése. A 2.7. és a
2.2. dbrdn l&thato az élelmiszermérlegek sémdja
(Szlics et al, 2012).

Mikrostatisztikai adatok — haztartas-statisz-
tikai adatok

A Kozponti Statisztikai Hivatal dnkéntes adat-
szolgdltatdson alapuld lakosségi felvételeinek
egyike a mikrostatisztikai adatok. Részletes infor-
maciot szolgaltat a teljes lakossag és ezen belUl
a kilonbozo térsadalmi-gazdasagi rétegek haz-
tartésainak lakaskoralmeényeirdl, tartds fogyasz-
tasi cikkeinek dllomanyardl, a haztartésok ¢ssze-
tételérdl, jovedelmérdl stb., és tovébbi adatokat
szolgéltat a fogyasztoi arindex szamitasdhoz, a
létminimum-szamitasokhoz és a nemzeti szam-

2.1. abra. Elelmiszermérlegek sémaéja .

belfoldi

felhasznalas

2.2. bra. Elelmiszermérlegek sémaja Il.

nem
élelmezési

felhasznalas

lak végsé felhasznalasi oldala lakossagi fogyasz-
tas részének becsléséhez éves és negyedéves
szinten. Az adatfelvétel a magyar haztartasok al-
tal fogyasztott élelmiszerek mennyisége alapjan
torténik. A sajat termelésti és véasarolt fogyasztas
mennyiségben és értékben is az egyes élelmi-
szer-féleségek feldolgozottsdganak megfele-
|6en szerepel.

A felmérésben nem szerepelnek az intézmé-
nyi haztartasok (pl. neveléotthonok, korhazak),
valamint a kulféldiek Magyarorszagon toérténé
fogyasztdsa.

A hdztartds-statisztikai adatokat a haztarta-
sok 4ltal vezetett naplok alapjan kapjuk, a meg-
kérdezettek onkéntes bevalldsan alapulnak. Ez-
adltal az adatok minésége a mintavételi és nem
mintavételi hibdk miatt kevésbé megbizhato,
mint a bizonylatokon alapulo teljes kord statisz-
tikdkbol szarmazé adatoké. Tovabbi hidnyossa-
ga a haztartés-statisztikai felmérésnek, hogy a
hédzon kivali élelmiszerfogyasztas csak értékben
(kiadds Ft-ban) szerepel, élelmiszercsoportokra
bontva nem (Szlics et al, 2012).

A 2018-as adatok alapjan a hazai haztartasok
a legtobbet, éves szinten fejenként 3004 ezer
forintot élelmiszerekre és alkoholmentes italok-
ra adtak ki (a kiadasok 24,6%-a). Az élelmiszerki-
adasokon beldl a hus és huskészitményekre kol-
tottek a legtébbet (29,7%, 81,5 ezer forint), amit

! készlet- belfoldi
+ felhasznalas

hazai

fogyasztas
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a tejre, tejtermékre, sajtra, tojasra kiadott Ossze-
gek (17,0%, 46,5 ezer forint) kdvettek (Kdzponti
Statisztikai Hivatal, 2018). A 2.3. dbrdn az egy fére
jutd élelmiszermennyiségek alakuldsa lathato.

EleImiszerfogyasztasi adatbazisok

A globalizacioval és a regiondlis integracio-
val pdrhuzamosan egyre nagyobb az igény az
élelmiszerfogyasztas teriletén a megalapozott
Osszehasonlitdsokra. A fogyasztési adatok nem-
zetkdzi szintl alkalmazadsahoz elengedhetetlen
feltétel a felmérések paramétereinek (példaul
az adatfelvétel ideje, az alkalmazott mddszer,
a résztvevdk szdma, a vizsgalt napok széama és
a vizsgalt korcsoport) egységesitése. A felmé-
rések egységesitésére, harmonizélaséra az el-

husfélék
marha-, borju-, juh- és kecske-, egyéb his |l
szalami, kolbasz, sonka

felvagottak, belséségek, egyéb huskonzerv

mult években szamos egyittmukddés szlletett
(Szlics et al, 2012).

GEMS/Food (Global Environment Monitoring Sys-
tem)

1976-ban hoztak létre a GEMS/Food (Global
Environment Monitoring System — Globalis Kor-
nyezeti Figyel6 Rendszer/Elelmiszer) rendszert,
amely informdciét szolgéltat a kormanyoknak,
a FAO/WHO Codex Alimentarius Bizottsdgoknak
és mas intézményeknek, valamint a nyilvanos-
sdg szamara az élelmiszerekben talalhatoé szeny-
nyezd anyagok szintjérél és trendjérél, a human
kitettségrél és a szennyezd anyagok egészség-
Ugyi/ipari jelentéségérél. A programot a WHO
hozta létre, és 70 orszag (kdztlik Magyarorszag)

sertéshis | R s e

baromfihus

tej, sajt, turd, egyéb tejtermékek, zsiradék
zsiradék | I—_— T

sajt, turo, tejkonzerv, tejpor

vaj, vajkrém, margarin

joghurt, kefir, tejfol | mm—"" R—

tej

ceredliak

rizs és egyéb ceredliak (I—_ .

széraztészta

liszt, dara

péksttemeny | I R m—" —

kenyér

z6ldség, gylimoélcs

burgonya, édesburgonya (N N R R -

z0ldség

egyéb gylimolcsok

alma, korte, kajszi- és 6szibarack (W R e

citrusfélék, banan

20 25 30 35 40 45 50 55 60
kg, liter

2.3. dbra. Az egy fére juté élelmiszermennyiségek alakuldsa, 2018 (Forras: Kézponti Statisztikai Hivatal, 2018)
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intézményei vesznek részt benne. Jelenleg 13
kulonbozé étrendtipust (GEMS/Food Consump-
tion Cluster Diets) hasznélnak, amelyet 183 or-
szag élelmiszermérlegei alapjan alakitottak ki
(WHO Global Environment Monitoring System-
Food Contamination Monitoring and Assess-
ment Programme) (Szlics et al, 2012).

FAOSTAT (Food and Agriculture Organization Cor-
porate Statistical Database)

A FAO éltal kialakitott adatbazis a vilag leg-
nagyobb és legatfogdbb mezdgazdasagi adat-
bazisa, mely 1961-t8l napjainkig szolgaltat ada-
tokat, és jelenleg 200 orszagra terjed ki. Feldlelia
mez&gazdasagi termelést és annak eréforrasait,
az élelmiszerfogyasztast, a kereskedelmet és az
drakat egyarant. Az élelmiszerfogyasztasi sta-
tisztikai adatok féként a nemzeti és nemzetkozi
alultdplaltsag becsléséhez jarulnak hozzd, egyéb
paraméterekkel és méas adatokkal kombinélva.
Szadmitasaikat az élelmiszermérlegek alapjan ké-
szitik (Szlics et al, 2012).

DAFNE (Data Food Networking)

Az athéni National Nutrition Center szamos
mUhelyt, szemindriumot és kutatasi tevékeny-
séget szervezett 1987 Ota, a nemzeti haztartas-
statisztikai felmérések fejlesztésének érdekében.
A DAFNE-kezdeményezés 10 EU-tagallam hdz-
tartds-statisztikai adatai harmonizéldsa érde-
kében kezdte meg munkdjat, majd az Eurdpai
Uni¢ 1997-ben inditott Egészség Monitoring
Programjan belll tdmogatta a DAFNE adatbézis
frissitését. A DAFNE 24 eurdpai orszag haztartas-
statisztikai adatait gydjti. A DAFNE adatbankot
eredményesen hasznaltak a taplalkozasi trendek
nyomon kovetésére, valamint olyan tarsadalmi
csoportok azonositdsara, amelyek taplalkozasi
szokésai a jelenlegi tudomanyos ismeretek alap-
jan kedvezdtlenek, tovabba olyan megel6z8 in-
tézkedések kialakitdsara, amelyek a fogyasztok
dontéseit az egészséges taplalkozas irdnydba
mozditjak (Szlcs et al, 2012).

EPIC (European Prospective Investigation into Can-
cerand Nutrition)

Az EPIC projekt egyike a vildg legnagyobb
taplalkozasi tanulmanyainak. Tiz eurdpai orszag
részvételével jott létre azzal a céllal, hogy adat-
gyUjtés és elemzés modszerével vizsgalja a kap-
csolatot az étrend, életmod, genetikai és kdrnye-
zeti tényezdk, valamint a leggyakoribb kronikus
betegségek kozott. A vizsgalatban 1992 és 1998
kozott mintegy 520 000 kozépkoru férfi és né
vett részt (Bird, 2012).

EFCOSUM (European Food Consumption Survey
Method)

Az EFCOSUM projekt 23 orszag (koztik Ma-
gyarorszag) részvételével, az EU Health Monitor-
ing System programjan belul valdsult meg 1999
és 2001 kozott. Célkitlzése volt, hogy dsszeha-
sonlithaté médon 1étrehozzon Eurépdban egy
monitoring modszert az élelmiszerfogyasztas
kovetésére, minden kor és nem kategodridban,
tovabbd a meglévd élelmiszerfogyasztasi ada-
tok Osszehasonlithatova és elérhetévé tételét
tervezte (Szlcs et al, 2012).

EFSA/FCCD (European fFood Safety Authority/
Food Consumption Concise Database)

Az Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatdsag
(EFSA) 2006-ban megalakitotta a nemzeti szak-
értékbdl allo, ugynevezett Food Consumption
Database Manager's Network munkacsoportot.
A csoport f6 célja, hogy a nemzeti taplalkoza-
si vizsgalatok eredményei alapjan, egységes
szempontok figyelembevételével kodolt, rovid,
tomor, a lakossag kilonbdzd csoportjaira vo-
natkozo élelmiszerfogyasztasi adatbdzist (Food
Consumption Concise Database, FCCD) hozzon
létre. Az adatbézis 15 f6 élelmiszer-kategoriat
(példaul tej- és tejalapu termékek) és 21 alkate-
goriat (példaul sajt) tartalmaz. A magyarorszagi
adatokat a harmadik orszdgos taplalkozasi fel-
mérés (2003-2004) szolgaltatta. Az adatbdzis
dtlathatésdgdhoz és az adatok 6sszehasonlit-
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hatésagahoz jott létre a SuConDa (Support to
complete EFSA's food Consumption Concise
Database, EFSA rovid élelmiszerfogyasztasi
adatbézis kiegészitésének tdmogatdsa) projekt
(Szlics et al, 2012).

FACET projekt

A ,Flavourings, Additives and food Contact
material Exposure Task” (FACET, Kitettségvizsga-
lat az aroma-, adalék- és az élelmiszerekkel kap-
csolatba kertlé anyagokra vonatkozéan) egy
EU FP7-es integralt projekt, amelyben 13 orszag
(koztik Magyarorszag) 20 intézménye vett részt
(Szlics et al, 2012).

EUMenu

2011-ben indult és jelenleg is fut az EFSA
koordinalasaval az elsé paneurdpai élelmiszer-
fogyasztési felmérés, amely kell§ részletességu
adatokat biztosit a taplalkozassal kapcsolatos
élelmiszerbiztonsdgi  kockazat —értékeléséhez
(Szlcs et al, 2012). A felmérést minden orszéag
nemzeti szinten, reprezentativ mintdn végzi el
felndtteken és gyerekeken, egységesitett szem-
pontok alapjan. Az EU Menu az 6sszes projektjét
varhatdan 2023-ra fejezi be. Magyarorszagon a
NEBIH (Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hiva-
tal) a Magyar Dietetikusok Orszadgos Szdvetsége
és a Magyar Védénok Egyesulete egytttmiko-
désével végezte/végzi a felmérést.

Epidemioldgiai mddszerek
a taplalkozas vizsgalatara

Az étrendi és tdpanyag-beviteli becslés eszkoz-
rendszerében elsédleges fontossaguak a tap-
lalkozési kérddives vizsgdlati modszerek. Alap-
vetéen harom f6 tipusuk van: (1) a fogyasztott
étrendi elemek feljegyzése (record), (2) az azokra
torténd visszaemlékezés (recall), valamint (3) az
elére Osszedllitott fix listdbdl torténd vdlasztds.

A kikérdezéssel vizsgalt relevans idészak vonat-
kozhat egy vagy tobb napra, egy adott idészak-
ra (pl. évszak) vagy akér egy évre (ritkdn) is. A
modszerek mindegyike rendelkezik elényokkel
és hatranyokkal, gy az egyes vizsgélatok céljai-
nak leginkabb megfeleld kérddiv tipus kivalasz-
tasa korlltekintd tervezést igényel (Bird, 2012).

24 o6ras visszakérdezés (24-hour Dietary Re-
call)

Az adatfelvevo kikérdezi és feljegyzi az el¢z6
24 ¢ra alatt elfogyasztott taplalékok, ételek és
italok mennyiségét az étkezési idépontokkal ki-
egészitve. A mddszer csak hozzévetdlegesen ta-
jékoztat, mivel a memdridra hagyatkozik, és egy
nap étrendjével nem jellemezhetd az egyén tap-
lalkozasa. Torténhet személyesen, telefon- vagy
videohivéssal. A személyes, videdhivasos kikér-
dezést segithetik ételalbumok, adag-abrak alkal-
mazasa. Eléfordulhat, hogy a vélaszadd kedvezd
benyomas szeretne kelteni, igy az altala hitt ,j¢’
taplalkozasrol szolgaltat adatokat. A valaszokat
a kérdésfelvetés is befolydsolhatja. Fontos, hogy
a vizsgalatot végzd személy dietetikai tudassal
és megfelel gyakorlattal rendelkezzen, mert ez
nagyban noveli a médszer validitdsat. Két nem
egymast kdvetd napon (non-consecutive days)
elvégezve és populdcids szinten értékelve, az at-
lagos beviteli értékekre vonatkozdan megfeleld
pontossagu adatokat szolgaltat. Ezen tulajdon-
sdga és koltséghatékonysdga miatt egyre gyak-
rabban alkalmazzak nemzetkozi taplalkozasi
vizsgélatokban is (pl. EFCOSUM projekt) (Kicsak
et al, 1999: Bird, 2012; Breitenbach, 2015).

"

Elelmiszerfogyasztasi gyakorisagi vizsgalat
(Food Frequency Questionnaire — FFQ)

A vélaszadé egy elére meghatdrozott kérdé-
iven megjeldli a listdn felsorolt élelmiszercso-
portok, élelmiszerek fogyasztasi gyakorisdgat
(pl. soha, havonta vagy ritkdbban, hetente, he-
tente 2-4x, hetente 5-7x, naponta, naponta 2,
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naponta 2—-3x, naponta 4—6x, tobbszor, mint na-
ponta 6x). Retrospektiv adatfelvételre ad lehetd-
séget. Egy honapra, hdrom hénapra, esetleg egy
évszakra visszamendleg lehet adatokat gydjte-
ni, de megfeleléen 6sszedllitott lista esetén akar
egy évre is. A modszer eredményessége a lista
Osszedllitdsatél fuigg, mert nehéz kelléen atfogo,
de nem tulsdgosan sok tételt tartalmazo listét
késziteni. A lista optimalis hosszat, szerkezetét
mindig az adott felmérés speciélis céljanak ko-
vetelményeihez kell igazitani (a lista ekkor nyilt
végU is lehet), és figyelembe kell venni az adott
régio valddi élelmiszerkindlatat és szikség ese-
tén a nemzetkdzi Osszehasonlithatésdg szem-
pontjait is.

Pontatlansdgok adddhatnak abbdl, hogy a
megadott élelmiszerlista nem fed le minden
élelmiszert, a hosszabb lista viszont a fogyasztas
tulértékeléséhez vezethet. Ez a mddszer nem
alkalmas energia- és tdpanyagtartalom bevite-
lének szamitdsara, mert az elfogyasztott élelmi-
szerekre vonatkozdan csak a gyakorisagrél ad
felvildgositast, a fogyasztads mennyiségérél nem.
Amennyiben kiegészitjik az élelmiszerek atlagos
adagjdnak nagysagaval, energia- és tdpanyag-
szamftasra is alkalmas lehet. Ezt a valtozatat ne-
vezzik szemikvantitativ élelmiszerfogyasztési
gyakorisagi kérdéivnek (Semi-quantitative Food
Frequency Questionnaire — SQFFQ). Az ilyen jel-
legl kikérdezés elsésorban étrendi valtozasok
kovetésére, illetve a taplalkozasi intervencio ha-
tékonysaganak mérésére hasznalhato, valamint
kivéléan alkalmas koltséghatékony médon kivi-
telezhetd populdcios vizsgdlatok szervezésére
(Biro, 2012; Wilett, 2013; Breitenbach, 2015).

Food Screener (Brief Dietary Assessment Inst-
ruments)

EgyszerUsitett vagy célzott élelmiszerfo-
gyasztasi gyakorisagi kérddiv, amely egy speci-
fikus étkezési viselkedésre fokuszal. Hasonld az
FFQ-hoz, élelmiszerek fogyasztdsi gyakorisdgat

kell megadni, de itt egy adott élelmiszercsoport
részletes megkérdezése torténik, mint pl. gyors-
ételek (fast food) és italok (Nelson et Lytle, 2009),
potencidlisan savas vegyhatdst eredményezd
élelmiszerek vesekd esetén (Trinchieri, 2012).
Jellemzéje, hogy gyors, altaldban rovid (pl. 6t
perc alatt kitolthetd), onkitoltésre alkalmas és
kiegészithetd mennyiségre (adagra) vonatkozo
kérdéssekkel (Thompson and Subar, 2017).

Taplalkozasi/étrendi napl6 vagy feljegyzés
(Dietary Records, Food Diary)

Az étrendi feljegyzés sordn a vizsgalt személy
napldszerten feljegyzi a nap soran fogyasztott
ételeket, italokat, azok mennyiségi megjelo-
lésével. Elénye, hogy gondos vezetés mellett
megbizhatd, s ezért j6 standardnak tekinthetd
Osszehasonlitdsoknal. A mddszer gyengeségét
a vizsgalt személy nem megfelel6 kooperativ
készsége jelentheti (nem jegyzi fel azonnal a fo-
gyasztast, elfeledkezik réla stb.), valamint id6- és
munkaigényes.

Az étel-ital elfogyasztdsa utdn kozvetlendl
torténik az idépont, az elfogyasztott étel és ital
megnevezése, az Osszetétel és a pontos meny-
nyiség feltintetésével. Keresztmetszeti vizsga-
latok sordn (cross-sectional, prevalence study),
mely pillanatnyi képet mutat be a populacié
taplalkozasardl, a tobbszor 24 oras étrendi fel-
jegyzés haszndlata célszer(, de egynapos val-
tozatdt is haszndljak. Standardizalt modja a ha-
romnapos étrendi feljegyzés/naplo, amely sordn
a vizsgalati személy egymast nem kovetd két
hétkoznap és egy hétvégi nap fogyasztési ada-
tai frja le, majd ezek sulyozott modon kertlnek
feldolgozasra (,arany standard”). Ennél tdbb nap
vizsgdlata esetén a feljegyzési kedv” csokken.
Itt is fenndll a veszély, hogy az egyén ,jé benyo-
mast”szeretne tenni a kikérdezdre.

A maddszer pontossagat nagyban noveli az
elére elkészitett részletes kitoltési Utmutatd min-
tanap megaddsaval, az ltaldnosan hasznalt haz-
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tartasi mértékegységek felsoroldsa, valamint, ha
erre lehetéség van, a kitoltést kovetden dietetikus
vagy képzett kérdezdbiztos altal végzett interju
(pl. ételfoték adagnagysagaval kiegészitve).

Individudlis szinten (pl. egyéni dietotera-
pidnal) folyamatos vezetése (pl. 7 napon at)
szembesiti az egyént a valéban elfogyasztott
ételekkel, italokkal. Tineti napléval kiegészitve
segitheti a problémas élelmiszerek, nyersanya-
gok beazonositasat bizonyos megbetegedések
esetén (pl. Crohn-betegség, taplalékallergidk)
(Kicsak et al, 1999; Biro, 2012; Breitenbach, 2015;
Hammond and Mahan, 2017).

A Melléklet fejezetben megtalalhaté az Orsza-
gos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot vizsgélat
(OTAP 2014) haromnapos taplalkozasi naplo-
janak kitoltési Utmutatdja és kitoltési mintdja
(OETI, 2015).

Taplalkozasi/étrendi anamnézis (Nutrition/
Diet History)

Az eléz6ekben felsorolt médszerek kombina-
cidja. Kortltekintéen hatdrozza meg a szokdsos
tapldlékfogyasztads mindségét és mennyiségét,
azonban rendkivil idéigényes mddszer, nagy
szakmai és technikai felkésziltséget igénylé el-
jaréds, ami megterheli mind a vizsgalt személyt,
mind a kérdezdt. A kdvetkezd tételekkel kapcso-
latos informacidkat javasolt részletesen 6ssze-
gyUjteni a taplalkozasi anamnézis soran:
= allergidk, intolerancidk, élelmiszerkertlések,
m étvagy,

m étkezéssel, étellel kapcsolatos attit(idok,

= kronikus betegségek, kezeléstk, gydgysze-
rek,

m kultdra és hattér (vallds, oktatdsi hattér,
egészséghiedelmek),

® gazdasagi helyzet,

dentdlis és szajlregi egészség,

gasztrointesztindlis tényezdk,

taplalkozasi problémak,

otthoni élet és étkezési mintdk,

m étrend-kiegésziték, gyogynovények,
= fizikai aktivitas, szabadidd, distressz.

A tépldlkozési anamnézis hasznalataval kell®
pontossagu adatok nyerhetéek a személyek, il-
letve lakossagi csoportok taplalkozasét illetéen
(Bir6, 2012; Breitenbach, 2015; Hammond and
Mahan, 2017).

Valamennyi étrendi becslésre hasznalt modszer
esetén az adatok rogzitése hagyomanyosan pa-
pir alapon (,paper and pencil”) torténik. A mU-
szaki eszkdzok (notebook, okostelefon) fejlédé-
sével Uj megoldasok lehetnek segftséglinkre a
taplalkozas vizsgélatara, mint pl. személyes di-
gitélis asszisztens, mobiltelefon, interaktiv kom-
puter, webkamera, szken- és szenzoralapu tech-
nolégidk. A ,valds idejd” élelmiszerfogyasztas
rogzitése javithatja a feljegyzés/napld pontossa-
gat, ugyanakkor a papir és az innovativ web ala-
pu élelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérdéivek
mérési hibai hasonldak, amely az alapul szolgalod
valtozatlan moddszertannal magyardzhatok (IlI-
neretal, 2012).

A 2.4. tdbldzat a kilonbodzé étrendi becslési
maodszereket hasonlitja 8ssze.

Az étrendi vizsgalatok kivitelezésénél az
egyes népességcsoportoknal szamos nehéz-
ség adodhat, amelyekre mar a felkészilés soran
figyelmet kell forditani. A 2.5. tdbldzat ebben
nyUjt segitséget.

Az adatok validitdsa, megbizhat6saga

A téplélkozasi vizsgélatok minden fazisdban
szUkség van az adatok validitdsdnak biztositasa-
ra. A vizsgalt populacio kivalasztasanak maodia,
az adott taplalkozasi felmérés céljanak leginkdbb
megfelelé mddszer hasznalata is fontos ténye-
z6je az adatok megbizhatdsdganak. Az étrendi
becslés validitdsa egyrészt azt jelenti, hogy a
vizsgélat eredményei a valds helyzetet elfogad-
hatdan mutatjdk-e be (kilsd validitas), masrészt
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2.4. tablazat. Az 6nkitoltés/onértékelds étrendi vizsgalati modszerek 6sszehasonlitasa

Etrendi
naplé

24 6ras
visszakérdezés

FFQ

Taplalkozasi
anamnézis

Screener

Az elérhet6 informacio tipusa

Részletes informaciok az elfogyasztott
élelmiszerekrol

Altalanos informaciok az elfogyasztott
élelmiszercsoportokrél

Etkezésre jellemzd részletek

A kapott informaciok kore

Teljes étrend

Specidlis &sszetevék

Keért idékeret

Rovid tavu (pl. tegnap, ma)

Hosszu tavu (pl. mult honap, mult év)

Az étrendhez adaptalhat6 a tavoli mult

Igen

Nem

Kognitiv kdvetelmények

A rogzitett ételek és italok mérése vagy
becslése a fogyasztas szerint

Emlékezés a legutolsé fogyasztésa

Képesség a hosszu tavu étrend megitélésére

Potencidlis reakcioképesség

Magas

Alacsony

A teljesitéshez sziikséges id6

< 15 perc

> 20 perc

X

X

X

Alkalmas kultarak kozotti 6sszehasonlitas|

ra a médszer adaptalasa né

Ikiil

Igen

X

X

Nem

(Forrds: Thompson and Subar, 2017)
FFQ: Food Frequency Questionnaire
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2.5. tablazat. Optimalis stratégiak az étrendi bevitel vizsgalatanal speciélis népességcsoportok

esetén

Népességcsoport

Optimadlis stratégia

Valaszadok, akik nem képesek

Jélinformalt segit6 hasznélata

onkitoltésre/onértékelésre

A potencialis torzité hatésok elemzése

Azonos etnikai hattérrel rendelkez6 interjukészit6k igénybevétele

Etnikai populdciok ételeket

Tapanyag-o0sszetétel adatbazis hasznalata, amely tikrozi az elfogyasztott

adatbazist

Az FFQ-hoz hasznéljon megfeleld élelmiszerlistat és tdpanyag-osszetétel

Kisgyermekeknél gondvisel6 jelenléte

Id6sebb gyermekeknél és serdiiléknél vegyes eszkdzok és az elkotelezettség

Gyermekek ) ) P ) )
y és a motivacié egyéb kreativ mddjai segithetik legjobban a munkat
Az FFQ-hoz hasznéljon megfeleld étellistat és adagméret-kategdridkat
Mérje fel a kiilonleges szempontokat, ideértve a memoridt, a specialis
|d6sek étrendeket, a fogak allapotat, az étrend-kiegésziték hasznélatat stb-t,

és mindezeknek megfelel6en adaptalja a médszereket

(Forras: Thompson and Subar, 2017)
FFQ: Food Frequency Questionnaire

eléggé érzékeny-e, és valdban a tanulmanyozni
kivant taplalkozasi kovetkezményt méri-e (belsd
validitds). A taplalkozasi vizsgalatok kivitelezé-
sekor a hibdk nagyon valtozatos forrasbol szar-
mazhatnak (2.6. tdbldzat). Keletkezhet torzitds a
vizsgalni kivant populdcié mintavételezésekor,
a kérdezett személy emlékezetének pontat-
lansagabdl, mérési hiba kovetkezhet a kitoltést
kovetd dietetikai interju elmaradasabol vagy
pontatlansagabdl. Az adatkezeléskor torténhet

félrekodolds, a fogyasztott adagok nagysaga-
nak helytelen megitélése, de kozrejatszhatnak
a feldolgozéskor hasznélt élelmiszer-osszetételi
adatbdzis hidnyossagai vagy hibaiis. A hibak ra-
adasul 6sszeadddhatnak, nagyban csokkentve
ezzel az eredmények hitelességét. A vizsgalat
megtervezésének, az adatok kinyerésének és
feldolgozésédnak minden munkafédzisdban tore-
kedni kell a lehetséges hibak és torzité faktorok
minél gondosabb kiszUrésére (Bird, 2012).
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2.6. tablazat. Hibak és torzitasok az étrendi bevitel becslési mddszereinél

. . . .| Etrendi
2) :‘rléb:; ﬁ,h::: A hiba oka FFQ E:;er;gl vissza-
P P kérdezés
Résztvevd
Nem lehet felidézni az élelmiszerfogyasztast. Ez a hiba
Memria novekszik az emlékezés id6tartamdanak hosszabboddsa- | X X
val
- A vdlaszaddénak kognitiv nehézségei vannak a pontos
Gyakorisdg . L . ) o
A informacié megadasaban. Sajatos problémét jelent az X
értékelések . P RS
alacsony mUveltségi (iri-olvasni tudas) szint
A vdlaszadé lehet, hogy nem érti, mely élelmiszerekrdl
Kérdésfelfogds |van szo, nem érti a gyakorisdg kategdridkat vagy képte-| X
len megbecsiini az adagnagysagot
Valasz hiba A vala,szado.teveslen kodolja a helytelen gyakorisagot X
vagy atugorja a kérdéseket
Adagnagysag | A vélaszado nem képes felfogni a referencia adag vagy X ¥ X
hiba a sajat adag nagysagat
. : A valaszadé szandékosan (vagy akaratlanul) tévesen
Térsadalmilag ) ) A o X
) adja meg az étrendi bevitelt, hogy a vizsgalatvezetd
elvart ) . ) p o X X X
, elégedett legyen. Pl. elhizott valaszaddk alulbecsilhetik
elfogultsag )
a bevitelt
A vdlaszadé megvaltoztatja a normal élelmiszervalasz-
Faradsag/teher | tast vagy kihagy szamos tételt, hogy egyszerdsitse a X
nyilvantartast
Vizsgélatvezet6/modszer
Az élelmiszerlista tal rovid vagy nem megfeleld a vizs-
Elelmiszerlista | galt lakossag széméra, ezért az étrendi bevitel adatok X
hidnyosak
Elelmiszer- Az élelmiszercsoportok nem megfelel6en csoportosit- X
csoport jak az élelmiszereket a tdpanyag-6sszetétel szerint
A referencia adag nagységa tul nagy vagy tul kicsi a
Adagnagység | lakossagnak, igy kévetkezetesen alul- vagy tulbecsiliaz | X
elfogyasztott étel mennyiségét
Gyakorisdg Informacidvesztés, ha a zart végu kategoriak (2—4x X
kategéridk hetente) helyett nyilt végli formak hasznélata
Szegényes A bettipus tul kicsi, az dtugrasi mintdk nem egyértel- X
formatervezés | miek, vagy az utasitdsok homalyosak
Adatgyijtési | El6fordulhatnak beolvasési hibak. A hidnyos FFQ-bdl X
hiba szarmazé adatokat haszndljuk az elemzésben
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2.6. tablazat. Hibdk és torzitasok az étrendi bevitel becslési mddszereinél (folytatas)

. . . .| Etrendi
2) ::'Ia'bsz :\I,h::: A hiba oka FFQ E:;e';gl vissza-
P PO | keérdezés
El6fordulhat, hogy az adatbazisban helytelen vagy hia-
Adatbazis nyos tdpanyagértékek vannak, vagy teljes egészében X X X
hianyozhatnak a fontos expoziciokbdl (pl. izoflavonok)
Eirggramozam A tdpanyagelemz6 program hibdkat tartalmazhat X X X
A kutatdsvezetd becslésekre tdmaszkodik a taplalékfel-
, vétel mennyiségi meghatarozasanal. Az étrendi naplo-
Becslés g P , PR e X X
nal nincs lehet6ség a résztvevo tovabbi informdcid
szondézasdra
Egyebek
- Lehetséges, hogy nem lehet megfelelé médon rogzi-
Szezonélis o ) s s
s teni az ételek atlagos bevitelét ott, ahol a bevitel évsza- | X
variacié L . A
konként jelentésen valtozik
A szokatlan étkezési szokdsokkal rendelkezék (pl. folyé-
Szokatlan ) . . ;
) | kony étrend kovetése) nem képesek pontosan besza- X
étrendi mintak o o
molni az étrendi mintajukrol
Révid A referencia-id6szak rovid ideje ,pillanatfelvételt” ered-
I~ ményezhet, nem reprezentalhatja a vélaszadd szokasos X X
id6tartam o
bevitelét
Intervenciéval | Az intervencidba bevont valaszaddk nagyobb valdszi-
6sszefliggd nlséggel a tarsadalmilag kivanatos/elvart vélaszokat X X X
torzitas adjak

(Forrds: Villasénor et al, 2017)
FFQ: Food Frequency Questionnaire

Hazai taplalkozasepidemioldgiai
vizsgalatok

A magyarorszagi téplalkozasi vizsgalatok a la-
kossag, illetve lakossdgcsoportok becsult ener-
gia- és tdpanyagbevitelét mutatjak, amelyekbd!
megallapithatd egyes kockazati tényezék jelen-

léte vagy azok csokkenése, illetve eléforduldsuk
novekedése. A taplalkozasi intervenciok ered-
ményességének értékélése és az Eurdpai unios
kotelezettség miatt legaldbb 6tévente ismételt
lakossagi egészségfelmérést, igy taplalkozasi
vizsgalatot kell végezni. A 2.7. tdbldzatban az el-
mult évtizedek legfontosabb hazai taplalkozas-
sal kapcsolatos vizsgalatok lathatok.
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2.7. tablazat. Az elmult évek legfontosabb taplalkozasi vizsgalatai Magyarorszagon

Taplalkozasi vizsgalat Evszam Vizsgalati alanyok A vizsgalat f6 célja
Elsé Magyarorszagi 1985-1988 | 16 641 f6 Az étrendfiiggé betegségek taplal-
Reprezentativ 14 év felettiek kozési kockézati tényez6inek minél
Taplalkozasi Vizsgalat pontosabb megismerése
Mésodik, nem 1992-1994 | 2559 f6 Budapest és A tdpanyagbevitel felmérése, vala-
reprezentativ hét megye lakossagabol mint a taplalkozéssal dsszefliggd
aplalkozasi Vizsgdlat betegségek kockazati tényezéivel
kapcsolatos adatgyUijtés
Harmadik, nem 2003-2004 | 11796 A lakossag téplalkozasanak megis-
reprezentativ 19 éven fellliek merése, majd ezen adatok birtoka-
Téaplalkozasi Vizsgélat Orszagos Lakossdgi ban a kockazati tényezék fokozatos
Egészségfelmérés (OLEF) csokkentésére irdnyuld program ki-
2003 része dolgozdsa és bevezetése
Orszagos Taplalkozés 2009 1165 6 A magyar lakossag taplaltsagi alla-
és Taplaltsagi Allapot Az Eurdpai Lakossagi potanak, energia- és tdpanyagbevi-
Vizsgdlat (OTAP2009) Egészségfelmérés (ELEF) telének, valamint élelmiszer-
2009 KSH valaszaddinak fogyasztdsi szokasainak megisme-
egy kisebb csoportja rése
Reprezentativ élelmiszer- 2009 tél, 4992 f6 (0-101 éves korig), A lakosséag taplalkozasi szokdsainak
fogyasztasi felmérés nyar ebbdl 3982 felnétt, és jellemzéinek vizsgélatan tul, az
Magyar Elelmiszerbiztonségi 1010 gyermek/serdil6 élelmiszer-biztonsagi kockazat
Hivatal — KSH adatgy(jtés becsléséhez megfelel6 adatok
gyUjtése
Orszagos Taplalkozas és 2014 857 f6 Megismerni a felnétt lakossag tap-

Taplaltsagi Allapot Vizsgélat
(OTAP2014)

Eurdpai Lakossagi
Egészségfelmérés (ELEF) 2014
KSH valaszaddinak egy kisebb
csoportjan kerdlt sor a
vizsgdlatra

18lkozasi szokasait, és az orszagos
reprezentativ mintan, Ujbol méré-
sekkel meghatdrozni a tulsdly, az
alultaplaltsag és a hasi elhizas el6-
forduldsat, valamint nyomon
kévetni az idébeli valtozasokat

(Forras: Szlics et al, 2012; Erdei et al, 2017)
KSH: Kézponti Statisztikai Hivatal
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Melléklet

A 2014-es Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot vizsgalat (OTAP2014) haromnapos taplalkozasi
napléjanak kitdltési itmutatdja és a kitdltési mintaja (OETI, 2015).
KITOLTESI UTMUTATO

A taplalkozasi felméréshez harom kilonbdzé nap étel- és italfogyasztasat kérjik pontosan feljegyez-
ni a Taplalkozasi napléba.

Kérjuk, olyan két nem egymast kovet6 hétkéznapi és egy vasarnapi étkezését jegyezze le, mely
a legjobban jellemzi az On tépléalkozasi szokésait. Ne vélasszon olyan napot, amikor csalddi vagy
munkahelyi Ginnepség van, vagy pl. egész napos kirandulason vesz részt.

ATAPLALKOZASI NAPLOBA AZ ALABBIAK SZERINT [RJA AZ ADATOKAT:

1. DATUM, IDOPONT

Irja fel a kitdltés pontos datumat (év, honap, nap) a megadott helyre. Valamennyi étkezésének id6-

pontjat (éra, perc) killon jegyezze fel az elsé oszlopba.

2. ETEL, ITAL MEGNEVEZESE

Kérjuk, minden étkezés esetében a lehetd legpontosabban irja le (nevezze meg):

m 3z élelmiszer nevét. Ha ismeri, irja le a pontos markanevet, terméknevet vagy az étel fantdziane-
Vet.

Példdk az élelmiszerek megnevezésére a mennyiségekkel egyditt:

1 vastag korbe szelet Bakonyi barna kenyér; 1 marék sézott foldimogyord;
1 db dejos burkifli; 3 db Korpovit keksz;

m 3z étel nevét Ugy, hogy kdvetkeztetni lehessen az ételt alkotd nyersanyagok fajtajara és a ké-
szitési moédjara, beleértve a sdrités (rantas, habards, hintés) formédjat is. Minél tobb részletet ad
meg, annal pontosabban tudjuk kiszdmolni a tdpanyagokat. Az a fontos, hogy minél talalébban
irja koril az ételt.

Példdk az ételek leirdsdra a mennyiségekkel egyditt:

1 tanyér csirkehusleves 1 pupozott evékanal metélttel, aprolékkal vagy fétt hissal és leveszoldséggel
(sdrgarépa, karaldbé);

1 db sult alsé csirkecomb zsiradék nélkul készitve;

1 adag bd olajban sutott hasabburgonya;

1 szelet narancsos-pudingos gyimadlcstorta, 2 evékanal névényi tejszinhabbal;
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m a7 elfogyasztott folyadékot. Gyimolcslé esetében kérjuk feltlintetni annak gyimaolcstartalmat:
szUrt, 12%, 25%, 50%, 100%. Uditditalok esetén irja oda, hogy light, zero vagy normal. Szérpok
esetében, hogy bolti vagy otthon készitett (ha otthon, akkor hogyan készilt) és azt is, hogy meny-
nyit tett a szorpbdl abba az adagba, amit a nap folyaméan megivott (pl. 2dl sz6rp 8:1 ardnyban
higitva). Asvanyvizeknél tiintesse fel, hogy savas vagy mentes és a markat is.

Példdk a folyadékok megaddsdra:

2,5 dl csapviz; 2 dl szénsavas Szentkirdlyi dsvanyviz; 2 dI Fanta narancs zero; 1,5 dl szaraz vorosbor;
3.dl 12%-0s 6szibaracklé; 3 dl tea 2 pupozott tedskanal cukorral;
3 dl hazi készités malnaszorp, 4:1 ardnyban higitva;

A naplé6 vezetése soran ne felejtse el feltlintetni:

m a7z édesitéshez haszndlt cukrot, mézet és ezek mennyiségét. Amennyiben édesitészert hasznal,
annak pontos markanevét (pl. 2 db Canderel);

m gz ételkészitéskor felhasznalt zsiradék tipusat (zsir, napraforgdolaj, f6z6-, stitémargarin, vaj, oliva-
olaj) és mennyiségét (tedskanal, evékanal);

m 3 kenézsiradék (vaj, vajkrém, margarin, sertés-, kacsa-, libazsir) tipusat, markajat, fajtdjat, zsirtar-
talmat (25%, 35%, 55%, 70%, 80% stb.), és hogy milyen vastagon kente kenyérre, pékstiteményre
(vastagon, kdzepesen, vékonyan);

m 3 kenyér, péksiitemény tipusat (pl. félbarna, rozsos, magvas stb.), a szelet vastagsagat (vékony,
kozepes, vastag), méretét (korbe szelet, fél szelet);

® 3 nassolasokat, étkezések kozott elragesalt falatokat (pl. 1 zacskd [50 g] burgonya chips);

m az ételek, élelmiszerek kdzvetlen fogyasztasa soran torténd sézas mennyiségét (pl. 1 csipet jo-
dozott 50);

m 3 felhasznalt ételizesité anyagokat (friss vagy széritott flszerek, leveskockdk, mustar, ketchup,
majonéz);

m 3 felhasznélt kényelmi termékeket (levesporok, krumpliptrépor, szdszok, martasok, félkész ter-
mékek — pl. 1 adag Knorr brokkoli krémleves).

3. ETEL, ITAL MENNYISEGE
A mennyiség megadasara tobbféle lehetéség all rendelkezésre:

m Az ételeket lemérve vagy a csomagolason talalhaté mennyiségét leolvasva pontosan meg-
adhaté a mennyiség (g, dkg, ml, dl stb.).

m Az ételek tomegét bizonyos élelmiszerek esetében jol meg lehet becsiilni, ilyenkor a becsilt
mennyiséget kell feliegyezni (pl. ha egy 20 dkg-os sajtnak kb. a negyedét ette meg, akkor az 5
dkg).

Ha az adott élelmiszer vagy étel adagnagysaganak megitélésében bizonytalan, akkor értelemsze-
rden kifejezheti a nagysagot barmilyen arra alkalmas ,mérték” segitségével (cm, evékanal, teds-
kanal, tenyérnyi, ujjnyi, diényi, marék, okolnyi stb.). Enhez nyujt segitséget a mellékelt Segédanyag a
mennyiségek pontositasahoz.
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4. ETELKESZITES HELYE

Kérjlik, jelolje a megadott roviditésekkel, hogy otthon, étteremben, gyorsétteremben, biifében,
munkahelyi étteremben, iskolai étteremben, hdzhoz széllitd cégnél vagy egyéb helyen készitették
az elfogyasztott ételeket. Nevezze meg az ételkészités helyét, ha egyik kategdridba sem tudja be-
sorolnil A kdvetkez6 roviditéseket hasznalhatja:

Otthon: O, Etterem: E, Gyorsétterem: GYE, Bifé: B, Munkahelyi étterem: M, Iskolai étterem: I, Hazhoz
szallité cég: H
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SEGEDANYAG A MENNYISEGEKHEZ

Folyadékok

- deciliter (dl)

—pohéar (25dl-2dl-1,5dl)
—csésze (2,5dl-2dl-1,5dl)
—-bogre (2,5dl-2dl-1,5dl)

Levesek, fé6zelékek

-1 mélytanyér
— Y2 mélytanyér

-1 adag
Koretek (burgonya, rizs, tésztakoret, galuska, - Tadag
parolt z6ldség stb.) -Y% adag

— dekagramm (dkg)

Husételek

- 1adag

— 1 szelet (kicsi, k6zepes vagy nagy)

— 1 darab (csirkecomb esetén alsé, felsé vagy egész)
— dekagramm (dkg)

Huskészitmények, felvagottak, szalamifélék

— dekagramm (dkg)
— 1 szelet (vékony, kbzepes vagy vastag)

Friss salata

-1 lapostanyér

— 1 kistanyér

-1 kompotos tal

— dekagramm (dkg)

Savanyusag, bef6tt

— 1 kistanyér
-1 kompotos tal
— dekagramm (dkg)

Edességek, desszertek

- stitemény: szelet, kocka, db (kicsi, kézepes vagy nagy)
- fagylalt: gombdc

— kekszek, aprosttemények: db

— dekagramm (dkg)

— csokolddé: tabla, szelet, kocka, gramm

Olajos magvak

- marék
— zacskd (gramm)

Margarin, vaj, vajkrém, sajtkrém,

— vékonyan, kdzepesen vagy vastagon kenve

tarékrém, korozott, majkrém stb.

— 1 evékanal (ek)
— dekagramm (dkg)

Kenyérfélék

— korbe szelet: nagy, kézepes vagy kicsi
-2 szelet: nagy, kbzepes vagy kicsi

Péksiitemények

—darab (db)

Gyilimolcsok, zoldségek

— darab: nagy, kézepes vagy kicsi
— dekagramm (dkg)

Cukor, méz

— evékanal (ek): csapott, kézepes vagy plpozott
— tedskanal (tk): csapott, kézepes vagy pUpozott
— kdvéskanal (kk): csapott, kézepes vagy pupozott

Ketchup, mustar, tejfol stb.

—evdkanal (ek)
— teaskanal (tk)
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TAPLALKOZASI NAPLO - MINTA
DATUM: 2014. év oktéber hénap 22. nap
1. HETKOZNAP

. EfkeZés. Etel, ital pontos megnevezése Etel, ital mennyisége Etelkészités
idépontja helye
(6ra : perc)
7:00 tejeskavé: 1 csésze, 1,5 dl 0
kavé 1dl
tej 2,8%-0s 0,5dl
cukor 2 csapott kdvéskanal
korézottes kenyér:
félbarna kenyér, 1 kg-osbdl 1 vastag korbe szelet
kérozott: 2 evékandl
kézepes zsirtartalmu tehénturo
margarin, 25%-0s, Rama
paradicsom egy csipet séval 2 db kdzepes
gyumélcstea, cukor nélkil 3dl
10:00 narancs 1 db kozepes
Abonett 2db
11:00 Coca-cola light 3dl
13:00 gulydsleves: 1 mélytanyér 0
sertéshushol, sertészsirral
tUros palacsinta: 3db
olajjal sutve
félzsiros tehéntudrdval, 2 tk porcukorral meghintve
csapviz 1 pohér, 2 dI
15:30 szendvics: B
magos zsemle 1db
margarin, Rama 25%-0s vékonyan kenve
sajt, Trappista 1 vékony szelet
savas asvanyviz, Theodora 2dl
18:00 fétt baromfivirsli, ORSI 1 par 0
mustar 1 evékanal
szezdmmagos zsemle 2db
natur joghurt, 1,5%-os zsirtartalmu, Danone 1,54l
20:30 Hawai pizza 1 db kozepes H
sor 0,5
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A DNS ravid jellemzése,
kromoszomava alakulasa,
epigenetikai kod

A DNS (dezoxi-ribonukleinsav) nukleotidokbdl
feléptlé molekula, ami a genetikai informaciot
tarolja. Alakja kettds hélix, amiben a komple-
mentaritas elve érvényesil (Szeberényi, 2014).
Nyugalmi helyzetben a DNS kromoszémakba
tomordl. Egy testi sejtben a kiterftett DNS hossza
kb. 2 m lenne, azonban ugyanennek a DNS-nek
el kell férnie egy néhany mikrométeres sejtmag-
ban, valamint a becsomagolt DNS-ben biokémiai
folyamatoknak (replikdcio, transzkripcié stb.) le
kel jatszédnia. Ebben az 6sszetdmorddésben
szerepe van a hisztonoknak és a nem hiszton fe-
hérjéknek. A DNS a foszfatja miatt negativ tolté-
sU, a hiszton az ezt felépitd lizin nitrogénje miatt
pozitiv toltésy, ezért vonzzak egymast, a DNS a
hiszton koré tud csavarodni. A DNS nem mko-
dé szakaszain nukleoszémdk alakulnak ki. Ezek

UNGAR TAMAS LészLoNE DR. Potvik Eva

8 hisztonmolekuldbdl és a csavarulatot alkotod
DNS-szakaszokbdl dllnak. A nukleoszémak a lin-
ker DNS-lancon egyenlé tavolsagban helyezked-
nek, ezzel alakitjdk ki a klasszikus ,gyongyftizér”
szerkezetet. A megfeleléen elhelyezkedé nuk-
leoszomak megakadalyozhatjdk a traszkripcios
inicidcids komplexek létrejottét és a polimerdz
enzim haladaséat. A kromatinszerkezet kialakita-
saban részt vevd H1 hisztonfehérje segitségével
a nukleoszémaldnc 30 nm rostba, kromatinfona-
lakkd rendezédik. Ez az talakulds a kromatinfonal
transzkripcios aktivitdsanak csokkenésével jar. A
kromatin a kromoszéma,alapanyaga”

A kovetkezé szakaszban, az interfézikus sejt-
ben, a sejt DNS-e kromatin formaban van jelen
(Szeberényi, 2014).

A metafazikus kromoszémaban a kroma-
tinfonal felcsavarodasa, kondenzalddasa tovabb
folyik, ezzel parhuzamosan a transzkripciés akti-
vitds megszUnik.

A DNS kromoszémava alakulasédt a 3.1. dbra
mutatja.

gyoéngyfiizér
DNS nukleoszéma szerkezet 30 nm rost aktiv kromoszéma metafézis kromoszéma
T 1 T 1 T 1 T 1 T 1 T
elszigetelt gének kevésbé aktiv
javitasok aktiv transzkripcio alatt gének interfazis sejtosztodas

hisztonfehérje H1 hisztonfehérje

3.1. dbra. A DNS kromoszémava alakulasa

(Forrés: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Chromatin_Structures.png alapjan)
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Epigenetika

A kifejezés nem Ujkeletl, C. H. Waddington nevé-
hez kothetd, aki az 1940-es években a genetika
és epigenezis szavak 6sszeolvasztdsabdl hozta
létre (Falus). Definicidja szerint az epigenetika a
bioldgia olyan dga, ami a fenotipus kialakuldsa-
ban szerepet jatszd gének és termékeik kozotti
ok-okozati kélcsonhatésokat vizsgalja.

A kérnyezeti tényezék anélkdl hatnak a DNS-
re, hogy megvaltoztatndk az alapszerkezetUket,
de génmuUkodésre hatd valtozadsokat idézhet-
nek elé, szereplk van gének aktivéldsdban és
inaktivéldsadban (3.2. dbra). Megvéltoztathatjak
a fenotipust, anélkdl, hogy genotipus véltoz-
na, ezek mitotikusan vagy akar meiotikusan is
atorokithetéek. Az epigenetikus valtozas ter-
mészetes folyamat, azonban szamos tényezd

EPIGENETIKAI mechanizmusok befolyasoljak:
névekedés/fejlédés
vegyi anyagok
gyogyszerek
Oregedés
étrend

DNS metilacio

a metil csoport hozzakotédik a DNS-hez,
ezzel aktivalhat, vagy elnyomhat géneket

befolydsolhatja, mint pl. életkor, kdrnyezet, élet-
mad, betegségek. Az epigenetikai médosulasok
gyakran létrejové médosulédsok. Vizsgélatuk so-
ran a kutatok arra keresnek valaszt, hogy a szulé-
ket éré epigenetikai faktorok, folyamatok milyen
jellegl valtozésokat okozhatnak az utédok gén-
expressziojra.

A transz-epigenetikai szignalok a géntdl el-
térd helyen, a citoplazmaban szintetizélédnak,
visszacsatolds révén képesek egy gént ujra be-
kapcsolni. llyen szignélok a transzkripcios fakto-
rok, kis ncRNS (nem kodolold RNS) molekuldk
(Dedk, 2014).

A cisz-epigenetikai szignalok kdézvetve vagy
kozvetlenul kapcsolatban vannak a DNS-sel, sejt-
osztodas soran replikalédnak. Ide sorolhaté a DNS-
metilacid, hisztonnal kapcsolatos mddosulasok,
nem hiszton fehérjék kromatinra valé hatdsa
(Deék, 2014; web.med.u-szeged hu/mdbio/hun. ...

KOVETKEZMENYEK lehetnek:
rak
autoimmun betegségek
cukorbetegség
mentalis rendellenességek

epigenetikai
faktor

a hisztonok
a kromatin legfébb fehérjéi;
a DNS-t veszik kéril
specialis szerkezetben

HISZTON
DNS megkézelithetetlen, a gén inaktiv

DNS megkézelithetd, a gén aktiv

hiszton médositasa

a hiszton farokhoz kapcsolédo epigenetikai faktor
megvaltoztatja a DNS becsomagolasanak mértékét
és a gének hozzaférhet6ségét

3.2. dbra. Epigenetika mechanizmusok

(Forrds: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Epigenetic_mechanisms.jpg alapjan)
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Epigenetikai faktorok lehetnek (Dedk, 2014):
m kornyezetszennyezés, peszticidek,
dohéanyzas,

étrendi Osszetevok,

hémeérsékleti valtozas,

sugarzasok,

testmozgas hidnya,

stresszes életmdd,

gyogyszerek, mérgek,

Oregedés,

anyai hatds (anya-magzat viszony),
testmozgas,

lelki hatdsok,

fényexpozicid

® alvdsmennyiség,

m pszichoszocidlis kdrnyezet.

Néhany példa az epigenetikai faktorok ha-
tasara

A kornyezet epigenetikus fontossdgat mutat-
jék az ikrek vizsgalata. Ebben az esetben az ikrek
metildcids mintdzata és hisztonmaodosuldsa na-
gyon hasonlo, de az idésodéssel, az életmoddal,
kulonbozd étrenddel és kornyezeti hatasokkal
eltérés alakul ki és fokozodik (Falus).

Anyai hatdsok tekintetében allatkisérletekben
vizsgaltdk az anyai gondoskodas mint pszicho-
szocidlis faktor hatdséat az utddokra. Azokndl az
utédoknal, akikrél az anya nem gondoskodott, hi-
permetilacio alakult ki a gltkokortikoid receptor
szintézisért felelés génszakaszon. Ennek kdvet-
kezményeként kevesebb mellékvesekéreg-hor-
mon tud megkotdédni, az utddnal alacsonyabb
lett a stresszt(ird képesség (Zhang, 2013).

Hasonld eredményt taldltak azokndl az egyé-
neknél, akiknél gyermekkorukban valamilyen
abulzus tortént, hipermetélt volt a glikokorti-
koid receptor promater régidja.

A varandosség alatti dohanyzas epigenetikai
hatdsat sokan tanulmanyoztak.

A dohényfust kb. 4000 vegyletet tartalmaz,
és ennek tobb, mint 10%-a olyan vegydlet, ami
bizonyftottan rakkeltd hatasu.

Szamos vizsgalat kimutatta, hogy a magza-
ti fejlédés idészakdban a dohdnyfust-expozicid
noveli a gyermekek és felnéttek kockazatat az
elhizésra; a felndtt utddokat 2-es tipusu cukor-
betegségre.

A nikotin képes atjutni a méhlepényen, és
szintje a magzati vérben 15%-kal magasabb,
mint az anyaban. Kutatasok erésitik meg, hogy
a prenatalis id6szakban az anya dohdnyzasa no-
veli a spontan vetélést, koraszilést vagy a mé-
hen bellli ndvekedés elmaradésat. KiderUlt az,
hogy a méhlepény CYPTA gén promdéter szaka-
szaiban 1évé metildcios valtozasok hozzajarul-
nak a magzati ndvekedés elmaradéasahoz.

CYP1AT egyik funkcidja szamos karcinogén
anyag eliminacidja, illetve l-es fazisi enzimként
részt vesz karcinogén anyagok aktivacidjdban is.
A gén szakaszaiban tortént hipometilacio fokoz-
za a génexpressziot, ami majd a felnéttkorban
mUkodési valtozasokat okozhat.

Az anyai dohényzas elhizast ndvelé epigene-
tikai hatasat vizsgalva, hipometildcié mutatko-
zott a RARRES2 gén promoter szakaszan. A gén
felel6s a chemerin nev( fehérje expresszidjaért,
ami adipokinként a zsirsejtek differencidlodésat
szabalyozza. A hipometildcié noveli a gén kife-
jez6dését. Az Osszefliggést mutathatja, hogy
elhizott egyéneknél megndvekedett a szérum
chemerin szint (Riedel, et al, 2014; Widerge, et al,
2003;Yang, et al, 2013).

Az epigenetikai faktorok befolydsoljdk a
DNS-metilaciét, modosithatjdk a hisztonfehér-
jéket, mikro- és nem kédold RNS-expresszidkat
hozhatnak létre. Nem utolsésorban a nukleo-
szomaéknak szerepe lehet az epigenetikai infor-
maciok egyik sejtgenerdciérol a masikra valo
atorokitésben. Tobb ezer lehet a kilonbdz6 nuk-
leoszémavaltozatok szdma, ami a modositott
hisztonvégzédésekkel rendelkezé hisztonoknak
kdszonhetd (Kouzarides, et al, 2007).

Az egy-egy DNS-régioban elhelyezkedd nuk-
leoszomak egyuttesen hatnak a kromatinstruk-
turara és a génexpressziora.
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Epigenetikai szabalyozasok

DNS-metilacié a citozin bazisdnak 5-6s szén-
atomjan Iévé hidrogénatom helyettesitése me-
tilcsoporttal (CH,), ami a DNS metil-transzferaz
(DNMT) enzimek katalizalasaval jon Iétre. A me-
tilcsoportot altalaban az S-adenozil metion mo-
lekula adja, ami az étrendbdl szdrmazd metionin
dtalakitdsaval keletkezik. (A folyamatban az az
S-adenozil metion a metilcsoport leaddsa utan
S-adenozin homociszteinné alakul, ami folsav és
B, ,-vitamin jelenlétében Ujra metioninna alakul-
hat. A folyamat az aktivalt metilciklus, amelyben
tehdt a taplalékkal felvett molekuldkbdl metil-
csoportok szabadulhatnak fel) Ennek segitsé-
gével 5-metilcitozin jon létre, leggyakrabban a
CpG-dinukleotidokban (3.3. dbra). Az elnevezés
is mutatja, hogy ez a dinukleotid kovalens k&-
téssel dsszekapcsolt citozin- és guaninbazisok-
bol &ll a DNS valamelyik szakaszan. A DNS pro-
moter szakaszan fizikailag akadalyozza szamos
transzkripcids faktor DNS-hez kotddését, azaz
a gén atirodasat. A promoter régioknal torté-
né metildlt DNS-hez metil-CpG-kotd fehérjék is
hozzékapcsolddhatnak, melyhez tovébbi fehér-
jék kapcsolodésaval, mint pl. hiszton deacetila-
zok kapcsolddasaval és mikodésével a kroma-
tin szerkezete megvaltozik, kondenzélédik, és
ez stabil génrepressziéhoz vezet (Szigeti, et al,
2018; Dedk 2014; Yamagata, et al, 2012).

Az egészséges testi sejtekben a CpG-dinuk-
leotidok 70-90%-a metilalt.

A DNS-metilacié befolydsolja még a rekom-
bindcidt, a replikdcidt, nagy szerepe van az
X-kromoszéma inaktivaciojaban, a transzpozo-
nok szabdlyozasaban és a korai bevésddés lét-
rehozdsaban. Emellett hatdssal van a szervezet
egészséges egyensulydnak fenntartdsaban, hi-
szen a hibésan |étrejové epigenetikai mintazat
abnormalis génexpresszidhoz, betegségek ki-
alakuldséhoz (neurodegenerativ  betegségek,
cukorbetegség, rak) vezet, illetve az dregedéssel
is Osszefliggésbe hozhatd (Szigeti, et al, 2018;
Mils, et al, 2007).

Az életkor novekedésével a DNS-metildcio
mértéke véletlenszerlien csokken, igy a csen-
desitett régiok aktivva vélhatnak, azonban a
promaoter szakaszon elhelyezkedd CpG-részek
metildlttd valnak, az dltaluk szabalyozott gének
expresszidja csokken vagy inaktivva valik.

Kutatdsok szerint a tumorok kialakuldsaban
szerepet jatszhat a hipometildcid (a szUkséges
metilacié kevesebb mérték( a DNS-szakaszon),
aminek kdvetkezménye lehet proto-onkogének
nagy mennyiségU expresszidja vagy a hiperme-
tildco is, ami gatolja tumorszuppresszor gének
kifejez6dését (Olah, 2017).

A DNS-demetilacié folyamatdban a metil-cito-
zinok aktiv vagy passziv médon visszaalakulnak
citozinna. Passziv demetilacio esetén a replika-
Ci6 soran Ujonnan képzddé DNS-szélon elmarad
a fenntartd metilacié, mivel a fenntartd metil-
transzferdz enzim gatlédik. Az aktiv demetila-
ci6 5-hidroximetilacion tobb Iépésben valdsul

NH,

NH,
H \ﬁ\ DNS metil-transzferaz
| N
RN
H

citozin

3.3. abra. Citozin és a metilalt citozin képlete

N
NKO

metilalt citozin

(Forras: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:DNA_methylation.png alapjan)
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meg. A demetilacié eredménye, hogy az adott
teruletrél fokozddik a gén kifejez6dése. A deme-
tilacios folyamat biztositja az epigenetikai kod
reverzibilitdsat (Szigeti, et al, 2018; Balogh, et al,
2011; http://web.med.u-szeged.hu).

Egy vizsgdlatban kimutattdk, hogy azenergia-
anyagcserében részt vevd bizonyos géneknél a
testmozgas eltdvolitotta a metilcsoportokat és
megnyUjtotta a DNS-t, ami megkonnyitette az
egyes gének atirdsat (Barres, et al, 2017).

Hisztonfehérjék médosulasa

A hisztonfehérjék az elébb leirtak alapjan
a DNS lanc becsomagoldsdban vesznek részt,
a DNS- lanc tekeredik a hisztonok kéré. Epige-
netikai hatasokra a feltekeredés, azaz a hiszton
mintdzata megvaltozhat. Az eltérd toltés miatt
a hiszton és DNS kozott vonzas all fenn. A hisz-
tonok N-termindlis farka sok lizint tartalmaz,
emiatt ez a hisztonmodositast végzd enzimek
f6 célpontja  (web.med.u-szeged.hu/mdbio/
hun....).

A hisztonokat tébb kulonbdzd modositasi
mechanizmus valtoztathatja meg. Ezek a kova-
lens médositasok. Ha a hiszton médosul, meg-
véltozik a kapcsolata a DNS-sel, a szomszédos
nukleoszomakkal és a szabdlyozd fehérjékkel
(http://web.med.u-szeged.hu).

A maodosulasoknak nagy szerepe van a kro-
matinkondenzacidban, replikdcioban, DNS-javi-

5 ¢ acetil-CoA
o o o s —

zart kromatin
HDAC

3.4. dbra. Hiszton acetilacio és deacetilacio

N ¢

tasban és a transzkripcié szabalyozésanak folya-
matéaban (Balogh, et al, 2011).

A hisztonfehérjék poszttranszlacios kovalens
modositasai dltaldban reverzibilisek, leggyakorib-
bak az acetilacio, metilacio, foszforilacio, ubiquiti-
nizacio, sumoilacio. Ezek kézul a leggyakoribb az
acetilacio és metilacio (Herceg, et al, 2011).

Acetilacio

A hisztonvégek lizin aminosavanak acetila-
ciojat és deacetilacidja a hiszton acetil transzfe-
razok (HAT) és hiszton deacetildzok (HDAC) sza-
bélyozzak. A HAT (hisztonacetilaz) enzimek nagy
multiprotein-komplexekben mukodnek. Ace-
tilacié sordn a pozitiv toltésd lizin semlegesité-
dik mivel, a HAT negativ toltésd acetilcsoportot
(COCH,) visz &t az acetil-koenzim A-rdl a lizinre,
ezzel lazul a DNS és hiszton kozotti kapcsolat
eréssége. Ennek kovetkezményeképp a becso-
magolt szerkezet egy relaxalt formdba kerdl, a
DNS részben elvélhat a hisztonoktdl, transzkrip-
cios fehérjék kotédhetnek hozza, ami serkenti a
transzkripciot (http://web.med.u-szeged.hu).

Ennek ellentétes folyamataban a HDAC csok-
kenti a hiszton acetilaciét, kondenzalt kromatin
jon létre, és a transzkripcio csokken vagy gatlo-
dik (3.4. dbra).

Az acetilacié el6segitia nukleoszémak odébb
csUszasat, ami szintén a transzkripcié kezdd he-
lyét szabadda teszi.

relaxalt
kromatin

(Forrés: http://www.hindawi.com/journals/lymph/2012/290685/CC. 3.0 alapjan)
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A hiszton szerkezetének médosuldsara hat a
mozgas, melynek sordn fizikai terhelés, oxigén-
hidny olyan stresszhatést jelent miozin moleku-
|at létrehozd gén kérnyezetére, hogy megvalto-
zik az acetilcsoportok mennyisége.

Hiszton metilacié

Az acetilaciohoz képest a hiszton metilacid
kémiailag sokkal stabilabb. A hisztonok metila-
cidja sordn hiszton metiltranszferazok (HMAT)
segitségével metilcsoport (CH,) kapcsolodik a
hisztonok N-terminalisan elhelyezkedd bazikus
lizinhez vagy argininhez. A metilacié csdkkent-
heti és novelheti a gének transzkripciojat, attol
fluggden, hogy a hiszton melyik aminosavat
metildlja és hany metil csoport kapcsolodik.
Kiemelendd a hiszton 3-as fehérje 4. lizinjének
(H3K4me3) trimetilacidja. Ebben az esetben ez a
kapcsolddas pozitivan befolydsolja a gén kifeje-
z6dését, mert kapcsolddasi pontot ad enzimek,
enzimkomplexek szaméara (Greer, et al, 2012,
web.med.u-szeged.hu/mdbio/hun....). Ellenté-
tes példat mutat a hiszton 3-as fehérje 9. vagy
27-es lizinjének (H3K9, H3K27) trimetilacioja, ez
a génexpressziot gatolja.

A metildcié nem a hiszton toltését mddositja,
hanem az egymassal vagy szabalyozé fehérjék-
kel valé kapcsolatot. Altaldban a metilacio erési-
ti a hiszton-DNS kapcsolddast, ezaltal csokkenti
egy DNS-rész transzkripcios aktivitasat (Balogh,
etal, 2011; Szeberényi, 2014).

Foként az arginin metilacidja (de lehet né-
hény liziné is) serkenti a transzkripcidt, mert
nyitottabb kromatint eredményez. A metilaciés
mintazat az utddsejtekben is droklédik (http://
web.med.u-szeged.hu).

Ubikvitinizécio

Az ubikvitin egy kis szabdlyozd polipeptid,
ami tobb negativ toltésd aminosavat tartalmaz.
Lizinhez kotédve csokkenti a hisztonok pozitiv
toltését. Az ubikvitin H2B hiszton 120. és a H2A

csolédik. Az elsé esetben serkenti, a masodik
esetben gétolja az érintett DNS-szakasz transz-
kripciojat. Altaldban a promoter régio szerkezetét
valtoztatjdk meg (http://web.med.u-szeged.hu).

Sumoilacio

A hisztonhoz SUMO (small ubiquitin-related
modifier) peptid kapcsolddik a lizinhez. A kap-
csolat kovetkeztében a HDAC enzimek deacital-
jak a lizint (Wilkinson, 2010; web.med.u-szeged.
hu/mdbio/hun).

Foszforilacio

Mitézis és meidzis metafdzisdban taldlunk
intenziv foszforilaciét, amely kromatinkonden-
zaciohoz vezet. A foszforilacid sordn a hiszton
molekulak N-termindlisan elhelyezked$ szerin
¢s treonin aminosavakhoz PO, csoport kapcso-
lodik. A foszfatcsoport negativ toltésd, ez csok-
kenti a hiszton pozitiv toltését, ami miatt a DNS-
szakasz eltdvolodik a hisztontdl, azaz nyitottabb
kromatin alakul ki. A folyamat pozitiv hatéssal
van a transzkripciéra (Rosetto, et al, 2012; web.
med.u-szeged.hu/mdbio/hun).

Transzlacios szinten hatd epigenetikai
madositasok: mikro-RNS-ek

Az epigenetikai folyamatok egy részében olyan
szabdlyozé6 RNS-ek vesznek részt, amelyek
olyan génekrél frédnak at, amirél nem irodik
at fehérje. llyen RNS a hosszd nem kédold RNS
és a mikro-RNS. A mikro-RNS-ek 19-24 nukleo-
tid hosszUsagu nem kodold RNS-ek, a transz-
laciot megakadalyozva poszttranszkripcidsan
szabdlyoznak. Mennyiséguk a teljes genomnak
2-3%-at teszi ki, de az 6sszes gén kozel 30%-
anak mukodését befolydsolhatjak. Ugyanaz a
mMiRNS kulonbozé szévetekben eltéré modon
expresszalodik.
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Szabdlyozzdk a sejtosztédast, sejtdiffercia-
l6dast, apotodzist okozhatnak, szereplk van az
immunvalaszban. Egy mRNS tdbb miRNS-ko-
té hellyel rendelkezhet és egy miRNS szamos
mRNS-célponttal is rendelkezhet. A riboszéma-
kon a gatld mikro-RNS-ek szekvenciaspecifiku-
san kapcsolddnak és eldidézik tobbek kozott az
mMRNS lebontdsét. Ez Ujabb tévlatokat nyitott a
géncsendesités (gene silencing) génterapias el-
jaras fejlédésében.

Képesek befolydsolni a tumorndvekedést
serkentd onkogének és a ndvekedést gatlo tu-
morszuppresszor gének expresszidjat (Alvarez-
Garcia, et al, 2005; Miska, 2005; Jod, et al, 2014).

Pozicionalis hatasok és telomerek

Epigenetikai hatdsok kovetkezménye lehet a
kromatinstruktUra-pozicionalds megvéltozésa,
a sejtmagon beldli kromatinatrendezédés. Kro-
matin remodelling sordn a laza szerkezet( eu-
kromatin helyett tdmdrebb szerkezet alakul ki.

A kromoszomat alkotd DNS-szal két végén
taldlhatd rovid, tobbszordsen ismétlédé szaka-
szokat telomernek hivjuk. Ezek mint egy kupak
védik a kromoszomak végeit, stabilitasat, vala-
mint DNS-mésolas soran fenntartjak a Idnc nor-
malis hosszat. Emellett valdszinlleg szerepik
lehet a sejtmag haromdimenzids szerkezetének
kialakitdsaban is. Replikacié sordn a telomer sza-
kasz mindig révidal. Egyes epigenetikai hatasok
(helytelen taplalkozési tényezok, stresszorok) a
telomerek hosszat befolydsoljdk. Ezek hozzdja-
rulnak a telomerek révidiléséhez, felgyorsitva
a biologiai 6regedés folyamatat, valamint elé-
segithetik egyes betegségek kialakulasat.

A kromatinstruktira poziciondlis megvalto-
74s4t, a sejtmagon bellli kromatin 4trendezé-
déseket is epigenetikai hatdsoknak tulajdonitjék
(Falus, 2015).

Nutriepigenetika

A nutriepigenetika tudomanya az étrendi 6ssze-
tevék mint epigenetikai faktorok mukodését be-
folydsold mechanizmusait vizsgalja.

Az alkoholfogyasztas hatasa
a DNS-metilaciéra

Az alkoholfogyasztds szamos betegséggel osz-
szefligg, mert kdros hatdsa van a szovetekre,
szervekre. Az alkohol szdmos maodon fejti ki
toxicitasat a sejtekben, féképp a lebontdsabdl
szarmazoé acetaldehiddel, és a ROS-ok (reactive
oxigen species) szintézisével. Az acetaldehid ha-
tassal van a DNS-szintézisre és a repair mecha-
nizmusokra és szerepe van a gasztrointesztinalis
rendszert érintd tumoros megbetegedésekben.

Epigenetikai szempontbdl az alkohol befo-
lydsolja a DNS és a hisztonok metilaciojat. Kri-
tikus élettani szerepe van a kromoszémak sta-
bilizéldsdban, az imprintingben, az embriondlis
fejlédésben, a transzpozonok gatlaséban.

Normédlis esetben a DNS és hiszton metil-
transzferdzok mukddése sordn az S-adenozil-
metionin (SAM), ami egy univerzalis metildonor,
biztositja a metilcsoportot. A SAM mennyisé-
ge és elérhetésége a DNS- és hisztonmetilacio
eqyik fontos szabalyozéja. Az S-adenozil metio-
nin a metionin ciklus soran keletkezik a metio-
nin adenozil-transzferdz (MAT) mUkodése segit-
ségével. Az S-adenozil metionin szintézisét a 3.5.
dbra mutatja.

A metilcsoport szallitdsdban a metil-transz-
ferdz enzimek vesznek részt, valamit kdzponti
szallitd szerepe van a folsavnak, ami redukalt és
aktiv, azaz tetrahidrofolat forméban van jelen.

Kronikus alkoholista esetében (tdbb, mint
napi 100 g alkoholtartalmu italt elfogyaszt) az
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étrendi folsavbevitel csokkent, csdkken a folsav
felszivddasa, megnd a vesén keresztili kivélasz-
tdsa, a majban - az alkoholos cirrdzis miatt —
nem valésul meg a folsav aktivalédasa.

Az, aki moderalt mennyiségben (napi 1-2 po-
har alkohol) fogyaszt alkoholt, az étrendi bevitel
nem sérll, de ebben az esetben is a felszivddas
csokken, az Urulés né.

A csokkent mennyiségU folsavfelszivodas és
az abnormadlis intrahepatikus metabolizmus ko-
vetkeztében a szervezet nem tud vagy csekély
mennyiségu aktiv folsavat képes elddllitani. Ak-
tiv folsav hidnydban a metionin szintdz enzim
nem tud aktivalodni, aminek kdvetkezménye
az S-adenozil metionin (univerzalis metil donor
molekula) szintézisének gatlasa, aminek a kovet-
kezménye, hogy a szervezet S-adenozil metio-
nin szintje csokkent, azaz a szervezet nem tud
elég metilcsoportot (CH,) el6éllitani a metilezési
folyamathoz. Ezzel parhuzamosan human vizs-
gdlatok hiperhomociszteinémiat mutattak ki
krénikus alkoholistaknal.

Emellett az alkoholfogyasztds mddositja a
DNS-metiltranszferdz enzimek aktivitasat, mivel
az enzimcsalad 6sszes tagjanal és a metil-CpG-
koté domént tartalmazo fehérjéknél proteoszo-
malis degradaciot indukal.

Ezeknek a kovetkezményeknek kdszdnhe-
téen a DNS-metildciod kdrosodik, ami szdmos
tumoros betegség kialakuldsahoz jarulhat hozza
(Packer, et al, 2015; Bleich, et al, Lee, et al, 2004;
2006; Bonsch, et al, Mason, et al, 2005; 2006; Cra-
vo, et al, 1996).

Bioaktiv élelmiszer-6sszetevok,
amelyek gatoljak az epigenetikus
enzimeket

Bizonyos természetben eléforduld bioaktiv élel-
miszer-Osszetevék gatolhatjdk az epigenetikus
enzimeket. Kutaték szémos novényi kivonatot
vizsgaltak.

A DNS-metiltranszferdz enzimcsalddnak nagy
szerepe van a DNS metildldsaban, azonban egyes
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DNMT enzimek (pl. DNMT3B) részt vesznek a
promoter szakaszok hipermetilacidjdban, ami
gatolja tumorszuppresszor gének expressziojat
(Szigeti, et al, 2018). Szdmos polifenol gatolja a
DNS metiltranszferdz enzimek mikodését, ezek
a kovetkezdk: epigallokatechin-3-galldt, ami a
z6ld tedban taldlhatd komponens; a szdjabab-
ban taldlhaté izoflavon a genistein, kurkuma, a
vOros szol6 héjaban taldlhatd rezveratrol; a kévé-
babban taldlhato kavésav és klorogénsav (Hen-
ning, et al, 2013; Lee, et al, 2006; Stefanska, et al,
2012).

A hiszton deacetildz (HDAC) enzimeknek 4
csoportja ismert, amelyeket e rémai szamokkal
L, I, 1. és IV. csoportokba sorolnak. A hiszton-
deacetilaz (HDAC) enzim noveli a hiszton pozitiv
toltését, ezért nodveli a hiszton DNS-hez valé affi-
nitasat. Ez nem teszi lehetévé transzkripcios fak-
torok kotédését. A IV. csoport mikoddése cink-
fuggd (Patel, et al, 2019).

HDAC inhibitorok tumorellenes hatésat sza-
mos kutatdsban vizsgaljak, mert gatolja a sejt-
proliferaciot. A természetes hiszton-deacetilaz
gatld anyagok a keresztesvirdglakban megta-
lalhaté szulforafdnok és izotiocianat, a fokhagy-
maban taldlhatd kéntartalmu diallil- diszulfid és
allil merkaptén. A hiszton deacetildzok I-es és II-
es csaladjanak (HDAC | és II) aktivitasat gatolja a
vastagbélben a rostok bakterialis fermentaciéja
soran képzddd SCFA (short-chain fatty acid, ro-
vid szénldncu zsirsav) a butirdt. Szdmos tanul-
many szerint ez preventiv hatdsu a vastagbélrak
kialakulasara (Myzak, et al, 2006; Druesne-Pecol-
lo, et al, 2007).

Az acetdt, a propionsav vagy a valerinsav is
hiszton hiperacetilaciot eredményeznek, bar
ezek hatékonysdga elmarad a butirdtétol.

Az omega-3 zsirsavak, amelyek halolajban
taldlhatéak, gétoljdk az EZH2 hiszton metil-
transzferdz enzimet. Az enzim overexpresszidjat
a B-sejtes ALL-ben a betegség progresszidjaval
hoztdk 6sszefliggésbe (Gadl, et al, 2014).

tartassal kell kezelni, mert a fent ismertetett mo-
lekuldris mechanizmusok sejtvonalakon végzett
vizsgalatok eredményei.

Az adipogenezis és lipogenezis
epigenetikai szabdlyozasa

Az elhizas kialakuldsat jellemzi, hogy prekurzor
sejtek fokozott mértékben differencidldodnak
adipocita sejtekké. A folyamatot a gén promoter
szakaszanak metilaciés mintazatdnak a megval-
tozésa miatt az adipogenezisben szerepet jatszd
gének megnodvekedett expresszidja kiséri. Az
intracellularis zsir felhalmozodasat a lipogenezis
és a lipolizis kozotti egyensuly hatdrozza meg. A
zsirsavszintézist fokozza a zsirsav-szintaz aktiva-
ldsa, ami noveli a triglicerid felhalmozddast az
adipocitdkban.

Az adipogenezist a jol ismert adipogenikus
transzkripcios faktor a PPARy (peroxiszoma pro-
liferator aktivélta receptor-y) inditja el. Ezutén a
C/EBPB gén hozzakotédik a PPARy promdoter ré-
széhez, ami tovabbi adipogenezisben szerepet
jatszd transzkripcios faktorok aktivaldsdhoz és
Ujabb kotédéshez vezet, melyek végil a C/EBPa
transzkripcios faktort aktivéljak, ami a preadi-
pocitédk adipocitakka valé differencidlédasdhoz
vezet, valamint a PPARy gén transzkripcidjanak
gerjesztéséhez.

Az epigenetikai tényezdk kozul a hisztonmo-
dositas ¢sszefligg adipogenikus gének (PPAR-y,
C/EBPR, C/EBPa) aktivéciojaval.

Hisztonmoddositds torténik, amikor a PAX
transzaktivacios domén protein (PTIP) kolcson-
hatasba kertl a transzkripciésan aktiv kromatin-
nal, gy, hogy interakcio alakul ki a hiszton 3-as
fehérién taldlhaté 4 lizin (H3K4)-metiltransz-
ferdzzal. A PTIP szabdlyozza PPAR-y és C/EBPa
transzkripcidjanak az aktivitasat és ezdltal a gén
kifejez6dését az adipogenezis soran. A hiszton-
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maodositassal megndé a DNS-szakaszon 1évé
PPAR-y kifejez6dését szabalyozd transzkripcios
faktorokhoz valé hozzaférhetéséq.

A nagy zsirbevitel epigenetikai hatasa

Az anyai nagy zsirbevitel hatdssal lehet meta-
bolikus szempontbdl fontos szervekben a DNS-
metilaciora. Egy vizsgalatban kimutatték, hogy a
45% zsirt tartalmazo étrend csokkentette a madj-
sejtek ndvekedését szabalyozd gén (Cdkn1a) ex-
pressziojat, ami kisebb majsejtméretet eredmé-
nyezett, ez az utdbdokra nézve kéros, hosszu tavu
kovetkezmény lehet.

A leptin f6 feladata a taplalék bevitelének
szabdlyozésa és az energia homeosztazis fenn-
tartdsa hipotalamikus jeldtviteli Utvonalakon
keresztil. Allatkisérletes munkaban kimutatték,
hogy a nagy zsirbevitel és az adipocitdkban a
leptin gén promoter részén torténd metilacio
befolydsolja a leptin expresszidjat. A prométer
rész metildltsaga és a zsirszovet mennyisége for-
ditottan ardnyos 6sszefliggést mutatott.

Epigenetikai hatasok az elhizasban

Az elhizds genetikai, kdrnyezeti hatdsok ered-
ménye is lehet, amelyet epigenetikai folyamatok
kapcsolnak dssze.

Etrendi 6sszetevék epigenetikai modosita-
sokon keresztil képesek befolyasolni az elhizés
kialakuldsaban szerepet jatszd egyes gének ex-
pressziojat. Allatkisérletes tanulmanyban kor-
nyezeti artalomnak kitett vemhes egerek egyik
csoportjanak kolinban (metildonor) szegény,
mig masikanak kolinban gazdag téplalékot ad-
tak. Az utédok kozil a szupplementalt anya utéd-
dai egészségesek és normal tépléltsaguak vol-
tak; a masik csoport utddai elhizottak lettek és
szamos metabolikus eltéréssel rendelkeztek. Ezt

az Agouti gén metildltsagi fokéra vezették vissza
(Acs, 2018).

Epigenetikai orokl6dés

Anyai hatas

Az epigenetikus informdci¢ dtadasanak egyik
maodja a DNS-metilacio, ami megszabja, hogy a
kromoszémakon mely gének vannak ki-, illet-
ve bekapcsolt allapotban. A petesejtben lévé
DNS metildcidja a petefészekben, a petesejt
érése kozben torténik meg, és a DNS-metildcios
mintazat egy részét a megtermékenyités utan
az embri¢ is 6rokli. Ez azt jelenti, hogy az anya
genotipusa az utdd fenotipusédban is kifejezédik
(Branco, et al, 2016; http://web.med.u-szeged.
hu/mdbio/hun).

Genetikai imprinting

A genetikai bevésédés (genomic imprinting)
egy epigenetikai folyamat, ami biztositja, hogy
egyes gének attél fliggden fejezédjenek ki, hogy
melyik szU16t8l szarmaznak. Ha az apatol 6rokolt
allél imprintalt, azaz metilacidval elcsendesitett,
csak az anyatol orokolt allél expresszalodik. Egy
gén nem lehet mindkét szilé éltal imprintalt,
mert ezaltal a gén elveszitené a funkciojat.

Ha egy apa egy olyan imprintdlt gént ad
tovabb gyermekének, amit ¢ az édesanyjatol
orokolt, akkor az adott gén az apaban anyai im-
printinget hordoz. Az utédban, mivel az apatol
kapta, apai imprintinggel kertl &t (http://web.
med.u-szeged.hu/mdbio/hun; Falus, et al, 2014;
Dedk, 2014).

Genetikai imprintinghez k6t6d6 betegség:
Prader-Willi-szindroma

A leggyakoribb elhizéssal jard szindromak
kozul genetikai imprintinghez kotédik a Pra-
der-Willi-szindréma. A betegség ritka, nemeket
egyenld ardnyban érint. Jellegzetessége az Uj-
szUlottkori izomhipoténia, lassu fejlédés, tapla-
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lasi nehézségek. A ndvekedés sordn megjelenik
a nagyfokd, csillapithatatlan étvagy, az elhizas,
alacsonyabb termet, meglassult beszédfejl¢dés,
szellemi fejlédés elmaradésa.

A kialakuldsanak oka kb. 70-80%-ban egy
apai imprinting, amelyben a 15. kromoszéma
hosszu karjan talalhaté apai eredetd 15911913
régidban 1évé (SNRPN, MAGEL2, NDN stb.) gé-
nek nem expresszalddnak.

A szindromanal a deléciés kromoszémat az
apa, az ép, de elcsendesitett gént tartalmazoé
kromoszémat az anya Orokiti. A betegségben
szenvedd egyénnek nincs miikddd SNRPN gén-
je (small nuclear ribonucleoprotein polypeptide
N gén), mert az apai kromoszémaban hordozott
informacié nincs jelen, az anyai eredet( pedig
nem mukodik. Az SNRPN gén a pre-mRNS sz6-
vetspecifikus érésében jatszik fontos szerepet
(Knoll, et al, 1989; Acs, 2018).

Az alultaplaltsag epigenetikaja

Alultdplaltsag alakul ki, ha a szervezetbe sok-
kal kevesebb energia és makrotdpanyag kerdl,
mint amennyi a szervezet normal mdkddéséhez
szUkséges.

Kialakuldsanak oka els¢sorban a nem meg-
feleld, hidnyos étrendi bevitel, éhezés, éhinség,
gyomor-bélrendszeri betegségek, parazitaferts-
zések, sulyos patologids dllapotok, melyek foko-
zott szoveti katabolizmust okoznak. Kiléndsen
nagy fontossaga van az alultapléltsdgnak véran-
dosség, szoptatés alatt, mivel ez veszélyezteti a
méhen belili fejlédést, rontja a csecsemdé ndve-
kedési és neuroldgiai funkcidit. Az anya prena-
talis alultdpldltsdga immunhidnyos allapothoz,
az dregedés felgyorsuldsdhoz vezet, potencidlis
kdros kovetkezmeényeket okoz a felnéttkori élet-
ben, ideértve a neuroldgia rendellenességek,
sziv- és érrendszeri betegségek, elhizas, cukor-
betegség és rak kialakuldsanak megndvekedett
rizikdjat (Mennitti, et al, 2015).

Szamos bizonyfték mutatja, hogy kilonféle
kornyezeti tényezék és a prenatalis idészakban
az anya alultapléltsaga, modositani tudja az epi-
genetikai mintdzatot (kilonosen a DNS-metila-
ciot, kovalens hiszton médosulasokat és a nem
kédold RNS-ek expressziojat), befolydsolva a
génexpresszidt, sejtfunkciét és hosszu tava ha-
tdsa lehet a felnéttkori életre (Geraghty, et al,
2016).

Holland éhinség

Az egyik legelterjedtebb és legjobban tanul-
manyozott éhinség Hollandia nyugati részén
tortént 1944-1945 telén. Ez alatt az idészak alatt
az emberek 1000 kcal-ndl kevesebb energiat
tartalmazoé (atlagosan 667+151 kcal) taplalékot
vettek magukhoz (Lumey, et al, 2007). Kulon-
b6z6 tanulmanyok kimutattak, hogy azok az Uj-
szUlottek, akik a varanddssdg és szoptatds alatt
alultéplaltak voltak, késébb nagyobb valészinU-
séggel elhizottak, hiperkoleszterinémidsok let-
tek, sziv- és érrendszeri betegség és 2-es tipusu
cukorbetegség alakult ki felnéttkorukra (Lumey,
etal, 2009).

Az elsé generacidban taldlt véltozdsok nagy
valoészinlséggel a masodik generacidban is
megmaradnak. Az unokék ugyanazokat a vélto-
zasokat mutatjak, mint a szlleik, amit a nagyszU-
|6k alultdplaltsdga okozott.

Tanulmanyok kimutattdk, hogy a magzat szU-
letése eldtt alultaplltsdgnak kitett egyéneknél,
felnéttkorukban az imprintalt (metilacioval el-
csendesitett) IGF2 gént kddold DNS-szakasz ke-
vésbé volt metildlt, mint az azonos nemd test-
véré (Tobi, et al, 2009).

Egy masik tanulményban a metildciés min-
tdzatot vizsgaltdk azoknal a felnétteknél, akik
a holland éhinségben fogantak, és az azonos
nemd testvér mintazatdhoz hasonlitottdk azt.
Hat |okuszban volt metildltsagi kilonbség: az
interleukin 10, leptin, ATP-koté kazetta A al-
csaldd ABCAT (tobbek kozott a koleszterin- és
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lipidtranszportért felelnek), GNASAST (hosszu
nem kédold RNS, imprintélt gén) MEG3 anyaian
kifejez6d6 gén (hosszd nem kodold RNS, im-
printélt gén), INS-IGF2 gén (imprintélt gén,ami a
novekedésben és testosszetételben jatszik sze-
repet). A perinatalis éhinség tartds valtozasokat
okozott a DNS-metildcidban, és ezt befolydsolta
anem és az anyai éhezés idétartama (Tobi, et al,
2014; Patel, et al; 2019).

Evszakos valtozasok epigenetikai hatasa

A szubszaharai Afrika vidékei kozdsségeinek
taplalkozasi mintait nagymértékben befolyasol-
ja anedves és szdraz évszakok kozotti valtakozas.

Gambidban az esés évszak juliustol oktdbe-
rig tart, és ebben az idészakban jelenik meg az
éhinség, mert ebben az idében az elézéleg be-
takaritott termények mar teljesen kimertlnek.
Az évszakos valtozasokat mar 40 éve dokumen-
taljak azt vizsgélva, hogy az idészakos éhezés
milyen Osszefliggésben van a fiatal felndttek
mortalitasaval. A perinatélis éhezést mint epi-
genetikai faktor hatdséat vizsgaltdk metastabil
epiallélokon. A metastabil epiallélok olyan ge-
nomidlis régiok, ahol az embriogenezis sorén a
DNS metildlasa véletlenszerlen alakult ki, majd
stabilan fennmarad a differencialt szovetekben,
és egyedi epigenetikus varidciokhoz vezet (Do-
minguez-Salas, et al, 2014; Patel, et al, 2019).

A taplaltsagi allapot évszakos ingadozdsa
jelentésen hatdssal van a metastabil epiallélok
metildltsdgara. Ebben nagy szerepe lehet, hogy
a szezondlis éhinség soran az anya a metil-donor
tadpanyagokat nem tudta felvenni fogamzaskor.
Fogamzaskor az anya téplaltsagi dllapota nagy-
ban befolydsolja az utdd epigenetikdjat, aminek
hosszU tavu kdvetkezményei vannak.

Kozepes mértékil energiamegszoritas
Szamos vizsgalat aldtdmasztja, hogy a kdze-
pes mértékd energiamegszoritds (20-40% ko-

z6tti energiahidny) nem karos. Az ilyen jellegl
megszoritas lassitja az dregedést, ndveli az élet-
tartamot, javitja az egészéget és késlelteti vagy
megakadalyozza bizonyos krénikus betegségek,
mint 2-es tipusu cukorbetegség, sziv- és érrend-
szeri betegségek, neurodegenerativ betegsé-
gek és a rak kialakuldsat (Colman, et al; 2014,
Longo, et al, 2015).

Az energiamegszoritds hatékonysadgat mu-
tatja a leptin- és intulinérzékenység javulasa, a
testhdmeérséklet csokkenése, a cirkadian ritmus
megvaltozasa és a GH/IGF-1 jelatvitel csokkené-
se; ezek a hatdsok 6sszekdtheték génexpresszi-
6s valtozasokkal, melyek a szirtuinok (hiszon de-
acetilaz Ill. osztalydba tartoznak) és a CREB-koté
fehérje mukodésével vannak 6sszefiggésben.
Mindkét fehérjecsoport képes a hisztonmaddo-
sitasra, mivel tagjai acetildz, deacetilaz hatéssal
rendelkeznek (Moreno, et al, 2016).

A CREB-kot6 fehérje az érintett gén promaoter
ezzel fellazitja a kromatint, és elésegiti a transz-
kripciot; szerepe van a cAMP cellularis hatasai-
nak kialakitasaban, igy a sejtek szaporodasaban,
differencidlédasaban, tulélésében.

Alacsony fehérjetartalmu étrend

Az étrendi fehérjéket a szervezet aminosa-
vakka hidrolizélja, amelyek nagy részét fehér-
jeszintézisre hasznalja. Ezen felll szamos ami-
nosavnak kozponti szerepe van az RNS, DNS,
glutation, kreatin, nirogén-monoxid, dopamin,
szerotonin és az immunglobulinok képzésében
(Wu, 2016). Ezért megfelelé mennyiségu és ara-
nyu fehérjebevitel szikséges a szervezet egész-
séges mUkodéséhez. Epigenetikai magyarazata
lehet az alacsony fehérjetartalmu étrend hata-
sanak a felndttori egészségre és betegségek ki-
alakulasara.

A glicin hisztidin, metionin és szerin kulcssze-
repet jatszanak a metildonorok biztositasaban,
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igy a DNS és hisztonok metilezésében. Az ét-
rendi fehérjehidny vagy esszencidlis aminosavak
hidnya indit el egy vélaszreakciot, ami noveli az
ATF4 transzkripcios faktor aktivitdsat, ami csok-
kenti a fehérjeszintézist és altaldnosan gatolja a
transzlaciét. A varandossag iddszaka alatti ala-
csony fehérjebevitel alatti hisztonmddosulas,
hiszton 4-es fehérjéjének acetilacioja és hiszton
3-as fehérjéjének 9-es lizinjének trimetilacioja-
nak kovetkezménye az emlitett transzkripcids
faktor aktivitdsanak novekedése. Ezt éllatkisérle-
tes eredmények igazoltak (Kilberg, et al, 2009).

Az epigenetikus moédon megvaltozott régidk
egybeestek a korabban mar metabolikus és kar-
diovaszkularis betegségekkel tarsitott genetikai
|6kuszokkal. Emellett specifikus epigenetikai
maodositast taldltak azoknak a génekben vagy
gének kozelében, amelyek a lipidmetabolizmust
szabalyozzak. Erre j6 példa, hogy az alacsony ét-
rendi fehérjebevitelaz az LXRa (maj X receptor
alfa) promoter szakaszdnak a hipermetilacidjat
okozta. Ennek a nukledris receptornak kulcssze-
repe van a koleszterin- és zsirsav-metabolizmus
szabalyozédsaban (Patel, et al, 2019).

Emellett az étrend a CYP7AT gén (koleszte-
rin-7-alfa-hidroxilaz) prométer szakaszéan 1évé
hisztonmodositdsa miatt a keringé és maj-ko-
leszterinszint né. A gén normélis esetben az
epesavszintézist katalizalaséért felel®s. A prena-
talis idészakban az alacsony fehérjebevitel hoz-
zéjarul a GLUT4 gén promoter szakaszénak 3-as
és 4-es hisztonfehérje acetilaci¢jadhoz és a 3-as
hisztonfehérje 4-es lizinjének dimetilacidjdhoz.
Ennek kovetkezménye lehet, hogy az utddban
glukozintolerancia al akul ki (Sohi, et al, 2011).

Ez a néhdny kiragadott példa jol mutatja,
hogy a vérandossag alatti étrendi valtoztatdsnak
milyen hosszU tavu hatédsa lehet az utdd, utédok
egészségére.

Epigenetikai vizsgalomodszerek

DNS-metilaciés vizsgalatok
A DNS-metilacio vizsgalatara gyakran alkal-

mazott technikdk kozé tartozik:

m Metildlt-DNS Immun Precipitacid (MeDIP)
maodszer, amely sordn az 5-metil-citozinra
specifikus ellenanyagok segitségével dusitas
torténik, igy a metildlt és nem-metilalt frak-
cidik elkilonitheték. Ezt majd szekvendlds
vagy microarray vizsgalat koveti.

m A DNS emésztése metildciora érzékeny és ér-
zéketlen restrikcios endonukledzokkal.

m Biszulfit konverzios kezelésen alapuld mod-
szerek: a DNS-t modositjak Na-biszulfittal,
ami soran a citozin uracilld konvertalodik,
azonban a metildlt citozin nem tud konver-
talodni. lgy bazisonként adnak informaciot a
metilacios statuszrol.

A hiszton kotédésének vizsgalata

m A ChIP (chromatin immunprecipitation)
technika segitségével azt lehet megdllapi-
tani, hogy bizonyos fehérjék/hisztonfehérjék
kotédnek-e a DNS-hez. El&szor egy a DNS-
hez kapcsoldédo fehérjét keresztkotésekkel
stabilizalni kell, majd fizikai mddszerekkel a
DNS-t kisebb fragmensekre térni. Ezek utdn
a fehérjéhez (transzkripcios faktor vagy hisz-
ton) specifikus antitesteket kell kétni, majd
az antitest-fehérje-DNS fragmens komplexet
el kell kuloniteni, ezt az antitestet és a fehér-
jét kell eltdvolitani, és PCR, majd szekvenalas
segitségével a DNS bazissorrendje megalla-
pithato.

m  ChIP-on-chip szémos pdarhuzamos minta
analizisére alkalmas. A PCR és a szekvenalas
helyett az immunprecipitdlt DNS-t hibridi-
zaltatjak egy DNS-chipen. A hisztonkdtédés
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vizsgalatdhoz olyan antitestet hasznalnak,
ami pl. a H3-trimetil-K4 hiszton metilalt lizin-
jét mint epitopot ismeri fel.

Humdn Genom Projekt (HGP)

Tobb laboratérium  ¢sszefogdsaval induld
program, ami 1990-2006-ig tartott, aminek a
célja az volt, hogy feltérja a human genomot a
bazisparok szintjéig, és az 6sszes gént azonosit-
sa, katalogizalja és értelmezze a genom szintd
DNS-metildcios mintdzatokat. (Az emberi ge-
nom kb. 3 millidrd DNS-bazisparbol all.) Epige-
netikai markerként haszndlhatok fel a metilacios
varidbilis poziciék, ami nem csak az egyes sz6-
vettipusokra, hanem a kilonféle betegségekre
is jellemzo.

Irodalom

A munkéban 2000-re hatdroztdk meg a teljes
emberi genom bazissorrendjét.
A projekt fébb eredményei:

= KiderUlt, hogy az emberek genomja 99,9%
-0s egyezést mutat.

m A gének tébb mint felének ismeretlen a
funkcioja.

m A genom kevesebb, mint 2%-a kédol fehér-
jéket.

® 200 génnél tobb baktériumokbdl kertlt a
human genomba.

m Az ismétlédd szekvencidk a transzpozonok-
nak koszonheték, melyek mozgd genetikai
elemek, és barhova képesek beszurni magu-
kat és leméasolni azt (Szeberényi, 2014; Falus,
2014; http//web.med.u-szeged.hu/mdbio/
hun.).
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Bevezetés

Szédmos tudomanydg jelentds dtalakuldson megy
keresztUl napjainkban. Az Uj vizsgaldeszkdzok (pl.
CRISPR) megjelenésével, a szinte elképzelhetetle-
nul nagy mennyiségl adatkomplex elemzésével
olyan bonyolult 6sszefliggések valtak vizsgalha-
téva, amelyeket alig par évvel ezelétt még lehe-
tetlennek tartottak. Az Uj modszerek alkalmaza-
sa a taplalkozastudomany forradalmat is jelenti:
olyan egyénre szabott taplalkozasi ajanlasok ki-
alakitasa valt elérhetévé, amely figyelembe képes
venni nem csak az egyén szubjektiv igényeit, ha-
nem annak genetikai variabilitdsat is, betegség-
hajlamait. [gy kézzel foghatéva vélt az az &lom,
hogy a legoptimalisabb taplalkozasi ajanldsok
az egyén genetikai sajatossagainak tukrében ke-
rdljenek kialakitasra. Bar hazankban a széles koru
gyakorlati kivitelezés egyelére varat magara, de az
Uj tudomanytertletek megismerése kotelezett-
séget r6 a taplalkozéstudomanyi szakemberekre
nézve is. Hatvanyozottan igaz, hogy az ebben a
fejezetben leirtak is, akdr mar az olvasds napjat
kovetben elavulttd valhatnak, évén a kulonbozd
,~omikai"- tudomdnyagak (nutrigenomika, me-
tabolomika, proteomika, transzkriptomika stb.)
meghatérozhatatlanul gyors Gtemben fejlédnek.
lgy most is igaz az a kitétel, hogy ezen fejezet csak
rovid betekintést enged az eddigi kutatési ered-
ményekbe, és hatvanyozottan igényli az Olvaséd
aktiv kozremUkodését is, amely tdlmutat ezen
konyvfejezet hatdrain, és a tudomany leginkabb
pezsgd vizeire irdnyitja a figyelmet.

SzABO ZOLTAN

A nutrigenetika és nutrigenomika
alapjai

Az egymashoz kozel allonak tliné fogalmak
(nutrigenomika és nutrigenetika) mas-mas targy-
korben értelmezik a genom és a taplalék kap-
csolatdt. A nutrigenetika azokat a genetikai té-
nyezéket azonositja, amelyek az étrendre adott
egyéni valasz és taplalkozashoz kothetd be-
tegségek kialakuldsanak hatterében allhatnak.
Meghatdrozza, hogy az egyén genetikai adott-
sagai alapjan mely tapanyagok fogyasztasa ve-
zethet egy egészségesebb élet, illetve kulon-
b6z6 megbetegedések kialakuldsdhoz. Ennek
a kérdésnek a tisztdzasdban egy meghatarozott
étrendre adott kdlonbdzé metabolikus vala-
szok hatterében 4llo génvaridnsokat prébalja
meg azonositani (A metabolomika, nutrigeno-
mika..., jegyzet, 2019). Azaz, ebben az esetben
az egyén génszerkezetének sajatossagait ismeri
meg el6szor és abbdl von le kdvetkeztetéseket
az egyén altal fogyasztott taplalékokra vonat-
kozdan. Ezzel parhuzamosan a nutrigenomi-
ka azt célozza meghatdrozni, hogy az étrendek
kulonbozé Gsszetevéi milyen hatdssal vannak a
genom mUkodésére, és hogy ez a hatds milyen
sejt- és szovetszintl folyamatok szabalyozasan
keresztll valosul meg (A metabolomika, nutri-
genomika..., jegyzet, 2019). Utdbbi esetben a
nutrigenetikdtol eltéréen nem a génmukodés
fel6l, hanem a taplalék-6sszetevék irdnyabdl
kozelit a nutrigenomika az étrend és a gén-
mUkodés kozotti kapcsolat megismerésére. £z
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a megismerés komplex, hiszen a génmukdodés
megismerése nem csak a genom valtozasait je-
lenti, hanem a teljes génexpresszi6 folyamatat.
A nutrigenomika eszkdztara szertedgazo, és sza-
mos altudomany (transzkriptomika, proteomi-
ka) ismereteit igyekszik 6sszekapcsolni.

A nutrigenetika és nutrigenomika
helye a taplalkozastudomanyban

A nutrigenetika targykorének egyik legfonto-
sabb fokuszpontja az SNP-k (Single Nucleotide
Polymorphism — egypontos nukleotid-polimor-
fizmus) vizsgalata. A human genom egyéni szin-
ten tobb mint 99%-ban azonos, és a populacié
egyedei kozott a genetikai kilonbdzéségek java
SNP-k formajaban jelentkezik. A nutrigenetika
azonositja a kulénbodzé SNP-ket (@ human ge-
nom program 6ta ez genomikai vizsgalatokkal
elérhetdvé valt) és az azokhoz kapcsolddo feno-
tipus kildnbségeket. Az SNP-k nutrigenetikai
fontossagara két példat mutatunk:

1. MTHFR (metilén tetrahidrofolat reduktaz) gén,
2. Apok allél polimorfizmus.

Az MTHFR gént leggyakrabban érinté polimor-
fizmus a 677C>T nukleotid csere, amely a fe-
hérjetermék szintjén Ala222Val aminosavcserét
jelent. A 677T allél hordozéasa (kulonosen a ho-
mozigdta — TT genotipus) kdvetkezményesen
magas homociszteinszintet jelent. A muténs
allél eléforduldsa a magyar populdcidban nagy-
sagrendileg 35%. A mutacié koévetkeztében az
MTHFR enzim termolabilissa valik, csokken az
aktivitdsa. Az MTHFR 677T allélt hordozé egyé-
nek esetében kulondsen fontos a normal fol-
savszint biztositasa annak érdekében, hogy ne
emelkedjen a homociszteinszint (Adany, 2011).
Az MTHFR aktivitdsanak csokkenése rizikét je-
lent tromboembolids megbetegedésekre, is-

chaemids artérids betegségre és veldcsézaroda-
si rendellenességre (Subbiah, 2007).

Az ApoE polimorfizmus esetén 3 kilonbozd
allél polimorfizmusanak van jelentésége: (ep-
silon 2, epsilon 3 és epsilon 4). Igy kilonbdzé
ApoE fehérjék jonnek létre (APOE-€2 [cys112,
cys158], APOE-€3 [cys112, arg158] és APOE-e4
[arg112, arg158]), amelyek eltérd funkciot ered-
ményeznek. Az epsilon 4 varidns esetében egy
magas zsirtartalmu étrend esetén fokozodik a
korondriaerek megbetegedése. Ezekben az ese-
tekben egy erés zsirmegszoritdssal jard étrendi
intervencié hasznosnak bizonyul a rizikd csok-
kentésében (Subbiah, 2007).

Az utébbi idében szamos téplalék-6sszete-
vorél derdlt ki, hogy elfogyasztasét és hasznosu-
lasat kovetéen képes megvéltoztatni a génkife-
jezédést. Ezeket az anyagokat nutrigenomikai
agenseknek nevezhetjik. Jelen esetben arrdl
van sz6, hogy az adott energidt nem szolgaltatd
taplalék-osszetevd szervezetre gyakorolt pozitiv,
egészségvédd hatdsai nem magyardzhatdak a
hagyomanyos modon az éltal, hogy ko-faktor-
ként venne részt bizonyos biokémiai folyama-
tokban (pl. vitaminok esetén). Viszont egyéb
mechanizmusokon keresztil, az adott taplalék-
Osszetevd kimutathatd véltozasokat (pozitiv és
negativ) fejt ki a szervezet szamara. J6 példa a
pozitiv hatdsokra a sokak 4ltal a vérésborfo-
gyasztas kapcsan megismert rezveratrol. A rez-
veratrol szdmos értelemben nézve rendelkez-
het pozitiv élettani hatasokkal (pl. antioxidans,
antidiabetikus, gyulladascsokkentd, vérnyomas-
csoOkkentd hatds), amelyekrél a szakirodalom
beszamol (a human vonatkozasai a rezveratrol
ilyen hatasainak idénként vita targyat képezik).
A hatdsok megjelenése mogott rejlé folyamatok
kapcsan — pl. az emlitett antioxidans hatés ese-
tén — nem elégséges alapul vennlink az adott
vegyulet (és annak izo-forméinak) fiziko-kémiai
tulajdonsagait — amelyeket a legtébb in vit-
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ro tanulmany leir. Az utébbi idében kerult elé
a rezveratrol mint az NFE2L2 gén &ltal kodolt
Nrf2 (nuclear factor erythroid 2-related factor 2)
reguldtora, amely egy transzkripcios faktor. Oxi-
dativ stressz esetén aktivalddik és a cytoplazma-
bl bejut a sejtmagba, ahol antioxidédns hatdsu
fehérjék transzkripcidjat serkenti. A szakiroda-
lomban szédmos helyen hivatkoznak az Nrf2-re
mint ,a sejt elsédleges védelmi vonaldnak f6
szabdlyozdjdra, amely széamos karos kdrnyezeti
toxin és karcinogén hatasat képes ellensulyozni
(Houghton, et al, 2016). Az Nrf2 indukalta NQO1
(NAD(P)H dehydrogenase [quinone] 1) aktivitas
tekintetében a rezveratrol is potensnek tekint-
heté (az NQOT1 egy erésen indukalhaté, cyto-
protektiv hatdsokkal rendelkezd enzim). Azon-
ban a rezveratrolt, csak mint példat emlitettik
arra vonatkozdan, hogy milyen Osszetett hata-
sokat képes egyetlen potens hatdanyag kifejteni
a génmukodés szintjén. Ezt érdemes kiegészite-
nunk azzal, hogy csak a rezveratrolhoz hasonlé
fitokemikalidk koézul tobb ezret ismertnk. Jelen
ismereteink ezek kozul csak néhany vegyuletre
terjednek ki, és az ilyen nutrigenomikai dgensek,
mint a rezveratrol felderitése alighogy kezdetét
vette. A nutrigenomikai dgensek mukodését,
illetve a hatdsmechanizmusuk felderitését to-
vabb bonyolitja az a tény is, hogy szamos vizsga-
lati modell erésen limitalt az dsszetett hatdsok
mechanizmusainak feltdrasara a tekintetben s,
hogy példaul a fizioldgids dozisoknal nagysag-
rendekkel magasabb dézisban alkalmazzak az
adott vegydletet, vagy izolalt formaban felhasz-
nélva igyekeznek felderiteni a vegyulet hatasait.
Lathato, hogy az ilyen jellegl vizsgalatokbol
szarmazé adatok szamos pozitiv élettani hatast
nem képesek megmagyarazni a nutrigenomikai
4dgensek mukodésével kapcsolatban. Novekvé
ismereteink azonban ravildgitanak arra, hogy
az élelmiszerekben jelenlévé fitokemikalidk és a
szervezet sajat jeldtviteli mechanizmusai kozott
jelentés mérvi kapcsolat éll fenn (Houghton, et
al, 2016; Ravichanthiran, et al, 2018).

Jelentdsebb nutrigenomikai agensek

Sulforaphane
A képosztafélék (,Brassica”) csalddjaba tar-

tozd névényekbdl szérmazo, izothiociondt mo-

lekula. Maguk a novények nem tartalmazzdk,

a novényi sejtek felhasaddsanak hatdsdra mu-

kodésbe 1ép6, hidrolitikus aktivitdsu mirozindz

enzim hozza létre glucoraphaninbdl. A kdposz-
tafélék csoportjdnak valamennyi tagja képes
eléallitani. Legfontosabb hatdsai kozott tartjuk
szamon, hogy egyidejlleg képes befolydsolni
szamos olyan sejt szintl folyamatot, mint (Pub-

chem, 2019):

= DNS-védelem - megvaltoztatjia a carcino-
genezis kapcsan bizonyos metabolizald en-
zimek hatasait, és gatol bizonyos mutagén
hatdsu vegydileteket;
azok apoptozisat — visszatartja vagy elpusz-
titja az inicializalt, transzformalédott vagy
mar neoplasztikusnak tekinthetd sejteket;

m csokkenti az Uj erek képzédését (neoangio-
genezis) — akadélyozza a jo- és rosszindulatu
tumorok progresszidjat és a metasztazisok
képzédését.

A sulforaphane magas koncentracioban van
jelen a brokkolicsirdban (magasabb mirozindz
enzim aktivitas). Megtaldlhaté még tovabba kel-
bimbdban, brokkoliban, karfiolban, bok choy-
ban, borsmustarban, kelkédposztaban, fodros
kelben, kinai brokkoliban, karaldbéban, mustar-
ban, tarlorépaban, retekben, vizitormaban és ka-
posztaban.

Az aktiv vegyllet jelenléte eltéré a nyersen
fogyasztott és a fott formdban elfogyasztott
brokkoli esetén (Ferrarini et al, 2012). Az eltérés
oka, hogy a mirozindz enzim hdlabil vegyulet,
igy f6zés vagy barmilyen erételjesebb hékdz-
léssel jaro konyhatechnoldgiai mUvelet hata-
sara a kiindulasi glucoraphaninbdl nem képes
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az inaktivalédott mirozindz enzim létrehozni a
sulforaphane-t. Mivel a mirozindz enzim aktiva-
ldsa a novény sejtjeinek felhasadasanak kovet-
keztében vilik kifejezetté, igy jo stratégia lehet
a brokkoli elkészitését megelézéen felapritani
azt, majd ezt kovetéen kitenni a hékodzlé ma-
veletnek (a sulforaphane héstabil). Mivel a ki-
induldsi anyag (glucoraphanin) szintén héstabil
vegyulet, igy szintén jo stratégia lehet, ha mar a
hékozlésen atesett élelmiszerre aktiv mirozinaz
enzimmel rendelkezé 6sszetevét (pl. brokkoli-
csfra, mustar stb.) fogyasztunk. Kulon kiemelen-
do, hogy a gyorsfagyasztott brokkoliban lévé
mirozindz enzim aktivitds is elhanyagolhatdan
alacsony, révén a gyorsfagyasztast megel6zéen
a brokkolit is, mint a legtébb gyorsfagyasztott
z0ldségfélét is, el6g6zolik az eltarthatdsag no-
velése érdekében (Dosz, Jeffery, 2013). Erdemes
megjegyezni, hogy a bélbaktériumok egy része
rendelkezik mirozindz enzim aktivitassal, igy a
hokozlést kovetden elfogyasztott brokkolibol
szarmazé glucoraphaninbdl képzédik bakteridlis
kozremUikodéssel sulforaphane. Ez a mennyiség
azonban jelentésen korldtozott.

Fisetin

A fisetin egy flavonol vegyulet, széles kor-
ben megtaldlhatd szamos gyimadlcsben (eper,
alma, kaki szilva, mangd, kivi, sz616), zoldségben
(paradicsom, hagymafélék, uborka), olajos mag-

vakban és borban. Legjelentésebb mennyiség-
ben az eperben, az almaban és a kaki szilvaban
van jelen. Erés antioxidans hatasu, sejtprolifera-
ciot gatlo vegyllet. Ezen felll neuroprotektiv,
kardioprotektiv és antidiabetikus hatdsokkal is
rendelkezik (Pal, et al, 2016). J6 bioldgiai hoz-
zaférhetéséggel rendelkezik. Allatkisérletes és
sejtkulturas vizsgalatokbol latszik, hogy szamos
ponton képes beleszdIni a sejt szintl szabalyo-
z6 mechanizmusokba. Ezek kozé tartoznak azok
az extrinszik apoptdtikus utak, amelyek a PARP
(Poly [ADP-ribose] polymerase — poli-ADP-rib6z
polimerdz), a caspase-ok, haldl receptorok stb.
Utvonalakat igénylik. A fisetin dézisfiggé mo-
don fokozza az apoptétikus folyamatokat sza-
mos tumoros sejtvonalon (Kashyap, et al, 2019).
Kdlon kiemelendd, hogy a fisetin szupplemen-
tacio eredményeképpen jelentésen fokozodik a
kisérleti allatok élettartama és javul az életmind-
séguk. Bar még messze éllunk ennek a komplex
jelenségnek a megértésétdl. Allatkisérlet tik-
rében Ugy tlnik, hogy az Ugynevezett ,scenes-
cence sejtek” (vagy eldregedett sejtek) csokke-
nésével allhat kapcsolatban (Yousefzadeh, et al,
2018).

Feltételezhetéen tovdbbi novényi hatd-
anyagokroél fog kidertlni, hogy rendelkeznek
nutrigenomikai hatasokkal, igy a kozeljové sok
izgalmas eredményt tartogat annak, aki kdveti a
szakirodalmat (4.1. tdbldzat).

4.1. tablazat. A vegyiletek, amelyek potens nutrigenomikai agenseknek tekintheték

(Ramos-Lopez, 2017)

Hatdéanyag Célgén F6 hatas
Curcumin MMP-9, MMP-13, EMMPRIN atherosclerosis csokkentés, antitumor hatés
Resveratrol EMMPRIN, FASN atherosclerosis csokkentés, antisteatotikus

(majvédo) hatés

Alma polifenolok

LEP, SREBF1, PLIN, PPARGC1A, AQP7, AEBP1

elhizas csokkentése

EGCG MMP9, MMP2

antitumor hatds

Theaflavin MMP2

antitumor hatds

Genistein P21, P16, BMI1, c-MYC

antitumor hatds
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A nutrigenomika és bizonyos
betegségek kapcsolata

A tumoros folyamatok kapcsén ismert tényez6,
hogy bizonyos taplalékok jelentésen képesek
befolydsolni azok kifejlédését, progressziodjat.
Szémos tekintetben ismerlnk erre bizonyitéko-
kat (pl. mell, prosztata, vastagbél, tidd, maj, gyo-
mor-bélrendszer, hasnyalmirigy stb.). A tumoros
betegségek komplex etiol¢gidju dllapotok, aho-
gyan az étrendi tényezdk is komplex mddon
gyakorolnak hatdst ezekre az allapotokra. A ge-
netikai polimorfizmus részben felelés lehet a
nutrigenomikai dgensekre és bizonyos bioaktiv
tdpanyag vegyduletekre (pl. fitokemikalidk) adott
egyéni valaszok széles variaciojaért. Az SNP-k
szerepe egyre inkabb kutatott terllet bizonyos
betegségek kialakuldsanak hatterében. llyen a
BRCAT oroklott mutdcidi és a mellrak kialaku-
l&sara vald hajlam, illetve a mangan-figgd szu-
peroxid-dizmutdz enzim szigal szekvencidjanak
9-es pozicidjaban egy valin-alanin tranzicié ese-
tén az alacsony zoldség- és gyimolcsfogyasztas
és alacsony C-vitamin bevitel esetén alakul ki
nagyobb eséllyel a mell rosszindulatl betegsé-
ge (Ambrosone, et al, 1999). Ez a tényezd két do-
logra hivja fel a figyelmet:

1. az egyéni genetikai prodiszpozicio lehet ked-
vez$ és kedvezétlen az egyén égészségére
nézve,

2. a megfeleld taplalkozds még rosszabb gene-
tikai hattér esetén is képes bizonyos negativ
kovetkezmeények kockazatédnak csdkkentésé-
re.

Potens novényi hatdanyagok, az izotiocianatok
képesek szabdlyozni a p21 gén expresszidjat és
gatolni a sejtek ndvekedését a sejtciklus gatla-
san keresztll (Poli, et al, 2004).

A hipermetildcid egy jelentds epigenetikai
tényezd. Alkoholistaknal figyelhetd meg, hogy

kronikus etilezés kovetkeztében az endoplaz-
matikus retikulum fehérje génjeinek promoter
régidja hipermetilaltta valik. Ennek okén a régio
mikroRNS expresszidja csokken, igy kevesebb
procisztein bonto fehérje keletkezik. Ennek ha-
tdsara a vérben megndhet a cisztein mennyi-
sége, és tovabbi mechanizmusokon keresztUl
fokozddhat a tumor és érelmeszesedés hajlama
(Ember, et al, 2013).

A PPAR receptorok a ligand-aktivalt transz-
kripciés faktorok sejtmagi receptorok csalad-
jéba tartozd fehérjék. Ligand kotédés esetén
olyan komplexek képz&dnek, amelyek célgének
transzkripcidjanak aktivacidjahoz vezetnek, mig
kotédés nélkul olyan konformacids valtozasok
jellemzdek, amelyek gatléan hatnak a transz-
kripcidra. A ligandok kozul a legjelentésebbek
a telitetlen zsirsavak. Igy hozhatnak létre jelen-
tés kulonbségeket a taplalkozéssal elfogyasztott
vagy a szervezetben keletkezé hosszu szénlan-
cl tObbszorosen telitetlen zsirsavak (LCPUFA)
(Echeverria, et al, 2016).

Az autofdgia folyamata jol korllirt mecha-
nizmus, amely a lizoszomak kézremdkodésével
megvalosuld, szigorlan szabalyozott lebontd
folyamat. Az autofagidnak jelentds szerepe van
a sejtek homeosztazisdnak fenntartadsaban. Biz-
tositja a szintetikus és lebontd utak egyensulyat,
el®seqiti a sejt anyagainak Ujrahasznositasat (ku-
|6ndsen igaz ez energiahidnyos allapotokban,
igy épftéanyagokhoz és energidhoz juthat a
sejt az autofagian keresztil). Az autofagidnak az
Oregedés visszaszoritasdban is jelentds szerepe
lehet az mTOR kozvetitette jeldtviteli utakon ke-
resztll (életidé meghosszabbitdsaban vesz részt
a salakanyag eltdvolitasa révén a sejtbdl) (A me-
tabolomika, nutrigenomika..., jegyzet, 2019).
Az mTOR, egy szerin-treozin kindz, esszencialis
funkcidja, hogy a sejtndévekedés és prolifera-
ci6 f6 szabdlyozdja (Weber, Gutmann, 2012).
Az mTOR aktivitdsa csokkenti az autofagiat, és
hozzdjarul a sejtben rekedt, karos molekuldk
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(pl. oxidalt fehérjék és lipidek) perzisztalasahoz.
Az mTOR gatlédsa ezzel szemben fokozza az au-
tofaqidt, igy segitheti elé a sejtek megujulasat.
Szdmos novényi anyag specifikusan gatolja az
mTOR jeldtviteli Utvonalat (pl. 3,3-diindolylme-
thane, EPG [eipiprostaglandin]) (Lamb, 2012). A
leucin specifikusan képes fokozni az mTOR ak-
tivitast, ezdltal gatolja az autofdgia folyamatat
(De Bandt, 2016). Az mTOR mechanizmusokat
Osszefliggésbe hoztdk az dregedés, szinte vala-
mennyi tumoros allapot, a cukorbetegség és az
inzulinrezisztencia kialakulasaval is.

Az éhezés jelensége végigkiséri a teljes frott
emberi torténelmet. Nem csoda, hogy a szer-
vezetlink szamos olyan készséggel rendelkezik,
amelyek képesek fenntartani életmuikodésin-
ket dtmeneti energiahidny esetén is. Az utobbi
idében egyre nyilvanvalébba valik, hogy az id6-
szakos éhezésnek (intermittent fasting) jelentés
pozitiv hatdsa van az egészségre. Paradoxnak
tdné modon az éhezés segithet csdkkenteni az
oxidativ stresszt, optimalizalja az energiameta-
bolizmust, javitja a sejtek védekezé funkcidit.
Eml&sokben éhezés hatdsara, szinte valameny-
nyi testszerv mérete csokken, kivéve az agy és
a herék méretét. Mindez felhivja a figyelmet a
magas rendd kognitiv funkcidk oridsi szelekcios
elényére — még akkor sem engedheti meg a
szervezet, hogy feladja az energetikailag ,leg-
dradgabb” szévetek mikodését, amikor arra épp
a legnagyobb szikség volna. Az idészakos éhe-
zésnek szamos formaja ismert (par napos teljes
taplalékmegvonas, napszaki ingadozasban fo-
gyasztott tapanyagbevitel rovidebb és taplalék
megvonasos hosszabb periédusok), ezek kli-
nikai applikacidja nagyon igéretes, olcso és jol
hasznalhaté (Longo, Mattson, 2014). Az éhezést
utdnzd étrendek jo egylttmuikodésd (comp-
liance) kezelési alternativat jelenthetnek 2-es
tipusu cukorbetegség esetén. A randomizalt,
klinikai vizsgalatok eredményei alapjan szamos
pozitiv tapasztalat all rendelkezésre az étrend

alkalmazhatosdgara. A sulycsokkenés dontéen
a viscerdlis zsirbol torténé fogydst jelentette,
csokkend CRP, csokkend derékkorfogat, novek-
vé zsirmentes testtdmeg, csdkkend vérnyomas,
csokkend dsszkoleszterinszint, és csokkend IGF-
1 szint jelent meg a vizsgalatban résztvevéknél
(Wei, et al, 2017).

Nutrigenomika a gyakorlatbhan

A nutrigenomikai vizsgalatok dragdk és az ered-
mények csak megfelelé szakmai kritikaval és
tovabbi vizsgalatokkal, valamint személyes ta-
pasztalatokkal egydtt, szakemberek bevondasa-
val vélnak hasznosithatokka. A nutrigenomikai
vagy nutrigenetikai adatokat nem egyenként,
kulondlld eredményekként, de még azok 6sz-
szességeként sem kell tekintentnk. Ahhoz,
hogy leirhassuk a genom varidcidinak eredé-
jeként az egyén reakciojat egy taplalékra vagy
annak Osszetevéjére egyrészt genomikai, nagy
dteresztd képességl modszerek szikségesek,
masrészt az eredé megbecsléséhez haldzat-
elemzés, illetve rendszerbioldgiai eszkdzok is
szUkségeltetnek. Példaul, ha egy egyénnél ko-
rabban valamilyen krénikus betegség alakult ki
(pl. reflux vagy ételallergia), akkor ez a tényezd is
erésen befolydsolhatja az elfogyasztasra javasolt
ételek valasztékdt. Hidba véd a Parkinson-kor
ellen a kdvé a GRIN2 bizonyos genotipusaiban,
ha érzékeny a gyomra valakinek a kavéra, ak-
kor valamilyen méas formaban kell a szervezetbe
juttatnia a kavé értékes hatdanyagait (rdadasul
nem elégséges azokat egymastol szeparalt for-
maban, étrend-kiegészitéként alkalmazni — erre
kordbban mar irtunk példat). A méasik oldalrél az
is egy eshetéség, hogy valamilyen genetikai ok
folytan az aktiv dsszetevékre Ugy altaldban érzé-
keny az illeté. A megbizhatd eredmények 6ssze-
gyUjtésében, illetve a rendszerbioldgiai modsze-
rek fejlesztésének még csak az elején jarunk, igy
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nem meglepd, hogy egyeldre nem all rendelke-  hogy a nutrigenomika és a nutrigenetika az el-
zésre megbizhatd nutrigenomikai teszt, illetve  sédleges megelézés, a gydgyitds tdmogatésa és
dontéstamogatas (Falus, et al, 2014). A biztaté  ezen belll a téplalkozési terdpidk egyik kiemelt
eredmények kapcsan elmondhatd azonban,  eszkdzévé vélhat (Shenker-Horvath, et al, 2017).
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5. Egészségmeqorzo diétak

Bevezetés

Az egészség kialakitdsanal, és megd&rzésénél
nincs is altaldnosabban elfogadott cél egyetlen
egészségligyi hivatds esetén sem. Az egész-
séget magatol értetéddnek tekintjik. Azonban
az étrendi el6irdsok esetén, de még egyes élel-
miszerek kapcsan is meglehetésen élénk vitak
folynak annak eldontésére, hogy egy étkezési
metddus vagy taplalék-osszetevd elfogadha-
té-e egészségesnek vagy sem. Ebben a fejezet-
ben ezt az egyszerlinek tind, de meglehetésen
problematikus kérdéskort jarjuk korbe. Igyek-
szUnk az Olvasonak par tdmpontot nydjtani az
,€9€szségesség” viszonyrendszerérdl, és bemu-
tatjuk, majd értékeljuk a jelenleg népszer ét-
rendi trendeket.

Az egészség és annak megdrzése

Az emberiséget napjainkban jellemzé rohamo-
san gyors technikai, anyagi és tarsadalmi val-
tozésok jelentésen befolydsoljak az emberek
életmaodjat és az azon keresztdl kialakuld és ki-
alakithatd egészséget. Az egészség pontos de-
finiciéja szamos dimenziéban értelmezhets. A
kulonbozé megfogalmazésok lényegi elemei
azért fontosak, mert gyakorlati szempontbdl el-
téré megfogalmazasokat tesznek lehetévé. Az
utdbbi idében az egészség értelmezése komp-
lexebbé valt, bévilt és atalakult, igy annak kilon
részeivel most nem foglakozunk, csak érintéle-
gesen.

SzABO ZOLTAN

Az egészség korai, 1946-0s WHO szerinti de-
finicidja alapjan a teljes testi, lelki és szocidlis jo-
lét dllapotaként egészségrél beszélhetlink. Ezen
felll a fogalom folyamtosan valtozott, bévdilt és
a 70-es évektdl az egészség olyan fizikai és men-
télis egyensulyi dllapotot jelentett, amelynek so-
ran az egyén optimalis kapacitasai birtokdban
a leghatékonyabban képes megvalositani azo-
kat a tarsadalmi szerepeket, amelyeket kornye-
zete a munkahelyén és a csalddjaban elvarhat
téle. Ezen felul beszélhetliink még az egyéni és
tarsadalmi Iétfeltételekrdl, a fizikai teljesitéké-
pességrél, valamint az egyéni felel¢sségrél is (a
teljesség igénye nélkal). Az Ottawai Charta az
egészséget a tdrsadalmi, gazdasagi és egyéni
fejlédés eréforrasaként definidlta. A WHO a 80-
as években ugy nyilatkozott, hogy az egészségi
allapotot a térsadalmi tényezék, a fizikai kornye-
zet, ezen tul pedig az egyén magatartasa, isme-
retei és tapasztalatai egyarant befolyasolhatjék.
Szintén a 80-as években az egészség dimenzioi
kozé beemelésre kerllt a kormanyzati felelésség
kérdése is, hiszen a nemzeti politikai irdnyoknak
is jelentds befolydsold képessége van az egyéni
egészségre a megfelelé tarsadalompolitika ki-
alakitasan keresztll. A 90-es évektdl egyre tdbb
nemzetkdzi konferencia hivta fel a figyelmet az
egyéni felel6sségre (Hidvégi et al, 2015).

Jol keretbe foglalja az egészségdefinicidkat a
Dzsakartai Nyilatkozat, amely szerint: ,az egész-
ség kilsd kornyezeti tényezdk (external environ-
mental factors), az egyéni viselkedés tényez6i
(personal behavior factors), valamint a személyes
tényezdk (host factors) egyUtthatdsaként jelle-
mezhetd” (Maté-Juhasz A, Szegedi K, 2016).
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Az egészség definicid gyakorlatilag végte-
lendl tovabb drnyalhaté lenne, utdpisztikus és
végsé soron elérhetetlen. Ennek legjobb bizo-
nyftéka, hogy a nék és férfiak egészség defini-
cidja is eltérést mutathat. Féleg, ha szamitasba
vesszUk az egyenjogusag és az esélyegyenléség
kozotti kilonbséget is, amelyet példdul a ma-
gyar torvények is frdsban rogzitenek.

Az egészségfejlesztés fontossagarol

Hazanknak jelentésen nagyobb hangsulyt kel-
lene forditania az egyes kronikus betegségek
megelézésére, mint azok kezelésére, hiszen ez
utébbi joval kevésbé hatékony az esetek nagy
tébbségében. Hazankban a leggyakoribb halal-
okok kozott a keringési rendszer okozta és da-
ganatos megbetegedések allnak a dobog¢ elsé
két helyén. Szamos betegség az egészségmaga-
tartds javitasaval elkerllheté lenne. Az egész-
ségfejlesztés az a folyamat, amely elésegiti, hogy
az emberek befolydsra tegyenek szert az egész-
séglket meghatdrozo tényezdk felett, valamint,
hogy 6nmaguk is valtozzanak egészséguk érde-
kében (Egészségtudomanyi fogalomtar, 2019).
Az egészséget befolydsold kilsé tényezdk
kozUl kiemelendd a természeti, kornyezeti té-
nyezdk (levegdmindség, hdmérséklet), a tar-
sadalmi kornyezeti tényezék (munkafeltételek,
életkdrilmények), szerepe. A belsé tényezdk
esetében beszélhetlink a bioldgiai adottsdgok-
rél, a kornyezeti hatasokrol és az életmaodrol. Az
életmddi tényezdket tovabb elemezve lathat-
juk, hogy ide tartoznak azok a tevékenységek,
amelyeket egy adott személy rendszeresen vé-
gez (munka, mozgas, rekredcids tevékenységek
és a taplalkozas). Ha az egészséget leginkabb
meghatarozé tényezéket szeretnénk gorcsé ala
venni, akkor azt latjuk, hogy az ezzel a témaval

foglalkozd szakemberek a genetikai tényez6-
ket, a kuls6 tényezdket, az életmddot, a tarsas
kozeg hatésait, és az egészséglgyi ellatas 6sz-
szefliggéseit hangsulyozzak leginkdbb (Balogh
L, 2018). Ha az életmddi tényezdk sulyozdsara
teszlnk kisérletet, akkor eltéré szamadatokkal
taldlkozhatunk, ugyanakkor elmondhaté, hogy
a nem megfelelé étrend a legnagyobb riziké-
faktor a korai haldlozésra és rokkantsagra (Locke
A, 2018). Mindennek azért van nagyobb jelen-
t6sége, mert az a fajta viszonyulds, miszerint az
ember egészségi dllapotdra az életmddja cse-
kély mértékben gyakorol hatdst, megfoszthatja
az egyént a cselekvéképesség tudatatédl. Ha az
egyén gondolataiban az egészsége feletti fenn-
hatésag a ,gének” vagy a ,puszta véletlen” ird-
nyaba tendal, akkor az egyén kevésbé hajlamos
arra, hogy sajat maga tevélegesen részt vegyen
az egészsége kialakitdsaban, hiszen nem latja
azt, hogy a tetteinek milyen messzemend (po-
zitiv vagy negativ) hatasai lehetnek az egészsé-
gére. Ennek a helyzetnek a megvaltoztatasa az
egészségugyi szakemberek feladata, akik képe-
sek megalapozott médon, hitelesen és objekti-
ven beldttatni azt, hogy az egészségmegdbrzés,
kialakitas és szamos esetben az egészség vissza-
szerzése is elképzelhetetlen az egyén (vagy be-
teg) személyes és aktiv kozremUkodése nélkl.
Ennek a hidtusnak a potlasa elsédleges fontos-
sagu az egészségmagatartas fejlesztésében is,
azonban az esetek legnagyobb tobbségében
sikertelen. Az egyén egészségtudatossaganak
fokozésa az egészséges életmod kialakitdsaval
kezdddik, de nem ér ott véget. Az egészséges
életmdd kapcsan — ahogy azt lefrtuk — az egész-
séges étrend Kkialakitdsa és megvaldsitasa el-
sédleges szerepet tolt be a prevencié minden
szintjén. Mieldtt ratérink az étrendi tényezdk
részletekbe mend értékelésére, elébb bemutat-
juk az egészséges életmdd Osszetettségét.
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Az egészséges életmadd
megkozelitései

Az életmdd kapcsén a kévetkezé fogalmat em-
lithetjuk: ,Az életmdd olyan kerete életlinknek,
amely mindennapi tevékenységeinket foglalja
egybe, szorosan 6sszeflgg identitdsunkkal, és
meghatarozza a tarsadalomban és a kisebb cso-
portokban kijelolt helytinket” (Révész L, Mdller
A, 2015)

Az egészséges életmdd kapcsan ezt a fogal-
mat tovabb bdvithetjik a szubjektiv jollét fogal-
maval, amely egyfajta igényként definidlhatd,
amely az életmindségbeli javulds irdnti igény-
ben érhetd tetten az egészséges és a beteg
emberek kdrében egyarant. Ugyanakkor fontos
megjegyeznlnk, hogy a megfelels életmindsé-
get nem csak kizérélagosan az egészséggel kap-
csolatos tényezék szabjék meg. Az életmindség
és az egészséges életmaod dsszetevdit kulonbo-
76 egészség- és wellness-modellek magyaraz-
zak (pl. Campbell-féle egészség modell) (Hidvé-
gietal 2015).

A wellness egy Uj fogalom, amely szintén szo-
ros kapcsolatban &ll az egészséges életmaoddal.
A wellness tulajdonképpen egy életforma. Hoz-
zasegiti a gyakorldit ahhoz, hogy egészségeseb-
bek, boldogabbak legyenek vagy egyszerlien
Jol érezzék magunkat” A wellness az embert
holisztikusan, azaz egységes egészként szemléli.
A wellness fébb ismérvei: a tudatos egészség-
megdrzés, a rendszeres testmozgas, az egészsé-
ges taplalkozas, a karos szerek kertlése, a rend-
szeres ellazulds, a relaxacio, a stresszkezelés és a
kornyezetbardt szemléletmaod.

Maga az egészséges életmdd Kenneth Coo-
per munkassdga nyoman jol kiforrott egység-
ként értelmezédik az aldbbi pontokban (Olajos
J,2019):

1. A rendszeres mozgasos aktivitast fontosnak
tartja. A sportok és testgyakorlatok korében

az aerob testgyakorlatok jelentésége ki-
emelkeddnek tdnik. Fejleszti a kardio-respi-
ratorikus alloképességet, alkalmas a sziv és
keringési rendszer javitasara, igy prevenciot
jelenthet a szivbetegségek, elhizés kialakula-
saban.

. Az egészséges taplalkozds megvaldsitdsa

szintén nélkulozhetetlen az egészség kialaki-
tdsdban és fenntartdsdban. A téplalkozasnal
torekedni kell az energiaegyensuly kialakita-
sara. Ezért meg kell ismerni a napi energia-
szUkségletlnket.

. Az érzelmi egyensuly megtartdsahoz hozza-

tartozik a stresszoldd maodszerek és eljarasok
folyamatos alkalmazésa.

. A munka - terhelés — pihenés kiegyensulyo-

zasdra kell torekedni. A tulterhelésnek is van-
nak egészségre artalmas kovetkezményei,
ezért a pihenés vagy a rekredcids tevékeny-
ségek az energidink és munkaképességink
Ujratermelését szolgaljak.

. A szorakozés, hobbi, jatékok, rekreativ és lazi-

té gyakorlatok a stresszhelyzetek olddséra is
alkalmasak lehetnek, pihenteté szerepik ki-
egészUl fejleszt tulajdonsagokkal is.

. Az életviteli szokasok kialakitasat szintén

emliti Cooper. Ez azt jelenti, hogy ezeknek
az életmddelemeknek (egészséges taplalko-
73s, testmozgas, stressz-menedzsment stb.)
az egész életen at tartd gyakorldsa, megva-
|6sitdsa jelenti azt a folyamatot, amelyet az
egészség fenntartdsa érdekében végeznink
kell, és nem elég pusztan idélegesen tore-
kedni ezen tevékenységek elvégzésére.

. A csaldd és a tarsas kapcsolatok rendszeré-

hez val6 igazodas szintén fontos a jo kozér-
zet szempontjabdl. A csaldd mint elsédleges
szocializécios szintér az értékrendszer elsaja-
titdsédban, az életmoddelemek kialakitdsaban
is meghatarozo szereppel bir. A térsas kap-
csolatok szintén fontosak a szocidlis jolét és
jo6 kozérzet biztositdsa miatt.
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8. Szervezetlnk egyensulydnak folyamatos el-
lendrzése (orvosi kontrollvizsgélatok, fittség-
vizsgald eljarasok) segithet bennlnket a jo
kozérzet megtartasaban és a prevencidban
egyarant.

9. Felhivja a figyelmet arra, hogy ismernink kell
és ki kell hasznalnunk a kilonféle testgyakor-
latok, sportagak jelentette elényoket.

Mindezen életmddbeli tényezék kapcsan lat-
hatjuk, hogy hany féle dimenzidban és hany féle
Osszetevot kell figyelembe venni, ha az egészsé-
ges életmodrdl szeretnénk tételesen értekezni.
A gyakorlati megvaldsulds szempontjait figye-
lembe véve az orszagos tapléltsagi allapot fel-
mérések j6 fokméréi annak, hogy mennyire va-
|6sulnak meg tarsadalmi szinten az egészséges
életmdd kialakitasaval kapcsolatos torekvések.

Az egészséges életmadd gyakorlati
megvaldsulasa

Az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot
Vizsgalat (OTAP) &tévente, orszagos reprezenta-
tiv mintén (a statisztikai becslések eredményei
dltalanosithatok a felnétt magyar lakossagra)
hatérozza meg a felnétt hazai lakossag taplalt-
sagi allapotat és tapldlkozési szokdsait. A vizs-
gélat 2014 6ta mar kiegészUl a fizikai aktivitas
megfigyelésével is. A felmérés azonos tipusu
eszkozokkel végzett antropometriai mérések-
kel, nemzetkdzi protokoll alapjan valdsul meg,
igy nemzetkdzi szint( 6sszehasonlitdsokra is al-
kalmat adhat. Az elsé OTAP vizsgalat 2009-ben
volt. A tulsuly és elhizas a férfiak 64,9%-at, a nok
60,0%-4at érinti. A BMI-atlagérték (férfiak 27,5 kg/
m? nék 27,4 kg/m?) szerint a 18 év feletti férfiak
és nék a tulsulyos kategdridba tartoztak. Riasztd
és lesujto adat, hogy csak a legfiatalabb korcso-
port tekinthetd normadlis taplaltsagi dllapotunak

a testtbmegindex alapjan. Mindez kiegészul
azzal, hogy a BMI-adatok alapjan csak a férfiak
33,8%-a és a nék 37,2%-a tekinthetd norma-
lis taplaltsagi allapotunak. Mindkét nemnél az
életkor elérehaladtaval megfigyelhetd, hogy né
a BMI-atlag is. A legriasztobb kép a 65 év felet-
ti populacional tapasztalhatd, ahol a férfiak fele
(55,3%) és a nék kétharmada (77,5%) mar nem
csak tulsullyal kiizd, hanem hasi elhizottnak sza-
mit. A hasi elhizads szamos aspektusbdl jelentés
rizikotényezének tekinthetd a sziv- érrendszeri
megbetegedésekre, a cukorbetegségre, magas
vérnyomasra stb. Eletkorok szerinti bontasban,
a 65 évnél idésebb férfiak derékkorfogat-atla-
ga meghaladja a hasi elhizés hatarértékét. Ha
az el6z6 felmérés eredményeivel dsszevetjik a
2014-es vizsgalati eredményeket, akkor stagna-
|as tapasztalhato a testtdmeg tekintetében (Er-
dei G, Kovdacs V, 2017). Mindez azonban lesujtéd
képet fest a hazai ,egészségrél’ illetve egészen
pontosan annak hianyarél. 2018 utdn 2019-ben
is Magyarorszag volt az Eurépai Unio legelhizot-
tabb nemzete. Ennek a jelenségnek a megval-
toztatdsa Ossztarsadalmi érdek, és megvaldsu-
lasa elképzelhetetlen az egyéni egészségtudat
és -magatartas javitasa nélkul. Ugyanakkor szét
kell ejteni arrél is, hogy csupan az egyéni eré-
feszitések nem elegenddk a gyaszos egészségi
dllapot javitasara. Elképzelhetetlen az egészség
kialakitasa, megdrzése és helyredllitdsa kdvetke-
zetes, széles korU és politikai irdnyultsagtol fug-
getlentl egy irdnyba mutatd, korményzati sze-
repvéllalas nélkdl. A politikai dontéshozdknak
fel kell véllalniuk bizonyos konfliktusokat is, akar
korldtozasokat is kildtdsba helyezve azon élel-
miszeripari szerepldékkel szemben, akik egyes
nemzetgazdasdg javakat (pl. kilénbdzé dota-
ciok és tdmogatasok) nem a térsadalom egész-
ségi allapotanak javitasa érdekében hasznalnak
fel. Mindezekkel parhuzamosan a mindenkori
kormdanyzatnak ugyanilyen kotelezettsége van
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az egészséges élelmiszerek gyartéival és for-
galmazdival szemben s, segitenie, tdmogat-
nia kellene azokat, akik elésegitik a tarsadalom
,egészségesebbé” tételét. Ehhez ésszer(, atlat-
hatd és konzekvens dontésekre van szikség,
amely dontések megvaldsulasat objektiv.mo-
don ellendérizhetévé kell tenni, és folyamato-
san, kormdnyzati ciklusokon ativeléen kell meg-
valositani. Amennyiben a profitorientaltsdg, a
konzekvens és seqitd politikai felelésségvallalas
hidnya és az egyéni felel6sség hangsulyozésa
marad az egészségpolitika fundamentuma, a
primer prevencios tevékenység nem érheti el a
céljgt. Mindez pedig a stagnaldan rossz egész-
ségi allapot tovabbi romlaséhoz vezethet. A sors
ironidja, hogy a lesujté egészségi mutatok egyé-
ni tragédidkban éppen annyira tetten érhetdk,
mint elvesztegetett nemzetgazdasagi javakban.
Utébbira vonatkozd tényadat, hogy 2006-0s
WHO-adatok alapjan csak az elhizassal kapcso-
latos ©sszes tarsadalmi koltségek egyes eurdpai
orszagokban elérhetik a nemzeti Ossztermék
(GDP) 1%-at (MNSZ, 2019). A taplélkozassal, fizi-
kai inaktivitdssal és az ezekbdl fakadod elhizassal
kapcsolatos kronikus betegségekkel direkt mo-
don 0Osszefliggésbe hozhatd gazdasagi terhek
még ennél is magasabbra rdghatnak. Ezen az
dllapoton csak a nemzetgazdasagi stratégidk
gyokeres megvaltoztatasaval lehet (és talan kell
is) valtoztatni Ugy, hogy a tarsadalom tagjainak
szabad dontéshozatala az egészségiiket illetéen
ne sértlhessen. Mdra mar megfelel® mennyisé-
gl és minéségl tudoményos bizonyiték gydlt
Ossze, és all rendelkezésre ahhoz, hogy kony-
nyen beldthatd legyen az, hogy az egészséges
életmdd kialakitdsa, megdérzése és helyredllitasa
a tarsadalom egyik (ha nem Al) legfontosabb ér-
téke, elvesztegetése pedig olyan hiba, amely fe-
lel¢ssége épp annyira terheli az egyént, mint az
egész tarsadalmat.

Az egészséges életmadd
a sport tekintetében

Vitan feldl 4116 tény, hogy megfelelé fizikai aktivi-
tas hidnydban az egészséges életmdd kialakita-
sa és fenntartasa nem kivitelezheté.

A jelenleg hatélyban 1évé sporttorvény sze-
rint: A sporttevékenység meghatdrozott szaba-
lyok szerint a szabadidé eltdltéseként vagy hi-
vatasszerlien végzett testedzés, illetve szellemi
gyakorlat, amely a fizikai, illetve szellemi erénlét
fejlesztését, illetve megtartasat szolgalja” (Alli-
quander A, 2017). Ha a torvényi szabdlyozasrol
beszélink, érdemes megemliteni az Uj kdzneve-
lési torvényt is, amely kotelezéen eldirja a min-
dennapi testnevelés 6rék megtartasat, és azokat
ellenérzi is. A sporttevékenységek szamos tar-
sadalmi funkcidval birnak, hiszen a testmozgas
az egyik legjobb és leghasznosabb mddja a
tarsadalom tagjaiban felgytlemld fesziltség le-
vezetésére is. Ezen felll a sporttevékenységnek
az alabbi tarsadalmi funkcidit tartjak kiemelke-
doének (Alliquander A, 2017):

1. Egészségmeg6rzé funkcid — (szamos beteg-
ség megeldzésében és kezelésében is bizo-
nyitottan kiemelked® szerepe van az egyes
sporttevékenységeknek).

2. Szérakoztatd funkcié (latvanyos helyszine-
ken, nemzetek és kulturak megismerése akti-
van és passzivan egyarant, kozosségteremtd
hatés, megfelel6 szocidlis kapcsolatok kialaki-
tésa és fenntartésa).

3. Gazdasagi funkcio (sport mint arucikk a mar
emlitett tarsadalmilag is fontos eseménye-
ken keresztll, sporteszkodzok jelentds piaci
részesedéssel, sportintézmények és sportinf-
rastruktira folyamatos kialakitasa, fejlesztése
és fenntartasa, hivatasos sportolok).
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4. Politikai — reprezentacios funkcié (hazasze-
retet megélésének elfogadott helye, a sport-
diplomécianak jelentés szerepe van a nem-
zetkdzi kapcsolatok terdletén is).

5. Példakép funkcid (élsportoldk, olimpikonok,
,Sztérok’, valédi példaképek és kovetendd
karakterek megjelenése szédmos tarsadalmi-
lag kontraproduktiv és negativ példaképpel
szemben, teljesitményorientdltsadg, szépség,
gazdagsdg, népszerlség, becsiletesség és
Jfair play”).

Mindezek mellett a sportnak az egészségi al-
lapotra is rendkivil j6 hatdsa van mind a pre-
vencié, mind a rehabilitacid oldaldrol. A sport
egészségre neveld funkcidja is jelentds, hiszen
rendszerességre és kitartasra tanit. A fizikai ak-
tivitds legfontosabb egészségvédd hatdsai (Alli-

quander A, 2017):

m fokozza a sziv-érrendszer és a tudé teljesité-
képességét,

m csokkenti a szivizom oxigénigényét, fokoz-
za a perctérfogatot, csokkenti a nyugalmi
pulzusszamot, amely tényezéknek nagy je-
lentésége van koszoruér-betegségek meg-
el6zésében,

m rendszeres testedzés hatdsara pozitiv irdny-
ban valtoznak a plazama lipidértékei, a vér-
nyomas is csokken,

®m a3z izommunka csokkenti és stabilizélja a
vércukorszinteket, csokkenti a 2-es tipusu
cukorbetegség, bizonyos anyagcsere-meg-
betegedések, valamint egyes daganatos
megbetegedések kialakuldsanak kockazatat,

m segit kialakitani, megdrizni és adott esetben
még csokkenteni is a testtdmeget,

m gyermek- és serdllékorban az egészséges
novekedéshez, a megfelelé csont-, izom- és
idegrendszeri fejlédéshez nélkuldozhetetlen
inger a fokozott fizikai aktivitas,

® 3 mentdlis egészségre, a megfelelé alvasra, a
szellemi teljesitdképességre és a tarsas kap-

csolatokra is pozitivan hat a rendszeres fizikai
aktivitas.

A fizikai aktivitas pozitiv hatdsait szamos aspek-
tusbdl és a tarsadalmi hasznossagabdl fakaddan
is elénydsnek taldlhatjuk. Szamos szerzé azon-
ban tulzéan fogalmaz, mikor a fizikai inaktivi-
tast a 21. szézad legnagyobb kozegészségugyi
problémajanak tekinti. Egy 2013-ban kozolt &t-
fogd, 20 éves id6intervallumot atoleld felmérés
eredményeibdl kiderll, hogy ha az adott idésza-
kot (1990-2010) tekintették &t a kutatdk, akkor
a fizikai inaktivitds csupan az 5. helyen szerepel
a mortalitdsfokozo hatdsat tekintve (az elsé he-
lyen, megel6zve a dohanyzést a taplalkozasi rizi-
ko allt mind a mortalitds, mind az egészségben
elvesztett életévek tekintetében) (Murray et al,
2013). Ez az eredmény a frissebb vizsgalati ered-
mények tlkrében a haldlozasi rizikd tukrében
nem valtozott, azonban az egészségben eltol-
tott életévek elvesztésében a dohanyzas, a ma-
gas BMI atvette a vezetést, igy a taplalkozasi ri-
zikd ez esetben a 3. helyre szorult (Collaborators
et al, 2018). A nagyszabasu vizsgdlat ismérvei
kozul kiemelendd, hogy tébb mint 291 beteg-
ség és sérllés, 1160 ezen betegségekbdl fakadd
kovetkezményt is ideértve, valamint 67 rizikd-
faktort sulyozva vonték le kovetkeztetéseiket a
szakemberek. Ezek az eredmények az Egyesilt
Allamokbol szarmaznak. Ha az Gjabb idészakot
tekintjuk at (Collaborators et al, 2018), akkor a
fizikai inaktivitds csupdn a 10. legjelentésebb
tényezé a mortalités tekintetében, és a 11. az
egészséges életévek elvesztését illetden.

A fizikai aktivitds mennyiségére vonatkozdan
szamos elképzelés ismert, de az ajanldsok na-
gyon is egybehangzdan és egyértelmien fog-
lalnak allast: felndttek szamara heti legaldbb 150
perc kozepes vagy 75 perc intenziv fizikai akti-
vitds, de javasolt ennek a dupldja, azaz 300 perc
kozepes vagy 150 perc intenziv aktivitas, mindez
heti kétszeri izomer6sitd tréninggel kiegészitve.
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A taplalkozasi kérdések még dsszetettebbek,
mint a fizikai aktivitds kérdései, féleg, ha mennyi-
ségi és mindségi ajanlasokat szeretnénk megfo-
galmazni.

Osszességében elmondhato, hogy az egész-
ég és egészségesség kérdései szamos aspektus-
bol rugalmasan és kompromisszum készen ér-
telmezheték, nem egységes fogalmak. Ennek a
fejezetnek a legfontosabb kérdése, hogy mit te-
kinthetlink egészséges étrendnek, illetve milyen
jellemz&i vannak az egészséges taplalkozasnak.
Latni fogjuk, hogy ezek a kérdések — bar elsére
egyszerlen megvalaszolhatonak tlinhetnek — a
valaszok, az ismeretanyag kiterjedtségének és
komplexitasanak kdszonhetéen kozel sem egy-
értelmdek. A fejezet irdja arra torekszik, hogy ké-
pet fessen az egészséges étrend kialakitadsaban
szerepet jatszd tényezdkrdl, és az utdbbi idok
bizonyitékai alapjan megismertessen kulon-
b6z6 egészséges étrendeket az Olvasdval. Mar
ezen a ponton beldthatd, hogy paradox médon
a személyes egészség kulcstényezéjének tekin-
tett, szdmtalan szemszogbdl kutatott ,egész-
séges étrend” kapcsan nincs egyetlen ,legjobb”
megszabas, leirat vagy definicié, hanem szamos
megkdzelitésbdl az Olvasdénak magdnak kell
elddntenie és &llast foglalnia az egészséges ét-
rendek létjogosultsagardl. Ez a fejezet ehhez is
igyekszik segitséget és kiinduldsi pontot nyujta-
ni, a teljesség igénye nélkal.

Az egészséges életmadd gerince:
az egészséges taplalkozas

Az egészséges taplalkozds az a terllete az élet-
nek, ahol valamilyen fokon mindenki, aki kicsit
is ismerds a konyhaban, kicsit is aktiv fizikailag
vagy elolvasott par taplalkozassal foglalkozd cik-
ket a kdzdsségi média hasdbjairdl, szakértének
is hiheti magat. Ha arra gondolunk, hogy fele-
|8sségteljes felndtt emberek, cselekvd képes-

ségik és dontéshozo képességuk teljes birto-
kdban foglalnak allast taplalkozasi kérdésekben
napi 3-4-szer, étkezéseik alkalmaval, akkor nem
is &llunk messze a valésagtol. Azonban ez a fajta
,dontéshozatal” korant sem tekinthetd kelléen
objektivnek, megalapozottnak vagy éppen a
targyalt lényegi kérdések alapjan ,egészséges-
nek” csupan attél, mert nem okoz azonnal kie-
melked&en jelentds hatést az éhségérzet meg-
szUntetésén kival. Az elézbéekben ismertetett
OTAP 2014 vizsgélati eredmények is felhivjak a
figyelmet arra, hogy a hazai lakossag (ahogyan
az szinte teljes mértékben analdég médon meg-
jelenik a tipikus,nyugati tipusu” tarsadalmakban
is) egészségmutatdi lesujtdéan rosszak, azaz a
hazai lakossag zome nem tekintheté egészsé-
gesnek. A populdcié tagjainak tdbbsége egész-
ségesnek érezheti magat, ugyanakkor az egész-
ségfelmérések eredményei sorra ravildgitanak,
hogy ez sajnos nem igy van. Mindezt tetdzi,
hogy a legtobb krénikus, nem fertéz6 betegség
kialakulasa éveket, évtizedeket vesz igénybe, és
gyakorlatilag szinte semmilyen jol észrevehetd
tinettel nem jar. igy érthetd, hogy az a felvilago-
sfto és tanftd jellegl munka, amit a taplalkozas-
tudomanyi szakembereknek el kell végezniuk,
rendkivil fontos, ugyanakkor kiemelkedéen ne-
héz és szamos esetben hélatlan feladat.

Az egészséges taplalkozas ismérvei szamos
megkdzelitésben ismertek, ebben a fejezetben
a teljesség igénye nélkul kivanunk par példat
bemutatni, megvizsgalva azok gyengeségeit és
erésségeit egyarant. A fejezet szerzéje arra bato-
ritja a tisztelt Olvasot, hogy dnmaga prébaljon
meg, lehetdleg tudomanyos alapokon nyugvo
ismeretek birtokdban, sajat allaspontot kialaki-
tani az egészséges taplalkozas kapcsan. Termé-
szetesen a bemutatott példék ehhez igyekeznek
objektiv és kordltekinté kiindulasi alapokat szol-
galtatni, de a tevdleges és kritikus gondolkodas
mentén az itt leirtakat is érdemes felllvizsgalni,
kiegésziteni. Ugyanakkor mértéktartasra is szik-
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ség van, hiszen tényanyag ismerete nélkul a ter-
mészettudomanyos érvelés nem lehet kelléen
Osszeszedett és megalapozott.

Az egészséges étrend alapvetd
megkozelitései — az egészségmeqorzo
étrend ismérvei

Az ,egészséges taplalkozas” fogalma nehezen
megfoghato, inkdbb korllirhatd és bizonyos
jellemzékkel jol magyaradzhaté. Az ,egészséges
élelmiszer”és az,egészséges taplalék" nem meg-
felels kifejezések, hiszen a forgalomban 1évé
élelmiszerek, nyersanyagok énmagukban nem
tekintheték egészségesnek (vagy egészségte-
lennek), csak egymas viszonyrendszerében ér-
telmezhet6ek ,egészségesebb” vagy ,egészség-
telenebb’jelzékkel. Természetesen vannak olyan
élelmi anyagok, amelyeket bar a populacié tag-
jai fogyasztanak, de kifejezetten kdrosnak tekint-
heték az egészségre gyakorolt hatdsaik kapcsan
(pl. alkoholok, feldolgozott huskészitmények,
kristalycukor stb.), igy ezeknek mara mar teljes
elkertlésre ajanlott az egészséges étrendekben.
Az egészségmeg6rzé étrend a kulonféle éte-
lek és italok megfeleld ardnyban és mennyiség-
ben, kell¢ valtozatossaggal torténd rendszeres
fogyasztdsat jelenti. Ennek kovetkeztében a be-
tegségek kockazata minimalisra csokken, és ja-
vul a szervezet egészsége. Az egészségmegbrzd
étrendnek megfelelé mennyiségben kell tartal-
maznia a szervezetlink szamara energiat szol-
galtatd makrotapanyagokat (fehérjéket, zsirokat,
szénhidratokat) és energiat nem add mikrotap-
anyagokat (vitaminokat, dsvanyi anyagokat és
nyomelemeket). Ezen felll az egészségmegdrzd
étrend ismérvei kozott szerepel, hogy bévelke-
dik olyan élelmiszerek fogyasztasaban is, ame-
lyek egészségvédd hatdsuak (pl. antioxidansok,
élelmi rostok, fitokemikaliak stb). Mindezeket a

jellemzdket tovabb arnyalja, hogy az egészség-
megdrzé étrend kapcsan az ételek elkészitése je-
lentdsen valtoztatja azok beltartalmi értékeit és
a szervezetre gyakorolt hatdsait is. Ami bizonyos,
hogy az egészségmegdrzd étrendben a nyers
élelmiszerek fogyasztasat kell el6térbe helyezni
a feldolgozott vagy éppen magasan feldolgo-
zott, finomitott élelmiszerekkel szemben. Tovéb-
bi jellemzdje az egészségmegbrzé étrendeknek
a mértékletesség, amelyet nem a hagyomanyos
modon célszer( értelmezni. Utdbbi esetén el-
fogadott, hogy a mértékletes alkoholfogyasztas
egészséges, ugyanakkor nyilvanvalé, hogy a
WHO éltal 1-es kategdridba (bizonyitottan rak-
keltd) sorolt alkohol esetében errél szé sincs.
Ajanlasaiban az Egészségugyi Vilagszervezet igy
fogalmaz:,Bar sokan nem ezt a valaszt szeretnék
hallani, de valéjaban nincs biztonsdgos mennyi-
ségU alkoholfogyasztds” (WHO, 2019). A mérték-
letességre az egészséges élelmiszerek fogyasz-
tdsa esetén van szUkséglnk, hiszen a tulzésba
vitt ,egészségesség” jelenthet problémat, mig
az egészségtelenebb élelmiszereket célszerlibb
inkdbb teljes mértékben kiiktatni és elkerdini az
egészségmegdrzé étrendekbdl. Ez az altaldnos
megszabasokat tartalmazé fogalmi rendszer a
jovében tovabb bdvithetd, Ujabb tudoményos
ismeretek alapjan.

Az aldbbiakban tovabbi altaldnossagban te-
kintjuk &t az egészségmegdrzé étrend legfébb
gyakorlati ismérveit. Ahogyan kordbban mar ki-
emeltik, ez alkalommal is igyekeztlnk atfogo,
de semmiképp sem teljes képet festeni a kér-
déskorben, és hangsulyozzuk az itt megszabot-
tak felUlvizsgalatat is az Ujabb, bévils ismeretek
tUkrében.

Az egészség megdbrzése és a betegségek
megelézése érdekében rendszeresen fogyasz-
tani kell minél tobb zoldségfélét, fozelékfélét
és gyiimolcsot. A zoldség- és fozelékfélék, va-
lamint a gyimolcsok tdbbsége energidban sze-
gény, ezért célszerl azokat nyersen fogyasztani,
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naponta tobbszor is. Elkészitésiik sordn ne alkal-
mazzunk zsiradékkal, liszttel, zsemlemorzsaval
vagy zsemlével torténd dusitast vagy barmilyen
mas olyan konyhatechnolégiai eljarast, amely
jelentds valtozasnak teszi ki ezeket a nyersanya-
gokat. Ha mégis bekertlnek a hékozléssel is jaro
elkészitési mlveletekbe ezek a nyersanyagok,
akkor is tartsuk szem el6tt az elkészitett ételek
mellett a nyers fogyasztast is. A legtébb zoldség
és gyumolcs fogyasztdsa nem noveli a zsir- és
koleszterinbevitelt (az olajos magvak, a kdkusz-
di6, valamint az avokado jelentésebb zsirtarta-
lommal rendelkeznek), a legtébb gyimolcs és
z6ldség sdban szegény, ugyanakkor kivalé forra-
sai az igen értékes, betegségmegelézé hatasy,
vizben oldddo élelmi rostoknak. Ezen felll sz&-
mos képviseldjik jelentds egészségvédd hatds-
sal rendelkezik a szervezet egészére, amely ha-
tds ma mar a génexpresszio szintjén is ismeretes
(ldsd Nutrigenomika fejezet). Nem utolsésorban
vizben oldddd vitaminokat is juttatnak a szerve-
zetbe. A gyUmolcsok és zoldségek fogyasztasa
hozzédjarul a megfelelé testtdémeg kialakitasa-

hoz. Egy 2017-es randomizalt klinikai vizsgélat-
ban, a BROAD study-ban (Wright, et al, 2017)
arrol az érdekes jelenségrél szamoltak be, hogy
energiarestrikcié nélkdl, pusztan az élelmi anya-
gok megfelelé valogatésaval jelentésen csok-
kenthetd a testtdémeg ugy, hogy egyéb kedvezd
anyagcsere ,mellékhatasok” (javuld glikdztole-
rancia, csokkend koleszterinértékek stb.) jelen-
nek meg (5.1. tdbldzat).

Az energiaegyensuly biztositasa az
egészségmegdrzéd étrendek kiemelt feladata.
Az energiaegyensuly gyakorlati megkdzelités-
ben azt jelenti, hogy taplalkozds Utjan a szer-
vezetbe annyi energidt viszink be, amennyire
annak sziksége van. Ennek folyoméanyaként
a testtdmeg nem valtozik, igy hosszu tavon is
biztosithatd az elhizas és tulsuly elkertlése ugy,
hogy a szervezet szamara minden fontos és nél-
kulozhetetlen tdpanyag elérheté. Amikor tobb
energiat viszink be a szervezetbe, mint ameny-
nyit felhasznalunk, akkor a szervezet szamara
feleslegesen bevitt energia zsir formajaban el-
raktarozodik, és amennyiben ez az allapot (hi-

5.1. tdblazat. A BROAD study-ban alkalmazott étrendi intervencié alapjai

Ultra-zold

Z6ld: mindennapos

Narancssarga: kis

Voros: teljes mértékben

fogyasztasra! mennyiségben keriilend6
hasznélhatd, de inkébb
javasolt az elkeriilésiik
Ezek a tdpanyagokban | Zoldségfélék 56 szarnyasok, halfélék,
leggazdagabb és ener- | gyiimolcsok cukor és egyéb édesfték husok, tojds

gidban leginkdbb sze-
gény élelmiszerek:
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- mangold

- fodros kel

- bordas kel (Bok Choy)
- brokkoli
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Gyogynovények és
fliszerek

teljes kiérlésti gabonak
maértasok és ételizesfték
(hozzaadott olajok nél-
ki)

feldolgozott lisztek
tempeh és tofu

szbjatej, mandulatej, zabtej
(hozzdadott olajok nélkul)
koffein és alkoholok

tejtermékek
olajok

Erésen korldtozott a
magas zsirtartalomndl
fogva:

diofélék és olajos magvak,
tahini (6rolt szezdmmag)
avokadd

kokusz, kokusztej
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perkalorikus étrend) tartds, akkor testsulygyara-
podas kovetkezik be. Ezzel ellentétes hatéasu, ha
az étrend energiatartalma nem éri el a szervezet
szUkségleteit (hipokalorikus étrend). Ebben az
esetben, ha tartds energiahianyrol beszélink,
akkor a testtdmeg csokken. Az anyagcsere ilye-
tén valé megkozelitése taplalkozastudomanyi
oldalrél indokolt. Szdmos olyan gyakorlati eset
létezik azonban (ahogyan arra a BROAD study
ismertetésénél is kitértiink), ahol az energia-
bevitel szdmoldsa és szoros kovetése nélkul is
jelentds testtomegcsokkenés érhetd el. Az ét-
kezésbe beiktatott egészségesebb élelmiszerek
fogyasztasdval 6nmagdban (tulsdly esetén is)
pozitiv hatds érhetd el, mig alacsonyabb test-
tdmeg esetén az egészségtelenebb élelmisze-
rek fogyasztasaval (ideédlis testtomeg esetén is)
jelentés betegségkockdzatra lehet szert tenni
(Mozaffarian, 2016). igy joggal tinik feltételez-
hetének, hogy pusztdn az energiabevitel sza-
molésa és szoros kdvetése kontraproduktiv, ha
nem kapnak hangsulyt az elfogyasztott nyers-
anyagok és élelmiszerek egyéb jellemzdi is.

Az egészséges taplalkozas sordan nélkiloz-
hetetlen a teljes ki6rlésli gabonafélék (a f&tt
tészta, a bUzadara, az drpakasa, a teljes kidrlé-
sG és magvas kenyérfélék, a péksitemények)
fogyasztésa. Ezek az élelmiszerek magas rost-
tartalommal rendelkeznek, amelyek elésegitik
a megfelel® bélmUikodést kialakitasat és fenn-
tartdsat, elénydsen befolydsoljdk a vastagbél
mikrobidlis 6sszetételét, csdkkentik a koleszterin
entero-hepatikus recirkuldciojat, roviditik a tran-
zitid6t és elénydsen befolyasoljdk a vércukor-
értékeket is. A burgonyafogyasztas, szamos vé-
lekedéssel szemben, az egészséges téplalkozas
részét képezi. Ugyelni kell azonban az elkészitési
madra, mert példdul az igen divatos és sokak
altal hasznélatos b6 olajban és zsiradékban sult
burgonya vagy burgonyaszirom mar nem tarto-
zik az egészséges taplalkozas napi gyakorlata-
hoz (ahogyan a vajjal vagy margarinnal készulé

burgonyapuré sem). A hivelyesek fogyasztdsa
hazénkban nem elterjedt, ugyanakkor szamos
kutatds igazolta ezeknek az élelmiszereknek a
pozitiv egészséglgyi hatasait.

A hiivelyesek fogyasztasa napi tobbszori
adagban javasolhatd az egészséges étrendben.
Csokkentik a vércukorszintet, magas az dsvanyi
anyag és élelmi rost tartalmuk, jo fehérjeforra-
sok, bioldgiailag aktiv komponenseik szamos
betegség, koztlk a colorectalis carcinoma ki-
alakuldsat is csokkentik. Bélben torténd fermen-
taciojuk soran rovid lanchosszUsagu zsirsavak
keletkeznek, amelyek taplaljdk a bél epitel sejt-
jeit és javitjgk azok integritasat. A hlvelyesek,
alacsony glikémias indexuk révén, vacsoréara fo-
gyasztva elénydsen befolyasoljak a reggeli szén-
hidrat-toleranciat (,second-meal effect”) (Wole-
ver, et al, 1988).

Az olajos magvak fogyasztasa is el6nyo0s,
naponta azonban legfelijebb egy marékkal ja-
vasolt fogyasztani bel6lik, magas energiatar-
talmuk miatt. Az olajos magvak gazdag forrasai
az esszencidlis zsirsavaknak, magas a rost- és
fehérjetartalmuk, mikro- és makroelemekben
gazdagok. Egy atfogd, 2013-as vizsgalat (Bao,
et al, 2013) eredményei alapjan a heti hétszeri,
egymaréknyi didfogyasztds egyedul, 6sszes-
ségében 20%-os mortalitascsdkkentd hatas-
sal rendelkezik. Hazdnk olajosmag-fogyasztésa
rendkivll alacsony, igy ezeknek az egészség-
védd élelmiszereknek a megfeleld fogyasztasa-
ra valé buzditds megalapozott és idészerd. Az
egészségmegérzé étrend egyik legfontosabb
jellemzéje, hogy jelentésen csokkenteni tudja a
taplalkozasunkkal a szervezetbe keriilé a zsira-
dék mennyiségét, és az elfogyasztott zsiradék
mindségét gydkeresen atalakitja. A zsiradékfo-
gyasztas kapcsan kiemelendd az élelmi anyagok
zsirtartalmanak jelentés mindségi és mennyisé-
gi kulonbségei. A transz-zsirsavak kapcsan is-
mert, hogy egy izomerizacios valtozas is milyen
nagy jelentdséggel bir az elfogyasztott zsiradék
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élettani hatdsara. Ebben a fejezetben a zsiradé-
kokhoz kapcsolédo kérdéskorok részletes be-
mutatdsara nem vallalkozunk, az egészséges
étrend szempontjdbdl azonban révid ismerte-
tésuk indokolt, kilonos tekintettel a sziv-érrend-
szerre gyakorolt hatdsuk véget.

Az élelmiszerek zsirsavtartalmanak Ossze-
tétele jelentds hatést gyakorol a szervezet LDL-
koleszterin szintjére. Annak ellenére, hogy az
LDL-koleszterin szintet nem kizérélag a taplal-
kozdsi tényezék szabjak meg, az étrend hatésa
jelentés. Amennyiben az LDL-koleszterin szint
értéke 50-70 mg/dl (1,2-1,8 mmol/l), gyakorla-
tilag nem kell szamolni az atherosclerosis meg-
jelenésével (Locke, Schneiderhan & Zick, 2018).
Kordbbrol ismert, hogy az atherosclerosis tekin-
tetében az egyetlen feltétlenll sziikséges ténye-
76, a koleszterin probléma megléte (Benjamin &
Roberts, 2013), és az LDL-koleszterin szint koroki
szerepének feltdrdsa, mara mar széles kord bi-
zonyitékokon nyugszik (Ference, et al, 2017). Az
étrendi ajanlasok esetén elsédleges azon élelmi-
szerek propagéldsa, amelyek javitjak a lipidprofilt
és kedvezd irdnyu véltozast idéznek el az LDL-
koleszterin szintben. Kiemelendé e tekintetben
a rostfogyasztas (Brown, Rosner, Willett & Sacks,
1999), a sz6ja- (Tokede, Onabanjo, Yansane, Ga-
ziano & Djousse, 2015) vagy a didfogyasztas
(Guasch-Ferre, Li, Hu, Salas-Salvado & Tobias,
2018). A telitett zsirok bevitele esetén azok he-
lyettesitése telftetlen zsirokkal (kiilonos tekintet-
tel a tobbszordsen telitetlen zsirsavakra) bizonyi-
tottan csokkenti a sziv-érrendszeri problémak
megjelenését (Sacks, et al, 2017). Kdztudomasy,
hogy a tobb zsiradékot tartalmazo élelmiszerek,
ételek izletesebbek, teltebb karakterisztikdjuak
lehetnek és ezdltal hatdrozottan kedveltebbek
is (ezt a taplalkozasi vizsgalatok is megerdsitik).
Azonban a tulzott zsiradékfogyasztds nemcsak
jelentésen noveli az étrend energiatartalmat, és
ezzel az elhizas kifejlédésének idedlis taptalajt
biztosit, hanem kozrejatszik az érelmeszesedés

kialakuldsdban is. Kilondsen az éllati eredet(
(féleg azok magas telitett zsfrsav tartalma révén)
élelmiszerek szerepe jelentés e tekintetben. A
novényi eredet( zsiradékok és olajok Gsszetétele
a sziv-érrendszer allapotét tekintve kedvezébb,
rendszeres haszndlatuk révén megelézhetd,
illetve mérsékelheté az érfalon az érelmesze-
sedéses lerakddasok keletkezésének veszélye,
és osszetevéik eldnydsen befolydsolhatjgk a
vérkoleszterin-szinteket. Azonban fontos meg-
jegyezni, hogy a névényi olajok is feldolgozott
élelmiszernek mindsilnek, kilondsen igaz ez a
finomitott olajokra. Ez utébbiak fogyasztasa in-
kabb kerllendd, hiszen szamos pozitiv élettani
hatdsu komponenstél megfosztva, a legmaga-
sabb energiadenzitdsu élelmiszernek tekinthe-
té (egységenként a szervezet az olajokbdl és
zsirokbdl tudja a legtdbb energidt hasznositani
minden mas élelmiszerrel szemben).

Az egészségmegdrzés tekintetében célsze-
rii 6vakodni a nagy mennyiségu koleszterin
étrendi bevitelétdl is. A szervezetlink koleszte-
rinigényét, megfelelé energiabevitel biztosita-
sa esetén, maximalisan képes kielégiteni annak
sajat koleszterinszintetizalé képessége, azaz
a populacié legtdbb tagjanak nincs sziksége
exogén koleszterinbevitelre (leszamitva néhany
ritka genetikai betegséget). A koleszterin kizéro-
lag az allati eredet( élelmiszerekben taldlhatéd
meg. A magas koleszterintartalmu élelmiszerek
kozé tartoznak a belséségek (agy, veld, sziv, vese,
tido) és a tojas is. A bels6ségekbdl csak igen
ritkan és kis mennyiséget célszer(i fogyasz-
tani, de akar teljesen ki is hagyhatoak a taplal-
kozasbol, tojasbol pedig hetente legfeljebb
hdrom-négy darab lehet a megfelelé adag, de
nem bé zsiradékban sitve. Koleszterint tartal-
maznak tovabbé a husok, a hiuskészitmények, a
tej és a tejtermékek is. A médj szintén nagy meny-
nyiségu koleszterint tartalmaz.

A zsirszegénység mellett az egészségmeg-
6rz6 étrendek jellemzéje, hogy keriili a fel-
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dolgozott, finomitott és az élelmiszerekhez
utélagosan hozzaadott cukrok fogyasztasat.
A feldolgozas sordn szamos értékes taplalék-
komponens elveszik (legjobb példa erre a rostok
esete a finomitott gabonaval). Az édes iz irdn-
ti természetes vagyat a legegyszerlbben friss
gyumolcsokkel elégithetjuk ki. A lekvarok és a
bef6ttek cukortartalma is magas lehet, de keve-
sebb vitamint és mas hasznos vegyuletet tartal-
maznak, mint a friss gyimolcsok. A hozzéadott
cukrok fogyasztasa szamos kronikus betegség
esetén elsédleges, hiszen a cukorfogyasztds (de
nem a gyimolcsfogyasztds) jelentésen hozza-
jarul a szabadgyokok képzddéséhez és igy a
felborult oxido-reduktiv homeosztazishoz (pro-
oxidans hatds), ami bizonyitottan el&segiti a
kronikus betegségek kialakuldsat. A magas cu-
kortartalmu taplalkozés fontos kéroki tényezd
a nyugati-tipusu tarsadalmakban endemikussa
valt nem-alkoholos eredet(l zsirmaj betegség-
nek is, elsésorban a magas fruktézbevitel jelent-
het problémét. Erdemes megjegyezni, hogy a
gyumolcsdkben természetesen jelenlévé fruk-
t6z nem jarul hozza ezekhez a betegségekhez,
s6t, éppen hogy betegségmegelézé hatdst fejt
ki.

A gombak fogyasztasa is az egészségmeg-
6rzé étrend részeként javasolhatod. A tdbb ezer
féle ehetd gombaféle tobbsége alacsony ener-
giatartalommal rendelkezik és laktatd hatdsu. A
gombék specifikusan képesek ndvelni a szekre-
toros immunoglobulin A elvélasztdsat (Jeong,
et al, 2012), igy hozzasegitve a szervezetet jobb
elsé vonalbeli adaptiv, humoralis immunvalasz-
hoz. Ez a hatds a gombafogyasztas kévetéen
napok alatt kialakul és a fokozott IgA-elvalasztas
novekedése magas marad két héten keresztul.
Ez a megemelkedett antitest-elvélasztds azon-
ban nem jelenti azt, hogy a gombafogyasztas
hozzajarulna a kronikus betegségek taptalaja-
nak tekintett kronikus gyulladds kialakuldsdhoz.
In vitro tanulmanyokban éppen hogy a gombak

gyulladéscsokkentd hatdsat igazoltdk (feltéte-
lezhetéen a gombdk magas pyrogallol tartalma-
nak koszonhetden) (Moro, et al, 2012).

A kulonbozé csirak fogyasztasat is meg kell
emlitenlnk az egészéget megdrzé étrendek
kapcséan. Ebben a témaéban a legtdbbet tanul-
manyozott noévényi 6sszetevd a brokkolicsira.
A csirdztatas egyszerl és olcsd6 mddja annak,
hogy értékes és bioldgiailag hatdsos kompo-
nensekkel lassuk el a szervezetlnket, tovabba
a csirdk szinessé és valtozatossa tehetik az étke-
zéseket. Az emlitett brokkolicsirdban taldlhato
glukozinolat csoportba tartozé glucoraphanin
és a bel6le mirozindz enzim hataséra keletkezd
isothiocyanate sulforaphane [1-isothiocyana-
to-(4R)-(methylsulfinyl)butane] felelés a szerte-
4dgazd egészségvédd hatasért. A sulforaphane
hagyomanyos értelemben vett egészségvedd
szerepén tulmenden mintegy 500 gén megval-
tozott mikodéséért is felelés, igy nem véletlen,
hogy az egyik legpotensebb és legtébbet ta-
nulmanyozott nutrigenomikai dgens (ldsd el6z6
fejezet). A brokkolicsira-fogyasztas kapcsan ez
idaig nem szamolt be a szakirodalom tuladago-
lasrol vagy adverz hatdsokrol. Ezt megerdsiti egy
2006-ban készitett fazis-I vizsgalat (Shapiro, et al,
2006), ahol a két emlitett komponenst tanulma-
nyoztak toxicitas tekintetében egészséges 6n-
kénteseken, igy a brokkolicsira napi fogyasztésa
is jelen allds szerint biztonsagosnak tekinthetd.

Az egészségmegdrzd étrendek kozods jel-
lemzdje tovabba, hogy keriili a tulzott s6zast.
Az élelmi anyagokban elegendé sé van, a fel-
dolgozott élelmiszerek jelentds részében pedig
tulsdgosan is sok. A huskészitmények, a sajtok,
a konzervipari termékek nagy mennyiségu sot
tartalmazhatnak, sét még bizonyos kenyerek
és péksutemények is szamottevd sébeviteli for-
rasnak tekintheték (kulondsen igaz ez a fehér”
kenyerekre és pékstiteményekre). A sdbevitel (a
magas natriumbevitel kapcsan) kilon kardiold-
giai rizikofaktornak tekinthetd, és a séfogyasztas
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mérséklése javitja a keringés allapotdt is. Az éte-
lek elkészitésénél érdemes jodozott konyhasot
kis mennyiségben felhasznalni. Nem szabad
megfeledkezni arrél sem, hogy az élelmiszer-
ipar a feldolgozott élelmiszerek esetén nem a
jodozott soféléket hasznélja. Az ételek elkészi-
tésénél a konyhasot ne hasznaljuk utdsdzasra,
és kerUljuk a magasan feldolgozott, sés élelmi-
szereket is.

Az alkoholfogyasztas kapcsan szamos szak-
irodalom értekezik annak sziv-érrendszeri védé
hatdsarol. Fontos tudnunk azonban, hogy mar
egy adag alkoholos ital is mérheté kdrosodast
okoz a kdzponti idegrendszerben és a méjban
is. Az alkoholt a WHO karcinogénként (1-es
csoport) klasszifikélta, igy nem éllapithaté meg
biztonsdgos doézis annak fogyasztdsara, ha tu-
morprevenciorol beszélink (ugyanez igaz a fel-
dolgozott huskészitményekre is a WHO klasszifi-
kacié alapjan) (American Cancer Society, 2019).
A kulturdlt alkoholfogyasztéds hagyoméanyaink,
Unnepeink része lehet, amely sokak szamara
kulturdlis identitdsuk megélést is jelenti. Fontos
hangsulyozni azonban, hogy az alkoholfogyasz-
tds Ossztarsadalmi probléma, Magyarorszagon
az alkoholbetegek ardnya egyes becslések sze-
rint akar tobb milliés nagysagrendu is lehet, igy
célszerl az alkohol fogyasztasat a nullara redu-
kalni.

A kavéfogyasztas kapcsan is hasonld hely-
zettel taldlkozhatunk, szdmos kutatds és fel-
mérés értekezik pré és kontra az egészségugyi
hatdsairdl. A koffeinfiggéség jelensége nem
egészen feltért, vitatott jelenség. A kavéfogyasz-
tds mellé szdmos egészségre inkdbb artalmas
magatartasforma tarsulhat, (magas zsirbevitel,
magas cukorbevitel, édesfté- és cukros, zsiros
tejporfogyasztds stb.), igy szintén az inkabb ke-
rilendé élelmiszerek kozé tartozik. Egy 2015-0s
atfogo vizsgalat (Zhao, et al, 2015) eredményei-
bl az derdlt ki, hogy mind a koffeines, mind a
nem koffeines kdvé fogyasztasa csokkenti az

dsszmortalitést. Az alkohol- és a kavéfogyasztds
kérdéskorében részletesebben foglalkozunk az
LJAlkohol és drogok metabolizmus” c. fejezetben.

Az étkezési ritmus akkor tekintheté meg-
felelének, ha az egyén igényeihez igazodik. Az
étkezések szama szoros kapcsolatban all a szer-
vezet cirkadidn ritmusdval. A leggyakrabban a
4-5xi étkezés (3 féétkezés tovabbi kisétkezések-
kel és ,nassolassal”) terjedt el a nyugati tipusu
tarsadalmakban. Ujabb vizsgalati eredmények
szerint az étkezési frekvencia, az emlitett alvas-
ébrenlét ciklust is befolydsold rendszerrel kozo-
sen, egyméasra hatva mukodik. Ujabb kutatasi
eredmények igazoljgk, hogy egészségvéds sze-
repe lehet az étkezés ritmusanak atalakitédsanak.
A 2017-ben publikalt tanulmany szerint egész-
ségeseknél a napi étkezési ritmus atalakitasa (a
reggeli mennyiségének novelése, az étkezések
kozotti eltelt id6ét 5-6 Ordra kiterjesztve, a nap-
bol 16-19 drara a taplalékfogyasztast felfig-
gesztve), elényds lehet a testtomeg alakuldséra
(Kahleova, et al, 2017). Relative kevés tanulmany
foglalkozik az étkezési frekvencia kérdésével.
Akad koztik olyan is, amely a szerint érvel, hogy
fontosabbnak tlnik a fogyasztott élelmiszerek
minésége, mint az étkezés iddzitése (Varady,
2016). llyen tapasztalatrol szamolt be egy 2011-
ben publikdlt kdzlemény (Bachman, et al, 2011),
tést vonta le, hogy a sulykontrollt tekintve nincs
jelentésége az étkezések szamdanak.

Mindezek mellett a megfelel¢ folyadékfo-
gyasztasnak széles korben elfogadott és jelentds
egészségvédd hatdsa van. A folyadékfogyasz-
tas tekintetében is eltérd ajanlasokkal taldlkoz-
hatunk, de 6sszességében (hdmérséklettdl és
fizikai aktivitastél figgden) 2,5-3 liter csapviz
fogyasztésa javasolt az egészségvédd étrendek-
ben. Magyarorszag hidrolégiai viszonyai nagyon
elényodsek, a legtobb teleptlésen kifogéstalan
min&ségUl csapviz érhetd el. A viz keménysége
hazankban véltozo, és ez a tulajdonsag hatéroz-
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za meg leginkdbb a csapviz {zét. Lagy és szlrt
vizek kedveltebbekké valtak az utdbbi idében.
A héztartési viztisztéd berendezések jelentds ré-
sze reverz ozmozisos technoldgiaval dolgozik,
ahol az eljards sordn elveszd asvanyi anyagok
egy részét a berendezések rendszerint kis do-
zisban visszapotoljak. Magyarorszagon a csap-
viz élelmiszernek szamit, mindségét pontos
jogszabalyok szavatoljgk, amelyeket folyama-
tosan ellendriznek. Ha valaki mégis szeretne
otthondba viztisztitd berendezést hasznalni,
informalddjon elézetesen az engedéllyel ren-
delkez6 készilékek listéjardl az ANTSZ oldalan
(Ivoviz kiskaté; ANTSZ, 2012). Magyarorszagon
a lakossag jelentés mértékben fogyaszt dsvany-
vizeket is. Utobbi esetében a keletkezd jelentds
mennyiségl mulanyag hulladék Ujrahasznosita-
sa nem minden esetben megoldott, ami egyre
jelentésebb probléma. A mUanyag kémiai Uton
nem vagy csak elenyészé mértékben bomlik, vi-
szont fizikai hatdsokra (UV sugérzas, mechanikai
hatésok stb.) aprézodik, és ennek a folyamatnak
a végén mikro mlanyagok keletkeznek. A mik-
ro mUanyagok aztan bekertlhetnek a taplalék-
lancba, és bicakkumuldlédhatnak. A mikro mu-
anyagok jelentette problémakort joI mutatja a
WWF 2019-ben Ausztralidban megjelent tanul-
manya (WWF Analysis, 2019), amely szerint egy
hét alatt 5 grammnyi mennyiségU ilyen jellegU
anyag kerllhet be az ember szervezetébe.

A husok és huskészitmények fogyasztasa-
rol szolo ajanldsokat jelentésen fell kell vizs-
galnunk. Kordbbi ajanldsok a husfogyasztasra
buzditanak, majd az Ujabb ajanldsokban mar a
husfogyasztas jelentés csokkentésével (féleg
a feldolgozott huskészitmények esetén) és a
husfogyasztdshoz kapcsolddd szokdsaink gyo-
keres atalakitasaval taldlkozhatunk. Ennek oka
kettds: egészséglgyi és Okoldgiai. A mértékte-
len hdsfogyasztas bizonyosan elénytelentl be-
folyasolja az egészségiinket. Ennek j6 fokméréje

a sulygyarapodasra gyakorolt negativ hatdsa,
amelyet a 2010-ban publikalt (Vergnaud et al,
2010) EPIC-PANACEA vizsgélat eredményei is
jol szemléltetnek. Az 5 éves nyomon kdvetéses
vizsgélat eredményei alapjan a husfogyasztéas
pozitivan kapcsolddott a sulygyarapoddshoz
mind a férfiak, mind a nék esetében. Ezt az 6sz-
szefliggést igazoltdk a vords husok, a szarnyasok
és a feldolgozott huskészitmények esetében is.
Egy 2017-ben a The American Journal of Clini-
cal Nutrition hasadbjain publikdlt tanulmanyban
(Schwingshackl, et al, 2017) arrdl olvashatunk,
hogy a voros hus fogyasztas a legtobb haldl-
oki tényezdé (tumoros betegség, sziv-érrendsze-
ri betegség, stroke, cukorbetegség, fertézések,
vesebetegség, majbetegséq) esetében jelentds
rizikotényezének tekintheté. A WHO 2015-ben
kiadott allasfoglaldsa kapcsan a feldolgozott
huskészitményeket az 1-es kategoridba sorolta
(bizonyitottan rakkeltd), mig a vorés husokat a
2a kategoridba (valdszinlleg humén karcino-
gén) listdzta (IARC, 2015). Es ez olyan hordere-
jU bizonyiték, amely a husfogyasztas jelentds
csokkentésére (vagy akar teljes kiiktatasara is!)
objektiven elfogadhaté érvként szolgalhat. A
masik, méara mar megkertlhetetlenné valo érv
a hus (és minden mas éallati eredet(i élelmiszer)
termelésekor keletkezd kornyezeti terhelés. Errdl
a késébbi alfejezetekben részletesebben érteke-
zUnk.

A husok fogyasztasat sokan kulturdlis identi-
tasuk részeként élhetik meg, hiszen a gasztroné-
mia sajatos és egyedi része egy nemzet kultu-
rajanak. Az egészségmegdrzés szempontjdbol
célszer( a feldolgozott huskészitmények teljes
elkertlése, lehetdség szerint husmentes napok
tartdsa és a voros husok fogyasztasat heti 1-2 al-
kalomra korldtozni vagy szintén teljesen elhagy-
ni az étkezésbdl. A husok és huskészitmények
fogyasztésa, bar erésen megjelenik a taplalko-
zasunkban, nem nélkulozhetetlen része annak.
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A tejet és tejtermékeket illetéen taldl-
kozhatunk rendkivil heterogén tudomanyos
megfogalmazasokkal, amely jelentésen nehe-
ziti a targykor objektiv és szakmai interpreta-
ciojat. Széles korben elfogadott nézet, hogy
a tej- és tejtermékfogyasztds mindenképpen
szUkségszer( részét képezi az egészségmegor-
76 étrendeknek, révén magas kalciumtartalmu
élelmiszerekrél van szé. Az egyik leghiresebb
megfigyeléses vizsgélat, a Framingham tanul-
many részeredményeibdl (Shani, et al, 2014) jol
kitlinik, hogy a csontok egészségének kérdé-
se messze tUlmutat a kalcium bevitelén. Igaz,
hogy a csontanyagcserére és a késébbi élet-
korban bekovetkezd csipdesonttérésekre a tej-
fogyasztds a vizsgalt populacidban protektiv
tényezének mutatkozott. Ugyanakkor ez szintén
elmondhatd a gyimolcs- és zoldségfogyasz-
tasrol, C-vitamin bevitelrél, likopinbevitelrél (a
karotinoidok kozll ebben az esetben sikerdlt a
legkonzisztensebb pozitiv hatast igazolni), B, -
vitamin fogyasztasrdl, K - és K -vitamin bevitel-
rél, magnézium- és kaliumbevitelrdl, csak hogy
néhanyat emlitsiink (Shani, et al, 2015). Lathato,
hogy a csontok hosszU tavu egészségének te-
kintetében a kérdés joval arnyaltabb, mintsem
hogy a tej és tejtermékek fogyasztasaval (azok
magas kalcium-, fehérje- és D-vitamin tartalma
révén) azt rovidre lehessen zarni. A komplex
szemléletmdd a helyes megkozelités ebben az
esetben is, amelynek szamos tovabbi taplalko-
zasbéli tényezdéje ismert, és nem lebecstlendd a
tulhangsulyozott kalciumbevitel mellett (amely
szintén érdemi pontja a megfelelé csontanyag-
csere biztositasanak). A vizsgalati eredmények-
bél Ugy tlnik, hogy bizonyosan nem elegendd
a csontok hosszU tavu egészségének megdr-
zéséhez pusztdn a tej és tejtermékek fogyasz-
tasi ajanldsanak a felllreprezentalasa a kérdés-
korben, az elérheté adatok objektiv értékelése
a célravezetd. A csontanyagcserére gyakorolt

pozitiv hatdsan tul a tej- és tejtermékfogyasztas
esetében nem sikerdlt igazolni a hosszu tédvon
bekovetkezd torések csokkenését egy az 6sz-
szes elérhetd tudomanyos evidenciat atfogdan
ismerteté 2016-0s kozlemény szerint. Ugyan-
ebbdl a tanulmanybdl kidertl, hogy az 6sszmor-
talitds tekintetében is ellentmonddasos eredmé-
nyeket taldlhatunk a szakirodalomban (vannak
olyan kutatécsoportok, amelyek csokkenésrdl,
masok stagnaldsrél és vannak, amelyek nove-
kedésrél szamolnak be). A rendelkezésre &llo
adatok alapjan ugy tlnik, hogy a tej- és tejter-
mékfogyasztas semleges hatdsu az 6sszmorta-
litdsra (Thorning, et al, 2016). Holland vizsgélati
eredményekbdl (Goldbohm, et al, 2011) kitlnik,
hogy a nemek kozott is jelentds kulonbség van
a mortalitas alakulasa tekintetében (a ndk eseté-
ben fokozott mortalitést igazoltak). Szamos to-
vabbi problémés kérdéskor latott napvildagot az
utébbiidében, ami szintén a tej- és tejtermékfo-
gyasztasi ajanlasok felllvizsgalatara hivja fel a fi-
gyelmet. A tumoros betegségek kozUl a proszta-
ta, az emld és a méh tumoros megbetegedései
esetében igazolt rizikotényezének tlnik a tej- és
tejtermékfogyasztas, mig a vastagbél megbete-
gedése esetén protektiv tényezének bizonyul
(Jeyaraman, et al, 2019). Tovabbi feltlvizsgalatot
igénylé pont a sziv-érrendszerre gyakorolt ha-
tas. Bar ebben a témaban is jelentds heterogeni-
tassal taldlkozhatunk a szakirodalmi adatokban
(fokozddd, semleges és csokkend tendencidk),
igy nem vonhato le egyértelmU kovetkeztetés
(Guo, et al, 2017). Ha a sajtfogyasztast tekintjik
az Egyesult Allamokban, akkor az amerikai po-
pulacio ebbdl a forrasbdl viszi be a legnagyobb
mennyiségben a telftett zsirsavakat, amelyek
atherogenitasban betoltoétt szerepe (LDL-t no-
velé hatdsuk révén) mara mar egyértelmien
bizonyitottnak tekinthetd (Lordan, et al, 2018).
Egy szintén emlitésre méltd jelenség, hogy az
afonya egészségvédd hatdsaiért (pl. vérnyomas-
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csokkentés) felel¢s vegyuletek (pl. ferulasav)
felszivodasat a tejjel vald egyitt fogyasztds mér-
hetéen csokkenti (Serafini, et al, 2009). Egyes
szerzék felvetik a tejfogyasztés kapcsén az 1-es
tipust cukorbetegséggel feltételezett kapcsola-
tat (Virtanen, et al, 1998). Ezt a jelenséget tobb
tényezé magyarazhatja, kdztik a paratuberkolo-
zis, a marhainzulin vagy a marhaleukémia-virus
(Gerstein, 1994). Ezeknek az adatoknak az objek-
tiv kiértékelése és reprokudalhatésdga tovabbi
vizsgalatokat igényel.

Pusztan az a tény, hogy a Fold lakossaganak
legnagyobb része felnéttkordban laktézintole-
rans, és nem képes elfogyasztani a tejet, jelent6-
sen arnyalja a tej és tejtermékek fogyasztasanak
ajanlasat. Nehéz elfogadni altaldnos ajanlasként
egy olyan élelmiszercsoportot, amelyet az em-
berek tobbsége valamilyen tdmogatas (emésztd
enzimek bevitele, vagy a laktéz kiilsé bontasa az
élelmiszerekben) nélkul nem tud elfogyasztani.

Az emberi egészség megdbrzésének és hely-
redllitdsanak kérdéskoreiben, az utdbbi idében
egyre nagyobb hangsulyt kap a mikrobiommal
valo interakcid. Az egészségmegdrzé étrendek-
nek tdmogatniuk kell az egészséges bélflora ki-
alakuldsat és megtartésat. A belekben él6 mik-
rofléra fogalmi strukturdja atalakult:
= mikrobiom: az egész élettére utald fogalom,

beleértve a mikroorganizmusokat, baktériu-

mokat, archedkat, alacsonyabb és magasabb
rendU eukariétékat és virusokat, a genomju-
kat és az azokat korllvevé kornyezeti ténye-

z6ket (Marchesi & Ravel, 2015),

m mikrobidéta meghatdrozott helyen jelenlé-
vé mikroorganizmusok dsszessége (pl. talaj
mikrobiota, bél mikrobiodta, bér mikrobidta).

A mikrofléra a régebben hasznélt szinonima
(Biro Gy, 2014) kapcsan az utébbi évtizedek ku-
tatdsai eredményeinek kdszonhetéen Ujabb
funkcioit ismerhettik meg ennek a komplex
rendszernek. A bélrendszerben oridsi szamban

él6 baktériumok és az emberi szervezet kozott
az interakcié rendkivil dsszetett és a test egé-
szére ugyanugy kifejti a hatasat, mint lokélisan
az emésztészervrendszerre. A mikrobiom tagjai
az emésztérendszer kilonbdzd szakaszaiban
valtozd Osszetételben és mennyiségben talal-
hatéak meg. A mikrobiom 6sszetétele szamos
tényez6tdl fugg és dinamikusan véltozhat (Hal-
mos, Suba, 2016):

m életkor,

m testsuly,

m foldrajzi elterjedés,

= korai taplalas,

m alvas-ébrenlét ciklus valtozasali,

= étrend.

A normal bélfléra szervezetre gyakorolt pozitiv
hatasai szertedgazdak (a teljesség igénye nélkdl
par példa) (Halmos, Suba, 2016):

m korldtozza a potencidlisan kdros mikroorga-
nizmusok szaporodasat és kolonizacidjat,

m el8seqiti a vastagbélbe kerlild emészthetet-
len rostok fermentéciojat rovid szénldncu
zsirsavakka,

® javitja a bélnydlkahdrtya integritdsat,

m pozitlv irdnyba befolydsolja a szervezet im-
munitasat,

m pozitiv irdnyba befolydsolja a szervezet inzu-
linérzékenységét,

m el6seqiti a megfeleld testtémeg kialakitasat
és megtartasat.

Szémos kutatési eredmény bizonyitja, hogy a
mikrobiom és az emberi szervezet kapcsolata
rendkivll szoros, aminek egyik legujabb bizo-
nyitéka a mara széles korben kutatott és rész-
letesen feltart bél-agy tengely megléte. Ezen az
interakcion keresztll a mikrobiom kozvetlendl
hat a magasabb agyi kozpontokra, ahonnan
visszahato informdacidk érik a mikrobiomot. Eb-
ben a kétirdnyu folyamatban részt vesz az im-
mun- és neuroendokrin rendszer, az autoném
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és a centrdlis idegrendszer is. Amennyiben a
gazdaszervezet és a mikrobiom kozotti egyen-
suly felborul, dysbacteriosisrél beszélink. Ebben
az esetben a patogén baktériumok (elsésorban
Gram-negativ) tulszaporodasa és lokalizacioja-
nak valtozasai zajlanak, aminek egyik kdvetkez-
ménye, hogy ezen baktériumok 3altal termelt
endotoxinok (lipopoliszacharidok) juthatnak a
keringésbe (metabolikus endotoxaemia). A ne-
gativ irdnyu folyamat részeként a bélnyalkahar-
tya permeabilitdsa fokozddik (egyes feltétele-
zések szerint a lyukas-bél szindroma [leaky gut]
hatterében zajlé folyamat is hasonld, de kevés
bizonyiték all rendelkezésre ennek eldontésére),
igy negativ irdnyba véltozik az immunrendszer
mUkodése és végsd soron gyulladas (elsd sor-
ban alacsony intenzitasu gyulladas [low garde
inflammation]) alakulhat ki. Mindezek a negativ
iranyu folyamatok jelentésen hozzajarulhatnak
az elhizés, az inzulinrezisztencia, a diabetes, a
metabolikus szindréma, egyes gyulladasos bél-
betegségek, az autoimmun folyamatok, vala-
mint a daganatos betegségek kialakuldsahoz.
Az egyes mikrobidtatorzsek és az étrend kozott
szoros Osszeflggés mutatkozik. A mikrobiom
féleg 3 enterotipusbdl &ll: Prevotella, Bacteroi-
des és Ruminococcus. A Prevotella elsésorban
a szénhidrat és egyszer( cukor alapu étrend
mellett valik domindnssa, amely a mez&gaz-
dasagi tarsadalmakra jellemzé. A Bacteroides
enterotipus dominancidja az allati eredet( fe-
hérjét, aminosavakat és telitett zsfrokat jelentds
mértékben tartalmazd nyugati étrend mellett
domindns. Egy bizonyos enterotipus tulsulya
tehdt utalhat a taplalék mindségi dsszetételére.
Egy hosszu tavu egészségmegdrzd étrendnek
az egyén egészségének javitasat kell eredmé-
nyeznie, mindez azonban elképzelhetetlen a
megfelelé mikrobidlis kompozicio kialakitésa és
fenntartdsa nélkal. 2014-ben a Nature hasabjain
kozolt eredmények szerint (David, et al, 2014) a
novényi alapu nyersanyagok kizarélagos szere-

peltetése az étkezésekben pusztan par nap alatt
szinte teljesen képes volt elénydsen megvaltoz-
tatni a bélrendszerben él6 mikroorganizmusok
Osszetételét. A névényi nyersanyagok fogyasz-
tdsa esetén javult a révid szénldncu zsirsavak
szintézise, és csokkent a masodlagos epesavak
szintézise. Ugyanezekben a tényezékben el-
lentétes irdnyd valtozésok kovetkeztek be, ami-
kor az étrend tulnyomo részét az allati eredet(
nyersanyagok tették ki. Kiemelend®, hogy utéb-
bi esetben is a nem kivanatos véltozasok mar
napok alatt mérheté moédon megjelentek. Az
egészségvédd mikrobiom kialakuldsat pozitiv
irdanyba befolydsold téplélkozasi tényezdk: fer-
mentélhato rostfogyasztas, magas polifenolbe-
vitel, teljes névényi nyersanyagok, inulin.

Az egészségmegdrzd étrendekhez tartozod
tulajdonsédg, hogy azok ajanlasait nem elég al-
kalmanként kdvetnink, fontos, hogy eredményt
(j6 egészségi éllapotot és csokkend betegség-
kockézatot) csak akkor érhetiink el, ha konzek-
vensen és hosszu idon keresztiil betartjuk
ezeket az ajanlasokat. Legjobb, ha mar egészen
fiatalon, a gyermeknevelés fontos részévé tesz-
szUk a helyes étkezési szokdsok kialakitasat, hi-
szen azok az egész tovabbi életre meghatarozd
jelentéségliek. Azokat az ételeket, amelyeket
gyermekkorunkban megszerettiink, megszok-
tunk, késébbi életkorban is drommel fogjuk fo-
gyasztani. Azokat viszont, amelyeket bar egész-
ségesek és finomak, de nem ismertik meg
idejekoran, kisebb eséllyel vagy egyaltaldn nem
épitjuk be a téplalkozasi szokasaink kozé. Az
egészségmeqgdérzé étrend egyik legfontosabb
jellemzdje, hogy a betegségkockdzat csokken-
tésének haszna az egészséges életévek sza-
manak novekedésével is jar. Mindazt, hogy
hosszu ideig és egészségesen éljen barki joggal
varhatja el az étrendi hatasoktdl, féleg, ha azokat
az emlitett médon be is tartja. Igy hosszd idén
keresztll aktiv és értékes tagja maradhat a ko-
z0sségnek, és élvezheti az életét.
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Ebben a viszonyrendszerben prébaljuk meg
értelmezni az egészségmegdrzé étrend fébb
jellemzéit, amelyet kozel sem alkottunk meg
teljes értéklnek. Viszont a tankdnyv jelentette
kereteken felll a jellemzék bévitése és kritikai
megftélése indokolt. Tovabbi tartalmak lehetnek
még az étrendi kiegészités kérdései, kockazat-
csokkentd taplalkozas, cirkadian ritmust befo-
lyasolo taplalkozas stb.

Az egészségmegorzo étrendek
korlatairdl

Ezek az ismérvek lehetnek a legfontosabb jel-
lemzdi az egészségmegdrzé étrendeknek. El kell
mondanunk, hogy akdrmennyire is prébalunk jo
kozelitésekkel szolgdlni, soha nem lesziink képe-
sek megalkotni egy mindenki szamara idealis
étrendi koncepcidt, pusztdn tetszdleges mér-
tékben kozelithetjuk meg azt. Szdmos esetben
akar napi 1-2 db alma elfogyasztésa is mar jelen-
tés pozitiv hatdst fejthet ki az egészségre, a kiin-
duldsi étrend elégtelenségének kdszonhetden.
Ugyanakkor nyilvanvaléan téves az a koncepcid,
amely szerint pusztan egy ilyen jellegU interven-
ci6 elégségessé tenné az étrendet ahhoz, hogy
idedlisnak lehessen nevezni, annak ellenére is,
hogy a kiinduldsi étrendhez képes természete-
sen elényds taplélkozasi beavatkozasrél van szo.
Mindez az el6zetes étrendi konfiguracioé csak
tovabb arnyalja az amugy is meglehetdsen 6sz-
szetett kérdéskort.

A személyes meggydzddések és a rendelkezés-
re 4llo szakirodalmi adatok heterogenitdsa miatt
szinte minden szakértének igaza van és egyszer-
re téved is, amikor egy idedlis étrendi koncep-
ciot szeretne megalkotni a legnagyobb jéindu-
lattal is (nem kivétel ez aldl ennek a fejezetnek a
szerz6je sem). A kérdésfelvetés ez esetben rossz,
igy a vélasz sem lehet megfeleld: nincs egyetlen
olyan étrend sem, amely minden egyes ember

szamdara optimdlis volna. Ennek elsédleges oka,
hogy hasonléségaink ellenére kulonbozink is
egymastdl, elsésorban bioldgiai értelemben (el-
térd génekkel, de ami ennél is fontosabb elté-
ré génexpresszids mintazatokkal rendelkeziink
[epigenetikai és nutrigenetikail). Eltéré az aktua-
lis egészséglgyi allapotunk, és a szervezetlink
igénye is valtozd aszerint, hogy melyik életsza-
kaszban és milyen fizikai és mentalis allapotban
vagyunk. Eltéré mikrobiommal rendelkezlink, de
tdrsadalmi statuszunkbdl (életcéljaink, vagyo-
nunk, jovedelmunk, lakhatdsi kortlményeink
stb.) fakaddan is kulénbozink. Ezek a kdlonb-
ségek nagyon sokat szémithatnak, amikor arrol
beszélink, hogy mit jelent és hogyan épul fel
az idedlis étrend. Ezen felUl érdemes megismer-
kedni a taplalkozastudomany egyik ideoldgia-
javal is, a ,nutricionizmussal” Lényegét Scrinis
Gydrgy 2013-ban az aldbbiak szerint fogalmazta
meg (Scrinis, 2013): a nutricionizmus a megértés
egy olyan reduktiv megkozelitése a téplalkozas-
tudomaénynak, amelynek fékuszpontjdban az
élelmiszerek Osszetevdi (pl. telitett zsirok, kaldria
stb.) vagy bizonyos biomarkerek (pl. koleszterin,
glikémids index) dllnak elkilondlve az élelmiszer
és a szervezetben zajlo 6sszes tobbi folyamat
kontextusatél. Ez a megkozelités bar jelentds
fejlédést hozott a taplélkozastudomanyban, de
mégis végsd soron tévutra viszi még a legjobb
taplalkozasi szakembert is, és lényegében ez a
jelenség tehet6 feleléssé azért is, hogy az egész-
ségmegdrzé étrendi ajanldsok nem képesek je-
lentds hatést kifejteni napjainkban (egymasnak
ellentmondd ajanlasok — mind tudomanyosan
bizonyitva). Ez a fajta megkdzelités szamos eset-
ben ,guzsba kotheti” a legjobb taplalkozastudo-
manyi szakembert is.

Tovabb neheziti a megfelelé taplalkozéstu-
doményi ismeretek gyakorlati ajanlasokka torté-
né formalasat a torzitas (,bias”) jelenléte a tudo-
manyos szakirodalomban. Annak ellenére, hogy
a tudomany folyamatosan igyekszik a torzftds
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kiiktatdsara, a tudomanyt mdvelék munkajuk
sordn folyamatosan nem empirikus jellegl fel-
tételezésekkel élnek. llyen a kauzalitds (ok-oko-
zati 6sszefliggés), a determinizmus (minden je-
lenség korabbi torténések altal meghatarozott)
vagy a redukcionizmus (minden tudomanyos
jelenség végsd soron visszavezethetd fizikai tor-
vényszerlségekre) (Andersen, et al, 2019). Ez a
jelenség, 6hatatlanul is torzitadsokhoz és torzula-
sokhoz vezethet. Ezért sziikséges jobban megis-
merni és folyamatosan felllvizsgélni a tudoma-
nyos eredményeket mind tudomanyos, mind
filozéfiai szempontok mentén. A bizonyitéko-
kon alapuld orvoslas (evidence based medicine)
kulon katalégust (catalogofbias.org) hozott létre,
ahol megismerhetéek a legfontosabb torzitd
tényezdk. Az ehhez hasonlé lépések végséd so-
ron elémozditjdk a tudomany (igy a taplalkozas-
tudomany) fejlédését, hiszen igy a megfigyelt
jelenségek objektivebben és &tlathatébban
magyarazhatok. A taplélkozastudomaényt sza-
mos kordlmény arnyalja, amely igy tovabbi le-
hetéséget teremt torzitdsok megjelenésére. A
folyamatos publikacios nyomas, a reprodukalt
tanulmanyok kis szdma, az alulfinanszirozottsag,
a nagyvallalati érdekérvényesités csak tetézi a
rosszul (vagy nem megfeleléen) megvélasztott
modszerek alkalmazédsat vagy a nem kordltekin-
téen levont kdvetkeztetések megjelenését.

A megértést nehezitd tényezok nem csak a tu-
domdny mUveldit érintik. A ,public confusion”
jelenség, amely a fogyasztok zavarodottsagat
jelenti taplalkozési témakban, szintén fontos té-
nyezé lehet. Egyes felmérések szerint (Hogbin, et
al, 1999) négybdl harom amerikai gondolja Ugy,
hogy tulsdgosan sok a félrevezetd informacié a
taplalkozassal kapcsolatban. Jo példa a jelenség
szemléltetésére a taplalkozasi zsirok megitélésé-
nek helyzete (Liu, et al, 2017). Az élelmiszerekkel
elfogyaszthatd zsirok és olajok 6sszetétellikben
igen széles hatdrok kozott valtozhatnak, az élel-

miszerekben pedig szamos kilénbdzé forma-
ban lehetnek jelen. A zsirok és olajok szervezetre
gyakorolt hatdsat bonyolult, nehezen érthetd (és
szamos aspektusbol még fel nem tért) dsszefiig-
gések jellemzik, amely jelenségeket magyarazé
tényez6krél szamos esetben még a szakemberek
kozott is lehetnek jelentés nézetkuldnbségek és
szakmai vitdk. Nem csoda hét, hogy a megkér-
dezett fogyasztok 64%-a jellemezte Ugy a zsirok
egészséges taplalkozasban betoltott szerepe
kapcsan rendelkezésére 4llo taplalkozasi isme-
reteket (ajanlasok, szakértéi vélemények, élelmi-
szerellatok, média), hogy azok ellentmonddasosak.
Onmagéban a,zsir” sz6 a megkérdezettek 90%-
anal valamilyen negativ képzettarsitassal jart, va-
lamint a megkérdezettek zbme szerint zsirokra
nincs is szUkség egyaltaldn az egészséges taplal-
kozds esetén. Lathato, hogy a tébbség 6nmaga-
ban a taplalkozasi zsirok kapcsan azokat csak egy
kategodriaba sorolja, és nem tud kilonbséget ten-
ni a kilonbodzé zsiradékok forrasainak megitélé-
sében. Jol latszott ez akkor, amikor a fogyasztokat
megkérdezve azok az esetek felében az avokadot
és az olajos magvakat nem soroltak az ,egészsé-
ges” zsirok forrasai kozé. Ezen felll, amikor a ké-
miai elnevezések kozul csak a legegyszerlbbeket
(egyszeresen telitetlen zsirsavak, tébbszorosen
telitetlen zsirsavak) kérdezték meg a kutatok, ak-
kor mar csak a fogyasztok alig 16%-a tudott he-
lyes vélaszokkal szolgdlni. Ennek a vizsgélatnak
az eredményeit azért 1atjuk fontosnak bemutatni,
mert a taplalkozdstudomanyi kérdések interpre-
téldsakor figyelembe kell venni a fogado fél, azaz
a lakossag ismereteit is. JOI 1atszik, hogy a taplal-
kozasi ajanlasok esetében néha a legjobb szan-
dék sem elegendd, hogy a megfeleld informacié
jol'hasznosuljon a fogado félnél.

Az élelmiszergyartok és -forgalmazék is je-
lentésen hozzdjarulhatnak az egyméasnak ellent-
mondd taplalkozasi informaciok létrejottéhez és
fenntartadsahoz, elsésorban az 4ltal, hogy jelen-
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létUk a tudomadnyos kutatdsokban torz adatokat
eredményezhet (Katan, 2007). Ahogyan arrdl
2007-ben mér megjelentek adatok, ez a jelen-
ség mérhetd. A kutatok azokat a tudomanyos
kozleményeket vizsgaltdk, ahol a tejjel, szoja-
italokkal vagy a gytimolcslevekkel kapcsolatban
voltak elérhetéek informaciok azok egészségre
gyakorolt hatédsaikrol. Az Osszesen 206 ilyen
publikécio kozul 6sszesen 24 esetben taldltak
kizadrdlagos tamogatéként megjeldlve élelmi-
szeripari szereplét. Otvenkét esetben, a tanul-
manyokban arra vonatkozd informacié szere-
pelt, hogy azokat ipari szereplé nem tdmogatta.
A fennmaradd 130 esetben vagy nem taldltak
pontos informéaciot vagy az informacié nem volt
elérhetd a finanszirozéassal kapcsolatban. Amikor
az eredményeket tekintették at, akkor lathatd
volt, hogy az ipari szerepl®k éltal finanszirozott
kutatdsok esetén négyszer vagy nyolcszor na-
gyobb gyakorisdggal végzédtek azok a finan-
szirozok szaméra kedvezdbb eredményekkel.
A legaggasztobb helyzet a human vizsgalatok
esetén adddott, amikor is a targykodrben azono-
sftott 16 tanulmany esetén egyik esetben sem
jelentek meg kedvezétlen eredmények. Katan
kérdésére, amely szerint:,A gydgyszergyartd cé-
gek mar probaltdk befolydsolni a tudomanyos
eredményeket azért, hogy termékeiket egész-
ségesebb szinben tlntessék fel; vajon az élelmi-
szeripari vallalatok ugyanezt csindljak?” a valasz
inkdbb igen.

Az egészséges taplalkozasra
tett erdfeszitések haszna

Abban, hogy az egészséges életmodd gerincét

a kiegyensulyozott, véltozatos és ,egészséges”

étrend alkotja, szinte minden szakérté és még
a laikusok tobbsége is egyetért. Ha az életmdod-
valtoztatds hasznossagarél beszélink, szamos

aspektusbol vizsgdlt elényoket ismerlnk. Az ét-
rendi intervenciok jol ismert egészségre gyako-
rolt pozitiv hatdsain (javuld vércukorprofil, csok-
kend koleszterinszintek és vérnyomas, javuld
onértékelés stb.) felll szamos vizsgalat igazolta
az ,egészséges” étrendi intervenciok koltségha-
tékonyak is, azaz, hogy effektive segitenek csok-
kenteni a tarsadalombiztositési kiadasokat. Egy
2018-ban publikélt tanulmany szerint (Schepers,
Annemans, 2018), ha Belgium és az Egyesdlt Ki-
ralysag lakossaganak csupan 10%-a vélasztana
az egészségesebb taplalkozasi irdnyok kozul
(novényi alapu étrend, mediterran étrend), ak-
kor 20 év alatt Belgium 1,3 millidrd eurét, Anglia
pedig 5,21 millidrd eurdt tudna megtakaritani.
Tovabba az is vildgosan kiderdlt egy 2015-ben
elvégzett attekintésbdl (Li, et al, 2015), hogy az
egészséges étrendet (és fizikai aktivitast) nép-
szer(sité programok akkor bizonyultak a leg-
koltséghatékonyabbnak, amikor azokat cso-
portos foglalkozdsokon vagy az elsédleges
elldtorendszerben alkalmaztak.

Azonban a legnagyobb elénye az étrendi in-
tervencionak mégis csak szubjektiven ftélhetd
meg legjobban, az egyén egészségi dllapotanak
javuldsaval. Ez az allapotjavulds a vérhatod élet-
tartamnak is a ndvekedését kell, hogy magaval
hozza. Az egyéni egészség megélése akkor jar a
legnagyobb tarsadalmi és egyéni haszonnal, ha
az minél tovabb képes jelen lenni az egyén éle-
tében. Ha az egészséges életmdd gerincét az ét-
rend alkotja, akkor az étrendnek hasonldéan nagy
hatésa kell, hogy legyen a varhaté élettartamra
is. Ennek a hatasnak mérhetéen meg is kell je-
lennie a varhaté legmagasabb élettartamban
(és mellette a j6 életmindségben is). Ha csak
az egészséqlgyi elldtd rendszerben felhasz-
nalt javakat vesszik, és ettdl varjuk a populécio
varhaté élettartamanak (és életminéségének)
javulasat, akkor kézenfekvé, hogy az erre az el-
1até rendszerre legtdbbet koltd orszag lakosai
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bizonyulndnak a legegészségesebbnek és &k is
élnek a legtovabb. Azonban ez nincs fgy. Vildgvi-
szonylatban, az OECD allamok kozill az egy fére
esé egészséglgyi kiadasok az Egyestlt Allamok-
ban a legmagasabbak (8745 USD/f¢), ugyanak-
kor a WHO adatai szerint a varhato élettartam
vilagviszonylatban csak a 31. (Magyarorszadg az
57. helyet foglalja el vilagviszonylatban, még az
els¢ Japan). A japan taplalkozas és varhato leg-
magasabb élettartam kapcsan egy érdekes je-
lenségre kell ravildgitanunk, nevezetesen a kék
z6ndk (Blue Zone) étrendjére. Ahhoz, hogy ezt
az osszeflggeést kifejtsik bizonyos részjelensé-
geket jobban meg kell vizsgélnunk. Az 1996-
ban publikalt dan,TWIN Study” 6ta tudjuk, hogy
a varhato élettartamot csak nagysagrendileg
20%-ban hatdrozzak meg orokletes tényezdk,
mig a maradék 80%-ot az életmdd bizonyos
tényez6i befolydsoljak (Herskind, et al, 1996).
Annak érdekében, hogy kiderdljon, pontosan
milyen életmdédi tényezdk azok, amelyek részt
vesznek a varhato élettartam alakuldsédban egy
kutatdcsoport epidemioldgia adatokbol, szile-
tési anyakdnyvi kivonatokbdl és egyéb kutata-
sokbdl 5 olyan teriletét azonositottak a vildg-
nak, ahol a legmagasabb a 100 évesek szdma
Buettner, Frates, 2016). Ezek a tertiletek:

Loma Linda, Kalifornia, Egyesilt 4llamok;
Nicoya, Costa Rica;

Szardinia, Olaszorszag;

Ikaria, Gordgorszag;

Okinawa, Japan.

" B B B

Ezeket a terlleteket nevezték késdbb ,kék zondk-
nak’, ahol a 100 éves életkor megélésére 10-szer
nagyobb esély van, mint az Egyesilt Allamokban.
Ezeken a terlileteken a kutaték 9 f& életmddbeli
tényez&t azonositottak, amelyek hatast gyakorol-
hattak a véarhato élettartamra és a relative alacso-
nyabb betegségkockdzatokra (Buettner, Frates,

2016). Ezt a 9 tényezdt a kutatok az aldbbiakban
summaztak (szabad forditasban):
. Jermészetes mozgas”

. ,Célok”

. Lassitas”

. ,80%-0s szabaly”

. Novényi kanyar”

. ,Bor 5-kor”

JHit”

. ,Szerettek az elsé helyen”

. ,JO tarsasag”

O PN oUW =

Az étrend oldaldrdl a leglatvanyosabban a hiive-
lyesek fogyasztasa emelkedett ki, ugyanis ez volt
az a tényezd, ami minden populdcidban hang-
stlyosan megjelent. Tovabba a novényi nyers-
anyagok tulsulya és — bar minden kék zénaban
megjelent — marginalisnak volt mondhaté az al-
lati eredet( élelmiszerek fogyasztasa. A vizsgala-
tot objektiven értékelve, ki kell emelntink, hogy
maodszertana gyengének mondhaté. A kutatas
eredményei azonban érthetdek, és vilagosak,
gondolatébresztésre mindenképpen jol alkal-
mazhatok.

Az egészséges étrend elényeinek megis-
merése és az ezeket a jelenségeket (csokkend
betegségkockézat, magasabb vérhato élettar-
tam stb.) el6idézé magyardzd mechanizmusok
tovabbi megismerés targyat képezik. Ezeknek
a mechanizmusoknak a részletes bemutatdsa,
azon kivdl, hogy z6muk csak jo kozelités vagy
feltételezés, tulmutat ezen tankonyv korlatain.
A teljesség igénye nélkil az energiamegszoritas,
az epigenetikai és és nutrigenomikai tényezdk,
az antioxidansok, a gyulladascsokkentés mind
egységes részei az élethosszt noveld étrendnek,
kéz a kézben jarnak egymas hatdsait szinergi-
kusan kiegészitve tovabbi, nem az étrendhez
kapcsolddo tényezékkel (fizikai aktivitas, hit, ki-
egyensulyozottsag, stresszkezelés stb.).
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Az egészséges taplalkozas
megitélhetdségérol

A taplélkozasi informaciok heterogének. Szamos
esetben taldlkozhatunk azzal, hogy bizonyos joél
csengd tudomanyos allitdsok bizonyitottnak te-
kintheték, ugyanakkor az azokkal ellentétes alli-
tas is tudomanyosan igazolhaté. Ennek feloldasa
nem kis fejtorést okoz a szakembereknek is, és
taldn még nagyobbat a fogyasztoknak. Szamos
megkozelités felél el lehet jutni egy egészsége-
sebb életmddhoz, és kiindulasi tényezéktdl fug-
getlentl minden olyan 1épést, amelyet az em-
ber az ,egészségesséq” felé megtesz, varhatd az
egészség javulasa. Amikor bizonyos taplalkozasi
irdnyzatokat szeretnénk &sszevetni, hogy azok
mennyire ,egészségesek” vagy ,egészségtele-
nek’, bajban leszlnk, hiszen ennek eldontése,
bar egyszerlinek tdnhet, kordntsem az. Csak is
bizonyos mérhetd tulajdonsagokbdl kévetkez-
tethetlink egy-egy étrend elényére és hatra-
nyara révid és hosszu tavon is. Utobbi kérdéskor
szamos esetben jol alkalmazhaté annak eldon-
tésére, hogy egy-egy étrendnek milyen haszna
(vagy éppen drtalma) van az egészséglnkre.
Szdmos étrend rovid tavon lehet elényds, de
hosszu tavon elénytelen. Ebben a fejezetben
igyekszUnk attekinteni a kuldnbozd étrendi
ajanlasokat, bemutatva azok leggyakrabban
elfogadott jellemzdit és ezzel parhuzamosan
igyeksziink olyan kiinduldsi pontot nyujtani a
tisztelt Olvasdnak, hogy ¢ maga tudja értékelni
az étrendet a szintén bemutatott rovid és hosz-
szU tavu elényok és hatranyok szerint. Fontos
azonban hangsulyozni, hogy egyik esetben sem
torekedtink a teljességre, sokkal inkdbb egyfaj-
ta alapvetd attekintésre és megismerhetéségre,
valamint jo kiindulasi alapot igyekeztlnk bizto-
sftani arra, hogy a jové generacidinak taplalko-
zastudomanyi szakemberei ne csak ismerjék a
rendelkezésre 4ll6 tudomanyos bizonyitékokat,

hanem azokat érté médon - a bemutatott pél-
dakon keresztll — hasznélni is tudjak a lakossag
egészségi dllapotanak jobbitdsara.

A nemzetkozi taplalkozasi ajanlasok
és elozményeik

A téplalkozasi ajanlasoknak szémos kulonbo-
76 megjelenési forméja volt mar az idék soran
mind hazai, mind nemzetkdzi viszonylatban. A
WHO ajanlasai mindig mérvadoak, ha az egész-
séges étrendrél van sz6, ugyanakkor szerte a
vildagban a nemzeti ajanlasok kulonboznek, al-
kalmazkodnak a helyi viszonyokhoz. A FAO hon-
lapjan szamos tapldlkozasi irdnyelv elérhetd.
Formajukat tekintve is jelentésen eltérd lehet
az iranymutatasok kulalakja (talalhatunk irdny-
mutatast konyvecske, poszter, vided, dal, étel-
piramis formatumban). A megjelenési forman
és nemzeti kiilonbozéségeken felll az ajanlasok
szamos kdzds pontot tartalmaznak.

A legtdbb orszagban naponta legaldbb 3-5
adag gyumolcs és zoldség elfogyasztasat java-
soljak.

A nemzetek kozott a preferdlt mennyiségek-
ben kisebb-nagyobb eltérésekkel taldlkozha-
tunk (pl. Costa Rica és Izland esetén napi 6tszori
ajanlas, Gorogorszagban akdar hat-hétszeri adag
elfogyasztdsa is javasolt zoldségekbdl és gyl-
molcsokbdl egylttesen). Mdas orszagokban a
fogyasztasra javasolt zoldségek szinére vonat-
kozdan is taldlhatunk kilon ajanlasokat (pl. na-
rancssarga, piros vagy zold zoldségek elfogyasz-
tdsa javasolt). Az adagok orszagonként tehat
eltéréek lehetnek; mindazondltal abban nincs
vita, hogy az étrend alapjat a friss zoldségek és
gyumolcsok alkotjak idedlis esetben.

A kdvetkezé hasonldsag a zsiradékfogyaszta-
si ajanlasokban tapasztalhato. A legtébb ajanlas
kifejezetten hangsulyosan felhivja a figyelmet
a telitett zsfrok bevitelének csokkentésére, illet-
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ve azok novényi olajokkal valé helyettesftésére.

A mar emlitett Gorogorszagban példaul az oli-

vaolajat ajanljak, de tévol-keleti orszagokban a

mogyord- vagy mas helyi sajadtossagokhoz iga-

zodo ndvényi olajok ajanlasaval taldlkozhatunk.

A s6- és cukorfogyasztds csokkentésének
torekvése is globalisan megjelenik az ajanlasok-
ban. A folyadékfogyasztasi ajanlasok kozos met-
széspontja a csapviz ajanlasa, valamint a fizikai
aktivitassal kapcsolatos ajanlas is szamos eset-
ben része a nemzeti tanacsoknak.

Helyi sajatossagokkal és kulonbdzdségekkel
is taldlkozhatunk: Katar kulon felhivia a figyel-
met a kornyezetvédelemre, Romdnidban fontos
az ételek élvezete, Brazilia feldolgozottsadg sze-
rint csoportositja az élelmiszereket, és javasolja
a magasan feldolgozott élelmiszerek csokken-
tését stb. A FAO alapvetéen tdmogatja a tap-
lalkozési irdnyelvek és javaslatok kidolgozasat,
felllvizsgélatdt és azok megvaldsitasat is. A tap-
lalkozési ajanlasok alapjaiul szolgalhatnak a tap-
lalkozasi szakpolitikdnak, és az oktatasi progra-
mok kialakitadsaban is alapvetdk.

A nemzeti ajanlasok szamos esetben multbé-
li javaslatokban gyokereznek. Ennek a jelenség-
nek az Uzenete kettds:

m egyfelél kivanatos, hiszen mint minden tu-
domany, a tapldlkozéstudomany is képes a
megujuldsra, a régi paradigmak és nézetek
Ujraértelmezésére, ha Ujabb relevans tudo-
manyos bizonyftékok valnak elérhetévé;

m masfel®l zavart kelthetnek a tekintetben a
fogyasztokban, hogy idénként egymasnak
ellentmonddénak tlnd, javaslatok is meg-
jelenhetnek.

Tekintstik 4t az Egyestilt Allamokban bekdvetke-
zett valtozasokat a taplalkozasi ajanlasok tikré-
ben, kronolégiai sorrendben (USDA, 2011):

Az USDA 1916-1930 kozott érvényben lévd
ajanlasai emlitésre méltok (,Food for Young
Children” és ,How to Select Food"). Az ajanlas

kozéppontjdban a protektiv élelmiszerek alltak,
valamint a hdztartdsok szdmara tartalmazott Ut-
mutatast a fébb élelmiszercsoportokrdl. A '40-es
években megalkotott Ujabb ajanlas (,A Guide
to Good Eating’, Basic Seven”) mar komplexebb
javaslatokat fogalmazott meg. Osszesen hét &
tdpanyagcsoportot (zold és sarga zoldségfélék,
narancs — paradicsom - grépfrdt, burgonya
és més zoldségek és gyimolcsok, tej és tejter-
mékek, hus — szarnyas — hal vagy tojas, kenyér
— liszt — ceredlidk, vaj és dusitott margarin) hata-
rozott meg, és mindegyik esetében mar ajanlott
adagnagysagokat is. 1956 és 1970 kozotti ajan-
1as (,Food for Fitness, A Daily Food Guide [Basic
Four]") mar igyekezett egyszer(siteni a taplal-
kozasi ajanlasait, és csak 4 élelmiszercsoportot
(tejcsoport, huscsoport, z6ldség-gyimaolcs cso-
port, kenyér ceredlia csoport) tartalmazott. Nem
tartalmazott eléirdsokat a zsfrokra, cukrokra és
az energiabevitelre, ugyanakkor mennyiségi ja-
vaslatot fogalmazott meg a 4 fécsoportba tar-
tozd élelmiszerek fogyasztaséra. A kovetkezd
ajanlds megjelenését megelézte az 1977-ben
az Amerikai Szenatus altal megalkotott ,Etrendi
célok az Egyesilt Allamokban” kiadasa, amely-
nek alapjan elkészilt 1979-re maga az ajanlas
(Hassle-Free Daily Food Guide). Ujdonsag, hogy
ebben a javaslatban mar 5 fécsoportot hoztak
létre az alkotok, ugyanis kulon értekeztek a zsi-
rokrol, édességekrdl és az alkoholrdl is. 1984-
ben tortént a kovetkezd frissités a taplalkozasi
ajanlasokban, szdmos uUjdonsaggal. Az étrendi
kerék” (Food Wheel) komplexebb megkdzelité-
seket tartalmazott, az étrend valamennyi terd-
letére kiterjedtek az ajanlasok. Ez az ajanlas je-
lentette a késdbbi piramisok alapjat, szintén ot
f6 csoportot tartalmazott, amelyeket a keréken
alaposan szétbontva, kulon alcsoportokban je-
lenitett meg, és minden fécsoporthoz adagokat
is javasolt. 1992-ben kertlt megalkotasra az ét-
rendi piramis (Food Guide Pyramid). Sokfélekép-
pen hasznaltdk, atértelmezték és szamos mas
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formaban atalakult az idék folyaman, azonban
ebben az ajanlasban a gyakorlati megvalésitas
szempontjabdl a fébb koncepciok kertltek rep-
rezentalasra, gy mint:

® valtozatossag,

m mértékletesség,

B aranyossag.

Ot 6 élelmiszercsoportot szabott meg (1. ke-
nyér, ceredliak, tésztak; 2. gyimolcs; 3. zoldség;
4. hus, szarnyas, hal, szarazbabfélék, tojas, mag-
vak; 5. tej, joghurtok, sajt), és a piramis tetejé-
re kerlltek az édességek és a zsirok. Az ajanlas
egészen 2005-ig érvényben volt, amikor is ki-
adasra kerdlt az Ujabb ajanlas (MyPyramid Food
Guidance System). Ez az ajanlas még az eléz6
ajanlas mentén maradt a piramis strukttraban,
jelentésen bdvitve és kiegészitve azt példaul
a fizikai aktivitds csoportjaval. 2011-ben szi-
letett meg a ,MyPlate” ajanlds, amely egyfajta
frissitésnek tekintheté a 2010-es kordbbi ajan-
last tekintve. A kordbban hasznélt piramis for-
mat felvéltotta a tanyér, amely tovabbra is 5 f6
élelmiszercsoportot reprezental (fehérjék, zold-
ségek, gyimolcsok, gabonafélék és kulon a ta-
nyértél lathatdak a tejtermékek). Az Ujdonség
ebben az ajanladsban, hogy nem deklarélt célja
specifikus és pontos Uzenetek kozlése (pl. ada-
gok és mennyiségek), hanem egy az 4tlagos fo-
gyasztd szamara is érthetd modon vizualizalja
az élelmiszercsoportokat. A legutdbbi, 2015-6s
ajanlas a vizualizacio tekintetében nem hozott
valtozast, tartalmi elemeiben a 2010-es ajanlas
felllvizsgalatét kovetd ,Scientific Report of the
2015 Dietary Guidelines Advisory Committee”
megszabasait tartalmazza. Az ajanlds ez eset-
ben szakembereknek szél, akik az ajanlas alap-
jan tovabbi javaslatokat tehetnek. Ezen feldl az
ajanlas képezi az alapjat a taplalkozastudomanyi
oktatdsnak és a dontéshozoknak is kiindulds-
ként szolgal taplalkozasi kérdésekben. Az ajan-
|as nagyobb szabadsdgot tesz lehetévé abban,

hogy az amerikaiak maguk valaszthassék meg
a szamukra legidedlisabb taplalkozasi mintakat,
és ezeket a mintakat az ajanlas alapjan barki el-
sajatithassa. Epp ezen fejezet megalkotasanak
idején (2019) zajlik az Uj amerikai ajanlas kidol-
goz3asa, a tarsadalom széles kord bevonasaval. A
tisztelt Olvasod batran keresse fel és ismerje meg
alegujabb ajanlést az amerikai kormanyzati por-
talon a,2020-2025 Dietary Guidelines for Ame-
ricans” cimszéval konnyen megtalalja azt.

Hazai ajanlas az egészséges
taplalkozasra — az Okostanyér

Hazank téplalkozasi ajanlasainak torténetét te-
kintve a legfontosabb &llomasokat attekintve
érdemes 1987-t6l indulnunk. Ekkor sziletett
meg a Magyar Tudomanyos Akadémia Elel-
miszer-tudomanyi Komplex Bizottsaga, az Or-
szagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi
Intézet és a Magyar Taplalkozéstudomanyi Tar-
sasag elsé étrendi javaslata. Ezt még két tovabbi
ajanlas kovette: 1996-ban a Szivbarat Program
Elelmiszer-Utmutatdja, illetve a Nemzeti Nép-
egészségugyi Program keretében, az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet és Orszagos Elelme-
zés- és Taplalkozéstudomanyi Intézet altal 2004-
ben készitett javaslat. Utdbbi ajanlds esetén a
Belgydgyaszati Szakmai Kollégium javaslatai is
beépitésre kerlltek. A hazai ajanlasok is bével-
kedtek vizudlis elemekkel. A legkordbbi ajanlasi
vizualizaciét egy ,hazikd” jelentette, amely vi-
szonylag nehezen volt értelmezhetd. De meg-
jelent hazai viszonylatban is a piramis, illetve a
szivarvany is. A legutébbi hazai étrendi Utmuta-
t6 publikdladsa ota eltelt évtizedek tudomdnyos
eredményei megteremtették az igényt és a le-
hetéséget egy Uj és korszerlibb, a fogyaszték
szamara is egyszerlbb és vildgosabb ajanlas
megfogalmazasara. A Magyar Dietetikusok Or-
s74gos Szovetsége taplalkozasi irdnyelve 2016-
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ban (majd a 6-17 éveseknek sz6l6 ajanlas 2017-
ben) kertlt kiaddsra, amely az Okostanyér nevet
kapta (az Okostanyért a Magyar Tudomanyos
Akadémia Elelmiszertudoméanyi Tudomanyos
Bizottsdga is tdmogatta). Az ajanlas, ahogyan
azt a neve is mutatja, szakit a hagyomanyos
koncepcidval, és élelmiszer alapu ajanlast rep-
rezentdl a tdnyéron és azon kivil is. Mindenkép-
pen elénye az ajanlasnak, hogy az azt megeléz6
ajanlasokhoz képest jelentésen felhasznaldba-
ratabb. Az Okostanyér ajanlasa végigvezeti a fo-
gyasztokat az dltala megfogalmazott alapveté
élelmiszercsoportokon (zoldségfélék, gyimal-
csok, gabonafélék, tej és tejtermékek, hus és
huskészitmények, halak és tojas) és az azokhoz
kapcsolddd téplalkozasi tandcsokon. Emellett a
megfeleld folyadékbevitelre, tovabba a zsir-, cu-
kor- és sobevitel mérséklésére vonatkozd Utmu-
tatdst is tartalmaz. Szoros értelemben véve nem
tartozik a tapldlkozas targykorébe, de a rend-
szeres fizikai aktivitds az egészséges életmdd
elvalaszthatatlan része, ezért a javasolt mozgas-
mennyiség is megtaldlhato a legfrissebb ajan-
lasban. Szdmos tovabbi kiegészité anyag in-
gyenesen elérheté a MDOSZ honlapjan, amely
tovabb segitheti az atlagos felhasznalét, hogy
élelmiszer preferencidiban és életmodjaban
véltoztathasson az egészségesség iranyaba. Az
aldbbiakban az okostanyér legfontosabb ajanla-
sai lathaték (MDOSZ, 2016):

Zoldségek

Egyél minden f&étkezéshez piros, narancs
és sotétzold szind zoldségeket, példaul: paradi-
csomot, sargarépat, brokkolit. Fogyassz szaraz
hivelyeseket (pl. babot, lencsét, csicseribor-
sOt, szdjat) levesek, fézelékek, salatak, krémek
részeként. A friss, gyorsfagyasztott és konzerv
z6ldségfélék, savanyusagok mind szamitanak. A
konzervek kozll azt valaszd, amelyik kevesebb
sot tartalmaz. Burgonyat legfeljebb minden ma-
sodik nap fogyassz.

Gylimolcsok

Egyél gylmolcsot tizéraira, uzsonnara, sala-
taként vagy desszertkent. A reggeli gabonafélék
tetejére, de akar a palacsintaba is, az évszaktol
figgden, tehetsz gyimaolcsot. Elsésorban friss
gyumolcsot fogyassz, de eheted széritott, fa-
gyasztott vagy konzerv forméban is. Amikor
gyumolcslevet vélasztasz, donts a 100% gyU-
molcstartalmu mellett. Hetente 2-3 alkalommal
fogyassz kis maréknyi sotlan olajos magvat, pl.
diét, mandulédt, mogyordét, tokmagot, naprafor-
gomagot.

Fogyassz legaldbb 4 adag zoldséget vagy
gyumolcsot napontal Ebbdl legaldbb 1 adag
friss vagy nyers legyen. A burgonya nem szamit-
hato be a napi 4 adagba.

1 adag = 10 dkg friss, parolt vagy fétt, idény-
jellegl zoldség vagy gyumolcs (pl. 1 kozepes
paprika, paradicsom, 1 kdzepes alma vagy na-
rancs) vagy 1 kis tanyér salata vagy 1 kis pohar-
nyi bogyds gytimolcs.

Gabonafélék

Fogyassz naponta legaldbb egyszer teljes
értékl gabondbol készilt kenyeret, péksite-
ményt, koretet. A finomitott gabonaféléket he-
lyettesitsd teljes értéklekkel, pl. teljes ki6rlés(
lisztbél készult kenyérrel, kiflivel, zsemlével, tész-
taval, keksszel, gabonapehellyel, barna rizzsel.
Részesitsd elényben a teljes kidrlésu lisztbd! ké-
szUlt tésztat! JO valasztds lehet a durum tészta
is. Az élelmiszerek cimkéjén ellendrizd az 6ssze-
tevéket, és valaszd gyakrabban azokat a termé-
keket, melyeknél az dsszetevék listdjaban elsd
helyen dll a ,teljes értékd” vagy ,teljes kidrlésd”
kifejezés.

Fogyassz 3 adag gabonafélét naponta, ebbd|
legaldbb 1 adag teljes értékd legyen!

1 adag = 1 db péksutemény (pl. kifli vagy
zsemle) vagy 1 kozepes szelet kenyér/kaldcs,
vagy 12 evékanal (20 dkg) fétt tészta/rizs vagy 3
evékanal gabonapehely/muzli.
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Husok, halak, tojas, tej és tejtermékek

Fogyassz minden nap tejet és tejtermeket.
Vélaszd a csokkentett zsirtartalmut! Szamtalan
fontos tapanyagbdl, igy kalciumbdl is majdnem
ugyanannyit tartalmaznak, mint a teljes tej és
tejtermékek, azonban kevesebb zsir és energia
van bennuk. Gyakrabban valaszd a zsirszegény
sajtokat. Minden heten egyél valtozatosan a tel-
jes értékd fehérjékben gazdag élelmiszerekbdl,
példaul sovany husokat vagy tojast. Fogyassz
hetente legaldbb egyszer tengeri halat vagy bu-
sat, kecsegét, pisztrangot. Belséség hetente leg-
feljebb egyszer kerljon az étrendbel

Minden féétkezés tartalmazzon teljes értékd
fehérjét! Napi fél liter tej vagy ennek megfeleld
tejtermék elfogyasztésa javasolt.

1 adag = 2 dI tej/joghurt/kefir vagy 5 dkg
turé vagy 3 dkg sajt vagy 1 tenyérnyi szelet (10
dkg) hus vagy 1 szelet (15 dkg) hal vagy 34 sze-
let (5 dkg) felvagott vagy 1 db tojas.

Folyadékok
Szomjoltasra legalkalmasabb az ivoviz. Gyu-
molcs- és zoldségleveket, cukortartalmu tedkat,
Uditéitalokat, turmixokat, tejes italokat (pl. ka-
kao, tejeskavé) csak a folyadékbevitel szinesité-
sére, alkalmanként, kis mennyiségben igyal.
Fogyassz naponta 8 pohar folyadékot! Ebbd|
5 pohdr ivoviz legyen.
1 pohédr=2-2,5dl

Csokkentsd az elfogyasztott so, zsiradék és
cukor mennyiségét!

Vasarlaskor hasonlitsd dssze a termékek so-,
zsir- és cukortartalmat, valaszd az alacsonyab-
bat! Az ételek, italok izesitésére minél kevesebb
cukrot, sot hasznalj. A s6 egy részét helyettesitsd
friss vagy széritott zoldflszerekkel. Hetente leg-
feliebb kétszer egyél édességet, desszertet. A
magas zsirtartalmu élelmiszerekbdl, mint pél-
daul a tortak, kekszek, tejszines jégkrémek, zsiros
sajtok, kolbaszok, majonéz, ne minden nap, csak

ritkdn egyél. Hasznalj minél kevesebb, elsésor-
ban noévényi olajokat az ételek elkészitéséhez!
Alkalmazd gyakrabban a zsirtakarékos elkészité-
si modokat, példaul a grillezést, a parolast vagy
a habarast. Csak alkalmanként fogyassz bé zsira-
dékban sult ételeket.

Légy aktiv!

Vélassz olyan mozgésformat, amit szeretsz,
és csindld egyhuzamban legaldbb 10 percig!
Fokozatosan noveld az id6étartamot, ez tovabbi
egészségugyi elényokkel jar.

Gyermekek és serdilék széamdra naponta
legalabb 60 perc, felnétteknek heti 2,5 éra mér-
sékelt intenzitasu mozgas (pl. tempds séta) java-
solt.

A hazai ajanlds betarthatdsagardl, illetve an-
nak eredményességérdl (pl. javuld népegész-
séglgyi adatok, alacsonyabb mortalitds vagy
morbiditds) egyelére nem &ll rendelkezésre 4tfo-
g6, rovid vagy hosszu tavu vizsgalati eredmény.

A paleo és ketogén tipusu étrendek

A paleo és ketogén tipusu étrendek véltozatos
spektrumu diétds megfontoldsokat tartalmaz-
nak, nem egységesek, és szamos esetben eld-
kerllnek az egészségmegdrzés és helyredllitas
kapcsan. Szamos hasonlésaguk (pl. magas zsir-
bevitel, alacsony szénhidratbevitel) alapjan eb-
ben a fejezetben parhuzamosan tekintjuk 4t ezt
a két étrendet.

A paleolit tipusu tdpldlkozds elméleti alapjai
homadlyosak, nem egységesek. A ,paleolit kor-
ra” hivatkozva onnan indulnak, hogy az ember
tapldlkozasa egy 6sibb tapldlkozasi forma sze-
rint fejlédott ki, és szédmdra bizonyos ,modern
kori” élelmiszerek (pl. gabonafélék, tejtermékek)
fogyasztdsa egészségi problémak forrdsa. A
megoldasi javaslat erre vonatkozdan a paleolit
tipusu étrend esetén, hogy vissza kell kanya-



5. Egészségmeqorzd diétdk

105

rodni ehhez az ,6si” taplalkozdshoz. Mivel sem
a paleolit kor emberének taplalkozasa, sem a
betegség mutatdi nem ismertek, igy nehéz
objektiven elfogadhaténak itéIni azokat a fejte-
getéseket, amelyek erre hivatkozva prébalnak
meg jelenkori tapldlkozasi ajanldsokat megfo-
galmazni. Azonban lehetéség van a természeti
népek taplalkozdsanak és betegségmutatdinak
megfigyelésére. A természetes kornyezetben
él6 népek altaldnos, egészségi allapota a mo-
dern, joléti tarsadalmakban él6 lakossag egész-
séqgi dllapotatol eltérd a civilizacios betegségek
terén. Mindez jo kiinduldsa lehet szamos olyan
taplalkozasi tényezd felderitésében, amelyek
Osszefliggésbe hozhatok a NCD-k rohamos
terjedésével a nyugati tipusu tarsadalmakban.
Ugyanakkor a természeti népek taplalkozasa-
ban szamos kulonbséget tapasztalhatunk, igy
az informaciok mértéktartd és objektiv elemzé-
se szUkséges annak megértésében, hogy vajon
milyen taplalkozasi tényezéknek van jelentésé-
ge és melyeknek nincs. Emlitheté még az evo-
lUcids megkozelités is, amely szerint a,modern
kori ember” még nem tudott kell§ gyorsasag-
gal adaptalédni a civilizacio jelentette rohamos
léptékd téplalkozasi atalakuldshoz. Az irdnyzat
képviseldi, attol figgden, hogy milyen elméle-
ti hatteret tulajdonitanak a sajatjuknak, eltéré
el6irdsokat fogalmaznak meg mind tiltés, mind
ajanlas formajaban (Meleg, 2015). Leggyakrab-
ban az alacsony szénhidrat-, a magas fehérje- és
zsirbevitel azonban kdzos pontot jelent a paleo-
lit tipusu étrendi ajanlasokban.

A ketogén tipust étrend eredete eltéré. Az
els¢ ketogén étrendeket a hagyomanyos te-
rapidval nem vagy nehezen kezelheté epilep-
szias betegek segitésére alkottdk meg. Lényege,
hogy szénhidratok tekintetében jelentés meg-
szorftdsokat ir elé. Ennek és a zsirban gazdag (és
fehérjében az életkorhoz igazitott) taplalkozas-
nak koszonhetéen az energiatermelés atalakul,
el6térbe kerdl a zsirsavak oxidacidja, amelynek

kovetkezményeként ketontestek képz&dnek
(B-hidroxi-vajsav, az acetecetsav és az aceton).
A ketontesteknek gorcsgatld hatdsuk lehet (a
gyogyszerek zome inkabb csak elnyomja a gor-
csoket). A diéta alkalmazkodasi valtozasokat valt
ki az agyi energia anyagcserében is (az idegsej-
tek képesek ketontesteket is felhasznalni ener-
giatermelésre). A ketontestek kémiai szerkezete
nagyon hasonlé egy ingeriletatvivé vegyulet-
hez (GABA, azaz gammma-aminovajsav), amibdl
az epilepszids betegeknél nem all rendelkezésre
elegendd mennyiség. Ketogén diéta hatdsara
azonban emelkedik a GABA szintje a liquorban.
Vélhet6en ezeknek és még mas, eddig kelléen
nem tisztazott hatdsoknak koszonhetéen képes
kezelni bizonyos fokig az epilepsziat a ketogén
étrend (Taplélkozas Akadémia, 2011). Ezen fell
a ketogén étrendek az utdbbi idében divatossa
valtak a sulykontroll kapcsan. A ketogén tipusu
étrend (magas zsir- és fehérjetartalmd, alacsony
szénhidrattartalmu) esetén az étrend altalaban
erés szénhidrat-megszoritdssal (20-50 g/nap
maximum) indul, majd ezt kdvetéen folyamato-
san visszaépiti a szénhidratbevitelt az ezt kdvetd
5 hénapban.

Bizonyitékok a rovid és hosszu tavu vizsga-
latokbél

A paleolit tipusu tdpldlkozds kapcsan szin-
tén nehéz egységes allaspontot kialakitani az
étrendi heterogenitdsok kapcsan. Az nagysag-
rendileg elmondhaté, hogy ha a taplalkozasi
irdnyzat alapvetését képezé evollciés perspek-
tivabol szemléljuk az étrendet, akkor tartsuk
szem eldtt, hogy az elterjedt elméletek sokkal
jobban igazodnak ahhoz a vélekedéshez, misze-
rint az eléemberek dontd tobbségében nové-
nyi nyersanyagokat fogyaszthattak. Mindehhez
hozzéatartozik, hogy a paleolit kor embere alig
25 éves vérhato élettartammal rendelkezhetett
(Nestle, 2001). Szamos hasonld logikai ,bukfen-
cet” taldlhatunk a deduktivan érvel® paleoliti-
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kus étrendi ,guruk” okfejtéseiben. Kiemelendd
ugyanakkor, hogy szémos NCD szinte teljes
mértékben hidnyzik a civilizaciotol elzért vidéke-
ken élék (Afrika, Kina) esetében (Roberts, 2008).
Ennek a jelenségnek a tanulmanyozasa és jobb
megértése valdban hasznos célkitlizése lehet a
paleolit tipusu téplalkozast vizsgaldknak. Ha a
klinikai eredményeket tekintjuk at, akkor rovid
tavu elényokrél beszélhetink (pl. metabolikus
szindréma esetén errél tajékoztat egy metaana-
lizis [Manheimer, et al, 2015]). Kiemelendd, hogy
az elvégzett vizsgalatok kdzott szamos esetben
olyan kontrollcsoportok kertltek kialakitasra,
amelyekben a hagyomanyos ,nyugati tipusd’
taplalkozas elemei markdnsan szerepeltek (fe-
hér liszt, cukor, fehér rizs, cukros Uditéitalok, al-
koholos italok, olcsod zsiros ételek — O'Dea, 1984).
Mindezek az adatok nem alkalmasok arra, hogy
objektiv képet kaphassunk az étrendi interven-
ci6 valédi hasznossagardl, kilonosképpen, ha az
egészség megdrzésérdl van szo.

A ketogén étrend esetében meg kell kulon-
boztetnlnk az epilepszia kezelésére és egyéb
célbdl alkalmazott intervenciét. Elébbi, azaz epi-
lepszia kezelésében alkalmazva az étrendi el6-
irasok szigorusaga (a klasszikus ketogén étrend
90%-o0s zsirbevitelt jelentett) nehéz betarthato-
sagot eredményezhet. Ezen felll a ketdzis hata-
sossagahoz a szakirodalom legaldbb 3 hénapos
idét ad meg. Mellékhatasokra is szamitani kell,
hiszen —ahogyan arrél a szakirodalom beszamol
- a ketogén étrend nem egy fiziol¢gids étrend.
llyen mellékhatdsok lehetnek a dehidrataltséag,
hipoglikémia, letargia, metabolikus aciddzis,
gyomor-, bélrendszeri tlnetek (székrekedés,
hasmenés, hanyas, hasi fajdalmak), vesekoves-
ség, magas LDL- és magas 6sszkoleszterin-szint
(D’Andrea Meira, et al, 2019). Mas tanulmanyok
felhivjdk a figyelmet arra, hogy a ketogén étrend
jol hasznélhaté eszkoz lehet az epilepszia keze-
lésében, ugyanakkor tovabbi randomizélt kont-
rolldlt vizsgalatok sziikségesek.

4

A ketogén étrend tovdbbi felhasznaldsédval
(testtomegcsokkentés)  kapcsolatban — ellent-
mondéasos eredményeket taldlhatunk a szakiro-
dalomban. Egyik legjobb példa erre egy 2002-es
tanulmany, amelyben 6 hetes idéperiédusban
szamolnak be a szerzék javuld biomarkerekrd|,
elsésorban LDL-, triglicerid- és éhomi inzulin-
szintek esetén (Sharman, et al, 2002). Ez az ered-
mény 6nmagéaban ellentmondasosnak  tlnik,
hiszen a magas zsirbevitelnél a vizsgalt biomar-
kerek esetében éppen, hogy romldsra szamita-
nank (a plazma szabad zsirsav tartalmanak no-
vekedésével, a ndvekvé intramyocelluldris lipid
deposidok az inzulinrezisztenciat is fokozzék
[Li, et al, 2015]). Ezt a jelenséget magyaradzhatja,
hogy az alkalmazott étrend hipokalorikus volt.
Erre vildgit rd az a tanulmany, amelyben izoka-
lorikus étrendeket 6sszedllitva vizsgéltak a részt-
vevéket, és megallapitottdk, hogy ,a ketogén
étrend alatt a zsfrvesztés lelassult, és ezalatt fo-
kozodott a fehérjék utilizacidja és a zsirmentes
testtdmegvesztés” (Hall, et al, 2016).

Mindkét étrend esetén elmondhatd, hogy bi-
zonyos indikaciok esetén (kilonos képenigaz ez
a ketogén étrendre) alkalmazhato, ugyanakkor
hosszU tavl egészségmegdrzésre vald alkal-
massaguk erésen vitatott. Jelenleg nem éllnak
rendelkezésre azok a hosszU tavu vizsgalatok,
amelyek lehetévé tennék ennek a kérdéskdrnek
a tisztdzasat.

A ndvényi alapu étrend —
a XXI. szazadban

A ndvényialapu étrend a téplalkozastudomany-
ban intenziven kutatott, szamos aspektusabdl
feltart étrendi rendszer, amely hazédnkban ke-
vésbé ismert és elfogadott. A névényi alapu
étrendrél (whole food plant based diet) a bé-
vUlg ismeret- és tényanyag alapjan elmond-
haté, hogy primer prevencios eszkdzként jol
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hasznalhato, valamint alkalmazdsa bizonyos
betegségek kezelésében is felértékelddni lat-
szik. A noévényi alapu étrend elnevezés mogott
gyUjtéfogalommal taldlkozhatunk. Nem egy-
séges taplalkozasi iranyvonalrol beszélunk, igy
pontos fogalmi meghatarozas sem adhatd meg.
A novényi alapu étrend a szigord névényi (,ve-
gan” vagy ,szigoru vegetarianus”) taplalkozastol
a szemivegetaridnusig tarthat. (Ez utobbi lehe-
tévé teszi ritkan dllati eredetl élelmiszerek kis
mennyiségU fogyasztasat) A ndvényi alapu ét-
rend egy olyan taplalkozasi irany, amelynek cél-
ja az allati eredetUl (husok, huskészitmények, tej,
tejtermeékek, tojas), valamint az erésen feldolgo-
zott élelmiszerek (lisztek, cukrok, olajok) hattér-
be szoritasa, és a javarészt nyers, feldolgozatlan
vagy minimaélisan feldolgozott névényi eredet(
élelmiszerek (gabonafélék, hivelyesek, gumo-
sok, gyumolcsok, zoldségek és olajos magvak)
étrendbe torténd beépitése. Az étrend gerincét
minden esetben a véltozatosan dsszedllitott no-
vényi eredetl nyersanyagok alkotjak (5.2. tdbld-
zat).

A novényi alapu étrend gerincét a gyumol-
csok, a zoldségek, a teljes kidrlésd gabonak, a

huvelyesek és az olajos magvak alkotjak. Ehhez
tarsulhatnak a tej és tejtermékek (a sajt, a turd, a
joghurt, a kefir) és a tojas, valamint azoknal, akik
ritkdn hust is fogyasztanak, féként a szarnya-
sok és a halak. A szakirodalomban terapidsan
is gyakran vizsgalt és bemutatott ,Whole Food
Plant Based Diet — teljes értékl novényi alapu
étrend” esetében a hangsuly mindenképpen
azon van, hogy minél tobb, lehetdleg kizéro-
lag névényi nyersanyagok szerepeljenek az ét-
rendben. A hangsuly tehdt (@ hagyomanyos
vegetarianus irdnyzatokkal ellentétben) nem
a tiltdsokon van, hanem &tkerdl azokra az em-
litett élelmiszercsoportokra, amelyek a novényi
alapu étrend gerincét alkotjak. A névényi alapu
étrendek a teljes értéky, feldolgozatlan, fino-
mitatlan ételek fogyasztasat helyezik elétérbe
a tobbszorosen feldolgozott élelmiszerekkel
szemben. Ennek az étrendnek a jellemzdje to-
vabbd, hogy preferdlja az ételek struktirajanak
jelentés megvaltoztatdsa nélkuli ételkészitési
eljarasokat. (Ezért kerdli példaul a magas hé-
mérsékleten torténd hdékezelést, mesterséges
adalékanyagok haszndlatat,) Ezéltal a novényi
eredetli nyersanyagokban taldlhatd kulénbo-

5.2. tablazat. A teljes értékd névényi alapu étrend altaldnos ismérvei

Nyersanyagcsoport

Ajanlott napi adagok

Z6ldségek (keményit6tartalmu zéldségeket is szamitva)

,Ad libitum’, torekedve a véltozatossagra

Gyumolcsok

2-4 adag (1 adag = 1 kdzepes darab vagy 2 bogre)

Teljes kiérlésti ceredlidk (példaul: quinoa, barna rizs, zab)

6-11 adag (1 adag = 4 bogre f6tt vagy 1 szelet tel-
jes kiérlést kenyér)

Huvelyesek (bab, borso, lencse, széjabab)

2-3 adag (1 adag = ¥2 bogre f6tt)

Leveles zoldségek (példdul: kel, salata, brokkoli)

Legaldbb 2-3 adag
(1 adag = 1 bdgre nyers vagy V2 bogre fétt)

Olajos magvak (példaul: di6, mandula, pisztacia) 30-55¢
Magvak (példaul: chia, kendermag, lenmag) 1-3 evékandl
N6vényi tejek (példaul: széja, mandula, kesudio) 2-3 bogre
Friss fliszerndvények JAd libitum”
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76 taplalkozés-élettanilag fontos energidt nem
szolgdltatd tdpanyagok, mint példaul a kilon-
b6z6 antioxidansok vagy fitonutriensek jobban
megdrizheték. (A fitonutriensek vagy fitokemi-
kdlidk a novényekben taldlhatd olyan szerves
vegyuletek, amelyek kedvezd hatdssal vannak
az egészségre. A klasszikusabb értelemben vett
tdpanyagoktdl — fehérje, zsir, szénhidrat, vitami-
nok, asvanyi anyagok — eltéréen ezek a névényi
alkotéelemek nem a hagyomanyos értelemben
véve ,szUkségszerliek” az emberi szervezet sza-
mara, hanem egészségvédd hatdsokkal rendel-
kezhetnek.)

A novényi alapu étrendekkel kapcsolatban
a mult szdzadban szamos olyan elképzelés élt,
amelyeket ma mar félremagyarazasoknak és hi-
bas kovetkeztetéseknek nevezhetiink. JOI lehet,
minden étrend megvalositasat el lehet hibazni
(igaz ez természetesen a névényi alapu étrendre
is), nem jelenti azt, hogy szélséségesnek lehetne
bélyegezni a novényi alapu étrendet, vagy hogy
egy jol dsszedllitott ndvényi alapu étrend barmi-
ben is hidnyos lenne. Koézfelfogasban elterjedt
tévhit, hogy a ndévényi alapu étrend fehérjé-
ben hianyos dllapotok kialakuldsdhoz vezethet.
2013-ban a vegetaridnus és nem vegetarianus
taplalkozast folytatdk étrendi mintézatat vizsgal-
tak (Rizzo, et al, 2013). Az eddigi legmagasabb
elemszamu ilyen jellegUi felmérés alapjan a kiza-
rélag névényi nyersanyagokat fogyasztok eseté-
ben is a beviteli ajanldsoknal (0,8 g/ttkg — WHO)
magasabb fehérjefogyasztas volt tapasztalhato.
A felmérésbdl kiderll, hogy az 6sszes zsirbevitel,
telitett zsirsavbevitel és a transz-zsirsav bevitel
a kizarélag novényi nyersanyagokat fogyasztok
esetében volt a legalacsonyabb, mig a tradicio-
nalis étrendi csoportban a legmagasabb. Ezeket
a tdpanyagbeviteli jellemzéket szémos esetben
kapcsolatba hoztdk mar szamos krénikus, nem
fertézé betegséqg kialakulasaval. Ezen kivil szin-
tén a legmagasabb rostfogyasztast is a kizard-
lagos novényi nyersanyagfogyasztd csoport

tudhatta a magdénak. A magasabb rostbevitel
a magasabb z6ldség-, gyimolcs- és olajosmag-
fogyasztasnak volt kdszonhetd. Ezeket a tap-
anyagbeviteli jellemzdket viszont szamos eset-
ben kapcsolatba hoztdk mar szinte az dsszes
krénikus, nem fertéz6é betegség kialakuldsanak
kockdzatdnak csokkentésével.

Azok a kifejezések, hogy ,komplett” és ,in-
komplett’, a novényi fehérjék esetén félreveze-
téek. A névényi nyersanyagokbdl szarmazo fe-
hérjék napi fogyasztasa elegendé elldtottsagot
biztosit az esszencialis aminosavakbol, ameny-
nyiben az étrend energiatartalma eléri az egyén
szémdra idedlis mennyiséget (Mangels, et al,
2011; Melina, et al, 2016). Mindez még jobban
érthetd, ha figyelembe vesszik azt a jelenséget,
hogy az emberi szervezet esetén a szdj felél a
terminalis ileum irdnyaba naponta 90 grammnyi
mennyiségU fehérje dramlik at, amelynek jelen-
t6s része Ujrahasznosul (Moughan, et al, 2012).
Ez a mennyiségl és mindségl fehérje okafo-
gyottd teszi a komplettélds fogalménak jelenle-
gi szoros értelemben vett értelmezését (az 6sz-
szes esszencidlis aminosav egy idében torténd
fogyasztasa) normélesetben. Igy lehetéség van
,késve komplettalasra’, hiszen az elfogyasztott
inkomplett fehérjék aminosav-tartalma ezéltal
optimalis dsszetételen tarthatd kulon eréfeszi-
tés nélkal.

Szdmos tovabbi kérdés tlinhet megvaélaszo-
lasra varonak a novényi étrenddel kapcsolatban
(pl. cink, jod, vas stb.). Ezekkel a témakkal rész-
letesen foglalkozik az amerikai Taplalkozasi és
Dietetikai Akadémia (AND) mar emlitett 2016-
os éllasfoglalasa. Vildagosan kifejtik, hogy egy jol
Osszedllitott, izokalorikus (megfelelé energia-
biztositds) novényi alapu étrend esetén nem
kell tartani hidnybetegségektdl, és az élet vala-
mennyi szakaszaban (vdranddssdg, szoptatas,
kisgyermekkor, serdulékor, felndttkor, id&skor,
sportolok) megfeleld lehet ez a fajta taplalkozas.
Ugyanakkor a leglényegesebb kérdéskor a kiza-
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rolag ndvényi nyersanyagokat fogyasztok eseté-
ben a B, -vitamin biztosithatésaganak van. Hi-
szen egyetlen ndvényi taplélék sem tartalmazza
ezt avitamint (hacsak nem mesterségesen, dusi-
tas folyaman kertl bele az adott névényi élelmi-
szerbe, pl. névényi tejek, sorélesztépehely stb.).
A B, -vitamin vizben oldédé vitamin, kizarélag
allati eredet( élelmiszerekbdl viheté be taplal-
kozés Utjan az emberi szervezetbe. F6 forrasai a
maj, husok, tej, tejtermékek, tojas. Ugyanakkor
egyetlen tobbsejtd allat sem képes a B, -vitamin
egyik forméjénak de novo szintetizalasara, erre
kizardlag egyes baktériumok képesek (5.3. tdb-
ldzat). Igy okafogyotta valik a B, ,-vitamin-hiany
megelézésére tett eréfeszitésekként allati ere-
detl élelmiszereket ajénlani, hiszen azok nem
elsédleges forrdsai a B, -vitaminnak. Ezen feldl
a kizarélagos novényi étrendet valasztok egy je-
lentds része etikai okbdl tartja ezt az étrendet, és
akkurdtusan Ugyel arra, hogy a legkisebb meny-
nyiségben se (pl. élelmiszer-6sszetevéként se)
fogyasszon semmilyen éllati eredetl 6sszetevot.

Az ismertetett torzsek kozUl az ipari eléallitas
sordn a leggyakrabban hasznalt térzsek: Pseudo-

5.3.tablazat. A B,,-vitamin de novo
bioszintézisében részt vevd
baktériumtorzsek (Fang, et al, 2017)

Aerobok

Pseudomonas dentrificans

Rhodobacter capusulatus

Rhodobacter sphaeroides

Sinorhizobium meliloti

Anaerobok

Salmonella typhimurium

Bacillus megaterium

Propionibacterium shermanii

Thermosipho melanesiensis

Thermosipho africanus

monas denitrificans, Propionibacterium shermanii
és a Sinorhizobium meliloti.

A névényi nyersanyagok koré épulé és allati
eredet(l nyersanyagokat jelentésen mell¢z6 ét-
rendek esetén gondoskodni kell megfelelé B, -
vitamin kiegészitésrél. Ebben az esetben a du-
sitott élelmiszerek vagy a B, -vitamin tartalmu
étrendkiegésziték vélasztandok a B, -vitamin-
hidny megel6zése érdekében. Ennek hidnyaban
kialakulnak a B, -vitamin-hiany tinetei, ahogyan
azt szamos tanulmany aldtdémasztotta (Gilsing,
etal, 2010). A B, -vitamin bevitelét tekintve nem
allapithatd meg UL (Upper Level) érték, intra-
musculdris médon alkalmazva a 300-3000-sze-
res dézis (az RDA értékhez képest) sem jelen-
tett semmilyen detektdlhatd problémat (Allen,
2012). A B, ~vitamin szupplementacidja bizton-
sagosnak tekinthetd (Tucker, et al, 2000).

Bizonyitékok a rovid és hosszu tavu
vizsgalatokbdl

A novényi alapu étrend egy intenziven és
sokrétlien kutatott téplalkozasi forma. Szamos
bizonyiték all rendelkezésre arra vonatkozdan,
hogy ez a taplalkozési forma mind rovid tavon,
mind hosszu tdvon biztonsédgos és elényods is le-
het az ember egészségére. Ezen felll, ami a nod-
vényi alapu étrend legnagyobb eréssége, hogy
olyan jellemz&kkel is rendelkezik, amelyek altal
nem csak az egészség megdrzésére alkalmazha-
t6 j6l, hanem bizonyos betegségek kezelésében
is hatékonynak tekinthetd.

A rovid tavu vizsgalati eredmények kozul ki-
emelkedik Dean Ornish munkéssaga. A Lifestyle
Heart Trial kutatdsban sulyos atherosclerosissal
diagnosztizalt betegeket vizsgdltak, akik egy
h.clf-nek nevezett étrendet (high-carb, low-fat
diet — magas szénhidrattartalmu-alacsony zsir-
tartalmu étrend) tartottak (Ornish, et al, 1990).
A kisérleti csoportban a téapldlkozédssal bevitt
energia 10%-a zsirokbdl, 15-20%-a fehérjékbdl
és 70-75%-a komplex szénhidratokbol allt. Az
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étrenddel bevitt maximalisan fogyaszthaté ko-
leszterint 5 mg/nap mennyiségre korlatoztak.
A kontrollcsoport energiabevitelének 25%-a
zsirokbdl, 18%-a fehérjékbdl és 52%-a szén-
hidratokbdl éllt. A kontrollcsoport esetén az
alapbetegségben 53%-0s mértékl progresszi-
vitds volt tapasztalhato, a h.clf étrendet tartd
csoportnadl viszont 82%-o0s regressziét figyeltek
meg. Otéves kontrollt kdvetéen a coronaria-
stenosis értéke a kisérleti csoportban 37,8%-rdl
34,7%-ra csokkent, a kontrollcsoportban 46,1%-
rol 57,9%-re nétt. A kisérleti csoportnal az LDL-
koleszterin-szint az elsé év utan 40%-kal csok-
kent, 5 éves kontroll utdn 20%-kal a maximalis
érték alatt volt tarthaté (Ornish, et al, 1998). Or-
nish és munkatarsai egyeduldlld moédon, klinikai
vizsgadlattal is igazoltak, hogy a névényi alapu ét-
rend hatdsos nem csak a szfv-érrendszert érint
atheroscleroticus dtalakulds megelézésében, de
a kedvezétlen folyamatot képes megallitani és
vissza is forditja azt. Ezt a munkét késébb hason-
|6 kisérleti elrendezésben Esselstyn és munka-
tdrsai megismételték 2014-ben. Ebben az eset-
ben is igazolddott a kizarélagos novényi alapu
étrend pozitiv hatdsa a koronériaerek atherosc-
lerotikus &dtalakulasdnak megéllitdsaban és visz-
szaforditdsaban (Esselstyn, et al, 2014). Ennek a
konyvnek a megirasakor (2019) nem allt rendel-
kezésre mas olyan klinikai vizsgalati eredmény,
amely barmely mas étrendi intervencié¢ alkalma-
z3sa esetén képes lett volna legaldbb arra, hogy
ezeket az elébb ismertetett pozitiv valtozésokat
reprodukélja. Hasonldan értékes kutatasi ered-
ményrél szamoltak be 2006-ban a Diabetes
Care hasébjain. A randomizalt klinikai vizsgalat-
ban a kizarélag ndvényi nyersanyagokat tartal-
mazoé étrend és az Amerikai Diabetes Tarsasag
altal ajanlott étrendi intervencié hatdsossagat
hasonlitottédk 6ssze. Az alacsony zsirtartalmu
kizarolag novényi nyersanyagokbol allé étrend
energiatartalmanak 10%-a zsirokbdl, 15%-a fe-
hérjékbdl és 75%-a komplex szénhidratokbol

allt. Mellézték a zsiros és az olajban sult étele-
ket, az avokadot, az olajos magvakat és elény-
ben részesitették az alacsony glikémids indexu
élelmiszereket (hivelyesek, zold leveles néveé-
nyek). Ezek az étrendi ajanlasok az élelmi rost
és a komplex szénhidratok bevitelének emelke-
dését, valamint a telftett zsirok és a koleszterin
bevitelének minimalizéldsat eredményezték. Az
adagok méretét, az energia- és a szénhidratbevi-
telt nem korlatoztak a vizsgalatban. Az ADA-ét-
rend energiatartalmanak 15-20%-a fehérjékbdl,
maximum 7%-a zsirokbdl és 60-70%-a szénhid-
ratokbol szarmazott. A koleszterinbevitelt maxi-
mum 200 mg/napra korldtoztak. Ezenfelll a 25
kg/m? BMI-érték feletti résztvevéknél 500-1000
kilokalorids ,energiahianyt” alakitottak ki az ét-
rendben. A két étrend hatdsat vizsgaltdk a vér
koleszterin- és HbATc-szintjére. Az eredmények
alapjan az ADA-étrend 0,67 mmol/L csdkkenést
eredményezett a HbAT1c-értékekben, a csdkke-
nés mértéke az alacsony zsirtartalmu kizarélag
noévényi nyersanyagokbdl allo étrend esetén
2,15 mmol/L volt. Az alacsony zsirtartalmu ki-
zardlag névényi nyersanyagokbol allo étrendet
tartok 43%-a csokkenthette gydgyszereit az
ADA-diétan 1évé egyének 26%-aval szemben,
valamint a HbATc értékek is szignifikdnsan job-
ban kozelitettek a normal értékekhez a kizarélag
novényi nyersanyagokbol allo étrend alkalmaza-
sa esetén (Bernard, et al, 2006). A névényi nyers-
anyagok szerepeltetésén kivil az allati eredet
nyersanyagok kiiktatasa az étrendbdl is magya-
razéd tényezo lehet arra vonatkozdan, hogy miért
sikerllhet szorosabb vércukor kontroll kialakita-
sa a novényi étrend esetén. Ujabban ugyanis
felvetédott a husfogyasztas mint koroki ténye-
76 szerepe a cukorbetegség kialakuldsa esetén
(Feskens, et al, 2013). A husfogyasztés kapcsan
Feskens és munkatdrsai szamos lehetséges me-
chanizmust emlitenek, amelyek hozzajarulhat-
nak a cukorbetegség kockazatdnak ndvekedé-
séhez:
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= telitett zsir,

®  transz-zsir,

koleszterin,

fehérje és aminosav,

hem vas,

natrium,

nitrat és nitrézamin,

glikacios végtermékek (Advanced glycation
end-product — AGEs).

A glikaciés végtermékek esetében felmerilt
azok primer koroki szerepe is a kettes tipusu cu-
korbetegség patomechanizmusdban egy masik
tanulmdnyban is mar 2002-ben (Peppa, et al,
2002).

Az éllati eredet élelmiszerek zome j6 fehér-
jeforrds, és magas leucin aminosav tartalom-
mal is rendelkezik. A leucin nagy hatékonysag-
gal propagalja az mTORC1T (mTOR-komplex 1;
mammalian target of rapamycin complex 1)
jelatviteli utat, amelynek szerepe a kettes tipu-
sU cukorbetegség koroki tényezéjeként szintén
csak Ujabban valt ismerté. A magasabb leucin-
tartalom miatt a magas zsir- és glikozbevitelen
feltl kalon figyelmet érdemelnek az allati erede-
tU fehérjeforrasok, kilonds képen a husok és a
tejtermékek fogyasztdsa mint lehetséges olyan
koroki tényezdk, amelyek elésegitik (vagy éppen
fenntartjdk) a nem megfelelé glikaemias kont-
rollt (Melnik, 2012).

A mikrobiom egészségmegdbrzésben be-
toltott szerepe széles korben ismert. A novényi
nyersanyagok tulsulya az étrendben pozitivan
befolyasolja a mikrobiom 6sszetételét, errél ta-
nuskodik szdmos tanulmany. Bar a mikrobiom
Osszetétele szamos tényez6tél fligg és dinami-
kusan valtozik is, az lathaté egy 2018-as vizs-
galat fényében, hogy étkezési intervencid mar
igen rovid id6 alatt, akdr napok multan is képes
jelentds hatdst gyakorolni a bél mikrobiom 6sz-
szetételére. Klimenko és munkatdrsai a 14 napos
intervenciot kdvetéen arrél szamoltak be, hogy
magasabb gylimdlcs- és zoldségfogyasztads ha-

tdsara megnodvekedett azoknak a baktériumok-
nak a mennyisége a vizsgalt székletmintakban,
amelyek vajsavat termelnek (Klimenko, et al,
2018). A bél mikrobiom &sszetétele jelentds
hatdst gyakorol a sziv-érrendszer dllapotara is.
Az egyik intenziven kutatott olyan pro-athero-
sclerotikus metabolit, amely negativ hatést gya-
korolhat a sziv-érrendszer &llapotara a TMAO
(trimetil-amin-N-oxid), flggetlen rizikétényezd
a sziv-érrendszeri megbetegedésekre. A Nature
haséabjain 2011-ben megjelent vizsgélat szerint
ennek a vegylletnek a jelenléte mennyiségi-
leg is Osszefliggdtt a sziv-érrendszeri megbe-
tegedés esélyével, azaz minél magasabb volt
a TMAO szint a vérben, annal magasabb volt a
szivbetegség kialakuldsa, és a betegség sulyos-
sdga is fokozodott altala (Wang, et al, 2011). A
TMAO f6 forrdsa a majon keresztll a bélfléra
tagjai kozdl néhany baktérium (pl. Acinetobacter,
Serratia, Klebsiella pneumoniae, E. coli, Citrobacter,
Providencia, Shigella, Achromobacter, Sporosarci-
na, Actinobacteria stb.), amely a taplalékkal elfo-
gyasztott cholint és L-karnitint képes dtalakitani
trimetil-aminnad (Zeisel, et al, 2017). A mikrobialis
atalakitast kovetéen a TMA a portdlis keringé-
sen keresztll a majba jutva egy oxidacios lépé-
sen esik 4t a maj FMO (flavin-monooxidaz) en-
zimének koszonhetéen. A TMAO direkt mddon
fokozza a makrofadgok scavenger-receptorainak
génexpresszidjat, igy elésegitve az atherosclero-
ticus plakkok kialakuldsanak és névekedésének
folyamatat, valamint rontja a reverz koleszterin
transzportot is (Canyelles, et al, 2018). A folya-
mat megismerése ravilagit, hogy két taplalko-
zassal szorosan 6sszefliggd intervencios leheté-
ség adodik a TMAO-szintek csdkkentésére:
1. a cholinban és L-karnitinban gazdag élelmi-
szerek fogyasztasanak csokkentése,
2. a mikrobiom é&talakitdsa olyan enterotipus
irdnyaba, amely nem képes TMA termelésre.

A kolinban leggazdagabb élelmiszerek kozé tar-
toznak a tojas, a tej, a maj, a vords hus, a barom-



fi, a tenger gyUmolcsei és a halak (Wang, et al,
2011). A karnitin legnagyobb mennyiségben a
marhahusban, a tejben, csirkemellben és sajtok-
ban taldlhaté meg (NIH Database, 2019). A kiza-
rélag novényi nyersanyagokat fogyasztok ese-
tében a mikrobiom eltéréseknek kdszdnhetéen
még L-karnitin fogyasztast kovetéen sem jelent
meg post-prandidlisan a plazmaban a TMAO
(Koeth, et al, 2013).

Ezen a par példan keresztll szemléltettUk,
hogy a ndvényi alapu étrend mar rdvid tavon is
szamos esetben lehet elényds az egyén egész-
ségére nézve. Azonban a hosszU tavl egész-
ségvédd elényokrél is jelentds mennyiségu
tudomaényos bizonyiték all rendelkezésinkre.
Ezek kozul kulonosen értékes adatokkal szol-
gal az Adventyst Health Study-2, amely a kali-
forniai Loma Lind-ban él¢ adventista kdzosség
tagjainak adatait tartalmazza (Orlich, et al, 2013).
A magas elemszamu vizsgalat eredményekbd!
kitlnik, hogy a kizarélag novényi nyersanya-
gokat fogyasztd csoport tagjai rendelkeztek
egyedil normal testtdmeg-indexekkel, naluk
volt a legalacsonyabb kockédzat a cukorbeteg-
ség kialakuldséra és a magas vérnyomasra is,
ha a tradiciondlis nem-vegetaridnus étkezést
folytatokkal hasonlitottdk dssze a résztvevoket.
Kulon érdekessége volt a vizsgdlatnak, hogy
abban az étrendek atlagos energiabeviteli érté-
kei nem kulonboztek egymastdl jelentdsen. Ezt
a hosszU tavu egészségmegdrzd elényt tlnik
megerdsiteni az a 2019-ben publikélt vizsgélat,
ahol a résztvevéket 25 éves nyomon kovetés-
ben vizsgalték (Kim, et al, 2019). Ennek a cohort
vizsgdlatnak a legnagyobb elénye az elézében
ismertetett tanulmdnnyal (adventist health stu-
dy2) szemben, hogy a vizsgalt populdcié tagjai
az ARIC tanulmdnybdl kerdltek ki. Ez azért lehet
fontos, mert ennek a vizsgélatnak az eredmé-
nyei jobban reflektalhatnak a populécié éltala-
nos kozosségeinek egészségi dllapotara, illetve,
hogy az mennyire javithato (vagy éppen ront-
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hatd) a névényi alapu étrend alkalmazésaval. A

kozépkoru (45-64 éves) férfi és né populacié

esetében a megalkotott score rendszer alapjan
az aldbbi tanusagok voltak leszlrhetdk:

1. A ndvényi alapu étrendek esetén, amelyek a
novényi nyersanyagok fogyasztasat helyezik
el6térbe az allati eredetliekkel szemben, ala-
csonyabb rizikd volt megfigyelhet6 a sziv-ér-
rendszeri betegségek incidencidjaban, a sziv-
érrendszeri betegségek mortalitdsdban és az
Osszes mortalitadsban.

2. Az ,egészségesebbnek” aposztrofalt olyan
novényi alapu étrendek, amelyek magas ta-
panyagtartalmu névényi nyersanyagok fo-
gyasztasdban bévelkednek, de alacsonyak
finomitott szénhidratokban és éllati nyers-
anyagokban, alacsonyabb sziv-érrendszeri
mortalitdst és alacsonyabb &sszmortalitds
volt tapasztalhato.

A novényi alapu étrend kapcsan a hosszu tavu
hatdsokrol tovébbi attételes informaciokkal
rendelkezlink. Ami a jelenlegi vizsgélatokbdl ki-
szUrrhetd, az az, hogy a vegetdridnusok esetén a
nyugati orszagokban alacsonyabb a tulsuly és
elhizas eléforduldsa, alacsonyabb az iszkémids
szivbetegség rizikdja is Gsszevetve a hasonld
hatterl egyénekkel. Ugyan ez elmondhaté a
tumoros betegségekrdl is (bar egyes tumoros
betegségeknél ez a jelenség nem egyértelm).
A cukorbetegség, diverticuldzis és szlrkehdlyog
esetén is hasonldan alacsonyabb rizikét tapasz-
talhatunk novényi alapu étrend alkalmazasa
esetén. Az Osszes haldlozasban is hasonld vagy
bizonyos vegetaridnus csoportok esetén kisebb
rizikot taldlhatunk a hagyomanyosan étkezé po-
puldcidval vald dsszehasonlitads esetén. A vizsga-
lat végsd konklizidja — azon tulmenden, hogy
tovabbi vizsgélatok szikségesek:,a vegetaridnu-
sok hosszU tavu egészségi allapota jonak tlnik,
és bizonyos betegségekben és egészséglgyi
dllapotokban még jobb is, ha 6sszehasonlitjuk
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azokat hasonlé helyzetl mindenevékkel” (App-
leby, Key, 2016). Egy tovabbi érdekes okfejtést
olvashatunk 2011-bdl is. A szerzék sorra vették
a kalonbozd olyan kardiolégiai intervencids
maodszereket, amelyek rendelkezésre alltak az
emlitett id&szakban a korondriaeret érinté be-
tegségek kezelésében. A részletes és kimeritd
ismerteté utdn a szerzék egy varatlan ,huszar-
vagassal” Ugy zarték soraikat, hogy a legtobb
olyan, az elhizas talajan jelentds rizikoval kiala-
kuld, sziv-érrendszert érinté betegség, mint az
angina pectoris, myocardialis ischaemia, AMI,
STEMI, coronariaatherosclerosis, mind megel6z-
hetéek lennének egy helyesen 6sszedllitott no-
vényi alapu étrenddel (Friedewald, et al, 2011).
2006-ban egy 87 tanulmanyt 6sszehasonlitd
metaanalizisben vegetaridnusok és nem vegetad-
ridanusok testtomegét vizsgaltak. A vegetarianus
nék atlagosan 2,9-10,6 kg-mal, mig a vegetaria-
nus férfiak 4,6-12,6 kg-mal voltak kénnyebbek
nem vegetarianus tarsaikhoz képest (Berkow, et
al, 2006).

A novényi alapu étrend kapcsan annak
egészségveédd, betegségkockazatot csokkentd
hatdsai szamos oldalrél és intenziven vizsgal-
tak. Ezeket az Uj eredményeket kritikusan kell
értékelni annak érdekében, hogy a térsadalom
széles rétegeinek egészségmutatdi mielébbi
javuldsnak indulhassanak. Az elkdvetkezendd
id6észak ,slager” témdjanak is nevezhetjik a no-
vényi alapu étrendet, hiszen ugrasszerlien no-
vekszik azok szédma, akik ezt a fajta taplalkozasi
format vélasztjak. A téplalkozadstudomanyi szak-
embereknek az osszetett taplalkozasi interven-
Ciok hasznossagarol sz616 szakirodalmi adatokat
meg kell vizsgalniuk és értékelnitk kell, és el
kell segitenitik azok beépitését és ,hatova vala-
sat” Dr. David Katz hires belgydégyész szerint: Az
a tény, hogy a féleg ndévényi alapy, teljes értékd
élelmiszerek, amelyek kozel alinak a természet-
hez j¢ hatassal vannak az ember egészségére,
valdjaban sosem valtozott”.

Mediterran étrend

A mediterran étrend a maga nemében egyeddl-
allo régiobol szarmazik, a ,civilizacio bolcsdjé-
bél” A mediterran étrend pontos eredete elvész
az idében.

A mediterran étrend modernkori terminolé-
gidjat a legtobben Ancel Keys nevéhez kapcsol-
jék. Az otvenes években feleségével kozdsen
kiadott szakdcskonyvében nevezte az dltala
megalkotott étrendet ,mediterrdn taplalkozas-
nak” Sokan a legegészségesebb étrendként
tartjdk szamon a mediterrén étrendet azon feldl,
hogy a legizletesebbnek és a legkdzkedveltebb
taplalkozasi forméanak vélasztjak rendre nagy in-
ternetes portalok szavazdi minden évben.

A mediterran tipusu étrend alapja a nové-
nyi eredetU taplalékok bésége, a nagy meny-
nyiségben fogyasztott teljes kiérlést gabona-
termékek, zoldség- és gyimolcsfélék, valamint
az olivaolaj fogyasztasanak eldtérbe helyezése.
Ezen fellil az étrendben rendszeresen szerepel-
nek hiuvelyesek, olajos magvak és flszernové-
nyek. A mediterrdn népek kevesebb tejet, tej-
termékeket, fogyasztanak, elényben részesitik
a szarnyas husokat a voros husokkal szemben,
valamint gyakran kerllnek halak és a tenger
gyUimolcsei az asztalukra. A mediterrdn diéta-
nak szerves része még a rendszeres, de mérték-
tarté borfogyasztds is (Taplalkozasi Akadémia,
2018) (5.4. tdbldzat).

A mediterran étrend gyUjtéfogalomma valt,
és a taplalkozasi ajanlasokon felul szamos as-
pektussal boévilt az idék folyaman. Példaul a
mediterran étrendnek része a ,foldtél az aszta-
lig”szemlélet is. Az UNESCO reprezentativ listaja
komplex médon Ugy jellemzi a mediterran dié-
tat, mint a novénytermesztést, a betakaritast, a
haldszatot, az allattenyésztést, a tartdsitast, a fel-
dolgozast, az elkészitést és kiemelten az ételek
elfogyasztdsat magaba foglald készségek, tudas,
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valamint hagyomanyok 6sszessége. A mediter-
ranium rendszerébe illesztheté tajegységek te-
kintetében legdltaldnosabban elfogadott nézet
szerint azokat az orszagokat soroljdk ide, ame-
lyek a Foldkozi-tengerrel hatdrosak. A mediter-
ranium régidja, Portugalia terlletét is beleértve,
kb. 3 millié km? kiterjedésU (Taplalkozési Akadé-
mia, 2018).

A klasszikus mediterran tipusu téplalkozas 8
meghatarozéd vonasa minden valtozatban felis-
merhetd (Polyak, 2015):

1. Novényi eredetl nyersanyagok béséges fo-
gyasztasa.

2. Nagy mennyiségU gabonaféle fogyasztasa.

3. Friss gydmolcsok napi rendszerességgel tor-
ténd nagy mennyiségl fogyasztasa.

4. Alegfébb zsiradékforras az olivaolaj.

5. Rendszeres tengeri hal, tenger gydmolcsei
fogyasztasa.

6. Az étrendben kis mennyiségU vords hus fo-
gyasztasa jellemzo.

7. Tej, tejtermékek és tojas mérsékelt fogyaszta-
sa.

8. Napi 1-2 pohdr étkezéshez kapcsolddd vords
bor fogyasztéasa.

Sajnalatos modon, az utdbbi tiz évben ezekben
az orszagokban is novekszik a szfv-koszoruér
megbetegedések és a daganatos betegségek
aranya.

5.4. tablazat. A mediterran étrend altalanos jellemz6i

Elelmiszercsoport

Fogyasztasi gyakorisag

Z6ldségek

> 2 adag/f6étkezés mindenféle szin és éllag (f6tt/nyers)

Gylimolcsok

1-2 adag/f6étkezés mindenféle szin és dllag (nyers/f6tt)

Kenyér/tészta/rizs/kuszkusz/egyéb gabona (termékek)
(el6nyben részesitve a teljes ki6rléstieket)

1-2 adag/f6étkezés

Olivaolaj

minden féétkezéshez

Tejtermékek (elényben részesftve az alacsony
zsirtartalmuakat)

2 adag/nap

Olivabogyd/didfélék/olajos magvak

1-2 adag/nap

Gydgynovények/flszerndvények/fokhagyma/
hagymafélék/izek valtozatossdga

naponta

Tojas

2-4 adag/hét

Halak és a tenger gyimélcsei > 2 adag/hét
Huvelyesek > 2 adag/hét
Fehér husok 2 adag/hét
Burgonya < 3 adag/hét
Vorés husok < 2 adag/hét
Feldolgozott huskészitmények < 1/hét
Edességek < 2/hét
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Bizonyitékok a rovid és hosszu tavua
vizsgalatokbdl

Az egyik legnagyobb elemszamu, rando-
mizalt vizsgalat eredményeibdl tudjuk, hogy a
stroke rizikojat a mediterrdn étrend jelentdsen
képes csokkenteni. Annak ellenére, hogy ku-
tatdsmaodszertani hidnyossagok merultek fel a
vizsgélattal kapcsolatban, valamint, hogy visz-
szavontak, majd Ujra publikaltdk az eredménye-
ket, ez a f6 kovetkeztetéseken nem valtoztatott
(Martinez-Gonzalez, Gea, & Ruiz-Canela, 2019).

Egy 2019-ben publikélt Cochrane szisztema-
tikus attekintés fékuszdban a mediterran étrend
primer és szekunder prevencidban betoltott
szerepének vizsgalata allt sziv- érrendszeri meg-
betegedésekben (Rees, et al, 2019). Randomi-
zalt, klinikai vizsgdlatokat tekintettek at, és a
végsé bevalogatasi metodikdban 30 vizsgélat
adatai kertltek be (még tovabbi 7 folyamatban
lévd vizsgalat zajlott a vizsgaélat lefolytatdsakor).
Végsé konkluzioként a szerzok azt allapitottak
meg, hogy sziv-érrendszeri megbetegedések
primer prevencidjdban alacsony vagy kdzepes
er6ésségu bizonyftékok allnak rendelkezéstinkre.
Szekunder prevencioban csekély mérvi bizo-
nyftottsag latszik az elérhetd szakirodalomban,
mig kisszamu esetben bizonyos kockézatok is
napfényre kerlltek. A szerzék a nagy szamu el-
érheté tanulmanyok ellenére csupan csekély
bizonyitottsdgot igazoltak, és csekély ered-
ményességrél szamoltak be. A Cochrane adat-
bazisok mindig jo forrasai olyan adatoknak,
amelyek a torzitdsoktdl leginkdbb mentesnek
tekintheték. A legtdbb itt bemutatott étrenddel
kapcsolatban vagy nem rendelkezink ilyen jel-
leg( adatokkal, vagy azok erésen limitaltak (pl.
az étrend sz(k aspektusaira vagy annak csupan
részeire fokuszalnak). (A tisztelt Olvasoé figyelmét
felhivjuk ennek az adatbazisnak a hasznalatara,
esetleg a Cochrane Collaboracié haldzatba valo
bekapcsolddasra is.)

Egy korabbi, 2010-es metaanalizis ravilagi-
tott, hogy nagy elemszam mellett szamos ta-
nulmany igazolja a mediterran tipusu taplalko-
zas elényeit a NCD-k esetén (Sofi, et al, 2010).
Az elemzésben szintén a sziv-érrendszeri inci-
dencia- és mortalitdscsokkenté hatést sikerdlt
igazolni az ¢sszmortalitds csdkkenése mellett,
valamint csékkend incidencia és mortalitds volt
megfigyelheté a daganatos megbetegedések
esetén és a neurodegenerativ betegségek ese-
tén is. Az adatok tobb mint 2 milliés elemsza-
mu pool-ozott mintanagysaghbol szarmaztak.
Csupén 2 pontos novekedés a mediterran tipu-
su taplalkozashoz vald kapcsolddésban 8%-os
osszmortalitds-csokkenést, 10%-os sziv érrend-
szeri mortalitds- és incidenciacsdkkenést, 6%-os
mortalitasi és incidenciacsokkenést a tumoros
betegségekben és 13%-os incidenciacsokke-
nést eredményezett a neurodegenerativ beteg-
ségekben.

A mediterran tipusu taplalkozés bizonyos as-
pektusai ugyanakkor problematikusak lehetnek.
Ezekrél a ,mellékhatdsokrél” keveset olvasha-
tunk a szakirodalmak kozott, és szinte teljesen
hidnyoznak az étrend pozitiv hatdsait bemu-
taté tanulmanyok hasdbjairél. Ez aldl kivétel
egy 2013-ban megjelent attekinté kozlemény
(Stamler, 2013). A szerzd az aldbbi meglatdsok
koré csoportositja a problémakat:

1. magas gabonafogyasztas — szinte teljes egé-
szében fehér lisztbdl, és nem teljes kidrlésd
gabonakbdl,

2. magas bor- és alkoholfogyasztas,

3. magas energiabevitel (tulsuly és elhizas),

4. magas sofogyasztas.

A tapldlkozdstudomanyi szakembereknek fon-
tos latniuk, hogy a mediterran tipusu taplalko-
74s esetén is, amelyrél toébb ezer per-reviewed
tudomanyos tanulmany elérhetd, eléfordulhat-
nak rosszul megvalositott elképzelések. A gya-
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korlatban bizonyos taplalkozasi intervenciok (pl.
mérsékelt alkoholfogyasztads) nem mindig érik
el a kivant hatést. Ezekre fokozottan oda kell fi-
gyelni, még akkor is, amikor egy olyan jol meg-
alkotott taplalkozasi formardl beszélink, mint a
mediterran tipusu étrend.

DASH

A DASH étrend (Dietary Approaches to Stop
Hypertension — taplalkozédsi megkozelitések a
magas vérnyomds megallitdséra) a magas vér-
nyomas megelézésére és kezelésére szolgdl. Az
étrend célja nem csak a magas vérnyomas be-
tegség kezelése, hanem annak megelézése is,
ezért szerepelhet ez az ajanlas is az egészség-
megorzé étrendek kozott. A Magyar Nemzeti
Szivalapftvany az 5.5. tdbldzatban feltintetettek
szerint foglalta 6ssze a DASH étrend legfébb jel-
lemzéit (MNSZ, 2019) (5.5. tdbldzat).

A USDA (United States Department of Agri-
culture — Amerikai Egyesiilt Allamok Mezégaz-
dasagi Minisztériuma) szerint a DASH étrend az
egyik legidedlisabb étrend minden amerikai sza-
mara (USDA, 2010).

5.5. tablazat. A DASH étrend altalanos jellemzdi

Bizonyitékok a rovid és hosszu tavu
vizsgalatokbol

Az els6, randomizalt, kontrollalt vizsgélatot
1997-ben kozolték (Appel, et al, 1997) a DASH
étrendrdl. A vizsgalat eredményei szerint a kiin-
duldsi vérnyomas értékek (131,3+/-10,8 Hgmm
és84,7+/-4,7 Hgmm) jelentdsen csdkkentek (5,5
és 3,0 Hgmm). A magas vérnyomdassal (> vagy
= 140 Hgmm > vagy = 90Hgmm) rendelkezék
esetén a csokkenés még hatékonyabbnak bi-
zonyult (11,4 és 5 Hgmm). A szerzék kiemelik,
hogy a DASH nem egy alacsony natriumbevitel-
lel kialakftott étrend, ami elsésorban azt jelenti,
hogy bar a natriumcsokkentésre nem torekszik,
de a megfelel nyersanyag-valogatéssal mégis
eléri azt. Annak ellenére, hogy a DASH étrendi
ajanlasa részét képezi az amerikai nemzeti tap-
lalkozdsi stratégidnak, a populdcié csak kis rész-
ben alkalmazza: 1988 és 2004 kozott a lakossag
kevesebb, mint 1%-a taplalkozott a DASH irdny-
elvei szerint. Ami azért is aggaszté, mert az USA
lakossagabol kozel 80 millivan élnek magas vér-
nyomas betegséggel. Az étrend alkalmazhato-
sagat leginkdbb a magas energiatartalm, ala-
csony tapanyagtartalmu és olcsd élelmiszerek
elterjedt fogyasztasa akadalyozza (Steinberg, et

Etelcsoport Adagok naponta

Példa Jelentdség

teljes kiérlésd

gabonafélék el et

teljes buzakenyér, pita,
gabonapelyhek, zabkasa

rost

z6ldségek 4 és 5 kozott

paradicsom, bab, krumpli, répa,
brokkoli, borsé, spendt, kdposzta rost

kalium, magnézium,

gyumolcsok 4 és 5 kozott

alma, banan, sz616, narancs,

kdlium, magnézium,

dinnye, korte, barack

rost

alacsony zsirtartalmu/
zsirmentes tejtermékek

2 és 3 kozott

zsirszegény folozott tej,
zsirszegény joghurt, zsirmentes sajt

kalcium, fehérje

husfélék, szarnyasok
és halak

=<6

vOros hisokbol csak sovany, rantés
kerllése, inkabb hal és/vagy csirke

fehérje, magnézium

magvak, dio,
hivelyesek

heti 4-5

mogyord, mandula, did,
napraforgémag, bab, lencse

kalium, magnézium,
rost
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al, 2018). Ez a tény is rdiranyitja a figyelmet két

fontos tényezére:

1. Az élelmiszerellatd rendszer nem koveti elég-
gé a téplalkozéstudomanyi eredményeket, és
rossz irdnyba tereli a fogyasztok élelmiszerva-
lasztdsat az altal, hogy a feldolgozott és ma-
gasan feldolgozott élelmiszerek termelését
tamogatja.

2. Az orvosszakmai ajanlasok kozott szinte va-
lamennyi szervezet protokolljdban szerepel
a magas vérnyomas kezelésében fontos sze-
repet betoltd téplalkozési intervencio, de en-
nek a beavatkozdsnak a fontossdgara nem jut
kell6 odafigyelés a betegedukacié soran.

A DASH étrend azon tulmenden, hogy a magas
vérnyomas betegség fenndlldsa esetén haté-
kony kezelést nyujthat, szamos tovabbi ponton
képes pozitiv hatast kifejteni. Egy randomizalt
klinikai vizsgalatokat attekinté metaanalizisben
az étrendi intervencié kardio-metabolikus bio-
markerekre kifejtett hatédsait summaztak (Siervo,
et al, 2015). Két és 24 hetes id6tartamon beldli
vizsgalatokat valasztottak be a szerzék tanul-
manyukba. Igazoltnak tekintették a sytolés és
dyastolés vérnyomascsokkentd hatést, az 6ssz-
koleszterin-szintet és az LDL-koleszterin szintet
csokkentd hatést. A szerzék kalon kitértek arra,
hogy a magasabb kardio-metabolikus rizikdval
rendelkezé egyéneknél az étrend jotékony ha-
tdsai még jobban megmutatkoztak, valamint,
hogy a DASH étrendi intervencid jé stratégia
a cardiovascularis betegségek megelézésére
is. Egy masik hasonld kdézleményben szintén a
kontrollalt, klinikai vizsgalatok eredményeit te-
kintették at a szerz6k metaanalizisikben, csak
ezUttal a 2-es tipusu cukorbetegség tekinteté-
ben (Shirani, et al, 2012). A tanulmény egyértel-
mU csokkenést igazolt az éhomi inzulinszintek-
ben, amikor a DASH étrendet 16 hétnél tovabb
alkalmaztak. A DASH étrend alkalmazédsa az
inzulinérzékenység javuldsaval is kapcsolatban

volt, rdaddsul ezt a hatdst a kutatok a testtdmeg
csokkenésétdl fliggetlennek irtdk le.

A DASH étrend hosszU tavu hatésairdl vi-
szonylag kevés informécié all rendelkezéstink-
re. Egy brit kohort tanulmanyban 36-64 éves
korosztélyt vizsgaltak aszerint, hogy mennyire
jelentek meg az egyének étrendjében a DASH
étrend ajanlasai. Minél jobban hasonlitott az
egyén étrendje a DASH ajanlasban foglaltakhoz,
annal magasabb pontot kapott (Diet-score). A
szerz6k megallapitottak, hogy minél nagyobb
foku a kapcsolddas a DASH étrendhez, anndl
jobban csoékkent a vérnyomas, magasabb volt
a HDL-koleszterin szint. Ezen kivil két tovab-
bi paramétert is megmértek: a carotid intima
media vastagsagat (cIMT), valamint a pulzus
hulldm gyorsasagat (PWV). Mind a két érték az
erek allapotardl téjékoztat, és ebben a vizsgalat-
ban javultak azok, szintén annak fényében, hogy
mennyire jelentek meg a DASH étrendi ajanlasai
a vizsgaltak étkezési szokasai kozott (Maddock,
etal, 2018).

A DASH étrendi megkdzelités j¢ példa arra,
hogy az egészségmegdrzés tekintetében a jol
megtervezett étrendi intervencié hogyan segf-
ti hozzé a betegeket és az egészségeseket egy-
ardnt egészségi allapotuk javitdsahoz. Tovabbi
hosszu tavu vizsgalati eredmények sziikségesek
az intervencio okozta pozitiv hatdsok detektala-
sahoz és azok magyarazatara is. Remélhetéleg,
a kozeljovében ezek a vizsgalati eredmények el-
érhetévé valnak.

Uj északi taplalkozas

Az Uj északi (északi vagy skandindv diéta) tap-
lalkozds megalkotdsa egy maroknyi téplalko-
zadstudomanyi szakember, tudods és szakacs ne-
véhez flzédik. 2004-t6l vélt ismertté ez a fajta
taplélkozasi forma, amely a skandindv orszagok
gasztrondémiai hagyomanyaira éptl. Az étrend
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hagyomanyos alapanyagai kdzott szerepelnek a
halak (elsésorban a hering, a lazac és a makréla),
a husételek kozott a disznéhus (de olyan kilon-
legességek is, mint a rénszarvashus). A husfélék,
a halak, a tojas és a tejtermékek inkdbb csak kie-
gészitdéi a zoldségeknek, gyimdlcsdknek, nem
ezek jelentik elsésorban az étrend legfontosabb
elemeit. Az étrend legnépszerlibb zoldségei a
gyokérzoldségek (cékla, a sarga- és fehérrépa,
a paszterndk és a burgonya) és a keresztesvira-
guak, (a kdposzta, a karfiol, a brokkoli, a kelbim-
b6 és a karalabé), mig a gylimolcsok kozul elsé-
sorban a bogydsokat (4fonya, a mélna, az egres)
javasolja legtébbszor ez a taplalkozési forma.
A gylmolcsok kozul fogyasztasra javasolt még
ezen kivul az alma, a korte és a szilva is. A zold-
ség és gyUmolcsok valogatdsanal nagy gondot
fordit az étrend a szezonalitdsra, de megjelen-
nek a fagyasztott élelmiszerek is. A gabonafélék
kozul a magasan finomitott, fehér lisztbdl és
cukorral készilg élelmiszereket nem javasolja
fogyasztésra ez az étrendi ajanlas. Ugyanakkor
a rozs alkotja az északi taplalkozas legfontosabb
élelmiszerét, a hagyomanyos kenyér is ebbd| ké-
szUl. Megjelenik még a zab és az arpa fogyasz-
tdsanak ajanldsa is. Az olajok kozill a repceolaj
fogyasztasat javasolja elsésorban az étrend. A
magas cukortartalmd, a feldolgozott, magasan
feldolgozott és kilonbdz¢ adalékanyagokkal teli
élelmiszereket, a gyorséttermi ételeket, valamint
a nagyon egzotikus, tavoli orszagbdl szarmazd
vagy éppen nem szezondlis élelmiszereket ker(-
lendének aposztrofalja az ajanléds. A kilonbozd
tipusu alkoholos italok, a minéségi vagy otthon
készUl6 édességek és sutemények kis mennyi-
ségben beilleszthetéek az étrendbe.

Az étrend kritikus pontjain némi ellent-
mondassal taldlkozhatunk. Az éllitdsa szerint
a hagyomanyos északi alapanyagokhoz k&té-
dé étrendben is taldlunk olyan elemeket (pl.
repceolaj, gyimolcsok, alacsony zsirtartalmu
tejtermékek), amelyek mar az élelmiszeripar

modernkori vivmanyai. Ezek a fajta élelmiszerek
szazadokkal kordbban nem Iéteztek az északi or-
szégokban. Ezzel szemben, az északi taplalkozas
magat egészségesnek nevezi, és arra hivja fel a
figyelmet, hogy megalkotdsanal nem volt cél az
északi emberek tipikus, szazadokkal kordbbi ét-
rendjének replikdldsa, sokkal inkdbb a modern
kori Skandindvidban elérhetd egészséges élel-
miszerek fogyasztasanak preferélasara torekszik.

Bizonyitékok a rovid és hosszu tavu
vizsgalatokbdl

Az északi tapldlkozds kapcsan az egyik bi-
zonyitottnak tng, rovid tavua elény a sulyvesz-
tésben taldlhato. Kilonodsen érdemes kiemelni
azt a 2014-ben megjelent randomizalt, klinikai
tanulmanyt (Poulsen, et al, 2014), amelyben
energiamegszoritas alkalmazésa nélkul, pusztan
az ételek preferencidinak megvéltoztatasaval
|atték el az esetcsoport tagjait. A 24 hetes tap-
lalkozasi intervencid alatt a résztvevék fizikai
aktivitasat sem valtoztattak, ugyanakkor bato-
ritottdk a résztvevéket, hogy tartsék fenn meg-
lévé mozgdsi szokasaikat. Az étrendi ajanlas
lényegét a mar emlitett leirat alapjan allitottdk
Ossze, kiegészitve a hivelyesek fogyasztasaval,
friss flszernovényekkel, vadon gyUjtott gom-
bakkal, magvakkal, haszonallatokkal, hallal, rak-
félékkel és tengeri moszatokkal. A résztvevék
ezen kivl szakdcskdnyvet is kaptak, amely 180
féle receptet tartalmazott, valamint szezonalis
menUsorok is megtaldlhatéak voltak benne. A
bevésarlast is lehetévé tették mindkét csoport
szdmdara azonos boltban. Az alkoholfogyasztast
az érvényben lévd dan ajanlasokhoz igazitot-
tdk és mindkét csoportnak engedélyezték a
vizsgalat id6tartama alatt. A vizsgalat legfon-
tosabb eredményei kozil kiemelendd, hogy az
északi taplalkozésban tapasztalt nagyobb mér-
tékU fogyés annak ellenére is megjelent, hogy
az ételek izletesek voltak, és azokat ,ad libitum”
fogyaszthattdk a résztvevék. Bar mind az eset-,
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mind a kontrollcsoport résztvevéi beszamoltak
testtomegcsokkenésrél. Az északi taplalkozast
folytatd csoportban jelentésebb fogyas, elé-
nyosebb testdsszetétel-valtozasok, javuld vér-
nyomasértékek és éhomi vércukor javulds volt
tapasztalhato a kontrollcsoporthoz viszonyitva a
26 hetes id6tartamban. Figyelemre mélté ered-
mények, amelyeket tovabb arnyal, hogy a szer-
76k leirdsa alapjan ez nem egy olyan vizsgalat
volt, amely kifejezetten a sulygyarapodas és az
étrend kozotti kulonbségeket igyekezett volna
elsésorban felderfteni. Ugyanennek a vizsgalat-
nak a folytatasaként az aktiv intervencios id6sza-
kot kdvetd tovabbi 52 hetes idészakot illetéen
a kutatoék arrél szamoltak be, hogy jelentésen
csokkent az étrendhez kapcsolodd elégedett-
séglk, valamint az dtlagosan elvesztett 6,2 kg
testtdmeg javat a résztvevok visszanyerték (4,6
kg) (Poulsen, et al, 2015). A fizikai aktivitas foko-
z4sa és az étrendi ajanldsokhoz valé nagyobb
fokU ragaszkodds csokkentette a visszanyert
testtdbmeg mennyiségét. Tovabbi randomizalt
klinikai vizsgalat eredményeibdl (Uusitupa, et
al, 2013) kitlinik, hogy metabolikus szindréma
esetén egy rovid, 4 hetes idéperiddust kove-
téen az északi taplalkozasi forméat kovetéknék
kis mértékd javulast tapasztaltak a lipidprofilban
és gyulladasos markerekben. Szamos helyen ta-
lalkozhatunk az Uj északi taplalkozési formaval a
mediterran étrend ,kihivojaként” vagy vetélytar-
saként. Ennek a kérdésnek az eldontésére nem
all rendelkezésre megfelelé mennyiségl és mi-
néségl adat. Ha a krénikus betegségek rizikdjat
vesszik, akkor a 2018-ban kozolt EPIC-Potsdam
cohort vizsgalat adataibdl (Galbete, et al, 2018)
kitdnik, hogy mindkét tipusu tapldlkozasnak
(mediterran és Uj északi) egyarant van betegség-
kockézat csokkentd hatdsa. Az Uj északi taplalko-
z4si forma esetében a myocardialis infarktus és a
stroke esetén sikerdlt megerdsiteni a védé ha-
tast (utdbbi esetben csak a férfiak esetén), még
a mediterran taplalkozasi forma esetében a 2-es

tipusu cukorbetegség, és a myocardialis infark-
tus esetében igazolddott kockazatcsokkenés
(utébbi esetben csak a néknél).

Osszességében az Uj északi taplalkozasi for-
marol elmondhatd, hogy a hagyomanyos ét-
rendhez viszonyitva bizonyosan elényds, hiszen
kerUli a magasan feldolgozott élelmiszereket,
azok helyett pedig féleg az egy 6sszetevébdl
allo, teljes értékl élelmiszereket helyezi az ét-
rend kdzéppontjdba. Ez barmely esetben eld-
nyds egészséglgyi valtozdsokat eredményez,
ha valaki egy tipikus nyugati tipusu taplalkozast
folytat. Az északi taplélkozas révid tadvon elényds
lehet a sulyvesztés esetén, gyulladasos allapotok
mérséklésére vagy a magas vérnyomas mérsék-
[ésére, de a hosszu tavi adatok és tovabbi 6ssze-
flggések vizsgalatai még vagy hidnyoznak, vagy
az eredmények nem egységesek.

Daganatos betegségek és
a taplalkozas atalakulo kapcsolatardl

A magyar lakossag haldlozdsara a sziv- és ér-
rendszeri betegségek elsédlegessége jellemzé,
csakudgy, mint szamos mas nyugati tipusu tar-
sadalomban. A daganatos megbetegedések-
rél szolod statisztikai adatok azonban jelentés
valtozdsokrdl tajékoztatnak a 25-64 éves kor-
osztaly tekintetében: férfiak esetében a sziv- és
érrendszeri betegségek okozta haldlozési ardnya
(31,9%). Mar csak minimalisan haladja meg a da-
ganatos betegségek okozta haldlozast (31,0%).
N6k esetében a daganatos betegségek okozta
haldlozas ardnya (42,2%) lényegesen feltlmulja
a sziv- és érrendszeri betegségek okozta hala-
lozds mértékét (26,4%) (Tulassay, 2011). Ehhez
a kedvezétlen trendhez szdmos daganattipus
erdteljes jelenléte hozzajarul, Ugy, mint a Iégcsé,
horgdék, tids, emld, vastagbél, végbél, méhnyak,
prostata rosszindulatu elvaltozdsai. A genetikai
hajlam jelentésen hozzdjarulhat a kulonbodzd
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raktipusok kifejlédéséhez, progresszidjahoz. Sza-

mos esetben tapasztalhatd csaladi halmozddas

a daganatos betegségek eléforduldsaban. Erre

j6 példa a 17. és a 13. kromoszéman elhelyez-

kedd BRCA gének. Mutacidjuk kapcsan az emld-
rakok kb. 7%-a, a petefészekrakok 11%-a, a férfi
emlérakok 33%-a orokletesnek tekinthetd (Olah,

2005). Azonban az esetek nagy szazalékdban

a tumoros betegségek hatterében valamilyen

kornyezeti tényezét kell sejtentink (90-95%).

A kornyezeti tényezék kozul kiemelkedik a do-

hanyzas (25-30%), az alkohol (4-6%), az elhizas

(10-20%) és a taplalkozas (30-35%). Egyes szer-

76k a tumoros betegségeket mint megelézhetd

betegségként aposztrofaljgk, ahol a beavatkozas

6 tényezdje az erdteljes életmodvaltas (Anand,

et al, 2008).

Szdmos taplalkozasi tényezd szerepe a pre-
ventiv taplalkozads esetén élénk vitdk targyat
képezi napjainkban is. Az alacsony zoldség- és
gyumolcsfogyasztés, az alacsony rostfogyasztas,
a magas energiabevitel, a magas zsirfogyasztas,
a magas telitett zsirsav fogyasztas, a magas fel-
dolgozott huskészitmények fogyasztdsa mind
olyan tényez6, amelyet ki lehetne emelni a tu-
moros betegségek kialakuldsédban betoltott sze-
replk miatt. Lathaté azonban, hogy a tumoros
betegségek esetén a legcélravezetébb stratégia,
ha a tumoros betegség rizikodjat csokkentd tap-
lalkozdsi és egyéb életmaodi tényezdket egylitt
alkalmazzuk. Ennek jo 6sszefoglaldjat tartal-
mazza az elérhetd tudomdnyos eredményekbdl
szarmazd Eurdpai Rakellenes Kédex (Dobréssy,
Cornides, 2016). A kddex kialakitasakor az alabbi
tényezoket vették alapul:

m azokat a megingathatatlan tudomanyos bi-
zonyftékokat, amelyek a karos hatdsok elke-
rilése, az egészséges életmdd kialakitdsa, a
sz(irvizsgalaton valé részvétel vagy az oltas
haszna mellett szolnak;

® tandcsaikat kozérthetd, kovethetd forméban
fogalmazték meg;

® anélkll, hogy az egészségugyi dontéshozoé-
kat felmentenék felel6sséguk aldl, az egyé-
nek altal kdvetendd és kovethetd cselekvésre
helyezték a hangsulyt: ,Mit kell tennem a
kockazat csokkentéséért?”:

B 3 tanacsok kdvethetdk, és jé alapot szolgal-
tatnak a rakkal kapcsolatos egészségnevelés
szamara.

A kédex fébb javaslatai itt olvashatok:

1. Ne dohanyozzék! Ne fogyasszon semmiféle
dohdnyterméket!

2. Otthonat, munkahelyét tegye ,dohdnyzas-
mentes Ovezetté'l

3. Ovakodjon az elhizastéll Gondoskodjék
egészséges testsulyarol!

4. lktassa napirendjébe a szabadidés moz-
gast! Minél kevesebb id6t toltson Ulve!

5. Taplalkozzék egészségesen! Egyen min-
dennap friss gyimolcsot, zoldséget! Vorods
és feldolgozott husokat mértékkel fogyasz-
szon! Tartdzkodjon a zsiros és a tulsozott
ételektd|, cukrozott italoktol!

6. Tartson mértéket az alkoholos italok fo-
gyasztasaban!

7. Kertlje a tulzott napozast, a leégést, a szola-
riumot!

8. Munkahelyén tartsa be a munkavédelmi
szabalyokat! Ismerje és kerllje a rakot oko-
z6 anyagokat!

9. Ovakodjék az ionizald sugarzas karositd ha-
tasatol!

10. Az anydk a szoptatdssal csokkenthetik az
emlérak kockazatat. N6k szdmara a csont-
ritkulds hormonpotld kezelése kockazatos
lehet.

11. Igényelje a 12. életévét betoltott lednygyer-
meke szamadra a téritésmentes HPV elleni
védooltast!

12. Fogadja el a meghivést, és vegyen részt
szervezett eml&szUrésen, méhnyaksz(ré-
sen és vastagbélszlirésen (utobbi esetében
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férfiak és nék egyarant)! Az 50 év feletti fér-
fiak gondoljanak prosztatajuk egészségére!

A megel6zésre dthelyezett hangsuly — az egyé-
ni eréfeszitéseken kivil — megkivanja a don-
téshozok aktiv kdzremUkodését is. A jelenlegi
élelmiszerpolitika nyujtotta lehetéségek fenn-
tarthatatlan irdnyba sodorték az élelmiszerellatd
rendszert. Annak muakodése jelentésen tdmasz-
kodik a finomitott, feldolgozott, magas cukor
és zsirtartalmu, rossz min6éségu élelmiszerekre.
Ennek a tragikus konjunktiranak a kdvetkezmé-
nye, hogy a nyugati tipusu tarsadalmak egész-
ségi allapota, a jelentds tarsadalombiztositasi
finanszirozottsag ellenére is, szdmos egészség-
mutatoban romlik. A mezégazdasagi termelés,
az élelmiszerek eléallitasa, szallitasa és forgalma-
z4sa nem lehet csupén a rovid tavl gazdasagi
érdekek szolgdja. A teljes élelmiszerellatd rend-
szerben bekovetkezd gydkeres valtoztatdsok
épp annyira égetd igényei az egyén egészségé-
nek, mint a globdlis kdrnyezetnek. Utdbbi eseté-
ben a cselekvési ablak bezarulni |atszik, és jelen
ismereteink alapjan, kevesebb, mint egy gene-
racion belll olyan globalis, nem kivant valtoza-
sok indulnak meg, amelyek az emberi civilizacié
végét eredményezhetik (Spratt, Dunlop, 2019).

Etrend és a fenntarthatdsag

A fenntarthatdsag kérdése mar régdta napiren-
den van, béar az utébbiidében egyre tébbet hal-
lani errél a kérdéskorrél. Szamos nagyobb inter-
netes portél folyamatosan napirenden tartja ezt
a kérdéskort. A fenntarthatésag fontossagat mi
sem jelzi jobban, mint az a kdzelmultban napvi-
lagot latott tanulmany, amely modellszamitasai-
nak alapjan tarthatatlannak latszik a globalis h6-
mérsékletvaltozas 1,5 °C-on beldl tartdsa (Tong
etal, 2019). Ez az a hatdr, amelyen még a globalis
idgjarasi jelenségek ,menedzselheték’ a 2 °C-0s

emelkedés mdr katasztrofdlis, és beldthatatlan
kovetkezményeket vetit elére. A jelenlegi gaz-
dasagi infrastruktira 658 milliard tonna CO,-
kibocsajtast vetit elére, mig a tervezet fosszilis
energiahordozdkat haszndld erémibdvitések
tovabbi 188 milliard tonnanyi CO_-kibocsajtassal
terhelnék a kornyezetet.

Ezen felll szintén globdlis jelentéségU prob-
|émat jelent az élelmiszerpazarlas is. Az Eurdpai
Unid évente mintegy 88 millio tonna élelmiszer-
hulladékot termel, ennek értéke megkozeliti a
143 milliard eurot. Ezen felll a fogyasztok, a ke-
reskeddk és a vendéglaték szektora az EU élel-
miszerhulladékdnak 70 szdzalékaért felel®s, a
fennmaradd 30 szazalék a termeld és feldolgozd
szektorok kdzott oszlik meg. A magyarorszagi
adatokat tekintve éves szinten kozel kétmillio
tonna élelmiszert pazarolunk el (tetplatform.hu,
2016).

A tépldlkozasi kérdések kapcsén egy ma-
sik IPCC (Intergovernmental Panel on Climate
Change — Eghajlat-valtozasi Kormanykozi Tes-
tUlet) riportot lehet emliteni, amely szerint nem
elég pusztan a fosszilis tlzeléanyagok haszna-
latat csokkententnk annak érdekében, hogy a
klimakatasztréfa elkerlilhetd legyen. Az éghaj-
latvaltozas ugyanis nem csak a hémérséklet-
emelkedést jelenti, hanem &sszetett jelenség,
amelynek f& motorja a gondatlan emberi tevé-
kenység szamos terUleten: erddirtds, tulhalaszat,
nagyipari mezégazdasag stb.

A taplalkozasi szokésaink drasztikus atala-
kitdsara is szUkség van. A husfogyasztas és a
tejtermékek el&dllitdsa jelentdsen hozzdjarul a
globdlis felmelegedéshez. Az EAT-LANCET ri-
port jelentése is hasonld kovetkeztetésekre ju-
tott (Willett, et al, 2019). Ezt a jelentést szokatlan
maodon az egyik legnagyobb preztizst orvos-
szakmai tudoményos folydiratban, a Lancet-
ben kdzolték. A tanulmany annak a munkéanak
az eredményeirdl szamol be, amelyet 30 vezetd
tudds kozremkodésével végeztek el, és olyan
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konszenzusos megdllapitasokat tartalmaz, ame-

lyek igyekeznek segitséget nyujtani:

® 3 novekvd emberi populdcid egészségének
biztositasahoz a NCD-k csokkentésén ke-
resztUl,

= fenntarthatd és biztonsagos élelmiszerellata-
son keresztUl.

A 46 oldalas tanulmény fébb megoldési javasla-

tai a kovetkezok:

m Az egészségtelen és fenntarthatatlan élelmi-
szerek el&dllitasa globdlis veszély.

= 820 millid ember nem jut megfelelé mennyi-
ségU élelmiszerhez.

m A NCD-k folyamatosan emelkednek, ahogy
az Uveghdazhatdsu gdzok kibocsajtasa, nit-
rogén- és foszforszennyezés, biodiverzitas
csokkenés, viz- és foldhasznalat is.

= Nagy taplalkozasi dtalakitasra van szikség'"

Utébbi célkitlzés esetén konkrét javaslatot tesz

ezen cél megvalodsulasara:

m A fenntarthatd élelmiszerellatasnak 6ssz-
hangban kell lennie az egészséges taplalko-
zas ismérveivel.

m A megfelel§ (se nem tul sok, se nem tul
kevés) energia biztositdsa sokféle novényi
alapu élelmiszerbdl, kevés allati eredet( élel-
miszerbdl, telitetlen zsirokbdl (a telitettekkel
szemben) és csekély mértékd finomitott élel-
miszerbdl kell, hogy 6sszedlljon.

= Nagyobb, mint 50%-0s csokkentésre van
szUkség az egészségtelen élelmiszerekbdl
(pl. vorés husok, cukor).

= Nagyobb, mint 100%-0s novelésre van szik-
ség az egészséges élelmiszerekbdl (pl. olajos
magvak, gylmolcsok, zoldségek, huvelye-
sek).

Bar egymastél meglehetésen tévolinak tiné
terlletrél van sz6, egy 2015-6s tanulmany rész-

letekbe menden foglalkozik a husfogyasztas
kornyezeti hatésaival (Machovina, et al, 2015).
A tanulmany kell6 alapossaggal koriljarja ezt a
kérdéskort, és azt a konkluzidt vonja le, hogy az
emberi husfogyasztéas a vezetd oka a fajok eltU-
nésének (ndvény és ragadozodk egyarant), mivel
a f6 oka az erd@irtasnak, talajerézionak, kornye-
zetszennyezésnek, az éghajlatvéltozdsnak, tul-
haldszasnak, partvonali kilepedésnek.

Szémos aggasztd hir és médiainforméacio
alapjat mértéktarto és nagy presztizsti szakfolyd-
iratokban kozolték a kutatok. Sajnalatos, hogy ez
iddig még mindig nem torténtek meg azok a
globdlis beavatkozasok, amelyekre sziikség len-
ne a globalis klimakatasztréfa lelassitasdhoz és
megallitdsahoz. A rovid tavu politikai és anyagi
célok elérése még mindig erésebb mozgato-
ja a tarsadalmi folyamatoknak, mint a globalis
klimakatasztréfa ténye, és az nem képes valddi
cselekvésekre 6sztondzni a dontéshozokat. Sza-
mos aspektusbdl [athatd, hogy a jelenlegi trend
tarthatatlan és beldthatatlan terheket helyez a
most felndvekvd generacié vallaira, hiszen 6k
lesznek azok, akik megfizetik a jelenlegi mulasz-
tasok arait.

Szémos aspektusbdl volt és taldn még van
is lehetéség arra, hogy csokkentstik a globalis
klimakatasztréfa elérevetitette szomoru forga-
tokonyvet. Kordbban az Eurdpai Unid 2012-es
sajat cselekvési terve a klimavaltozas csokkenté-
sére is tartalmazott étrendi javaslatokat. Ameny-
nyiben az eurdpai lakossdg egésze vegetarianus
étrendre térne at, 266 millié tonnaval csokken-
ne a szén-dioxid kibocsatas 2020-ra (Faber, et al,
2012).

2018-ban az EUFIC praktikus tippeket allitott
Ossze arra vonatkozdan, hogy hogyan valésitha-
td meg egy egészséges és fenntarthatéd étrend.
A9 pont az aldbbiakat tartalmazza (EUFIC, 2018):
1. Fogyassz tdbb gylimolcsot és zoldséget.

2. Valaszd a helyit, amikor annak idénye van.
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3. Kerlld a szUkségesnél tobb élelmiszer fo- 6. Vélaszd a fenntarthatd haldszati forrasbol

gyasztasat, kilonosen az édességek esetén. szadrmazo halakat és tenger gyimolcseit.
4. Cseréld az éllati fehérjéket novényialapuakra. 7. Mérsékeld a tejtermékek fogyasztasat.
5. Vélaszd a teljes kiérlés(i gabonaféléket. 8. Kerild el a sziikségtelen csomagolast.

9. Igyal csapvizet.
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