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ROVIDITESEK JEGYZEKE

24-hour recall - 24 6ras visszakérdezés

ASPEN - Amerikai Enteralis és Parenteralis Taplalasi Tarsasag

BAPEN - British Association for Parenteral and Enteral Nutrition

BIA - Bioelektromos Impedancia Analizis

BME — Budapesti Miiszaki Egyetem

BMI - testtomeg index (Body Mass Index)

CT — Computer tomografia

DEXA — Dual-energy-X-ray absorptiometry

Dietary record - Etkezési naplo

E% - Energia-szazalék

ECF - Extracellularis folyadék

ECS — Extracellularis szolidok

EFKI - Egészségfejlesztési Kutatdintézet

EFTA - European Free Trade Association (Europai Szabadkereskedelmi Tarsulas)
EGYET Program - Egyetemistak Egészséges Taplalkozasért Program

ELEF - Europai lakossagi egészségfelmérés

ESPEN - European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (Europai Enteralis és
Parenteralis Tarsasag)

EU - Eurdpai Unid

FFQ - Elelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérdéiv (Food Frequency Qestionnaire)
IDF — International Diabetes Federation (Nemzetk6zi Diabetesz Szovetség)

IOM — Institute of Medicine

kcal - Kilokalodria, az energia egysége az Sl bevezetése elétti idébol

kJ - Kilojoule, az energia egysége az Sl szerint

KSH - Ko6zponti Statisztikai Hivatal

MEBIH - Magyar Elelmiszer-biztonsagi Hivatal

MNA - Mini Nutritional Assessment (1d6s korosztaly malnutricié Sziirésére alkalmas
guideline)

MRI — Mégneses rezonancia vizsgalat



doi:10.14753/SE.2013.1774

MST - Malnutrition Screening Tool

MTA — Magyar Tudomanyos Akadémia

MUAC - Felkar korfogat (mid-upper arm circumference)

MUFA - Egyszeresen telitetlen zsirsavak (monounsaturated fatty acids).

MUST - Malnutrition Universal Screening Tool (Malnutricio sziirésére alkalmas guideline)
n-3 zsirsavak - tobbszorosen telitetlen zsirsavak, a szénlanc utolsd szénatomjatol visszafelé
szamolva az elsé telitetlen kettds kotést tartalmazo szénatom sorszamat mutatja a megnevezés
(pl.: az alfa linolénsav /novényi eredetii/, az eikozapentaénsav és a dokozahexaénsav /allati
eredett/).

n-6 zsirsavak - tobbszordsen telitetlen zsirsavak, a szénlanc utolsd szénatomjatdl visszafelé
szamolva az elsé telitetlen kett6s kotést tartalmazo szénatom sorszamat mutatja a megnevezés
(pl.: a linolsav, az arachidonsav)

NCEP ATP Il - National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel 111 (Nemzeti
Koleszterinoktaté Program)

NNR - Nordic Nutrition Recommendations

NRS 2002 - Nutritional Risk Screening 2002 (Malnutricio sziirésére alkalmas guideline)
OETI - Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet

OLEF - Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés

OTAP 2009 - Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat 2009

P/S - tobbszordsen telitetlen és telitett zsirsavak (polyunsaturated/saturated fatty acids) aranya
a taplalkozasban, mely optimalisan 0,8-1,0.

PUFA - Tobbszorosen telitetlen zsirsavak (polyunsaturated fatty acids).

SE-AOK - Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar

SE-ETK - Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar

SE-GYOK - Semmelweis Egyetem, Gyodgyszerész Tudomanyi Kar

SFA - Telitett zsirsavak (Saturated fatty acids)

SGA - Subjective Global Assessment (Szubjektiv Taplaltsagi Felmérés - SzTF)

SNAQ - Short Nutritional Assessment Questionnaire

SRI - Spanish Recommended Intakes

TARKI — Tarsadalomkutatasi Intézet

TTI - Testtomegindex

WHO - World Health Organization (az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete)
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I. BEVEZETES

I. 1. A fiatal felndttkor - kik tekintheték fiatal felnéttnek?

A cimben feltett kérdés koltdi, de ahogyan nd az utobbi évtizedekben az
egyetemeken/féiskoldkon a hallgatéi 1étszam, tigy valtozik, vagy legaldbbis valtozni latszik a
fiatalkor és a felndttkor kozotti hatarvonal. Az iskolarendszer expanzidja, jelen esetben azt
jelenti, hogy ma Magyarorszagon kb. a fiataloknak 40 %-a jar valamilyen felsGoktatasi

intézménybe (Osszehasonlitdsként ez az arany Finnorszagban kb. 80 % koriili).

A felsooktatasba felvettek szama finanszirozasi
formanként, 2001-2011

Szeplemberben induld képzésekre felvetiek szdma (potielvéteivel egyitl)

Forn Wt iu WM. Safiteteek ow)

1. abra. A felsooktatasba felvettek szama finanszirozasi formanként, 2001-2011

szeptemberben indulé képzésekre felvettek szama (potfelvételivel egyiitt)

Forras: Sfelvi.hu/MTI:sajtoadatok, http://naplo-online.hu/image.aspx?id=34bc1d56-b38d-4082-9e5¢c-
9d05dd109a3e&view=d687bb3a-509a-49ca-b43e-chc038e76e5b [1].

Részben ebbdl adoddan kialakul egy olyan életszakasz, amelyben a felndtté valds dimenzioi

fokozatosan, egymashoz képest részben elcsuszva jelentkeznek (2. abra, 1. tablazat). A


http://naplo-online.hu/image.aspx?id=34bc1d56-b38d-4082-9e5c-9d05dd109a3e&view=d687bb3a-509a-49ca-b43e-cbc038e76e5b
http://naplo-online.hu/image.aspx?id=34bc1d56-b38d-4082-9e5c-9d05dd109a3e&view=d687bb3a-509a-49ca-b43e-cbc038e76e5b
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szociologusok a fiatalkor és a felndttkor kozé beékelodd életszakaszt posztadoleszcensnek
nevezik. Ezt a koncepciot Kensington vezette be a tudoméanyos vitaba, eszerint a modern
tarsadalmakban megfigyelhetd, hogy a szexudlis érettség €s a szocialis értelemben vett

felnotté valas, illetve a munkavallalas idépontja fokozatosan elkiiloniil egymastol [2, 3, 4, 5].

[. Hem iparosodott tarsadalmak

Crrermel Felndtt
II. Iparosodott ta’rs&dalmaki \/
Cyermek Fiatal Felnott

IIT. Poamt-indusztridlis tarsadalmalk

Fiatal felndtt

Crermelk Fiatal

2. abra. A felnotté valas dimenzioi fokozatosan, egymashoz képest részben elcsiszva

jelentkeznek [2].

Jelmagyarazat: A vastagon jelolt haromszog a posztadoleszcens

életszakaszban lévo fiatal felndttek csoportjat tiikrozi.

Altalanosan megallapithato, hogy a posztadoleszcens életszakaszban 1évé fiatal felndttek még
nem teljesen filiggetlenek a sziiléi hdztol. Nem annyira szigoruan korhoz kdothetd ez az
¢letszakasz, hanem inkabb egy specialis tarsadalmi statuszt jelol. A kérdés tehat empirikus,

hogy héany fiatal 20-25 vagy 30 éves tartozik ehhez az ¢életszakaszhoz.
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1. sz. tablazat.
A levalasi dimenzidk és az adott dimenziéhoz tartozo indikatorok,

a felnétté valas jegyei [2, 3].

Levalasi dimenziok Fiiggoség Onallésag

(gyermek, fiatal)

Jogi értelemben vett [Kiskorusag, Korlatozott [Nagykortsag (korlatok
levalas lizletkotési képesség  nélkiili lizletkotési
lehetdségek, torvényileg

biintethetd cselekedetek)

Kozos fedél alol Sziilékkel k6zos Onall6 haztartés, sajat

torténo levalas haztartas lakas

Anyagi - pénziigyi  |Anyagi raszorultsag Pénziigyi 6nallosag

levalas

Onallé dontést Sziiléi ellendrzés alatt  |[Onmeghatarozas,
eredményezo levalas [torténd dontéshozatal — |onkontroll kiilondsen a

partnervalasztas terén

Ontudatosulas Fiatalok Feln6ttek

Forrds: Vaskovics L: A posztadoleszcencia szociologiai elmélete. Szociolégiai Szemle, 2000,10(4):3-20. [2].,
Mader MP: A sziiloktol valo elszakaddasi dimenziok mentén létrejott alcsoportok,

http://www.uisz.hu/archivum/uisz_25_mader.pdf 2011. szeptember 10. [3].

A helyes taplalkozas nagyon fontos a fiatal felndttek szamara, mivel ebben a korban alakitjak
ki szokasaikat egész életiikre, s életmodjuk késébb nagyban befolyasolja majd egészségi
allapotukat. Tobbeknek gyermeke is ekkor sziiletik, s a sziiletendd csecsemd egészsége is
nagymértékben fligg a sziilok életmodjatol. A fiatal felndttek azonban gyakran zaklatott életet
¢lnek, nem torddnek a helyes taplalkozasi szokdsok kialakitasaval, példaul a reggeli elhagyasa
nagyon jellemz6 ebben a korban, kiillondsen igaz ez a tovabbra is az oktatdsban maradokra.
Az egyetemista évekre jellemzd a kevés alvas és pihenés, az éjszakazéasok, sok tanulds,
valamint a rendszertelen étkezés. Az 1d6 sziikdssége vagy egyéb mas okokbol kifolydlag nem
ritka, hogy a hallgatok egész nap szinte semmit sem esznek. Nekik is érdemes lenne a
reggelire kell6 figyelmet és 1d6t forditani, hiszen ugyanugy, mint més korosztalyok esetében,

sziikségiik van a megfeleld6 mennyiségii (és mindségll) tdpanyagokra, hogy az eldadésok,


http://www.uisz.hu/archivum/uisz_25_mader.pdf%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%0D2011
http://www.uisz.hu/archivum/uisz_25_mader.pdf%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%0D2011
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vizsgak alatt megfeleléen tudjanak koncentralni. Az egyetemeken/féiskolakon nem minden
esetben van lehetdség menzan étkezni. Ilyenkor a megoldas lehet akar sajat készitésti vagy a
biifében vasarolt szendvics, egy kozeli kifézdében, étkezdében elfogyasztott meleg étel, stb.
Erre kiilonosen akkor van sziikség, ha a délutani 6rakban is vannak eldadéasok, gyakorlatok.

A fels6oktatasban tanuld hallgatok rohand életvitele, nem engedi szdmukra, hogy a
kollégiumban vagy az albérletben meleg ételt f6zzenek, ne feledkezziink meg arrdl, hogy
sokan f6zni sem tudnak [6], akar napok is eltelhetnek ezek fogyasztasa nélkiil. Egy vizsgalat
soran az Egyesiilt Kirdlysagban a megkérdezettek 10 %-a emlitette, hogy a féznitudas hianya
befolyasolja az élelmiszer ¢s az ételvalasztasat [7], a helyzet hasonl6 lehet hazankban is, tehat

nagyon indokolt a korosztaly taplalkozasi szokasainak és taplaltsagi allapotanak vizsgalata.

I. 2. A taplalkozasi vizsgalatok el6zményei

Az utdbbi években vilagszerte egyre nagyobb figyelmet szentelnek a téplalkozasbeli
hianyossagok vizsgalatdra, amelyek a fogantatistol egészen a felndttkor -eléréséig
befolyasolhatjdk az emberi szervezet fejlddését és a tovabbi életmindséget. A probléma a
fejlédo orszagokon kiviil a fejlett orszagokban is jelentkezik. Ezért a fejlett orszagokban is
kozéppontba keriilt a taplalkozas tanulmanyozasa, kiilondsen a populacion beliili kiillonb6zé
szocio-okonomiai hatteri csoportok taplalkozasi szokasainak Osszehasonlitdo vizsgélata,
valamint a taplalkozas, a novekedés-fejlodés és az egészségi allapot kozotti kapcsolatok
elemezése [8, 9]. A gazdasagilag eltérd fejlettségli orszagok, teriiletek, vagy tarsadalmi
osztalyok kozott meglévo kiilonbségek a taplalkozas mennyiségi €s mindségi kiilonbségeibdl
ered6 egészségi 4allapotbeli eltéréshez, valamint a ndvekedés, a mentalis képességek, a
pszichés teljesitmények és a betegségek iranti érzékenység teriiletén is eltérésekhez vezetnek.

Az étkezési szokasok a legkorabban kialakuldé magatartasformak kozé tartoznak, ezért
a csalad szerepe kulcsfontossdgi az egészséges taplalkozasi szokasok kialakitdsaban,
ugyanakkor nem elhanyagolhaté az ovodai, iskolai nevelés, az egészséges taplalkozasi
javaslatokat megvalositod, példamutatd kozétkeztetés megléte.

Kutatdsok bebizonyitottdk, hogy nemcsak a hidnyos, hanem a tilzott tdpanyagbevitel
is egészségkarosodashoz vezethet. A kiilonbozd taplalkozasi tényezdk, valamint a
mozgasszegény ¢letmdd egylittesen 30-40 %-ban tehetd feleldssé, a 2-es tipusu diabetesz

mellitusz és egyes daganatos megbetegedések kialakulasaért, az egyre korabbi életkorban

10
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jelentkezd sziv- és érrendszeri megbetegedések miatti korai halalozéasért, a WHO altal 1989-
tol betegségként nyilvantartott elhizds eléforduldsanak megndvekedéséért, €s a szintén
novekvo €s az egyre korabbi életkorban kimutathato csontritkulasért [10].

Ezen okok miatt egyre tobb orszagnak (koztiik hazanknak is) meg kell oldani azt a feladatot,
hogy taplalkozasi ajanlast adjon, mind az alultaplaltsag, mind a taltaplaltsag kivédésére.

A tapanyag célértékek kidolgozasakor az Europai Unio, €s az USA szakemberei tudomanyos
alapokra tdmaszkodtak, és azokat alapul véve, olyan ajanldsokat dolgoztak ki, hogy az
energia- és tapanyagbevitel optimalis hatast legyen a népesség egészségére, ezért a
kiilonb6z6 szempontok figyelembevételével tobbféle ajanlas sziiletett.

A WHO Szakértéi Bizottsaga a legkisebb és a felsO értéket adja meg, megjegyzendd, hogy
ezek az értékek a vildg valamennyi orszdgara vonatkoznak, igy az egyes orszagok szdmara
csak iranyelveket adnak. Az Eurdpai Unio szakértéi 2001-ben a népesség atlagos fizikai
aktivitasanak figyelembevételével alakitottak ki ajanlasukat.

Az USA Tudomanyos Akadémiija, az IOM Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi
Bizottsagaval egyiittmiikodve, az ajanlott beviteli értékek mellett, az egészségre nem karos,
felsé hatarértékeket is megadja. A makronutriensek vonatkozasaban, a 2003-ban megjelent
ajanlas szerint, a zsiradékbol szarmazo energia az Ossz-energiabevitel 20-35 %-a, a fehérje
10-35% ¢és a szénhidratbevitel a 45-65 % kozott lehet. A magyar taplalkozasi ajanlasok
kidolgozasanal figyelembe vették a legijabb nemzetkdzi ajanlasokat, de nem hagytdk
figyelmen kiviil a hazai adottsagokat sem [11].

Az Els6é Eurépai Elelmezés- és Taplalkozaspolitikai Konferenciara Budapesten (1990) keriilt
sor, ahol is az Osszehasonlitd elemzésben szerepld 24 eurdpai orszag keringési betegség
okozta haladlozasat tekintve a 1988-as magyar adatok voltak a legrosszabbak. A halalozast
dontéen befolyasold két betegségcsoporton (keringési betegségek, vastagbél rosszindulatu
daganatos betegségei) kiviil szamos egyéb taplalkozassal Osszefiiggd betegség van jelen
Magyarorszagon: obezitas, diabetes mellitus, oszteoporozis, idiilt majbetegség, epekdvesség,
valamint tdpanyag-hidnyok, amelyek megel6zhetdek, illetve bekovetkezésiik kockazata
jelentésen csokkenthetd egészséges taplalkozassal €s életmoddal [12].

A taplalkozési vizsgalatok a lakossag, illetve lakossagcsoportok tényleges energia- €s
tapanyagbevitelét mutatjak, amelybdl megallapithatd egyes kockazati tényezok jelenléte, vagy

azok csokkenése, illetve eldforduldsok novekedése. A lakossagi taplalkozasi vizsgélatok 5-10
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évenkénti elvégzésére volna sziikség, hogy értékelni lehessen a taplalkozési intervenciok
eredményességét [12].

A taplalkozaspolitika kidolgozésa magaba foglalja a célkitlizések megfogalmazasat,
valamint a cselekvési stratégidk kidolgozéasat. Ezek kozé tartozik az oktatasi stratégia, a
tajékozodasi, adatgylijtési, valamint tdjékoztatasi stratégia, a kutatési stratégia, az élelmezési,
illetve ¢élelmiszer-stratégia, a taplalkozas ,,biztonsdganak” stratégidja, az egyenletes €lelmiszer
elosztas stratégiaja €s az egészséges csoportos étkeztetés stratégidja.

A tdjékozodasi, adatgylijtési, valamint tajékoztatasi stratégia és a kutatdsi stratégia

targykorébe tartozd szamos vizsgalat elvégzése, mas-més intézményhez, iskoldhoz
kapcsolodik. Hazankban a fent emlitett konferencia utin az MTA Elelmiszertudomanyi
Komplex Bizottsdga, az Orszagos Elelmezés- és Téaplalkozastudomanyi Intézet (OETI), a
Magyar Taplalkozastudomanyi Tarsasag szakembereinek egylittes kozremiikodésének
eredményeként megsziiletett egy tanulmany 1992-ben, Nemzeti ¢élelmezés- ¢és
taplalkozaspolitika Magyarorszagon cimmel [13], amely nem keriilt megvaldsitasra. Ezt tobb
probalkozas is kovette, 1994-ben, 1995/96-ban, majd 1999-ben, a munkalatok, azonban
mindig valamilyen fazisban elakadtak.
A WHO Eurépai Regionalis Iroda Téaplalkozasi Osztalya 2001-ben kiadta The First Action
Plan for Food and Nutrition Policy, WHO European Region 2000-2005 cimen adta Ki
ajanlasat, amely az europai orszagok szamadra javasolja az €lelmezési és taplalkozasi politika
bevezetését 2000 és 2005 kozott, idokozben elkésziilt a 2006-2010 kozotti idoszakra szo6lo
ajanlas is, Uj elem is keriilt a programba: a napi rendszeres fizikai aktivitasra valo nevelés,
illetve a napi rendszeres mozgas elterjesztése [14].

A WHO 57. Kozgytilése 2004. majus 22-¢én elfogadta a WHAS7.17 szamu hatérozatot,
melynek mellékletét képezi a ,,Global strategy on diet, physical activity and health” cimi
stratégia [15]. Ebben a WHO felszolitta az egyes kormanyokat, hogy nemzeti
sajatossagaiknak megfeleléen dolgozzanak ki és kezdjenek akcidkat a Stratégia ajanlasai
alapjan, segitsék eld az egészséges életmddot, benne az egészséges taplalkozast és a

testmozgast, készitsék el nemzeti stratégiajukat.
I. 2. 1. Hazai taplalkozasi vizsgalatok

Kordabban a taplalkozasi vizsgalatokat nem Onalloan végezték, hanem az

egészségfelmérések részeként lehetett taplalkozasi eredményekrdl olvasni (manapsag is
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nagyon sok vizsgalat torténik komplex vizsgalat részeként). Szamos fejlett orszagban, igy az
Eurépa Uni6 orszagaiban, az Egyesiilt Allamokban, Kanadéban, Ausztralidban vagy Japanban
hosszu ideje bevett gyakorlatnak szamitanak az egészségfelmérések. Az elsd amerikai
vizsgaltra 1935-36-ban kertiilt sor, 1957-tdl, pedig az 1956-os Nemzeti Egészségfelmérés
Torvény alapjan évente megismétlik. Az elsé taplalkozasi ajanlast is az USA-ban dolgoztak
ki, a II. vilaghdboru utén, célja az volt, hogy a habort miatti nélkiil6zések utan a lakossag
korében megel6zzek a mennyiségi és/vagy mindségi €hezést.

Az EU ¢és az EFTA 18 orszaganak egészségfelmérésérdl késziilt felmérés szerint 16 orszdgban
végeztek mar egy vagy tobb egészségfelmérést.

Hazéankban, 1949-ben a haboru utani kozélelmezés javitasa céljabol alakult meg az
Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudoméanyi Intézet (OETI), vezetéje dr. Tarjan Rébert
1979-ig. Az Intézet kés6bbi feladatai kozé tartozott a kozdsségi €lelmezés megszervezése,
jelenlegi tevékenységi korébe tartoznak a kutaté munka, a szakmai irdnyelvek
megfogalmazasa, a taplalkozasi rizikotényezok felmérése. Szamos taplalkozéasra vonatkozo,
illetve komplex vizsgdlatot végeztek és végeznek az intézményben, ezekbdl emelném ki a
Iényegesebbeket.

A magyarorszagi felndttek korére vonatkozo elsd reprezentativ taplalkozasi vizsgalatot
az OETI vezetésével 1985-88 kozott végezték [16], ekkor kideriilt, hogy a felnétt férfiak
negyedének, a ndk harmadanak a sziikségesnél nagyobb az energiabevitele. Az energiatobblet
els6sorban a zsirokbol szarmazott, de szerepet jatszott a tulzott cukorfogyasztas is,
ugyanakkor az Osszes szénhidrat bevitel jelentdsen alatta maradt a javasoltnak. A
makrotapanyagok koziil jellemzd volt a tulzott fehérje bevitel domindlod allati fehérje
arannyal. Az atlagos koleszterin bevitel igen nagy volt. Elégtelen volt az atlagos élelmi rost
bevitel. Masrészt kimutathatd volt a lakossag egy részében az aszkorbinsav, a tiamin, a
riboflavin és a retinol ekvivalens vitaminok hidnya, valamint a kalcium, a magnézium és a
reproduktiv korban 1év6 nék korében elégtelen a vas bevitele [16].

A kilencvenes évek elsd felében, 1992 és 1994 kozott keriilt sor a méasodik lakossagi
taplalkozasi vizsgélat elvégzésére, egy szelektiv csoportban [17], amely nem volt
reprezentativ. Az eredmények gyakorlatilag megegyeztek az el6zd taplalkozési vizsgalat
eredményeivel. A két vizsgalat eredménye hangsulyozza, hogy a magyar felnétt tarsadalom

taplalkozasa az étrendtdl fiiggd betegségek nagyszamu kockazati tényezdjét hordozza.
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A hazai lakossdg egészségének felmérése céljabol sok, tobb iranybol véltozatos
modszertannal kozelitd vizsgalatra kertilt sor. Az egyik legels6 az 1979-es Komplex Orszagos
Morbiditasi Vizsgalat, célja volt a morbiditast befolyasol6 tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis és
egészségligyi tényezok megismerése.

A késObbi atfogd egészségfelmérések eléfutarnak a Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) vizsgélatai tekinthetok pl.: az ,,Egészségi Allapot 1986” cimil reprezentativ vizsgélat,
amelynek témai koz¢ tartozott az egészségi allapot, illetve egészség magatartas.

Meg kell emliteni a TARKI e targykorben végzett kutatasait, amelyek szintén tettek
megallapitasokat az egészségi allapotra és —magatartasra [18].

1997-1999 tavaszan indult a Szivbarat Program, a Népjoléti Minisztérium Vilagbanki
Programiroddja tamogatasaval. A vizsgélat célja a taplalkozasi szokdsok ¢és az életmdd, az
egészség ¢és a tarsadalmi helyzet kozotti kapesolat feltérképezése volt, kérddives modszerrel
tortént az adatfelvétel. A projekt résztvevoi a Szonda Ipsos Média-, Vélemény- és Piackutatod
Intézet, a Kozponti Elelmiszeripari Kutat6 Intézet és az Interhealth Canada Ltd. voltak.

1999-2001 kozott Orszdgos Lakossadgi  Egészségfelmérést (OLEF2000) az
Egészségfejlesztési Kutatdintézet (EFKI) végzett, 2001-t61 az adatok feldolgozasa az
Orszagos Epidemiologiai Kozpontban folytatddott. A vizsgalat kérdéives volt €s a magyar
felnott lakossagra reprezentativ [18].

A kovetkezd Orszagos Lakossagi Egészségfelmérésre 2003. oktober és december
kozott keriilt sor, a valaszadok a teljes magyar felnétt lakossagot képviselik korra, nemre és
lakohelyre (megyére, telepiilésnagysagra) vonatkozdéan. A modszer kérddives volt, az
alkalmazott kérd6iv mértékadd nemzetkdzi szakmai forumok (WHO, EUROSTAT) ajanlasai
és az eddigi hazai tapasztalatok alapjan keriilt kidolgozasra [19, 20].

2009 6szén Magyarorszagon, a Kézponti Statisztikai Hivatal iranyitasaval keriilt sor
az elsd, nemzetkozileg standardizalt Europai lakossagi egészségfelmeérésre (ELEF). A 15 éves
¢s 1d6sebb népesség vizsgdlatira keriilt sor. Az eredmények a 14 éven feliili,
maganhaztartasban él6 személyek egészségi allapotat és életmaddjat jellemzik (a 15 év alattiak
¢és az intézetben €16k kimaradtak a felvételbdl). Az eredmények szerint a vizsgaltak tobb mint
felének (53,7 %) a kivanatosnal magasabb a teststilya, minden 6todik felnétt pedig egyenesen
elhizott, az adatok onbevallason alapultak [21]. A vélaszaddknak egy kisebb csoportjan az

Orszagos Elelmezés- és Téaplalkozastudomanyi Intézet (OETI) taplalkozasi és taplaltsagi
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allapot vizsgalatot is lefolytatott (OTAP2009). Az OTAP2009 vizsgilat soran 3 napos
taplalkozasi naplo kitoltésére €s antropometriai mérésekre keriilt sor [22].

Ugyanebben az évben végzett vizsgalatot a felndtt lakossag (19-60 évesek) korében a
Magyar Elelmiszer-biztonsagi Hivatal (MEBIH) is, a vizsgilat soran 3 napos taplalkozasi
naplo kitoltésére keriilt sor, amelynek adagnagysagait fotdalbum segitségével pontositottak, a
testtomeg, testmagassag adatok onbevallason alapultak, a kapott eredmények Gsszecsengtek a
fenti vizsgalattal [23].

Tovabbd meg kell emliteni, hogy a Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi
Karanak, Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszékén is folynak taplalkozasi vizsgalatok,
illetve a Tanszék részt vesz kiilfoldi és belfoldi projektekben. Ilyen volt, a 2006-ban végzett
PorGrow nemzetk6zi obezitaspolitikai program [24]. Ezenkiviil a Tanszék egyiittmiikddik a
belfoldi programokban a Magyar Taplalkozastudoméanyi Tarsasaggal, az MTA
Elelmiszertudomanyi Komplex Bizottsagaval, a Magyar Dietetikusok Orszagos

Szovetségével, az Orszagos Elelmiszerbiztonsagi és Taplalkozastudoméanyi Intézettel, stb.

I. 2. 2. Taplalkozasi vizsgalatok fiatal felnottek korében

Az altalam vizsgalt a fiatal felnéttek (19-25 év) korében igen kevés vizsgalatot végeztek mind
a hazai, mind nemzetkdzi szinten [25]. Bar ez a korosztaly hivatalosan a felndttek
korcsoportjaba tartozik, bizonyos specialitdsai (pl.: felsGoktatasban tanulnak, dolgoznak,
esetleg munka mellett tanulnak) a korcsoportnak felvetik az igényt arra, hogy kiilon kiemelve
vizsgaljuk a populéciot. Kiilonosképpen a felsdoktatasban résztvevoket lenne fontos gorcso
ala venni, és célzottan rajuk vonatkoz6 taplalkozasi ajanlasokat megfogalmazni, hiszen az
egyéb felndtt korosztalytol kiilonbozik az életmodjuk, taplalkozasi szokasaik és lehetdségeik.
Sajat vizsgalatom tervezése sordn a korosztilyra vonatkozd vizsgalatok attekintésénél olyan
felméréseket talaltam, amelyek az egészségtudatos magatartdst monitoroztak a kérdéses
korosztalyban [26, 27]

Kifejezetten egyetemi/foiskolai hallgatok tapanyagbeviteli és taplalkozasi szokasait vizsgalta
egy nemzetkozi kutatokbol allo csoport 1997-ben [28]. Amerikai, holland és francia fiatalok
vizsgalata soran a kulturalis kiilonbségeket is figyelembe vették.

2000-ben Soriano és munkatarsai publikaltadk eredményeiket. Spanyol egyetemi hallgatok 24-

hour recall-jait elemezve, azt tapasztaltak, hogy a taplalkozasi javaslatokhoz képest til sok
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fehérjét és zsiradékot fogyasztottak. Javaslatukban megfogalmaztdk, hogy nagyobb figyelmet
kellene forditani ennek a populacionak az energia- és tapanyagigényére [29].

Gorog kutatok a Krétai Egyetem orvostanhallgatdinak taplalkozasi szokasait (24 hour-recall)
vizsgaltak 2004-ben. Az adatokat a klinikai taplalas kurzus részeként vették fel 1989 és 2001
kozott. Eredményeikbdl azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy az altaluk vizsgalt hallgatok
taplalkozasi ismeretei fejlesztésre szorulnak és tamogatand6 a taplalkozastan oktatasa az
orvosi egyetemen [30].

2006-ban Malinauskas és munkatarsai kiilonboz6 taplaltsagi allapotii (normal, talstlyos és
elhizott) foiskolas lanyok kozott végzett vizsgalatot az egészséges ¢életmoddal kapcsolatos
tudasukat és hozzaallasukat tesztelték. Eredményként megallapithatd volt, hogy a lanyok
nyitottak az interaktiv beszélgetésre a hozzaérté szakember (dietetikus) vezetésével, ez pedig,
nagyon fontos lehet az idedlis testtomeg megtartasaban vagy elérésében [31].

A svéd orvostanhallgatok tapanyagbevitelét (3 napos food record modszerével) a tanterv
részeként 1987 oOta folyamatosan monitorozzak. Azt tapasztaltdk, hogy az 1994-2006-0s
idészakban az energia-bevitel allandonak tekinthetdé és féleg pozitiv kiilonbségek voltak
megfigyelhetdk (nétt a folat és az €lelmi rost bevitel). A hallgatok tdpanyagbevitele kozelitett
a taplalkozasi javaslatokhoz és némely vonatkozasban kedvezébb képet mutatott az atlag
populacional [32].

A hazai vizsgalatok koziil meg kell emliteni, hogy Kovacs és munkatarsai végeztek felmérést
a Szigeten — hasonl6 korosztaly korében [33] valamint az EGYET program keretében hazai
egyetemistak egészségmagatartas vizsgalatat [34].

2005-ben a budapesti Semmelweis Egyetem orvos- és gyogyszerészhallgatoinak taplalkozasi
szokasait vizsgaltak (FFQ-mddszerével). Az eredmények vilagossa tették, hogy tobb energiat,
fehérjét, zsiradékot, sot fogyasztanak a hallgatok, mint amit a taplalkozasi ajanlas tartalmaz,
¢€s szamos deficit 1s tapasztalhatd volt (tej-tejtermék, gylimdles-zoldség fogyasztas terén). Az
eredmények tiikrében a kutatok hasonl6 javaslatot tettek, mint 2004-ben a gordg vizsgalatban,
vagyis 6nallo kurzusként vegyék be a taplalkozastan oktatasat az orvosképzési tantervbe [35].
Meg kell emlitenlink azokat az eredményeket is, amelyben a sajat vizsgalatunk kérddivét
probaltuk ki (validaltuk) és allitottuk Ossze a kutatds pontos modszertanat. Dietetikus €s
BME-s hallgatokat vizsgaltunk. A felmérés soran az altalunk vizsgalt fiatalok - oktatasi
helytdl fiiggetleniil - igen nagy érdeklddést mutattak az egészséges életmdd és taplalkozas

irant [36].
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Mindezek alapjan célszerli megvizsgalni a hazai felsdoktatdsban hallgatok taplalkozasi
szokasait és taplaltsagi allapotat, valamint ismereteiket az egészséges taplalkozasrol €s azon
attitidjiikrél, hogy tudasuk bdvitésével hajlandoak-e valtoztatasra. A fiatal feln6ttkor
specialitasa abban is all, hogy a kozépiskola utdn egyre tobben tanulnak féiskoldkon,
egyetemen. Elvileg ekkor mar t6bb ismerettel rendelkeznek az egészséges és aktiv életmoddal

kapcsolatosan, de mindig lehet Gjat tanulni, illetve az ismereteiket boviteni.

l. 3. A prevencié fontossaga

l. 3. 1. A nem fert6zo megbetegedések eléfordulasa Magyarorszagon

Az els6 reprezentativ orszagos felmérés (1985-1988) soran kimutatott adatok szerint a felnott
férfi lakossag 53,2 %-anak, a felndtt ndk 50,2 %-anak volt a BMI alapjdn szamitott normal
testsulynal magasabb a testsulya, ezen beliil a férfiaknal 11,6 %-os, n6knél 18,1 %-0s volt az
elhizas el6fordulasa [37].

A 2009-es OTAP felmérés adatai alapjan a felndtt férfiaknal 63 %-ra, ndknél 61 %-ra
becsiilhetd a normal BMI feletti testtomeg indexili egyének szdma, ezen beliil a férfiak 27 %-a,
ndk 30 %-a elhizott [22].

Az adatok ismeretében kijelenthetjiik, hogy 0sszességében novekvo tendencia figyelheté meg
mérési idépont kozott eltelt id6 alatt. Nem elegendd, ha ezt az informacidt tekintjiik a
betegségek kialakulasdnak okaként, a statisztikai adatok nem mutatjdk azt a belsod
aranyvaltozast, amely a BMI alapjan szamitott normal feletti testsulyu kategorian beliil az
elhizott csoport kiugré mértékli ndvekedésében nyilvanul meg. Mig a normal feletti
testtomegli egyének korében Osszességében a ndknél ,,csupan” 19,5 %-os, férfiaknal 18,4 %-
os a novekedés, addig ezen beliil az elhizott nék csoportjdban 66 %-o0s, az elhizott férfiak
csoportjaban 133 %-os novekedés figyelhetd meg a két felmérés adatai alapjan a 22 év alatt.
Ez a novekedés azért is aggasztd, mert a kardiovaszkularis betegségek, és a 2-es tipusu
diabetes kialakuldsdnak valdszinlisége, valamint a betegségek stlyossaga korreldl a tulstuly
mértékével [38].

A statisztikai adatok tobb évtizedre visszamendlegesen tartalmazzak az egyes

betegségtipusokkal Osszefiiggésbe hozhatd haldlozasi adatokat. A hosszi idétava adatok
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alapjan nyomon kdvethetd az egyes betegségtipusok halalozési ardnya, illetve annak iddbeli
valtozasa, ezt mutatja a 2. szamu tablazat.
2. sz. tablazat

A meghaltak szazalékos aranya halaloki csoportok szerint szazalékban [39].

v Fertoz6 és élosdiek Daganatok A keringési Osszes halalozas
okozta betegségek rendszer betegségei (f6)=100%
1949 10,6 11,8 26,7 105718
1960 4,4 17,1 44,6 101525
1970 2,3 18,8 53,5 120197
1980 1 19,2 52,9 145355
1990 0,7 21,4 52,3 145660
2000 0,5 24,8 50,8 135601
2001 0,5 25,5 51 132183
2002 0,4 25,2 51,1 132833
2003 0,4 251 50,8 135823
2004 0,4 25,7 50,7 132492
2005 0,4 23,6 52,3 135732
2006 0,3 24,6 50,6 131603
2007 0,4 24,6 50,1 132938
2008 0,3 25,2 49,8 130027

Ennek alapjan elmondhat6, hogy napjainkban a keringési rendszer betegségei, valamint a
daganatos megbetegedések okozta haldlozés szerepelnek, a vezetd halalokok kozott.

Az elhizassal 0sszefliggésbe hozhato haldlozasok koziil a kardiovaszkuléris betegségcsoport
aranyanak dinamikus novekedése igényel fokozott figyelmet. Magyarorszagon az elhizassal
Osszefliggésbe hozhatod keringési rendszeri betegségek haldlozasi aranya valtozasat 1960 és

2008 kozott a 3. szamu tablazat adatai mutatjak.
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3. sz. tablazat

Magyarorszagon az elhizassal osszefiiggé keringési rendszeri betegségekb6l adodo

elhalalozasok szama 1960-ban és 2008-ban [39, 40].

Keringési rendszer 1960 2008
Hipertonia 2329 18 6338 6
Ischemias szivbetegség 6919 6 32828 16
Szivbetegség egyéb formai 16699 {6 7110 16
Osszes elhizassal dsszefiiggésbe 9248 16 39166 16
hozhato kardiovaszkularis halalozas

Osszes halalozas 101525 16 130027 £6

A hipertoniaval 0sszefliggésbe hozhatd megbetegedések miatt elhunytak szdma 4009 fével,
valamint az ischemids szivbetegségekben elhunytak szama 25909 fovel emelkedett az 1960-as
¢vi adatokhoz képest. Egy Gjonnan megjelent tanulmany szerint azoknal a fiataloknal (18 és
35 év kozott), akiknél prehipertenziot diagnosztizéltak, az élet késObbi szakaszaiban nagyobb
eséllyel keletkeznek arterialis vérrogok €s kalciumplakkok, amelyek novelik a szivinfarktus és

a stroke kockazatat [41].

4. sz. tablazat
Az elhizassal osszefiiggésbe hozhat6 halalozas az 6sszes kardiovaszkularis torténésbol

bekovetkezo halalozason beliil 1960-ban és 2008-ban [39, 40].

1960 2008
Osszes kardiovaszkularis torténésbél 9248 16 39166 16
bekovetkezo halalozason beliil (20,4 %)* (60,5 %)*
elhizassal osszefiiggésbe hozhato
halalozas (f6)
Osszes kardiovaszkularis torténésbél 45280 64753
bekovetkez6 halalozas (fo)

* az Osszes kardiovaszkularis torténésbdl bekovetkezo haldlozashoz viszonyitva

Az adatok 0Osszegzéseként elmondhatd, hogy az Osszes kardiovaszkularis megbetegedés

kovetkeztében tortént halalozason belil 1960-ban 20,45 %, 2008-ban 60,5 % kothetd Ossze

19



doi:10.14753/SE.2013.1774

az elhizassal (4. sz. tablazat). Ez a novekedés annak ellenére is bekdvetkezett, hogy 2008-ban
joval fejlettebb diagnosztikai eszkozok, kezelési lehetdségek és gyodgyszerek alkalmazasara
volt méd 1960-hoz képest. Az adatokbdl az is jol lathato, hogy az elhizas igen nagy kockazati
tényezo.

A fenti adatok és ismert tények alapjan Osszefliggés mutathaté ki a kardiovaszkularis
betegségek illetve a 2-es tipusu diabetes valamint az elhizas, mint kockazati elem kozott. Ezen
betegségek kialakuldsa jelentds mértékben megeldzhetd lenne a normalis testtomeg
megtartdsaval, valamint az egészséges taplalkozassal és életmdddal. Erre tesz javaslatot az
egészséges taplalkozassal és a fizikai tevékenységgel foglalkozé Zold Konyv [42], amely a
tulsuly, az elhizottsadg és a kronikus betegségek megeldzésének eurdpai dimenzidjat hivatott
targyalni. Tovabbd ezt pontositja a Briisszelben kiadott Un. Fehér Konyv, amely a
taplalkozassal, tulsullyal és elhizassal kapcsolatos egészségiigyi kérdésekre vonatkozé eurdpai
stratégiat mutatja be [43].

Elmondhat6, hogy hozzavetdlegesen a szivbetegségek, a stroke és a 2-es tipusu cukorbetegség
80 %-at, a rosszindulati daganatos megbetegedések 40%-at meg lehetne el6zni egy
koltséghatékony beavatkozassal, ami az elsddleges rizikofaktorok kiiktatdsat jelenti. Az
emlitett kiiktatandd rizik6d faktorok koziil a sziv — és érrendszeri betegségeknél a magas
vérnyomas, magas koleszterinszint, valamint az elhizas, 2-es tipusi cukorbetegség esetében
az elhizas emelheto ki [44].

Ehhez kapcsolddva az American Heart Association 6nallo rizikdfaktorként jelolte meg az
elhizdst a  kardiovaszkularis megbetegedések  kialakulasa  szempontjabol  [45].
Megalapozottnak tlinik az az allitas, miszerint a kardiovaszkularis betegségek bizonyitékokon
alapul6 étrendi megeldzése és kiegészitése lehetséges [46].

A daganatos megbetegedések kialakuldsa és az elhizas k6zott nem mutathato ki olyan szoros
Osszefliggés, mint a kardiovaszkuldris megbetegedéseknél, vagy a diabetesnél, viszont
kimutathatd a kozvetett Osszefiiggés, mégpedig a helytelen taplalkozassal és az életmoddal
kapcsolatban.

Szamos kutatis soran igazoltak, hogy a rdkbetegség jelentdsen gyakoribb a zsirfelesleggel
rendelkezOknél [47]. Az egyik leger0sebb Osszefliggést a ndvekvl teststly és a daganatos
megbetegedések terén a méhnyalkahartya rosszindulata daganatanak kialakulasa mutatta [48].
A World Cancer Research Found adatai alapjan a vildg daganatos megbetegedéseinek

hétterében 30-40 %-ban a nem megfeleld taplalkozés, valamint az egészségtelen életmod
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(karos szenvedélyek, csokkent fizikai aktivitas) all [49]. Eurépaban a daganatos betegségek

gyakorisaga 30-40 %-kal csokkenthetd lenne az egészséges taplalkozas elterjesztésével [14].

l. 3. 2. Egészségiigyi kiadasok

A hiraddsokban egyre tobbszor hallunk egészségligyi kiadasokrol és ezek kihatdsarol a
mindennapjainkra. Egyes betegségek, akar mar kis odafigyeléssel, kiegyenstlyozott
taplalkozassal, rendszeres testmozgassal megeldzhetok lennének, a gydgyitasuk azonban
sulyos terheket r6 a tdrsadalomra.

Korunk kihivasa, a gazdasagi valsdg megszoritasokra kényszeriti a dontéshozdkat. Nem
képeznek kivételt ez aldl az egészségiigyi és szocialis kiadasok sem. Természetesen, ezen
tdmogatasok ,,gazdasdgossagaval” mar a valsag elott is sokat foglalkoztak. Felméréseket
végeztek az Amerikai Egyesiilt Almokban, Ausztraliaban, Franciaorszagban, Uj-Zélandon,
Kanadaban, Portugaliaban, Németorszagban, Japanban, Olaszorszagban stb. Ezen vizsgalatok
¢s kutatasok részletes elemzése nem célom, de fobb megallapitasaikat felvillantva kivainom
igazolni, hogy miért fontos gazdasagi szempontbol is a prevencio. A WHO altal 1989-t6l
0nallo betegségként nyilvantartott elhizas példajan keresztiil, amely szinte minden
tarsadalomban jelentds problémat okoz.

Az elhizashoz kapcsolodo koltségeket harom csoportba sorolhatjuk:

» Direkt kiadasoknak nevezziik a betegség kdzvetlen anyagi kovetkezményeit, beleértve
az ambuléans ellatas, a koérhazi vizsgalatok, a kezelések, és a mitétek koltségeit,
valamint a kisérObetegségre adott gydgyszeres kezelés arat, a rehabilitacid koltségeit,
illetve a gyogyaszati segédeszkozok értékét.

» Indirekt kiadasok alatt értjiik az elhizds kovetkezményeib6l adodé kiadasokat,
amelyek kozé tartozik a tappénz, a munkahelyr aktivitds kiesése, a korai
munkaképesség csokkenése, valamint a rokkant nyugdij, illetve a varhatonal korabbi
halaleset is.

» Személyes koltségeknek nevezziik azt, amikor a kliens az elhizés kezelésére szolgalod
specialis készitményekért dnmaga fizet (gyogyszerekért, gyomorsziikitd miitét esetén
a mitét egy részéért, a mitét utani koltségekbdl is részt kell vallalnia, stb.).

Becslések szerint az 6sszkiadasok megkdzelitéleg 40 %-at a direkt koltségek, 60 %-at pedig

az indirekt, illetve a személyes koltségek teszik ki [40].
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Burton és munkatérsai 1998-as publikaciodja alapjan kideriilt, hogy a stlytobblettel rendelkezd
emberek 94,6 %-a kiizd a sulyfeleslege mellett legalabb még egy kockazati tényezével. Tehat
az elhizottak csupéan 5,4 %-a nem rendelkezik semmilyen kockdzati tényezdvel a magas test
tomegindexe mellett. Tovabba azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy az indirekt és direkt
egészségiligyi ellatas koltségének ndvekedése egy felndtt dolgozd esetében Osszefiiggésbe
hozhat6 a BMI értékének novekedésével [50].

Széleskori vizsgalatokat az elhizas egészségiligyl kiadasaival kapcsolatosan az Egyesiilt
Allamokban végeztek:

Colditz és munkatarsai 1992-ben az 0sszes amerikai éves egészségiigyi koltségek 5,5 %-ara
becsiilték az elhizassal 6sszefliggésbe hozhato raforditasokat [51].

Hasonléan 2003-ban Finkelstein és munkatarsai az elhizdshoz kothetd koltségeket az Gsszes
egészségligyi kiadasok 5 %-ra becsiilték [52]. A fenti kutatd csoport két évvel késobb 1000
dolgozonak az éves elhizashoz kothetd egészségiigyi koltségét 220 ezer dollarra becsiilte
(fejenként 220 dollar) [53].

Thorpe és munkatarsai vizsgalataik soran 27 %-os koltségnovekedést tapasztaltak az elhizas
jarvanyszert terjedése miatt, 1987. és 2001. kozott az inflacidt is figyelembe véve [54].

Gregg ¢s munkatarsai 2005-ben azt allapitottdk meg, hogy a jelenleg sulyfelesleggel
rendelkezdknek jobb a kardiovaszkularis rizikofaktoruk, mint 20, 30 évvel korabban. Ennek
oka valosziniileg a diagnosztikai és gyodgyszeres kezelési lehetdségek fejlodésére vezethetd
vissza, amelyek Onmagukban nagy koltséget ronak az egészségligyl rendszerre. A
diagnosztizalt cukorbetegek szama is megemelkedett, 9-rél 15 %-ra a 1976-2000-es
iddszakban [55]. A 30-asndl nagyobb BMI ¢értékkel rendelkezék kozott a
vérnyomascsokkentd gydgyszereket szedok szama 19 %-rdl 28 %-ra nétt [56].

Az Egyesiilt Allamokban egy atlag elhizott felnétt egészségiigyi kiadasai 37 %-kal
magasabbak, mint egy atlag normal testsulyt személy kiadasai.

Mas orszagokban példaul Ausztralidban 2 %-os, Kanadaban 2,4 %-os, Franciaorszagban 2 %-
0s, Uj-Zélandon 2,5 %-os, valamint Portugdlidban 3,5 %-os volt az elhizdssal kapcsolatos
éves egészsegligyi koltségeken beliili raforditas [57].

Németorszagban a 14-17 éves korosztalyt vizsgaltak, és azt tapasztaltak, hogy az elhizas
prevalencigja igen gyorsan nd és ezzel parhuzamosan ndének az elhizds talajan kialakult
betegségek (obesitas, 2-es tipusu diabetes mellitus) kezelésére forditott egészségiigyi kiadasok

[58]. Olaszorszagban Esposti és munkatarsai hasonld eredményre jutottak, ahol ravennai
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haziorvosok 18 év feletti betegeinek a gyogyszerfogyasztas €s a testtomeg egymashoz vald
viszonyat vizsgaltak [59]. Japanban 10 éves nyomon kovetéses vizsgalatban a testtomeg-
index ¢és a betegségek koltségének kapcsolatat vették goércsd ald és egyezd eredményre
jutottak a német és az olasz megallapitasokkal [60]. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
szamitdsai szerint Eurdpaban az obezitds és az elhaldlozds Osszefliggése 10-13 %-0s, az
egészseégligyi koltségek novekedéséért pedig, mintegy 2-8 %-ban felelds [61].

A kedvezédtlen Gsszetételi étrend (magas so, cukor, telitett zsir €s alacsony zdldség-gyiimolcs
fogyasztas) kozel 70000 korai elhaldlozéast okoz évente csak az Egyesiilt Kirdlysagban. Az
egyoldalu taplalkozas nem dnmagaban hat az emberek egészségére, kovetkezményeivel meg-
noveli a gazdasagi megterhelést, ezaltal magasabb biztositasi koltségeket okozva [62].

A talsulyossaggal és az elhizottsaggal kapcsolatos problémak kezelése tehat nem csak koz-
egészségiigyi szempontbol fontos, hanem hosszl tdvon csokkentheti az egészségiigyi kiadaso-
kat és az egészen 1d6s korig aktiv munkavégzést lehetové téve stabilizalja a gazdasagokat [42].
Magyarorszagon ez iddig nem végeztek az elhizds gazdasagi koltségeinek vonatkozasban
pontos felmérést. Az 1988-as ,,Kongresszusi Konferencia az Elhizasrdl és az elhizashoz
tarsuld betegségek hazai eléforduldasa™ alapjan az Osszes egészségiligyi kiadas 2 %-dra
becsiilték a raforditast, igy az elhizas kovetkeztében felmeriilt egészségiigyi kiadasok
nagysagat 11 millidrd forintra becsiilték [40].

Amennyiben elfogadjuk azt, hogy hazankban is érvényesiil a fent vazolt nemzetkdzi koltség-
novekedési trend, tehat fellelhet6 a koltségek novekedését okozd két tényezd — azaz az
elhizottak szdmbeli novekedése €s a mindseégi fejlddés az egészségiigyi ellatasban - , arra a ko-
vetkeztetésre juthatunk, hogy hazankban is emelkedett ez a koltségraforditas 1988-hoz képest.
A fenti vizsgalatok bebizonyitottadk, hogy olcsobb az egészség megdrzése, mint a teradpia. Az
egeészségligyl kiaddsok kozott a prevencid kevesebb koltségraforditast igényel, mint a
kiilonbozd betegségek gyodgyitadsa. Ezért is fontos minél elébbi életkorban megkezdeni az
oktatast. A taplalkozastudosok mér kordbban megallapitottdk, hogy a gyermekkorban
kialakult étkezési szokasok fontos szerepet jatszanak a felndttkorban kialakuld betegségek
megeldzésében. Egy brit kutatds ramutatott arra, hogy a serdiilokori taplalkozési szokasok
szignifikans, de nem meghatarozo szerepet jatszottak a felndttkori habitus kialakitdsaban [63].
A vizsgalatbol két fontos megallapitast kell megjegyezni. Egy, a taplalkozasi szokasok mar
gyermekkorban kialakulnak (helyes ételvalasztas, étkezési ritmus, formalodik az izlés,

rogziilnek a taplalkozasi mintdk, taplalkozasi magatartds, stb.), ha ebben az életkorban
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rogziilnek a jo szokasok, akkor késdbb, felndttként is ezt a magatartast fogjak folytatni, ami

elonyos az egészségmegdrzes szempontjabol. Kettd, nem igaz az, hogy felnoétt korban nem

lehet befolyasolni a taplalkozasi szokasokat. Ha azonban a habitus mar kialakult, hosszabb és

nehezebb pozitiv irdnyba valtoztatni, de mindenképpen megéri €s érdemes megprobalni [63]!

A fejezetben bemutatott kutatasok adatait a 5. szdmu tablazatban dsszesitem [64].

5. sz. tablazat.

Az elhizassal osszefiigg6 egészségiigyi kiadasok

Elhizassal Elhizassal .
Osszes
, kapcsolatos kapcsolatos
Szerzo Orszag Ev egészségiigyi
egészségiigyi egészségiigyi
kiadas
kiadas %-a kiadas dsszege
Colditz USA 1992 5.5% 39,3 milliard $ 714,5 milliard $
Wolf és
) USA 6,8% 673,5 milliard $
Colditz 1990 45,8 milliard $
. 19750 millié6 AUS
Segal etal. | Ausztralia 2%
1989 395 milli6 AUS $ $
Francia-
Levy 2% 595 milliard, ff
orszag 1992 11,9 milliard, ff
Seidell Hollandia 1995 4% 1 milliard NLG
Wolf és
USA
colditz 1993 22,6 milliard $
Swinuben Uj-Zéland 1991 2,50% 135 millio NZ § 5400 NZ $
Wolf és
) USA 5,70% 905,3 milliard $
colditz 1995 51,6 milliard $
Thomson USA 1996 7.7 milliard $
Magyar-
. 2% 550 milliard Forint
orszag 1988 11 millidrd Forint
Finkelstein | USA 1988 5,30% 78,5 milliard $ 1481 milliard $
Davis Ausztralia 2000 636 AUS $
Finkelstein | USA 2003 5% 92 milliard $ 1736 milliard $
Murphy és
PRy Ausztralia
Yates 2005 1,084 millio AUS$
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Elhizassal Elhizassal .
Osszes
i kapcsolatos kapcsolatos
Szerzo Orszag Ev egészségiigyi
egészségiigyi egészségiigyi
kiadas
kiadas %-a kiadas dsszege
Kouris-
Ausztralia
Blazos 2005 1721 millio AUS $
390 milli6 eurd
Odegaard (ebbdl 194,2 eurd
Svédorszag
et al. korhazi
2008 szolgéaltatas)
Finkelstein | USA 2008 10% 147 milliard $ 1470 milliard $
Cawley USA 16,50% 168 milliard $ 1018 milliard $
Wangetal. |USA 2030 16-18%**

*1988-as Kongresszusi Konferencia az Elhizasrol és az elhizashoz tarsulo betegségek hazai eléfordulasarol [64]

**eldrejelzés

I. 3. 3. A taplaltsagi allapot antropometriai méréomodszerei

Antropometria alatt a test fizikai jellemzdivel foglalkoz6 tudoményagat értjiikk. A taplaltsagi

allapot vizsgalatakor, a testfejlettség tanulmanyozasa soran alkalmazzuk az antropometriai

mérdmodszereket. A taplaltsagi allapot vizsgalata hosszl évtizedekre tekint vissza. Az emberi

test Osszetétele Ot szinten irhat6 le (3. sz. abra):

>

>
>
>

a testet alkot6 kémiai elemek szintjén,

molekuléris szinten a fontosabb makromolekulak mennyiségének meghatarozéasaval,
sejtszinten a sejttomeg €s extracellularis tér tomege aranyanak becslésén keresztiil,
szoveti szinten, az izom-, a €csont- és a zsirszovet valamint a belsd szervek és az agy
tomegének becslésével (antropometriai modszerek, CT ¢és MRI képalkoto
eljarasokkal),

a kiilonb6zo szintek becslési technikak kombinaciodival, a kiillonbozo szervezodési
szintli komponensek becslésével.

A testOsszetétel vizsgalatara kidolgozott moédszerek két csoportba sorolhatok. A
kémiai vizsgalatokra, amelyek segitségével a szervek, szervrendszerek szoveteit

alkotod sejtek kémiai Osszetétele, szdma, mérete allapithatd meg. A masik vizsgald
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moddszer indirekt uton, ugynevezett modell alapjan kiiloniti el a testosszetevoket,
elsésorban a testben 1évé zsir mennyiségét vagy aranyat a testtomegben pl.: két-,
harom, vagy tobb komponenst elkiilonité modellek [65, 66, 67, 68, 69]. A
testosszetétel vizsgalati modszereinek Osszefoglaldsa a 9. szamu tablazatban

megtekinthetd.

mas

vér

Sejt-tomeg

csont

szén zsirszovet

hidrogén

izom-szovet

egész test

oxigén

atomok

szovet

molekulak

3. abra. Az emberi test 0sszetétele Jelmagyardzat: * ECF - Extracelluldris folyadék
** ECS — Extracellularis szolidok

Forrds: Wang ZM, Pierson RN Jr., Heymsfleld SB: The five-level model: a new approach to organizing body-
composition research, Am J Clin. Nutr. 1992; 56:19-28. [65], Heymsfield, SB, Shen, W, Wang, Z, et al.
Evaluation of Total and Regional Adiposity. In: Handbook of Obesity GA Bray, C. Bouchard (eds) New York:
Marcel Dekker 2004; p 33-79. [66], Bray GA: Determining body composition in adults. Last literature review
version 19.2: mdjus 2011 http://www.uptodate.com/contents/determining-body-composition-in-adults

2011. szeptember 27. [67].

Jelenleg a fejlett és fejlodé orszagokban egyarant nagy problémat jelent az elhizas, de az
alultaplaltsag is eléfordul.

Az epidemiologiai vizsgalatok soran rogzitik a testtomeget, testmagassagot, gyakran
bemondas alapjan ilyen estben ezek az adatok kevésbé megbizhatoak [70]. A sajat testi
paramétereink megitélésekor jelentkezd torzitasra jellemzd az, hogy éaltaldban a
testmagassagot feliil-, a testtomeget alul becsiiljiik. Megfigyelések szerint ez a jelenség tulsuly

esetén még kifejezettebb. Ezt tdmasztja ald az a vizsgalat, amelyet Svajcban végeztek, €és a

26


http://www.uptodate.com/contents/determining-body-composition-in-adults%20%0D2011
http://www.uptodate.com/contents/determining-body-composition-in-adults%20%0D2011

doi:10.14753/SE.2013.1774

,bemondott” testtomeg ¢és testmagassag értékeket, egzakt mérésekkel ellendrizték. A
végeredmény meger0sitette a korabbi feltételezést [71]. A pontos mérések lehetdséget adnak
arra, hogy a kapott eredmények egyéb mas hazai illetve nemzetkdzi adatokkal
Osszehasonlithatoak legyenek.

A méromoddszerek segitségével pontos képet kapunk a testtdmegrol, testmagassagrol,
testosszetételrdl, testalkati jellemzOkrdl. Ezen vizsgalatok segitségével feltarhatoak az
¢letmodbeli, taplalkozasi anomaliak és a velilk Osszefliggd nem fert6z6 megbetegedések

kapcsolata.

l. 3. 3. 1. Testtomeg mérés

Hitelesitett, tizedes pontossagu orvosi személymérleggel kell végezni a testtdmeg mérést.
Jelen vizsgélatban, a testtomeg meghatarozasat az OMRON BF500-as tipust bioelektromos
impedancia analizis (BIA) végzo késziilékkel mértiik.

Gyakori hiba: tal sok ruhézat, cipd marad a kliensen, valamint a mérendd személy rosszul all

a mérlegen [70].

I. 3. 3. 2. Testmagassag mérés

Hitelesitett, tizedes beosztasii magassagmérdt kell hasznalni. Fontos, hogy a mérendd személy
cipd nélkiil, a sarkdt a testmagassagmérd allvanyahoz érintve, egyenes hattal alljon. Az
allcsucs ¢€s gerincoszlop egy képzeletbeli derékszoget alkosson.

Hiba lehet a cipOben torténd mérés, valamint az, hogy a kliens nem huzza ki magat, illetve
nem megfelelden tarja a fejét [70]. A vizsgalat soran a kliensek testmagassagat (SECA tipust
magassagmérd) a WHO ajanldsdnak megfeleléen mértikk [72]. A valds mérések elott a
hallgatokkal megbecsiiltettiik a testtomegiiket &és testmagassagukat, amely mérések
eredményére az eredmények megbeszélése fejezetben visszatérek.

A fentebb mért adatokbdl kiilonb6z6 modon kiszamitott indexek segitségével kovetkeztetni

lehet a vizsgalt személyek taplaltsagi allapotara (alultaplaltsag, obesitas) [73].
I. 3. 3. 3. Testtomegindex (TTI), Body Mass Index (BMI), Quetelet-index

A fenti harom elnevezés alatt ugyanazt értjiik, vagyis a jelenlegi testtomeg kg-ban kifejezve,

osztva a méterben kifejezett testmagassag négyzetével. Az egyik leggyakrabban alkalmazott
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index. Az index értékelésekor a WHO éaltal megadott kategoridkat alkalmaztuk [72] 6. sz.
tablazat.

A modszer elénye, hogy konnyen lehet vele dolgozni, mind a szlirdvizsgalatok, mind a
diagnosztika teriiletén. Pontos testtomeg ¢s —magassag adatok esetén jol jelzi az alul- illetve a
tultaplaltsdgot, valamint az elhizast. Megmutatja az Osszefliggést a taplalkozasi szokéasokkal
[74].

A body mass index (BMI) vagy testtomegindex (TTI) alkalmas a taplaltsagi allapot
meghatarozasara (alultaplaltsadg, talsuly, elhizas, stb.), &m a hatrdnya, hogy nem lehet vele
differencidlni az izom-, zsir- és csonttdmeg kozott.

6. sz. tablazat.

BMI kategoriak
Kategoria megnevezése Mennyiség (kg/m°)

extrém sovanysag (sulyosan alultaplalt) 16 alatt
koros sovanysag (kozepesen alultaplalt) 16-16,99
sovanysag (enyhén alultaplalt) 17-18,49
normal 18,5-24,9
talsulyos 25-29,9
enyhe elhizas (I. foku elhizas) 30-34,9
kozepes mértékii elhizas (I1. foku elhizas) 35-39,9
morbid, extrém elhizas (III. foku elhizas) 40-

Forrds: WHO: Physical status, the use and interpretation of anthropometry. WHO Technical Report Series, No.
845, Geneva, p. 329, 1995. [72]

A body mass index segitségével megallapithatjuk azt, hogy a vizsgalt személyek normal, vagy
alultaplalt, esetleg elhizott kategoriaba esnek. Elhizas esetén nem tudjuk megallapitani az
elhizas tipusat, ami azért fontos, mert az elmult évek kutatdsai ravilagitottak, arra a tényre,
hogy az abdominalis vagy visceralis elhizas szoros korrelaciot mutat a sziv- és keringési
megbetegedésekkel, mig a ginoid tipusu elhizasnal nem taléltak ilyen Osszefiiggest [75, 76,

77,78, 79].
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I. 3. 3. 4. Haskorfogat

Az Gn. abdominalis elhizasnak ezért jobb mérdszama a haskorfogat, amelyet centiméterben
mériink, hitelesitett, tizedes beosztdsi mérdszalaggal. A moddszer eldénye, hogy érzékeny és
korai jelz6je az elhizdsnak. A hatranya pedig, hogy kevésbé ad pontos képet, mint a DEXA
vagy a BIA késziilékkel torténd mérések.

A haskorfogat mérésének helye azonban nem egységesitett a szakirodalomban. A Nemzetkozi
Diabetesz Szovetség - IDF [79] szerint az als6 bordaszegély és a csipOcsont felsd széle kozott
féluton, az amerikai egyesiilt allamokbeli National Cholesterol Education Program-Adult
Treatment Panel III (Nemzeti Koleszterin oktaté Program) — NCEP ATP III [80, 81] valtozata
szerint a csipOcsont felsd szélének magassagéban, japan kutatok [82] szerint a koldok

magassagaban kell mérni (4. 4bra, 5. &bra, 6. dbra).

also borda széle

felezOpont — wewssserfssssrsnmisensinssn st el Y. .€— IDF
ko6ldok ' <« Japan cikk
szerint
a csipdcsont felsd NCEP
széle ATP 1

4. abra. A haskorfogat lehetséges mérési pontjai [79, 80, 82, 85].
Forrds: Alberti K G M M, Zimmet P, Shaw J: Metabolic syndrome—a new world-wide definition. A Consensus
Statement from the International Diabetes Federation, Diabet. Med. 2006; 23: 469-480. [79], Grundy SM,

Cleeman JI, Daniels SR et al. Diagnosis and management of the metabolic syndrome: an American Heart

Association/National Heart, Lung, and Blood Institute scientific statement. Circulation 2005; 112: €285-90.
[80], The Examination Committee of Criteria for the Metabolic Syndrome in Japan. The definition and
diagnostic criteria for the metabolic syndrome. J Jpn Soc Intern Med 2005; 94: 188-203. [82], Takamoto I,
Kadowaki T: Controversies about the importance of increased waist circumference. International Diabetes

Monitor 2010; 22/1: 10-17. [85].
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Abbol adddik az ellentmondas, hogy a férfiaknél az elsé két méréponton az értékek kozott
nincsen kiilonbség. A ndknél az NCEP ATP III altal javasolt mérépont alkalmazasa esetén
nagyobb értéket kapunk. Azonban a mért értékek kiilonbsége nem olyan szamottevd, hogy
érdemileg befolyasolna a haskorfogat €s a diabétesz, valamint a sziv-érrendszeri betegségek
kozotti Osszefiiggeést.

Osszességében elmondhatd, hogy a haskérfogat jobban jelzi a fent emlitett betegségek
rizikojat, mint a BMI [83, 84].

Ezt tdmasztja ald, az a kutatds, amelyet tobb mint 27000 személy bevondsaval végeztek ¢és
Osszevetették a haskorfogat és a BMI kapcsolatat a szivinfarktus kockazataval. A

kovetkeztetés az volt, hogy a haskorfogat a gyakorlatban hasznosabb, mint a BMI, legalabbis
a fenti Osszefiiggésben [85, 86].

- — e ——— -»»: ll IDF (felezépont)

— —~ f g A «— Japan kutatok (koldok)

- = | [—= —_\ NCEP ATP Il

= - e e — == (a csipdcsont felsd
J
forfi né sz€le)
cilinder modell homokoéra modell

5. abra. Ellentmondas a kiilonb6z6 helyeken mért haskorfogatok kozott. [79, 80, 82, 85]
Forrds: Alberti K G M M, Zimmet P, Shaw J: Metabolic syndrome—a new world-wide definition. A Consensus
Statement from the International Diabetes Federation, Diabet. Med. 2006; 23: 469-480. [79], Grundy SM,

Cleeman JI, Daniels SR et al. Diagnosis and management of the metabolic syndrome: an American Heart

Association/National Heart, Lung, and Blood Institute scientific statement. Circulation 2005; 112: €285-90.
[80], The Examination Committee of Criteria for the Metabolic Syndrome in Japan. The definition and

diagnostic criteria for the metabolic syndrome. J Jpn Soc Intern Med 2005; 94: 188-203. [82], Takamoto I,

Kadowaki T: Controversies about the importance of increased waist circumference. International Diabetes
Monitor 2010; 22/1: 10-17. [85].
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A haskorfogat mérési helye: az
als6  bordaszegély ¢és a
csipdcsont felsd széle kozott

féliton

6. abra. A haskorfogat mérésének helye

Forrds: The Practical Guide Ildentification, Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults
http://www.vidyya.com/pdfs/overweight98.pdf 2071. jilius 3. [89], Bray GA: Determining body
composition in adults. Last literature review version 19.2: majus 2011

http://www.uptodate.com/contents/determining-body-composition-in-adults
2011. szeptember 27. [67]

Jelen vizsgalatban az IDF altal javasolt helyen (amely megegyezik a WHO ajanlasaval),
vagyis az als6 bordaszegély és a csipdcsont felsd széle kozott féluton tortént a mérés [72, 79,
87]. Az alkalmazott referencia értékek, pedig a 7. sz. tablazatban lathatoak [88].

7. sz. tablazat

A haskorfogat értékei

Nem Nincs riziko Van riziko
No6 80 cm 80 cm felett
Férfi 94 cm 94 cm felett

Forrds: Lear SA, James PT, Ko GT, Kumanyika S: Appropriateness of waist circumference and waist-to-hip

ratio cutoffs for different ethnic groups, European Journal of Clinical Nutrition 2010;64: 42-61. [88]

I. 3. 3. 5. Bioelektromos impedancia analizis — BIA
A bioimpedancia elvén mikodd késziilék a zsiros testtomeget, a sovany testtomeget, Ossz-

viztartalmat (intra- €és extracellularis viztérfogatot) becsld moddszer, ezek egymas kozotti
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aranyat is meghatarozza. Kiszamitja a BMI-t, a testzsir-és izomszazalékot, valamint a vizsgalt
személy alapanyagcseréjét is [70].
A vizsgalat azon fizikai Osszefliggésen alapul, hogy az emberi test ellendllasa aranyos a
relativ viztartalmaval, hosszaval és keresztmetszetével. A zsiros frakcid mintegy 10-20 %
vizet tartalmaz, ellendlldsa lényegesen nagyobb, mint a zsirmentes frakci6é, amelynek
viztartalma 70-75 %. A két frakcié ardnya becsiilhetd a test ellendllasanak mérésével. A
vizsgalat sordn a szervezet bioelektromos ellenallasat mérik (800 pA, 50 kHz, illetve
multifrekvencias mérés esetén 5, 50 és 100 kHz mely frekvencidk egy mas utani hasznélataval
az extra- és intracellularis viztér becsiilhetd) [90].
A bioimpedancia analizis elonye, hogy a vizsgalt kliensek nincsenek kitéve sugarterhelésnek.
A vizsgalat rovid id0 alatt elvégezhetd, bdséges mennyiségli informacidt szolgaltat. A
modszer ezért szlirdvizsgalatokra is alkalmas [77, 91, 92]. A késziilék tipusatol fiiggden az ara
valtozik. A vizsgalatban az OMRON BF500-as késziiléket hasznaltuk, amely hordozhato6,
négy-szenzoros, teljes testosszetételt mérd, bioimpedancia analizis késziilék. Klinikailag
validalt ovostechnikai eszkdz, a méréseket a gépkonyv alapjan végeztiik [93]. Az alkalmazott
testzsirszazalék kategoridk a 8. szamu tablazatban talalhatok [94]. A testOsszetétel becslésére
alkalmas médszereket a 9. szadmu tablazat foglalja 6ssze [95].

8. sz. tablazat.

A testzsirszazalék kategoriak nemenként

Nem Kor Alacsony Normal Magas Nagyon
magas

No 20-39 év 21% alatt 21-32,9% 33-38,9% 39%-t06l

Férfi 20-39 év 8% alatt 8-19,9% 20-24,9% 25%-1061

Forras: Gallagher D, Heymsfield SB, Heo M, Jebb SA, Murgatroyd PR, Sakamoto Y: Healthy percentage body
fat ranges: an approach for developing guidelines based on body mass index. Am J Clin Nutr 2000;72:694-701.

[94]

32




doi:10.14753/SE.2013.1774

9. sz. tablazat.

A testosszetélt in vivo becslo modszerek osszefoglalasa

Modszer Becsiilt valtozo

Viz alatti, gdzkiszoritasos testsulymérés Testslirliség

A test “K-tartalménak meghatérozésa Viztér és zsirtomeg
[zotop-higitasos eljaras Viztér €s zsirtomeg
Neutron-aktivacié (Na és Ca izotopokkal) Sovany testtomeg €s asvanyi anyag
[zotop-aktivitas mérése Zsir-, izom- és csonttomeg
Bioelektromos impedancia analizis (BIA) Viztartalom, zsirmentes €s zsirtdomeg
Zsiroldékony gazok elnyelddése Zsirtomeg

A vizelet-kreatinin meghatarozas [zomtomeg

Fotonabszorpcids eljaras Csontok asvanyi anyag tartalma
Magneses atommag rezonancia Zsir-, izom- és csonttdomeg
Komputer-tomografia Csont-, izom- és zsirtomeg
Ultrahang-vizsgalat Zsir-, izom- és csonttomeg
Antropometria Zsirmentes és zsirtomeg

Forrds: Bodzsar E: Humdnbiolbgia: Fejlédés: Novekedés és érés. Egyetemi tankényv. ELTE Eétvés Kiado,
Budapest, 1999, pp. 85-94. [95]

l. 3. 4. Egyéb antropometrias méromodszerek
Jelen vizsgalatomban az itt targyaldsra keriild antropometrias mérési modszereket nem
alkalmaztam, de a teljességre vald torekvés miatt, mint a targyhoz kapcsoloddé modszerek

roviden bemutatasra kerilnek.

l. 3. 4. 1. Borredok mérése

A legegyszerlibb modja a testzsirossdg meghatarozasanak a bdralatti zsirréteg mérése. A
végtagok €s a torzs meghatarozott helyein specidlis, kalibralt eszkozzel (caplyper) mért
reddvastagsagok 0Osszegébdl kiilonbozd kor-€s nem-specifikus referencia tablazatokat
allitottak Ossze és ezek alapjan a testzsir mennyiségére lehet kovetkeztetni. Ha a bérred6k

vastagsdga alapjan itéljik meg a zsirossagot, feltétleniil figyelembe kell venni, hogy a
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testtomeg komponenseinek aranyai valtoznak az életkorral, tovabbd a subcutan zsir és a
szervek zsirtartalma, a boralatti zsir mintazata nem ¢és életkor fliggd. A bérredé mérés alapja
az, hogy az izomrdl a subcutan zsir felemelhetd. A mérés menete: a bal kéz hiivelyk, mutatéd
¢és kozépso ujjai kozé fogva a red6t, mintegy kukoricamorzsolasra emlékeztetd mozdulattal
gy6zddiink meg arrdl, hogy valdban a kivant red6t fogjuk. A calyper karjai kozé fogjuk a
redot, €és a mérést ugy végezziik, hogy kétszer-haromszor is befogjuk-felengedjiik az eszkoz
karjait. Ezzel a modszerrel, ha mar kétszer azonos értéket tapasztaltunk, kb. 1-2 masodpercig
fogva tartva a borred6t, mm-ben leolvassuk az értékét. A méréseket nemzetkozi megallapodas
szerint a proband bal oldaldn végezziik, minden ponton haromszor ismételjiik €és atlagoljuk a
kapott eredményt. Altaldban a kovetkezd helyeken szoktunk mérni: a bal felkar eliilsé oldalan
a musculus biceps és a bal felkar hati oldalan a musculus triceps magassagéban, valamint a
hason a ko6ldoktol balra kb. 2 cm-re, a musculus suprailiacalis és a hat oldalan, a lapockéanal a

musculus subscapularis felett [73, 96].

I. 3. 4. 2. Felkar korfogat (mid-upper arm circumference — MUAC)

Az izomtOmeg és a testzsir aranyara lehet kovetkeztetni a felkar korfogat mérés eredményébdl
is. Els6sorban az alultaplaltsag szlirésénél alkalmazzuk gyermekek és iddsek kdrében. A
mérést a felkaron végezziik, a bal kar kinyujtva az acromion (vallcsucs) és az olecranon
(konyok) kozotti tavolsagot megfelezve vezetjiik korbe a mérészalagot és olvassuk le cm-ben

az eredményt [96, 97, 98].

I. 3. 5. Egyéb taplaltsagi allapot meghatarozasara alkalmas méodszerek

Az itt ismertetésre keriild taplaltsagi allapot meghatirozasara szolgdld modszereket nem
alkalmaztam jelen dolgozat targyat képezd vizsgdlatban. A teljességre valo torekvés miatt,
azonban a modszerek kozott fel kell azokat sorakoztatni €s bemutatni.

A taplaltsagi allapotot szlir6 modszernek mast kell mérnie egészséges kozosségben, az
alapellatasban és a korhdzban. Az amerikai Korhdzi Akkreditacidos bizottsag (Joint
Commission on Accreditation of Healtcare Organisation) 1997-ben, rendeletben kotelezéen,
akkreditacios elofeltételként irta elé valamennyi apolasra keriild beteg taplaltsagi allapotanak
szlirését, felmérését, a feltart koros elvaltozasoknak a betegdokumentéacioban kockazatfokozé

tényezoként valo rogzitését, illetve a korrekcids kezelést és annak folyamatos monitorozasat

[99].
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A kiilonbozé modszereknek felvildgositast kell adniuk az aktudlis allapotrdl, az allapot
stabilitasarol, valamint figyelembe kell venniilik az estelegesen bekovetkezo allapotromlést is.
A fennalldo betegségekhez, allapothoz alkalmazkodva hasznalhatjuk: az alapellatasban
alkalmazott MUST-ot (Malnutrition Universal Screening Tool), az NRS2002-t (Nutritional
Risk Screening), az MNA-t (Mini Nutritional Assessment), amelyet specialisan az idések
szlirésére javasolnak, a SNAQ-t (Short Nutritional Assessment Questionnaire), az MST-t
(Malnutrition Screening Tool) és az amerikai fejlesztésii SGA-t (Subjective Global
Assessment). A taplaltsagi allapot meghatarozéasara alkalmas modszereket 0sszefoglald 10.

szamu tablazat a fejezet végén talalhato.

I. 3. 5. 1. Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

Az Europai Enteralis és Parenteralis Tarsasag (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism), vagyis az ESPEN 2003-ban az alultaplalas sziirésére javasolta, a British
Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN) 4ltal kidolgozott és elsdsorban az
alapellatasban alkalmazott Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) elnevezésii
modszert. Az 6t 1épcsOs rendszer kritériumai: a testmagassag, testtomeg mérés alapjan
meghatarozott BMI, a hat honap alatt bekdvetkezé negativ irdnyu testtomeg valtozas, akut

betegség fennallasa, tovabba megadja a kezelés iranyelveit is [100, 101].

I. 3. 5. 2. Nutritional Risk Screening (NRS2002)
Az ESPEN ajanlidsa szerint a korhazi ellatdsban részesiilok korében kiemelendden
valasztand6 modszer. A kritériumai a kovetkezok: BMI, testtomeg vesztés az utdbbi hadrom

hénapban, étvagy csokkenés az utobbi héten, és fennallo sulyos betegség [99, 100, 102, 103].

I. 3. 5. 3. Mini Nutritional Assessment (MNA)

Az ESPEN ajanléasa szintén tartalmazza a fenti modszert, kifejezetten 65 év feletti kliensek
taplaltsagi allapotanak meghatarozasara. Az MNA-t 1990-ben a Toulouse-i Belgyogyaszati és
Klinikai Geriatriai Kzpont, az Uj Mexikoéi Klinikai Taplalasi Program, és a Nestlé dolgozta
ki. Négy részbdl tevodik Ossze, ezek a kovetkezOk: antropometriai felmérés, atfogo altalanos
felmérés, taplalkozasi felmérés, szubjektiv megitélése a sajat egészségi allapotanak. A

kitoltése rovid idot vesz igénybe (kb. 15 perc), nem terheli le a vélaszadot. Létezik egy
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roviditett formaja (MNA-SF) a teljes MNA kérdéssorbol az elsd 6t szerepel, valamint a BMI,

vagy ha ez nem lehetséges, akkor a labszar korfogat [99, 100, 103, 104].

I. 3. 5. 4. Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ)
A négy kérdésbdl allo kérddivet holland dietetikusok dolgoztdk ki. A betegek taplaltsagi

allapotara vonatkozo leginkabb informativ kérdéseket statisztikai elemzéssel valasztottak ki

[103, 105, 106].

I. 3. 5. 5. Malnutrition Screening Tool (MST)
A modszert Ausztridban dolgoztdk ki, harom kérdésbol all, az alultaplaltsagot leginkabb

reprezentald tényezdket vették figyelembe a kidolgozasanal [103].

I. 3. 5. 6. Subjective Global Assessment (SGA)

A Szubjektiv Téaplaltsagi Felmérést (SzTF), az Egyesiilt Allamokban Detsky és munkatarsai
dolgoztak ki. Elsésorban fizikalis vizsgalaton alapul. Rogziti a testtdmeg valtozas mértékét és
iitemét a megel6zo hat honapban, az étkezésben bekovetkezd valtozasokat, az emésztOszervi
tiineteket, a fizikai teljesitoképesség valtozast, a betegségbdl adodo tapanyagsziikségletet
befolyasold hatast, a bdralatti zsirszovet veszteséget (triceps boérredd vastagsaga alapjan), a
vazizomszoveti veszteséget (m. quadriceps, m. deltoideus tapintasa alapjan), bokataji oedema
vagy ascites vizsgalataval a szekvesztralddott testfolyadékot. Alkalmazésat elsOsorban az
Amerikai Enteralis és Parenteralis Téaplalasi Tarsasag (ASPEN) javasolja, itthon és Eurdpaban

a kronikus vesebetegek taplaltsagi allapotanak felmérésénél hasznaljuk [99, 100, 103, 104].
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10. sz. tablazat

A taplaltsagi allapot meghatarozasara alkalmas modszerek és alkalmazasi teriiletiik

Modszer Alkalmazasa

MUST alapellatasban malnutricio szlirésére

(Malnutrition Universal Screening Tool)

NRS2002 fekvobeteg ellatasban malnutricio sziirésére,
(Nutritional Risk Screening) foleg kiilfoldon

MNA malnutricio  sziirésére, specidlisan  idds
(Mini Nutritional Assessment) korosztaly

SNAQ (Short Nutritional Assessment | malnutricio sziirésére

Questionnaire)

MST malnutricio sziirésére

(Malnutrition Screening Tool)

SGA malnutricio szlrésére (krénikus

(Subjective Global Assessment). veseelégtelenségben szenved6knél)

l. 3. 6. A tapanyagfogyasztas mérésének modszerei

A populacion, vagy azon belill egy adott csoport, vagy az egyén tapanyagbevitelének
ismerete, hozzajarul a taplaltsagi allapot, tovabba a taplalkozas és az egészség kozotti Gssze-
fliggések megismerésére, sziikség esetén pedig, a taplalkozasi intervencidk kidolgozésara.

A taplalkozas epidemiologiai vizsgalatok soran az étrend tanulmanyozasara olyan
modszereket kell alkalmazni, amelyek segitségével a kapott eredmények hazai és nemzetkozi
szinten is 0sszehasonlithatok.

A vizsgalomoddszerek széles tarhaza all rendelkezésre, attol fiiggden, hogy milyen vizsgélati
mintat szeretnénk felmérni. A valasztdst meghatdrozza a vizsgalat targya (vannak-e célként
kitizott tapanyagok, abszolut vagy relativ beviteli értékekre, egyének vagy csoportok
eredményeire van-e inkabb sziikség, stb.), fontos még a vizsgalat iddtartama €s az egyéb
rendelkezésre 4llo forrasok [107]. A taplalkozas-epidemioldgiai vizsgalatok soran a
kovetkezé modszerek alkalmazhatok: az egynapos étrend visszakérdezés (24 hour recall), az
étrendi feljegyzés, vagy napldo (food record), élelmiszerfogyasztasi gyakorisag (food

frequency questionnaire), és az étrendi anamnézis (diet history) (11. sz. tablazat). Vizsgalatom
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soran a 24 6ras visszakérdezés modszerét alkalmaztam, de roviden bemutatom a fent felsorolt

modszerek mindegyikét.

l. 3. 6. 1. 24 oras visszakérdezés (24 hour recall)

A 24 6ras vagy egynapos visszakérdezés soran gyakorlott kérdezd interjut készit (lehetség
szerint dietetikus) a vizsgalt klienssel. A 24 6ras id6szak az el6z6 nap felkeléstdl a kovetkezod
nap felkeléséig szamitott idoszak. A feljegyzés sordn a vizsgalatot végzo személy kikérdezi a
klienst, hogy az el6z6 nap folyamdn milyen ételeket, italokat fogyasztott, azokat milyen
mennyiségben ¢és idérendi sorrendben. Egyénenként eltéré a nap folyamén elfogyasztott étel
¢s ital mennyisége, ezért ez az egyetlen nap nem reprezentalja az egyéni szokasos fogyasztast.
Azonban a mddszer alkalmas arra, hogy egy csoport vagy populacié atlagos tapanyagbevitelét
megallapitsuk.

A modszer elényei kozé sorolhatd, hogy a személyes kapcsolat eldsegiti a felvett adatok
megbizhatosagat. Széles korben alkalmazhato, kiillonbozd etnikumu lakossag korében is. A
kikérdezettek szamara kevésbé megterheld, az adatfelvétel idétartama mintegy 15-20 perc, az
eljaras nem befolyasolja a szokasos taplalkozast [73, 107, 108, 109, 110, 111]. A mddszert
nemzetkozi szinten, széleskorli populacios vizsgalatra alkalmasnak talaltdk, és Eurdpaban
idedlis eszkdznek vélik a taplalkozas jellemzdinek megitélésére [107, 112, 113].
Természetesen vannak a modszernek hatranyai is, ezek kozé tartozik az, hogy az elfogyasztott
ételek visszaidézése az interju alany emlékezetétol fligg. Az adagnagysag becslése
egyértelmiien nehéz, a pontositasnal segitséget jelentenek a grafikai elemek (haztartasi
mérdeszkozok rajzai, élelmiszercimkék), tovabba az ételképekbdl készitett fotdoalbum, vagy
szamitogépes grafika [114, 115, 116].

Jelen vizsgalatban az adagnagysagok pontositasara, az ételképekbdl Osszedllitott fotdoalbumot
alkalmaztuk, amelyet a Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Alkalmazott
Egészségtudomanyi Intézet, Dietetikai és Taplalkozastudomanyi Tanszékén készitettiink. A
fotéalbum elkészitésénél figyelembe vettiik a nemzetkdzi tapasztalatokat és ajanlasokat.
Attekintettiik a hazai étel- és élelmiszer valasztékot, majd minden élelmiszerrdl és ételrél,
harom kiilonb6z6 adagnagysagban (kisebb, atlagos, nagyobb adag) foto késziilt [116, 117]. A
fotdéalbum elejére keriilt minden étel, €lelmiszer harom adagos energia-, fehérje-, zsir- és

szénhidrattartalma.
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l. 3. 6. 2. Etrendi feljegyzés/naplé (food record)

A vizsgalt személy onmaga késziti az étrendi naplot, ezért eldzetesen tajékoztatni kell a
klienst arrol, hogy mit, hogyan jegyezzen fel - az elfogyasztott ételeket és italokat, azok
mennyis€gét, valamint a fogyasztds idépontjat. Az adatok rogzitését a fogyasztassal azonos
iddpontban kell elvégezni. A naplot altalaban harom napig vezetik igy, hogy az tinnepnapok
¢s a hétkdznapok azonos mddon legyenek képviselve (két egymast nem kovetd hétkdznap és
egy hétvégi nap). Nem kizarélagosan irott formaban késziilhet, hanem akar diktafonnal is
rogzithetéek az adatok. A mennyiségek becslése hasonldé modon torténhet, mint a 24 orés
visszakérdezésnél. A modszer elénye a pontossaga, ha jol készitik. Mivel nem hagyatkozik a
szakképzett személyzetet. Hatranyként emlithetd az, hogy a vizsgilt személynek ,,jol
egyiittmikodonek™ kell lennie, megfeleld iraskészséggel kell rendelkeznie. Tovabba a vizsgalt
személy leterhelése nagy, a valaszad6 faraddsa miatt hibak adodhatnak. Az eredmények
rogzitése, feldolgozéasa, értékelése, meglehetésen iddigényes ¢és igényli a képzett

szakszemélyzetet meglétét [73, 107, 108, 110, 113, 116].

. 3. 6. 3. Elelmiszerfogyasztasi gyakorisag (food frequency questionnaire)

Ennél a vizsgélati modszernél a kliens egy eldre megadott listan jeloli, hogy a kiilonféle
¢lelmiszereket, ételeket milyen gyakorisdggal fogyasztja meghatarozott iddintervallumon
beliil (naponta, hetente, havonta, ritkabban, soha, stb.). A modszer pontossdga, nagyban fiigg
a lista Osszeallitasatol. A taplalkozasi vizsgalatok soran alkalmazott listak altalaban 50-150
tételt tartalmaznak, specidlis esetekben lehet ettdl eltérd (egy bizonyos tdpanyagra pl.:
kalciumra kérdez rd). Tovabbfejlesztett valtozataban a fogyasztott mennyiségek atlagos
nagysaga is feltiintetésre keriil, ez az Gn. szemiquantitativ ¢lelmiszerfogyasztasi gyakorisag.
Mindkét valtozat féleg populacios szintli vizsgalatokra alkalmas. A modszer eldnye, hogy
megmutatja az élelmiszer fogyasztasi szokasokat, feltarja a kevésbé vagy ritkan fogyasztott
¢lelmiszerek korét. Ha szemiquantitativ kérddivrdl van szd, akkor a tdpanyagok bevitele is
becsiilhetd. A mddszer onkitoltds, célszerli azonban interjiival pontositani, a kitdltés ideje
ekkor is viszonylag rovid. A vélaszadé terhelése csekély. Hatranyai kozott meg kell emlitent,
hogy sokszor nem egyszerii hdnapokra visszamenden emlékezni. Szemiquantitativ kérddivnél
a mennyiségi becslés okozhat hiba lehetdséget. A gyakorisdgi kérddiv fdleg a taplalkozasi

szokasokat mutatja [73, 107, 108, 113, 118, 119].
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I. 3. 6. 4. Etrendi anamnézis (diet history)

Az étrendi anamnézis a fentiekben ismertetett modszerek kombinacidja. Altalaban egy 24
oras visszakérdezést, az ¢lelmiszerfogyasztasi gyakorisdgot ¢és egy haromnapos étrendi
feljegyzést tartalmaz. Az egyes modszerek elonyei €s hatranyai kiegyenlitédnek. Tekintettel
Osszetettségére, jol alkalmazhatd a fogyasztds mindségi és mennyiségi jellemzésére. Az
anamnézis felvétele iddigényes, €és jol begyakorlott személyzetet igényel, ez egyben a
haromnapos étrendi feljegyzést szoktak elhagyni [113, 116].

11. sz. tablazat

A tapanyagfogyasztas mérésének modszere és alkalmazasi teriilete

Modszer Alkalmazasa
étrendi feljegyzés, vagy naplé mennyiségi becslés vagy mérés
(food record)
egynapos étrend visszakérdezés mennyiségi becslés vagy mérés
(24 hour recall)
élelmiszerfogyasztasi gyakorisag gyakorisag
(food frequency questionnaire)
étrendi anamnézist mennyiségi becslés vagy mérés és gyakorisag
(diet history) egyben

I. 3. 6. 5. Az étrendbecslé modszerek validitasa

Kiils6 validitas alatt azt értjiik, hogy az eredmények a valos helyzetet mutatjak be. A belso
validitas azt jelenti, hogy az eredmény valoban a tanulményozni kivant expoziciot méri. A
kiils6 és belsd validitasnak egyszerre kell megvalosulnia. Ezen feliil, a modszernek
megfelelden érzékenynek és specifikusnak kell lennie. Az idedlis mddszer az élelmiszerek
¢s/vagy a tapanyagok vonatkozasdban nagy pontossaggal rendelkezne, ez azt feltételezi, hogy
az adatgyljtés, az analizis valamint az interpretacid hibatlan. Ennek a feltételnek egyetlen
modszer sem tesz eleget. A kiilonb6zd modszereknél eltérd a hiba tipusa. Hiba keletkezhet a
felidézés soran, az adagok nevesitésekor, a kodolaskor, stb. Modszertdl fiiggetlen
hibalehetdség, pedig, hogy pl. a talsulyosak hajlamosak alulbecsiilni a tényleges
fogyasztasukat (12. sz. tablazat) [119]. Mindezek mellett a felndttek esetében a 24 o6rés
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étrendi visszakérdezés és a mért fogyasztds kozott nem taldltak jelentds kiilonbséget,

atlagosan 10%-kal volt kevesebb a kikérdezés eredménye, mint a vald eredmény [113, 116].

12. sz. tablazat.

Az élelmiszer-fogyasztas becslésére szolgalo modszerek hibalehetdségei [113, 121].

Hibalehetéség Etrendi Etrendi Elelmiszer- Etrendi
visszakérdezés | feljegyzés fogyasztasi anamnézis
gyakorisag
Idébeni valtozasok + + - -
Vilaszbol ad6dé hibak

Elelmiszer

» Kifelejtése + + +

> Nem fogyasztott + - ¥ n
beirasa

> Mennyiségi + - + +
becslése

> Fogyasztasi Nem szerepel | Nem szerepel + +
gyakorisag

> Etrendi +/- + - _
valtozasok

Elelmiszer tipanyagokka torténé atszamitasa

» Tapanyagtablazat + + + +

> Kodolas + + - +

+ hiba megtorténhet,; - hiba valosziniitlen
Forrds: Antal M, Nagy K: Taplalkozasi adatfelvétel modszerei, Egészségtudomany 2005;49:13 7-144.[113],

Present knowledge in nutrition ILSI Press 2001; p. 602. [121].
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Il. CELKITUZES

Az egészségiigyi felsdoktatasban kiilonbozd szakiranyon tanuld hallgatok, valamint a
Budapesti Miiszaki Egyetem tanulok tapanyag-beviteli értékeinek, taplaltsagi allapotanak
meghatarozasa, kitérve, arra, hogy az oktatassal befolydsolhatok-e az étkezési szokésaik. A
kutatéssal a kovetkez6 kérdésekre kerestem a valaszt:

1. A vizsgédlatban résztvevOk egyes tapanyag-beviteli értékei mennyire
kiegyensulyozottak vagy kiegyenstlyozatlanok?

2. A dietetikus hallgatok - a részletesebb taplalkozastudoményi ismereteik miatt -
tapanyag-beviteli értékei kedvezObb képet mutatnak-e, mint a gyogytornasz, az apolo és a
BME-s hallgatoké?

3. A taplaltsagi allapot megitélésére hasznalt tobbféle mdédon (BMI, BIA, haskdrfogat)
nyert adatok eredménye kozott kiillonbséget fogok-e talalni?

4. Mekkora az elhizas prevalencidja a vizsgalt populacidban (bar a vizsgalt személyek
valdsziniileg igen nagy szazalékban normal taplaltsagi allapota kategdriaba fognak tartozni,
az életkoruk miatt)?

5. A vizsgalt csoportok kozott milyen kiillonbséget taldlok taplaltsagi allapotukat
tekintve (azaz a dietetikus és gyogytornasz hallgatok nagyobb szdmban keriilnek a normal
kategoriaba, mint a diplomas apol6 és BME-s hallgatok)?

6. A vizsgalt csoportok tagjai mennyit tanultak az egészséges taplalkozasrol altalanos
¢és kozép iskolai tanulmanyaik soran?

7. A dietetikus hallgatokon kiviil més szakos hallgatok is elegenddnek fogjak talalni az
egészséges taplalkozashoz kothetd oOraszamot, valamint ezeknek a tantdrgyaknak a
tematikajat?

8. A dietetikus hallgatékon kiviil, mely més szakos hallgatok véltoztatnak inkabb a

taplalkozasi szokéasaikon a felsdoktatasban szerzett ismereteik alapjan?
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I11. 1. A vizsgalt populacio
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A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan tanuldé 100 dietetikus, 100

gyogytornasz €s 100 apolo szakos hallgatd, valamint a Budapesti Miiszaki Egyetem 100 {6

hallgatojanak vizsgalatat tiiztem ki célul. Osszességében 102 f8 dietetikus, 84 £6

gyogytornasz, 106 f6 egyéb szakos (&pold, kdzegészségiigyi és jarvanyiigyi ellendr, védond,

sziilésznd) ¢és 72 f6 BME-s hallgatdé vizsgalatara keriilt sor, a nemi megoszlas a 13.

tablazatban megtalalhatd. Bar a vizsgalati minta nem reprezentativ, az eredmények validitasa,

verifikalasa (személyenként validalt) [122] érdekében kiestek azok a hallgatok, akik 25 évnél

iddésebbek, aldott allapotban voltak az adatfelvétel id6pontjaban, és az adatfeldolgozas soran

kimagasloan sokat vagy keveset fogyasztottak valamely tdpanyagbol [123]. A vizsgalatokat a

hatalyos torvényi eléirdsoknak megfelelden végeztik a Semmelweis Egyetem Regionalis,

Intézményi Tudoményos és Kutatasetikai Bizottsaganak

146/2011. [124, 125, 126]

13. sz. tablazat.

engedélyével, TUKEB szam:

A vizsgalatban résztvevok megoszlasa nemenként és szakonként

Felsooktatasi No Férfi Osszesen
intézmény

SE-ETK-Dietetikus 101 1 102
SE-ETK- 80 4 84
Gyogytornasz

SE-ETK-Apolé... 99 7 106
BME 41 31 72
Osszesen 321 43 364

I11. 2. A vizsgalatban alkalmazott taplaltsagi allapot meghatarozasanak modszerei

A taplaltsagi allapot vizsgélatot tobbféle modszerrel végeztem el (Body Mass Index, testzsir

szazalék, izomszazalék meghatdrozés, valamint haskorfogat méréssel).
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I11. 3. A tapanyagfogyasztas mérésének modszere
A tapanyag-beviteli értékeket a 24-0ras visszakérdezés (1. sz. melléklet) alapjan hataroztam
meg, az adagnagysagok pontositasa, ételképekbdl Osszedllitott fotoalbum segitségével tortént

(2. sz. melléklet)

1. 4. Egyéb kérdéivek

Az oktatdsra vonatkoz6 informacidkat sajat fejlesztésii nyilt €s zart kérdéseket tartalmazo

kérdoiv segitségével kaptam (3. sz. melléklet)

I11. 5. Adatfeldolgozas és statisztikai elemzés

A tapanyag-beviteli értékek elemzését 24 oras recall alapjan, NutriComp tapanyagszamitd
szoftver program segitségével végeztem. A statisztikai feldolgozas SAS System for Windows
(Release 9.1.3, Statistical Analysis System, SAS Institute Inc, Cary, NC, USA) programmal
tortént, leird statisztikai elemzéssel, valamint szignifikancia vizsgalattal (egzakt khi-négyzet

proba, varianciaanalizis). Minden statisztikai probat 5%-0s szignifikanciaszinten végeztem.
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IV. EREDMENYEK

V. 1. A taplaltsagi allapot felmérés eredményei

A téaplaltsagi allapot vizsgalatot tobbféle modszerrel mértem fel (Body Mass Index, testzsir
szazalék, izomszazalék meghatirozas, valamint derékkorfogat méréssel). A célom az volt,
hogy minél pontosabb képet kapjak a kérdéses korosztaly (19-25 év) taplaltsagi allapotat

lletGen.

V. 1. 1. Body Mass Index (BMI)
A taplaltsagi dallapot megitélésére alkalmazott modszerek koziil elsdként a Body Mass Index
(mely a kg-ban mért testtomeg és a méterben mért testmagassag négyzetének hanyadosa)
eredményeit mutatom be. Az atlagértéke az altalam vizsgalt fiatal férfiak korében 24,25
kg/m?, a fiatal ndk kozott 22,09 kg/m? volt (14. sz. tablazat). Ezeknek az eredményeknek az
alapjan megallapithatd, hogy a vizsgalt fiatalok a BMI atlagaik alapjan a normal BMI
kategoridba tartoztak mindannyian (szak, lakhely, nem szerint is). Az is természetes, hogy a
férfiak eredményei szignifikdnsan magasabbnak bizonyultak, mint a néké.
14. sz. tablazat
A Body Mass Index (BMI) nem szerinti megoszlasa

(N=363)
Antropometriai adatok N | Min | Max | Atlag | Median | SD
BMI (kg/m?) Nem | Férfi 43| 2020 29.30| 2425  23.90| 2.23
No6 320| 15.60| 36.80 |22.09* 21.56| 3.18

*p<0,001 versus férfiak

A BMI-kategoridk részletes vizsgalata soran, azonban arra deriilt fény, hogy a hallgatok 75,82

crer

3,02 %, kozel 2 % (1,92 %) korosan sovany és elenyészd az extrém sovany (0,55 %) és a

kozepesen elhizott (0,27 %) kozottiik.
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15. sz. tablazat

A becsiilt és a mért BMI értékei nemi megoszlas szerint

(N=364)
Nem
Antropometriai adatok Férfi N6 Total
N[ % | N| % | N %
Becsiilt BMII' kategoria | . 1| 2.33| 43|13.40| 44| 12.09
extrém sovanysag <16 .| 000 3| 093] 3| 082
kéros sovanysag [16-16,99] .| 000 6| 187 6| 1.65
sovanysag [17-18,49] .| 0.00| 14| 4.36| 14| 3.85
normal [18,5-24,9] 28| 65.12 | 223|69.47 | 251 | 68.96
tulsilyos [25-29,9] 14| 3256| 26| 8.10| 40| 10.99
enyhe elhizas [30-34,9] .| 0.00] 5| 156 5| 1.37
kozepes mértékii elhizas [35-39,9] .| 0.00 1/ 031 1 0.27
BMI* kategéria . . 0.00] 1] 031 1| o0.27
extrém sovanysag <16 .| 000 2| 062 2| 0.55
kéros sovanysag [16-16,99] . 000 7| 218 7| 1.92
sovanysag [17-18,49] .| 0.00] 11| 3.43| 11| 3.02
normal [18,5-24,9] 27|62.79|249|77.57|276| 75.82
talsulyos [25-29,9] 16|37.21| 42]13.08| 58| 15.93
enyhe elhizas [30-34,9] .| 0.00] 8| 249| 8| 220
kozepes mértékii elhizas [35-39,9] .| 0.00 1/ 031 1 0.27

1. WHO: Physical status, the use and interpretation of anthropometry. WHO Technical Report Series, No. 845,
Geneva, p. 329, 1995. [72]

A célkitlizések kozott szerepelt az is, hogy a mért és a vizsgalt személyek altal becsiilt BMI
értékek is Osszevetésre keriiljenek. A fenti mért eredmények elemzésével szemben, a becsiilt
BMI normadl kategoridjaba a fiatalok 68,96 % tartozott (15. sz. tdblazat). A mérésen alapuld
eredmények azt mutattdk, hogy a fiatalok egy része alulbecsiilte a testtomeg indexét. Ez
elsdsorban azokra igaz, akik talstlyosak vagy enyhén elhizottak voltak. A vizsgaltak kozott
nem volt jelentds kiilonbség sem a szakok, sem a lakhely, sem pedig a nemek

figyelembevételekor sem.
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IV. 1. 2. Bioelektromos impedancia analizis (BIA)

A fiatalok taplaltsagi allapot pontositdsara alkalmaztam a testzsir szdazalék meghatarozast, a

modszer szlirdvizsgalatokra is alkalmas. Az OMRON BF500-as késziiléket hasznaltam, amely

hordozhatd, négy-szenzoros, teljes testosszetételt mérd, bioelektromos impedancia analizis

késziilék. A 16. szamu tablazatban lathatd, hogy a nék és a férfiak atlagos testzsir szazalék

értékei a normal kategéridba esnek. Ha, azonban részleteiben vizsgaljuk a fiatalok

eredményeit, lathatd, hogy 59,62 % a normadl, 17,86 % a magas, 12,09 % pedig a nagyon

magas testzsir szazaléku kategoriaba tartozik (17. sz. tablazat).

16. sz. tablazat

A testzsir szazalék kategoriak nem szerinti megoszlasa

(N=357)
Antropometriai adatok N | Min | Max | Atlag | Median | SD
Testzsir szazalék Nem Férfi 42| 850| 30.50| 19.35 19.50| 5.28
N6 315| 11.60| 49.80|29.75* 29.30| 7.19
*p<0,001 versus férfiak
17. sz. tablazat
A testzsir szazalék kategoriak nem szerinti megoszlasa
(N=364)
Nem
Antropometriai adatok Férfi No Total
N| % N % N %

Testzsir szazalék 1, 233 6| 187 7, 192
kategéria® Alacsony

(ffi 8% alatt, n6 21% alatt) 0.00| 31| 9.66| 31, 852

Normal

(fi 8-19,9%, né 21-32,9%0) 21|48.84|196|61.06| 217 | 59.62

Magas

(ffi 20-24,9%, n6 33-38,9%) 13/30.23| 52|16.20| 65| 17.86

Nagyon magas

(ffi 25%0-tol, né 39%0-tdl) 8/18.60| 36|11.21| 44| 12.09

1. Gallagher D, Heymsfield SB, Heo M, Jebb SA, Murgatroyd PR, Sakamoto Y: Healthy percentage body fat

ranges: an approach for developing guidelines based on body mass index. Am J Clin Nutr 2000;72:694-701.

[94]
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V. 1. 3. Izomtomeg

A vizsgalatban alkalmazott testosszetételt mérd, bioelektromos impedancia analizis késziilék
alkalmas volt arra is, hogy a testzsir szazalék mellett, a fiatalok izomtomegét (izom-szdzalék)
is meghatarozza. Az izomtomeg ebben az esetben nem egyenld a zsirmentes testtomeggel
(lean body mass — LBM), mert az az izmok mellett, a csontozat, a kotészovetek és a
l1étfontossagu szervek tomegét is magaba foglalja [95]. Bar a izomtdmegnek nincsenek oly
modon meghatarozott hatarértékei (felndtt férfiakban atlagosan mintegy 37 %, felndtt nékben
28 % koriili) [93], mint a korabbiakban targyalt modszereknek, a teljesség kedvéért
bemutatom a kapott eredményeket (18. sz. tablazat).

18. sz. tablazat

A izomtomeg (%) értékei, szakonként, lakhely és nemi megoszlas szerint

(N=263)
Antropometriai adatok N | Min | Max | Atlag | Median | SD

Izom-szazalek Szak BME 22 2270 39.20 29.10  29.40 353
SE-ETK DIET 101 12.80| 38.50| 28.92| 28.40| 3.34

SE-ETK GYT 84| 2.10| 41.80| 28.70| 29.10| 5.32

SE-ETK EGYEB | 56| 10.80| 43.30| 29.15| 28.60| 5.24

Lakhely | Févaros 126 12.80| 39.40| 29.35| 29.05  3.46

Egyéb varos 66| 2.10| 43.00| 28.16 28.40| 5.67

Kozség/Falu 71| 10.80| 43.30| 28.85 28.88| 4.79

Nem Férfi 12| 28.00| 43.30| 3873 39.10| 4.09

N6 251 2.10| 43.30|28.45*% 28.70| 3.92

Osszesen 263 2.10| 4330 2892 28.88| 4.47

*p<0,001 versus férfiak

Amint a vizsgélati eredmények is mutatjak, a férfiak testdsszetételére jellemzd modon

szignifikdnsan nagyobb izom-szazalékkal €s alacsonyabb a testzsir-szazalékkal rendelkeznek.

IV. 1. 4. Haskorfogat

Ismeretes a testalkat és a taplalkozasfiiggd nem fert6z6 megbetegedések Osszefiiggése. A BMI
ennek eldontésére onmagaban nem elegendd, a haskoérfogat az Gn. abdominalis elhizas
mérészama, jelen vizsgalatban az IDF altal javasolt helyen (amely megegyezik a WHO
ajanlasaval), vagyis az alsé bordaszegély és a csipOcsont felsd széle kozott félaton tortént a

mérés [72, 79].
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A haskorfogat eredményeit elemezve, azt tapasztaltam, hogy a férfiaknak jelentésen nagyobb

a haskorfogata (19. sz. tablazat), mint a noké, az utébbi eredmények teljesen alatdmasztottak

az altalam vizsgalt minta alkatbol fakad6 nemi kiilonbségeit.

19. sz. tablazat

A haskorfogat nem szerinti megoszlasa

(N=340)
Antropometriai adatok N Min | Max | Atlag | Median SD
Haskorfogat Nem Ferfi 42 71.00 10650 87.32%  87.25 7.28
Né 298| 52.00| 110.00| 78.25%*  77.00 9.87

1. férfiaknal betegség riziko nincs < 94 cm

2. n6knél betegség riziko nincs < 80 cm

*p<0,001 versus férfiak

A 19. tadblazat adatai szerint az atlagok mindkét nem esetében a nincs rizikoja, értékelés

kategoridjaba tartoznak. Az eredmények részletes elemzésekor, azonban kideriil, hogy a

vizsgaltak 28,02 %-a a kockézati kategoridba esik (20. sz. tdblazat).

20. sz. tablazat

A haskorfogat kategoriai nemi megoszlas szerint

(N=364)
Nem
Antropometriai adatok Férfi N6 Total
N| % N % N %
Haskorfogat kategoria' 1| 233 23| 7.17| 24| 6.59
Nincs riziko 36| 83.72| 202 | 62.93 | 238| 65.38
Van riziké 6|13.95| 96|29.91|102| 28.02

1. Lear SA, James PT, Ko GT, Kumanyika S: Appropriateness of waist circumference and waist-to-hip ratio

cutoffs for different ethnic groups, European Journal of Clinical Nutrition 2010;64: 42—-61. [88]

A fejezet végén a 21. szamu tablazatban dsszefoglaltam a BMI, a testzsir és a derékkorfogat

kategoridinak eredményeit. Amely azt mutatja, hogy az altalam vizsgalt fiatalok 75,82 %-a

normal taplaltsagi allapoti a BMI alapjan. A testzsir szdzalékukat tekintve, mar csak a

hallgatok 59,62 %-a tekinthetd normal taplaltsagi allapotinak. Az el6z6 eredményekhez még

hozzavessziik azt, hogy a haskorfogat alapjan a vizsgaltak 65,38 %-nak nincsen rizikdja az

abdominalis elhizasra és ezzel Osszefiiggésben, valamely taplalkozassal Osszefiiggd nem
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fertdz6 kronikus megbetegedésre. Levonhatd a kovetkeztetés, hogy mindig tobbféle
taplaltsagi allapot meghatarozasara alkalmas modszert célszerii parhuzamosan végezni, mert
akkor kaphatunk pontosabb képet az altalunk vizsgalt minta valos allapotardl.

21. sz. tablazat

A BMLI, a testzsir és a haskorfogat kategoriai szakok szerint

(N=364)
Szak
Antropometriai adatok SEETK SEETK SE-ETK
BME DIET GYT EGYEB Total
N | % N % N % N % | N | %

BMI* : ./ 000 1] 098 .| 0.00 .| 000 1] 0.27
kategoria extrém sovanysag <16 .| 0.00 1| 0.98 .| 0.00 1) 094, 2| 055

koros sovanysag [16-16,99] 1| 1.39 2| 196 .| 0.00 4| 377 7| 192

Sovanysag [17-18,49] .| 0.00 4| 3.92 .| 0.00 7| 6.60] 11| 3.02

normal [18,5-24,9] 54|75.00| 78|76.47| 66|7857| 78| 73.58 276| 75.82

talsualyos [25-29,9] 16|22.22| 14|13.73| 14|16.67| 14]13.21| 58| 15.93

enyhe elhizas [30-34,9] .| 0.00 2| 196 4| 476 2| 189, 8| 220

kozepes mértékii elhizas [35-39,9] 1| 1.39 .| 0.00 .| 0.00 .| 000, 1| o0.27
Testzsir . .| 0.00 .| 0.00 .| 0.00 7| 660 7| 1.92
kategéria® Alacsony 2| 2.78 7| 6.86 .| 0.00] 22/20.75 31, 852

Normal 46|63.89| 63/61.76| 56|66.67| 52|49.06 217 | 59.62

Magas 13/18.06) 20|19.61| 16/19.05| 16|15.09| 65| 17.86

Nagyon magas 11/15.28| 12|11.76| 12|14.29 9| 8.49| 44 12.09
Haskorfogat | . 22| 30.56 .| 0.00 .| 0.00 2| 189 24| 6.59
kategoria® Nincs riziko 37|51.39| 68|66.67 64|76.19| 69|65.09|238| 65.38

Van riziko 13/18.06| 34|33.33| 20/23.81| 35|33.02|102| 28.02

1. WHO: Physical status, the use and interpretation of anthropometry. WHO Technical Report Series, No. 845,
Geneva, p. 329, 1995. [72]

2. Gallagher D, Heymsfield SB, Heo M, Jebb SA, Murgatroyd PR, Sakamoto Y: Healthy percentage body fat
ranges: an approach for developing guidelines based on body mass index. Am J Clin Nutr 2000;72:694-701.
[94]

3. Lear SA, James PT, Ko GT, Kumanyika S: Appropriateness of waist circumference and waist-to-hip ratio

cutoffs for different ethnic groups, European Journal of Clinical Nutrition 2010;64: 42-61. [88]
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A 21. sz. tablazat, szakonkénti felosztasban tartalmazza az eredményeket, ugyanis az egyik
kérdésem az volt, hogy a vizsgalt csoportok kozott talalok-e kiilonbséget, taplaltsagi
allapotukat tekintve. A tablazatbol lathatd, hogy az SE-ETK hallgatoi koziil a dietetikus és
gyogytornasz hallgatok nagyobb szamban kerlilnek a normal kategoridba az egyes vizsgalati
modszereknél, és valoban jobb képet mutat a taplaltsagi allapotuk, mint az egyéb szakos
hallgatoknak, bar szignfikans kiilonbséget nem tudtam igazolni. A BME-s hallgatok jo
eredményt produkaltak.

V. 2. A tapanyag-beviteli értékek elemzése
A tapanyag-beviteli értékeket a ,,24-6ras recall” alapjan hataroztam meg. Az adagnagysagok
pontositasa ételképekbdl Osszeallitott fotdalbum segitségével tortént [116]. Az elemzésénél

minden esetben az iranyado6 egészséges taplalkozasi javaslatok hatarértékeit vettem alapul.

IV. 2. 1. Energia- és makrotapanyag-bevitel

A tapanyag-beviteli értékek elemzése soran nehézséget jelentett az, hogy az Uj Tapanyag-
tablazat energia-és tapanyag referencia értékei a 19-60 éves korosztalyra egy atlag értéket
adnak meg [11], amely nem veszi figyelembe a nemet, a fizikai aktivitast €s a korcsoportos
bontdst sem. Ennek az ellentmondéasnak a felolddsara az 1988-as Tapanyagtablazatban
taldltam meg a valaszt. [127] Az adatok elemzésekor kideriilt (22. sz. tabldzat), hogy az
osszenergia bevitel mindkét nem esetén alatta maradt a sajat nemre javasolt értéknek és a ndk
szignifikansan kevesebb energia mennyiséget fogyasztottak, mint a férfiak.

A tovabbi vizsgalat soran jelentds kiilonbség mutatkozott a tdpanyagbeviteli értékeknél. Az
osszfehérje fogyasztis a férfiaknal 105,48 g volt (a szemben javasolt 78 g-mal), a nék
hasonloképpen szignifikansan meghaladtak 63 g-os szamukra javasolt mennyiséget (72,41 g).
Ugyanakkor a szénhidratbevitel mindkét nem esetében jelentds mértékben alatta maradt az

ajanlott értékeknek.
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22. sz. tablazat

Az energia-bevitel és a tipanyagok nemi megoszlasa

(N=364)
Javasolt
Energia- :Z:;E)Zg- pevitel N Min Max Atlag Median SD tzz:t:;g
érték"
. Férfi 43 1100.57 | 4486.06 2590.96 26145 | 828.033 | 2700 kcal
Osszenergia
(keal) 1t1(’)’ 321 43256 | 5766.42 1864.34* 1814.22 | 678.587 | 2150 kcal
Osszesen 364 43256 | 5766.42 1950.18 1883.21 | 735.131
Férfi 43 4600.39 | 18751.71 | 11106.79 | 10968.77 | 3491.172 | 11300 kJ
Osszenergia (kJ) | N6 321 1808.12 | 24103.65 7838.8* 7675.74 | 2854.122 | 9000 kJ
Osszesen 364 1808.12 | 24103.65 8137.64 7917.34 | 3061.148
Férfi 43 33.26 238.08 105.48** 90.21 47.305 78¢g
Osszfehérje (g) | N6 321 15.19 198.56 72.41%** 70.04 28.655 639
Osszesen 364 15.19 238.08 76.32 71.57 33.12
Férfi 43 60.4 625.17 | 314.09**** | 320.65 | 108.196 384 ¢
Szénhidrat (g) | Né 321 39.81 867.93 | 229.04***** | 2172 105.806 304 g
Osszesen 364 39.81 867.93 239.09 227.12 109.448
Férfi 43 3341 214.19 95.37 86.81 40.389 879
Zsir (g) N6 321 4.22 174.26 71.25 69.51 29.735 699
Osszesen 364 4.22 214.19 74.1 71.59 32.078

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiild felnditek szamdra [127].

*p<0,0001 versus referencia érték nemek szerint

**p=0,0004 versus referencia érték nemek szerint

**%* p<0,0001 versus referencia érték nemek szerint

**** p=0,0001 versus referencia érték nemek szerint

*A*AE p<0,0001 versus referencia érték nemek szerint

A tapanyag aranyok vizsgalatanal a fehérjék szdzalékos megoszlasa az étrendben éppen a

felsd hataron a 15 E%-o0s ajanlott mennyiségnél volt mindkét nem estében (23. sz. tdblazat).
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23. sz. tablazat

A tapanyagok energiaszazalékos megoszlasa nemenként

(N=339)
A tapanyagok Javasolt
energiaszazalékos tipanyag
megoszlasa nemenként N Min Max Atlag | Median SD beviteli érték’
Fehérje Férfi 31 10.54 21.93 15.37 14.22 3.140
(E%) Né 308 7.29 30.23 15.88 15.58 3.892 12 E%
Osszesen | 339 7.29 30.23 15.83 15.48 3.828| (12-15 E%)
Zsir Férfi 31 19.26 58.49 34.48 34.55 8.624
(E%) Né 308 6.02 67.37 34.73 35.11 8.679
Osszesen | 339 6.02 67.37 34.71 35.07 8.661 30 E%
Szénhidrat Férfi 31 26.87 66.25 49.13 48.83 8.601
(E%) Né 308 10.86 84.23 48.92 48.25 9.562 58 E%
Osszesen | 339 10.86 84.23 48.94 48.41 9.466 | (55-58 E%)
Hozzaadott Férfi 31 1.01 22.98 10.98 9.53 5.581
cukor (E%) |Né 308 0.02 63.42 9.24 7.14 8.218
Osszesen | 339 0.02 63.42 9.41 7.73 8.006 10 E%

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiild felndttek szamara [11, 127].

A zsirok fogyasztdsa meghaladta a javasolt 30 E%-ot, atlagosan mintegy 4 E%-kal. A
szénhidratfogyasztas alatta maradt az 55 E%-0s ajanlasnak, kb. 6-7 E%-kal. Orvendetes
viszont az az eredmény, hogy az atlagos hozziadott cukorfogyasztds, éppen csak elérte a
javasolt értékhatart. A szakok kozott azonban kiilonbség tapasztalhato (24. sz. tablazat). A
dietetikusok esetében az energia-bevitel 16 E%-a fehérje, ez azt jelenti, hogy szignifikansan
tobbet fogyasztanak fehérjébol, mint a mas szakra jar6 hallgatok. A javasolt zsir-bevitelt
mindenki meghaladja, de az egyéb szakosok (apolok, védondk, kozeg jarvanyiigyi ellendrok,
stb.) jelentésen tobbet fogyasztottak. A szémhidrdt-bevitel, a gyogytornaszok esetén
jelentdsen nagyobb volt, mint a tobbi szakon, igy aztdn nem meglepd, hogy a hozzdadott

cukor ardnya is naluk haladta meg, mintegy 3 E%-kal (13,25 %) az ajanlott mennyiséget.
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24. sz. tablazat

(N=364)
Javasolt
Energia- és tapanyag-bevitel tapanyag

szakonként beviteli

N [ Min Max Atlag | Median SD érték’
Osszenergia BME 72| 843.38| 4486.06| 2178.58| 2017.42| 821.351
(keal) SE-ETK DIET 102| 443.55| 411850| 1811.73| 1790.97| 593.881
SE-ETKGYT 84| 550.90| 5766.42| 2104.28| 2051.23| 866.471
SE-ETK EGYEB | 106| 432.56| 3376.82| 1806.15| 1775.12| 620.542
Osszesen 364| 432.56| 5766.42| 1950.18| 1883.21| 735.131
Osszenergia BME 72| 3525.34|18751.71| 9512.62| 8726.52| 3474.202
(kJ) SE-ETK DIET 102| 1854.05|17215.33| 7573.02| 7486.24| 2482.424
SE-ETK GYT 84| 2302.76| 24103.65| 8795.88| 8574.14| 3621.847
SE-ETK EGYEB | 106 1808.12| 14115.09 7549.69| 7419.99 2593.867
Osszesen 364 | 1808.12| 24103.65| 8137.64| 7917.34| 3061.148
Fehérje BME 73 10.39 26.23 15.44 14.83 3.073
(E%) SE-ETK DIET 102 8.98 28.55| 16.48* 16.21 3.811
SE-ETK GYT 84 7.29 30.23 14.95 13.81 4.397

SE-ETK EGYEB | 106 8.05 23.73 16.07 16.35 3.552 12 E%

Osszesen 364 7.29 30.23 15.83 15.48 3.828| (12-15 E%)

Zsir BME 72 19.19 58.53 35.89 35.96 8.971
(E%0) SE-ETK DIET 102 17.98 57.02 33.33 33.27 7.492
SE-ETK GYT 84 6.02 52.83 33.44 34.75 8.909
SE-ETK EGYEB | 106 8.82 67.37| 36.51** 36.42 9.080

Osszesen 364 6.02 67.37 34.71 35.07 8.661| 30E%
Szénhidrat BME 72 23.04 68.39 47.73 47.67 9.125
(E%0) SE-ETK DIET 102 29.80 66.52 49.73 50.15 7.981
SE-ETK GYT 84 34.44 84.23 [ 51.40*** 4941| 10.089

SE-ETK EGYEB | 106 10.86 72.71 46.77 47.97 9.970 58 E%

Osszesen 364 10.86 84.23 48.94 48.41 9.466 | (55-58 E%)
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Javasolt
Energia- és tapanyag-bevitel tapanyag
szakonként beviteli
N | Min Max Atlag | Median | SD érték’
Hozzaadott BME 72 0.98 22.98 9.53 8.16 5.886
cukor (E%) SE-ETK DIET 102 0.09 27.49 7.41 5.74 5.740
SE-ETK GYT 84 0.76 63.42 13.25 11.40| 11.445
SE-ETK EGYEB | 106 0.02 39.80 7.98 6.64 5.794
Osszesen 364 0.02 63.42 9.41 7.73 8.006 10 E%

1. Energia- és tapanyag-beviteli ajanldsok 19-60 év kozétt, csoportos étkeztetés szamdara [11].
*p=0,0178 versus tobbi szakhoz képest

**p=0,0192 versus tobbi szakhoz képest

***p=0,0032 versus tobbi szakhoz képest

A részletes eredmények a kovetkezd 25. szamu tablazatban tekinté meg. A javasolt fehérje
mennyiséget az ETK-s szakok kozelitették, a BME-s hallgatok nem talzott mértékben, de
tullépték azt. Az allati és ndvényi fehérje kozotti optimalis arany 1:1 lenne, de minden esetben
az allati fehérje dominancidja volt megfigyelhetd.

25. sz. tablazat

A fehérje-fogyasztas szakonként

(N=364)
Javasolt
Fehérje-fogyasztas szakonként tapanyag
beviteli
N [ Min Max | Atlag | Median | SD érték’
Osszfehérje (g) |[BME 72 20.36 238.08| 87.06 80.72 40.040
SE-ETK DIET 102 15.19 198.56| 74.36 70.88 31.189
SE-ETK GYT 84 27.09 195.92 75.98 70.24 34.117
SE-ETK EGYEB | 106 19.16 183.68| 71.17 69.06 27.252
Osszesen 364 15.19 238.08| 76.32| 7157 33.120 799
Allati fehérje BME 72 4.74 122.37 54.14 48.93 24.567
(@) SE-ETK DIET 102 4.02| 15122 4320 39.49| 25.857
SE-ETK GYT 84 6.39 103.88 41.40 37.91 22.797
SE-ETK EGYEB | 106 2.38| 136.33| 43.19 40.30| 21.865
Osszesen 364 2.38 151.22| 44.27 41.03 23.966
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Javasolt
Fehérje-fogyasztas szakonként tapanyag
beviteli
N | Min Max | Atlag | Median | SD érték’
Novényi BME 72 10.44 68.13| 31.88 31.96 12.503
fehérje (g) SE-ETK DIET 102 4.96 86.00| 31.14 30.55 12.222
SE-ETK GYT 84 10.00| 116.99| 34.59 30.36| 19.082
SE-ETK EGYEB | 106 0.89 66.61| 27.99 27.61 12.016
Osszesen 364 0.89 116.99| 31.11 29.58 14.364

1. Energia- és tapanyag-beviteli ajanldsok 19-60 év kozott, csoportos étkeztetés szamdra [11].

A zsirfogyasztas tekintetében elmondhato, hogy az altalam vizsgalt hallgatok atlag értéke nem
érte el az ajanlott mennyiséget. A koleszterin bevitel viszont jelentds tobbletet mutatott a
BME-s hallgatok korében (26. sz. tdblazat).

26. sz. tablazat

A zsir-fogyasztas szakonként

(N=364)
Javasolt
Zsir-fogyasztas szakonként ta:;z:ltz:g
N | Min Max | Atlag | Median | SD érték’
Zsir BME 72 17.89 214.19 82.99 74.02 37.447
(9) SE-ETK DIET 102 14.13 147.85 67.09 61.68 28.054
SE-ETK GYT 84 21.42 163.73 75.69 77.31 31.913
SE-ETK EGYEB | 106 4.22| 167.94| 7353 7192 30.705
Osszesen 364 422| 21419 7410 7159| 32.078 879

Allati zsir BME 72 6.83 121.97| 47.87 46.92 24.938
(9) SE-ETK DIET 102 4.12 116.78 36.89 33.96 22.557
SE-ETK GYT 84 1.20 84.42 35.12 28.60 20.932
SE-ETK EGYEB | 106 2.46 119.24| 41.00 34.97 23.132
Osszesen 364 1.20 121.97| 39.26 34.78 22.972
Novényi zsir BME 72 9.24 133.96| 42.70 35.24 25.555
(9) SE-ETK DIET 102 2.31 113.73 30.21 27.96 17.052
SE-ETK GYT 84 6.20 82.23| 40.58 34.38 20.116
SE-ETK EGYEB | 106 1.76 99.98| 3253 29.73| 18.283
Osszesen 364 1.76| 133.96| 35.23 32.52| 20.094
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Javasolt
Zsir-fogyasztas szakonként t123§z:g
N | Min Max | Atlag | Median | SD érték’
Koleszterin BME 72 28.00| 1148.81|408.45*| 335.46| 245.192
(mg) SE-ETK DIET 102 11.98| 682.92| 250.37| 224.59| 153.796
SE-ETK GYT 84 47.75| 978.34| 300.65| 248.66| 196.112
SE-ETK EGYEB | 106 15.00| 976.96| 311.79| 274.59| 178.490
Osszesen 364 11.98| 1148.81| 303.95| 258.60| 192.349 300mg

1. Energia- és tapanyag-beviteli ajanldsok 19-60 év kozott, csoportos étkeztetés szamdra [11].

*p=0,0167 versus tobbi szakhoz képest

A zsirfogyasztasra vonatkoz6 adatok kozott nemi kiilonbséget is kerestem, amelynek

eredményei a 27. szamu tablazatban tekinthetOk meg. Lathato, hogy a férfiak zsirfogyasztasa

joval meghaladta a javasolt értéket, valamint a ndk fogyasztasat. Ennek jo része allati eredetii

zsiradék, ez pedig maga utan vonja a koleszterin bevitel megemelkedését is.

27. sz. tablazat

A zsir-fogyasztas nemi megoszlasa

(N=364)
Javasolt
Zsir-fogyasztas tipanyag
nemenként beviteli
N | Min | Max Atlag | Median| SD érték’
Zsir (g) Férfi 43| 33.41| 21419 95.37 86.81| 40.389 874
N6 321 4.22| 174.26 71.25* 69.51| 29.735 699
Osszesen | 364 4.22| 214.19 74.10 71.59| 32.078
Allati zsir (g) | Férfi 43| 15.18| 121.97 56.67 56.82| 29.465
Né 321 1.20| 116.78| 37.50** 33.25| 21.505
Osszesen | 364 1.20| 121.97 39.26 34.78| 22972
Koleszetrin Férfi 43| 158.75|1148.81 44898 410.91| 242.953
(mg) N6 321| 11.98| 978.34|289.35*** 252.17| 180.633
Osszesen | 364| 11.98|1148.81 303.95| 258.60| 192.349 300 mg

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiilé felnottek szamdra [127].

*p=0,0002 versus férfiak
**p=0,0007 versus férfiak
***p=0,0114 versus férfiak
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A zsiradékok tovabbi elemzése sordn a gzsirsavak mennyiségét és az egymashoz viszonyitott
aranyat vizsgaltam. Szakonként nem volt kiilonbség a telitett zsirsavak (SFA - saturated fatty
acids), az egyszeresen telitetlen zsirsavak (MUFA - monounsaturated fatty acids), és a
tobbszorosen telitetlen zsirsavak (PUFA - polyunsaturated fatty acids) bevitele kozott. A
nemi kiilonbségeket vizsgalva, az latszik, hogy a férfiak jelentdsen tobbet fogyasztanak n-3 €s

n-6 zsirsavbol is. Az n-6/n-3 zsirsav aranya azonban egyik nem estében sem kozelitette meg

doi:10.14753/SE.2013.1774

az idealis aranyt. A P/S aranya az optimalis kategoriaban esett (28. sz. tablazat).

28. sz. tablazat

A zsirsavak fogyasztasa és aranyai nemenként

(N=339)
Zsirsavak fogyasztasa és Javasolt
tipanyag
ardnya nemenként N | Min Max | Atlag | Median | SD | beviteli érték’
n-3 (g) Férfi 31 0.21 8.18 1.34 0.68 1.717
Né 308 0.00 5.92 0.76* 0.61 0.633
Osszesen | 339 0.00 8.18 0.81 0.62 0.809
n-6 (9) Férfi 31 6.57| 67.57 24.10 16.62| 15.635
Né 308 0.22| 61.37| 16.59** 14.58 9.861
Osszesen | 339 0.22 67.57 17.27 15.56| 10.711
n-6/n-3 Férfi 31 1.80| 76.27 29.89 25.80| 19.043
Né 308 1.07| 9111 27.84 2434 17475
Osszesen 339 107 91.11| 28.03| 24.34| 17.604 4:1
P/S? Férfi 31 0.17 1.91 0.90 0.84 0.508
Né 308 0.09 3.27 0.86 0.73 0.576
Osszesen | 339 0.09 3.27 0.86 0.73 0.570 0,8-1,0

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiild felnéttek szamara [127].

2. A tobbszérosen telitetlen zsirsavak és telitett zsirsavak aranya
*p=0,0053 versus férfiak
**p=0,0144 versus férfiak

A szénhidratfogyasztast atlagat tekintve nem érte el a javasolt értéket, bar a gydgytornaszok
szignifikdnsan nagyobb mennyiséget fogyasztottak a tobbi szakhoz képest. Ezért nem

véletlen, hogy szintén a gyogytornaszoknak volt tobb a hozzaadott cukor fogyasztasa is (29.

sz. tablazat).
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29. sz. tablazat

A kiilonféle szénhidratok fogyasztasa szakonként

(N=364)
Javasolt
Szénhidrat-fogyasztas szakonként tapanyag
beviteli
N | Min Max Atlag | Median | SD érték’

Szénhidrat BME 72 60.40 625.17| 260.49 257.43| 109.863
(9) SE-ETK DIET 102 62.86 509.93| 223.39 215.31| 80.109

SE-ETK GYT 84 47.21 867.93| 276.17* 279.56 | 149.887

SE-ETK EGYEB | 106 39.81 435.40| 210.26 214.89| 82.624

Osszesen 364 39.81 867.93| 239.09 227.12 | 109.448 382¢g
Keményto BME 72 33.69 392.84| 166.95 157.81| 72.215
(©)] SE-ETK DIET 102 28.00 439.64| 147.44 141.51| 66.414

SE-ETK GYT 84 5.78 516.62| 166.48 157.92| 84.272

SE-ETK EGYEB | 106 0.84| 355.45| 141.35 147.95| 63.659

Osszesen 364 0.84| 516.62| 152.96 149.63| 71.796
Természetes BME 72 2.48 137.10| 45.77** 39.07| 30.827
cukor SE-ETK DIET 102 3.43 122.38 43.78 39.23| 25.851
(9 SE-ETK GYT 84 1.66 93.17 34.40 27.71| 22.406

SE-ETK EGYEB | 106 1.94 98.56 34.92 3490| 21.643

Osszesen 364 1.66 137.10 38.95 36.31| 24.926
Hozzaadott BME 72 2.80 242.16 57.30 45.60| 45.377
cukor SE-ETK DIET 102 0.25 184.61 35.12 27.70| 32.252
() SE-ETK GYT 84 3.00| 585.78|76.31***| 4599 99.420

SE-ETK EGYEB | 106 0.05| 149.85 36.57 27.39| 28.299

Osszesen 364 0.05| 585.78 49.54 34.47| 60.876

1. Energia- és tdpanyag-beviteli ajanldsok 19-60 év kozott, csoportos étkeztetés szamdra [11].
*p=0,0002 versus a tobbi szakhoz képest

**p=0,199 versus a tobbi szakhoz képest

**%p<0,0001 versus a tobbi szakhoz képest

Nemi megoszlasban vizsgalva azt tapasztaltam, hogy a férfiak jelentésen tobb szénhidratot

fogyasztottak, mint a nék, de a javasolt beviteli értéket igy sem érték el (30. sz. tablazat).
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30. sz. tablazat

A kiilonféle szénhidratok fogyasztasanak nemi megoszlasa

(N=364)

Javasolt

Szénhidrat-fogyasztas tipanyag

nemenként beviteli

N | Min Max Atlag | Median SD érték’

Szénhidrat Férfi 43| 60.40] 625.17| B314.090 320.65| 108.196] 3849

() Né 321 39.81] 867.93| 229.04* 217.20| 105.806] 304g
Osszesen |364| 39.81| 867.93| 239.09 227.12 109.448
Keményité Férfi 43| 3369 392.84] 198.96| 203.88/ 70.185
)] Né 321 0.84| 516.62| 148.33 142.58 70.418
Osszesen | 364 0.84| 516.62| 152.96, 149.63| 71.796
Természetes | Férfi 43 3.41| 11456 4711, 38.88| 30.181
cukor Né 321 1.66| 137.10| 38.12| 35.95 24.239
(9 Osszesen | 364 1.66| 137.10) 38.95  36.31| 24.926
HozzAadott Férfi 43 2.80| 242.16| 7220  68.70| 45.434
cukor Né 321 0.05| 58578 47.05, 30.89| 61.899
(9 Osszesen | 364 0.05| 58578 49.54| 34.47  60.876

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiild felnéttek szamara [127].

*p=0,0002 versus férfiak

A szénhidrat targyalasanal mutatom be az élelmirost fogyasztdst is, hiszen kémiailag jo
résziik ide tartozik. Az adatok elemzése kapcsan elmondhatd, hogy a dietetikus hallgatok
szignifikansan tobb rostot fogyasztottak, mint a tobbi szak tanuloi, de 6k sem érik el a javasolt

25 g-os értéket (31. sz. tablazat).
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31. sz. tablazat

Az élelmirost fogyasztas szakok szerint

(N=339)
Javasolt
Elelmirost fogyasztas szakonként tapanyag
beviteli
N | Min Max | Atlag | Median | SD érték’
Elelmirost BME 47 5.53 46.32| 18.84 17.97 8.353
(9) SE-ETK DIET 102 1.60 46.80 | 20.14* 19.07 8.073
SE-ETK GYT 84 5.20 9425 19.98 17.17 15.151
SE-ETK EGYEB | 106 2.40 52.25| 16.82 15.41 7.899
Osszesen 339 1.60 94.25| 18.88 17.05 10.337 259

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiild felnéttek szamara [11, 127].

*p=0,00195 versus a tdbbi szakhoz képest

Ha kiilon vizsgaljuk a ndk és a férfiak élelmirost bevitelét, akkor megéllapithatd, hogy a

vizsgalt idészakban a férfiak jelentdsen tobb rostot fogyasztottak, mint a ndk (32. sz.

tablazat).
32. sz. tablazat
Az élelmirost fogyasztas nemek szerint
(N=339)
Javasolt
Elelmirost fogyasztas tapanyag
nemenként beviteli
N | Min Max Atlag | Median SD érték’
Elelmirost (g) | Férfi 31 8.08 63.39 22.57 18.57 13.219
No6 308 1.60 94.25 18.51* 16.90 9.952
Osszesen | 339 1.60 94.25 18.88 17.05 10.337 259

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiild felndttek szamara [11, 127].

*p=0,0037 versus férfiak

V. 2. 2. Alkohol, koffein és vizfogyasztas
Az egyetemi és fOiskolai hallgatok életviteléhez hozzatartozik, vagy mondhatom a korosztaly
sajatossdga az, hogy szorakozni, ,bulizni” jarnak. Ilyen alkalmakkor 4&ltaldban

alkoholfogyasztas is torténik. Ezért érdekelt nagyon, hogy az altalam vizsgélt hallgatoknak
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milyenek (szak, lakhely, nem szerint) az alkoholfogyasztisi szokasai. Orvendetes ugyan,
hogy a vizsgalt 364 személy koziil csak tizen fogyasztottak alkoholt a vizsgalt id6szakban,
vagy csak ennyien vallottak be. Ezért az alkohol fogyasztas nem értékelheté a vizsgalt
mintaban.

Szintén a korosztaly sajatossaga a kdvé, illetve az energiaital fogyasztis, melyrol
elmondhat6, hogy a hallgatok atlagosan két csésze kavét és/vagy két-harom csésze teat
fogyasztottak naponta. Kivételként emlitheté a gyodgytornaszok koffein bevitele, mely
irrealisan magas értéket ért el. Ugy vélem ennek a magyarazata az, hogy a fent emlitett tea és
kavé mennyiségek mell¢, gyakran 1-1,5 liternyi kolat is fogyasztottak a napi
folyadékbeviteliik fedezésére (33. sz. tablazat).

33. sz. tablazat

A koffein fogyasztas szakonként

(N=185)
Koffein fogyasztas szakonként N Min Max Atlag | Median SD
Koffein (mg) |BME 38 1.00/ 520.00| 103.60 40.00 120.250
SE-ETK DIET 46 0.60| 4485.00| 394.49| 130.00 899.209
SE-ETK GYT 54 1.44|14352.00 | 958.52* | 160.00| 2800.015
SE-ETK EGYEB | 47 1.08| 900.00| 171.12| 100.00/ 187.241
Osszesen 185 0.60 | 14352.00 | 442.62| 140.00 1609.025

*p=0,0478 versus a tobbi szakhoz képest
34. sz. tablazat

A koffein fogyasztas nemenként

(N=185)
Koffein fogyasztas
nemenként N Min Max Atlag | Median SD
Koffein (g) Férfi 22 1.00| 962.50| 183.65 70.00 282.165
N6 163 0.60| 14352.00| 477.58| 150.00| 1708.769
Osszesen | 185 0.60| 14352.00| 442.62| 140.00| 1609.025

Tovabb vizsgalva a nék fogyasztottak nagyobb mennyiségben koffein tartalmu italokat, mig a
lakhely tekintetében a kozség/falu-ban €16k mutattdk ezt a nagyobb kiilonbséget. Ez utobbi
talan visszavezethetd a bejaras, a kozlekedés nehézségeire, az id6hoz kotottségre (34., 35. sz.

tablazatok).
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35. sz. tablazat
A koffein fogyasztas lakhely szerint

(N=185)
Koffein fogyasztas lakhely
szerint N | Min Max | Atlag | Median SD
Koffein (mg) | Févaros 66 0.60| 1155.00| 192.78| 124.50| 243.180

Egyéb varos 62 1.00| 4805.00| 393.99| 135.00 986.566
Kozség/Falu 57 1.00| 14352.00| 784.81| 160.00| 2679.994
Osszesen 185 0.60| 14352.00| 442.62| 140.00| 1609.025

A napi folyadékbevitel atlaga, a vizsgalt minta egészét tekintve a javasolt mennyiség felett
van, a szakonkénti elemzés sordn, azonban kideriilt, hogy a dietetikus hallgatok jelentdsen
kevesebb folyadékot fogyasztottak (36. sz. tablazat).
36. sz. tablazat
A napi folyadék fogyasztas szakonként

(N=364)
Napi folyadék fogyasztas
szakonként N Min Max Atlag Median SD
Viz (g) BME 72| 175.86 | 16753.40 2850.32| 2115.35| 3139.007
SE-ETK DIET 102| 120.00| 2805.12 1026.95* | 914.40 538.270
SE-ETKGYT 84| 108.76 | 40376.04 2199.28| 979.60| 6063.074
SE-ETK EGYEB 106| 139.02 | 15853.36 1438.14| 1076.54| 1632.446
Osszesen 364 | 108.76 | 40376.04 1777.90| 1138.43| 3412541

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiilG felnéttek szamdara [11].

*p=0,0026 versus a tobbi szakhoz képest

IV. 3. Mikrotapanyag-bevitel

IV. 3. 1. Asvanyi anyagok

Az emberi szervezet mintegy 4-5 % asvanyi anyag készlettel rendelkezik, ezért fontos, hogy a
folyamatos bevitel és liriilés egyensulyban legyen. Az altalam vizsgalt hallgatok asvanyi
anyag bevitelét nemi megoszlasban és szakonként is elemeztem, amelynek eredményei a 37.

¢és 38. szdmu tablazatban megtekinthetdk.
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Jol lathato, hogy a férfiak Ndtrium (Na)-fogyasztasa (5465,12 mg) jelent6sen tobb mint a
noké (3723,69 mg) mindamellett, hogy mindkét nem atlagos fogyasztasa is meghaladja a
javasolt értéket (2000 mg), mindez valoszinlileg a s6zasi szokasoknak kdszonheto.

A Kalium (K)-bevitel alatta marad a kivanatosnak, a javasolt 3500 mg helyett a férfiak 2907
mg a nék 2530mg K-ot fogyasztottak a kérdéses idészakban. A szakonkénti Gsszehason-
litasnal (38. sz. tdblazat) azt tapasztaltam, hogy jelentds a kiilonbség a gydgytornaszok
(3164,04 mq) javara a tobbi szakkal szemben.

A Na/K ardany vizsgalatanal, nemi kiilonbség nem mutatkozott, a szakonkénti elemzésnél a
dietetikusoké volt szignifikdnsan a legjobb eredmény a tobbi szakkal szemben, 6k kozelitették
a leginkabb az optimalis 1:1 aranyt (38. sz. tablazat).

A megfelel6 Kalcium (Ca)-ellatottsaig nem megoldott a magyar lakossag korében. Ezért
orvendetes az az eredmény, hogy az altalam vizsgalt férfiaknak jelentésen magasabb a Ca-
bevitele, mint a javaslat (800 mg). Sajnalatos, hogy a lanyok esetében még mindig csak
675,93 mg ez az érték, pedig a ndi nem ¢érintettsége nagyobb a késdbb kialakuld oszteopordzis
tekintetében. Még ebben az életkorban is érdemes lenne a Ca-bevitelt fokozni, tobb tej- €s
tejtermék fogyasztassal.

A fogyasztasra javasolt Magnézium (Mg)-mennyiségét, amely férfiak esetében 350 mg,
noknél 300 mg, mindkét nem meghaladja. A férfiak Mg-fogyasztasa (411,82 mg) jelentdsnek
mondhat6 a nékéhez (315,86 mg) képest. A szakonkénti 6sszehasonlitasnal (38. sz. tdblazat) a
kiilonbség jelentds volt a gyogytornaszok (370,03 mg) javara a tobbi szakkal szemben.
Jelentés asvanyi anyag a Vas (Fe), a fogyasztott mennyisége a vizsgalt korosztaly
szempontjabol is kiemelten kezelendd. Jelen vizsgéalatban azt tapasztaltam, hogy a férfiak
(javaslat: 10 mg) Fe-bevitele (12,63 mg) szignifikansan meghaladja a nékét (8,41 mg), pedig
a fertilis koru ndk (javaslat 15 mg) vesz€lyeztetettek a vashianyos anémiara.

A Cink (Zn)-fogyasztasban is mutatkozott jelent6s kiilonbség, ebben az esetben is a férfiak
javara (9,93 mg), annak ellenére is, hogy 6k sem érték el a szadmukra javasolt 10 mg-nyi
mennyiséget. A nék 6,72 mg-ot fogyasztottak, szemben az ajanlott 9 mg-mal.

Hasonlé volt a helyzet a Krom (Cr)-fogyasztassal is, a férfiaknak volt jelentésen jobb az
eredménye (69,80 pg), mint a néké (50,98 ng) ugyanakkor az atlagos fogyasztas (52,71 pg)

sem érte el az ajanlott 120 pg-os mennyiséget.
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37. sz. tablazat

Asvanyi-anyag fogyasztis nemenként

(N=338)
Asvanyi-anyag fogyasztas Javasolt
nemenként ; tapanyag
N | Min Max Atlag | Median SD beviteli érték’

Na (mg) Férfi 31| 1875.38| 16864.19 5465.12| 5459.54| 2691.086 2000mg
N6 307| 388.99|10260.47| 3723.69*| 3521.17| 1643.044 2000mg
Osszesen |338| 388.99| 16864.19 3883.41| 3695.15| 1830.115

K (mg) Férfi 31| 844.41| 6707.63 2907.00| 2415.10| 1592.528 3500mg
N6 307| 421.56|28636.08 2530.64| 2197.56| 2472.505 3500mg
Osszesen |338| 421.56 | 28636.08 2565.16| 2218.34| 2405.937

Na/K Férfi 31 0.68 10.60 2.30 2.03 1.708
N6 307 0.18 5.36 1.75 1.60 0.824
Osszesen | 338 0.18 10.60 1.80 1.67 0.949 1:1

Ca (mg) Férfi 31| 156.75| 2199.21 932.69 828.74| 610.384 800mg
N6 307 54.60| 2677.98| 675.93** 636.62| 371.000 800mg
Osszesen 338  54.60| 2677.98 699.41  641.01| 404.448

Mg (mg) Férfi 31 94.14| 1166.21 411.82 362.05| 247.868 350mg
Né 307 51.21| 1233.21| 315.86*** 288.68| 153.939 300mg
Osszesen [338| 51.21| 1233.21 324.63 304.22| 166.566

Fe (mg) Férfi 31 3.26 34.97 12.63 10.08 7.665 10mg
N6 307 0.98 30.56 | 8.41**** 8.05 3.804 15mg
Osszesen | 338 0.98 34.97 8.80 8.19 4.454

Cu (mg) Férfi 31 0.25 5.07 1.40 0.94 1.336 1,1mg
N6 307 0.10 4.49 0.83 0.75 0.472 1,1mg
Osszesen | 338 0.10 5.07 0.88 0.76 0.623

Zn (mg) Férfi 31 3.02 35.99 9.93 8.16 6.520 10mg
Né 307 1.00 18.73| 6.72%**** 6.06 3.321 9mg
Osszesen | 338 1.00 35.99 7.01 6.26 3.827
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Asvanyi-anyag fogyasztas Javasolt
N ’ Media tapanyag
N | Min Max Atlag n SD beviteli érték’
Cr (ng) Férfi 31 16.63| 240.71 69.80| 70.01 46.381 120pg
Né 307 4.62| 225.70| 50.98******| 4456 31.448 120pg
Osszesen | 338 462 240.71 52.71| 44.97 33.459
1. Biztonsdgi tartalékkal megnévelt dsvanyianyag-beviteli értékek 19-30 év kizottiek szamdra [11].
*p=0,0009 versus férfiak
**p=0,0008 versus férfiak
*#%*p=0,0016 versus férfiak
*A*%p<0,0001 versus férfiak
wAxA*P=0,0003 versus férfiak
FHFXX*P=0,0171 versus férfiak
38. sz. tablazat
Asvanyi-anyag fogyasztas szakonként
(N=338)
Asvanyi-anyag fogyasztis Javasolt
szakonként . tapanyag
N | Min Max Atlag | Median | SD | beviteli érték*
Na (mg) BME 47| 732.77|16864.19| 4918.50| 4369.41 | 2655.565
SE-ETK DIET 101| 388.99| 9002.15| 3552.60| 3375.22| 1548.133
SE-ETKGYT 84| 922.68| 7744.49| 3700.83| 3516.35| 1537.405
SE-ETK EGYEB | 106|1110.43| 9914.63| 3884.35| 3884.44| 1702.285
Osszesen 338| 388.99|16864.19| 3883.41| 3695.15| 1830.115 2000mg
K (mg) BME 47| 692.92| 646490, 2488.41| 2383.98| 1096.263
SE-ETK DIET 101| 421.56|10287.63| 2560.01| 2319.16| 1431.643
SE-ETK GYT 84|1205.92 | 28636.08 | 3164.04*| 2091.28 | 4341.688
SE-ETK EGYEB | 106| 492.20| 4532.95| 2129.51| 2072.76| 847.390
Osszesen 338| 421.56|28636.08| 2565.16| 2218.34| 2405.937 3500mg
Na/K BME 47 0.32 10.60 2.28 1.93 1.579
SE-ETK DIET 101 0.38 4.38 1.57** 1.44 0.718
SE-ETK GYT 84 0.18 3.05 1.61 1.45 0.751
SE-ETK EGYEB | 106 ~ 0.70 5.36 1.96 1.87| 0.811
Osszesen 338 0.18 10.60 1.80 1.67 0.949 1:1
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Asvanyi-anyag fogyasztas Javasolt
szakonként . tapanyag
N | Min Max Atlag | Median | SD | beviteli érték’

Ca (mg) BME 47| 79.24| 2199.21| 757.90| 643.35 492.101

SE-ETK DIET 101| 63.10| 2677.98| 746.44| 677.23| 392.298

SE-ETK GYT 84| 98.93| 214554 699.02| 636.62| 442.332

SE-ETK EGYEB | 106| 54.60| 1809.11| 628.54| 584.86| 330.193

Osszesen 338 54.60| 2677.98| 699.41| 641.01| 404.448 800mg
Mg (mg) BME 47| 10253 685.66| 338.77| 341.00| 132.483

SE-ETK DIET 101| 51.21| 730.84| 331.29| 320.25| 139.653

SE-ETK GYT 84| 117.34| 1233.21|370.03***| 298.09| 242.555

SE-ETK EGYEB | 106| 91.22| 680.08| 275.98 265.39| 110.384

Osszesen 338| 51.21| 123321| 324.63| 304.22| 166.566| 300-350mg
Fe (mg) BME 47| 339 3497 10.75 8.90 6.153

SE-ETK DIET 101| 098 21.72 8.65 8.44|  3.430

SE-ETK GYT 84, 343| 3056 8.79 7.75 5.153

SE-ETK EGYEB | 106| 2.32| 2417 8.09 7.75 3.568

Osszesen 338| 0.98 3497 8.80 8.19|  4.454| 10-15mg
Cu (mg) BME 47!  0.30 4.94 1.02 0.84| 0.778

SE-ETK DIET 101 0.10 2.29 0.86 0.81 0.398

SE-ETK GYT 84| 0.32 5.07 0.98 0.74|  0.845

SE-ETK EGYEB | 106 0.11 4.49 0.77 0.71 0.487

Osszesen 338 0.10 5.07 0.88 0.76 0.623 1,1mg
Zn (mg) BME 47| 1.86] 35.99 8.29 7.26 5.118

SE-ETK DIET 101| 1.00| 1852 7.06 6.29 3.345

SE-ETK GYT 84| 217| 18.80 6.61 573|  4.044

SE-ETK EGYEB | 106 1.09 17.34 6.71 6.14 3.321

Osszesen 338 1.00 35.99 7.01 6.26 3.827 9-10mg
Cr (ng) BME 47| 16.62| 240.71 61.33| 57.87| 42.490

SE-ETK DIET 101| 4.62| 225.70 52.17| 47.45| 33.392

SE-ETK GYT 84, 808 13841 49.88| 4221 29.501

SE-ETK EGYEB | 106| 7.81| 153.11 51.62| 45.14| 31.797

Osszesen 338 4.62| 24071 52.71| 44.97| 33.459 120ug

1. Biztonsagi tartalékkal megnévelt dsvanyianyag-beviteli értékek 19-30 év kozéttiek szamara [11].

*p=0,0324 versus a tobbi szakhoz képest

**p=0,0006 versus a tobbi szakhoz képest

***p=0,0007 versus a tobbi szakhoz képest
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IV. 3. 2. Vitaminok

A szervezet szamara a vitaminok nélkiilézhetetlen, bioldgiailag aktiv, szerves vegyiiletek. Az
emberi szervezet altalaban nem képes a szintetizalasukra, hanem azokat a taplalékkal kell
bevinni. A vizsgalatban résztvevok eredményeit a 39., 40. szamu tablazatok tartalmazzak. Itt
jegyzem meg, hogy a vitamin bevitel meghatirozasa a vitaminok ételkészités soran

bekovetkezd veszteségének beszamitasaval tortént.

V. 3. 2. 1. A vizben 0ld6d6 vitaminok

A B;-vitamin fogyasztasa mind a néknél (830,61 pg), mind a férfiaknal (1030,84 pg) alatta
marad a javasolt értékeknek (férfi: 1100 pg, n6: 900 ug) (39. sz. tablazat). A szakok szerinti
megoszlasnal, kiemelném a dietetikus hallgatok 915,44 pg-os eredményét, mert ezzel a
bevitelilk meghaladja az ajanlott értéket (40. sz. tdblazat).

A Bp-vitamin felvéte hasonldan alakul, mint a fenti esetben, a hallgatok nem érik el a
kivanatos mértéket, a nék 1202,29 ug-ot, a férfiak 1543,17 pg-ot fogyasztanak, szemben a
javasolt mennyiséggel (férfi: 1600 pg, nd: 1300 pg) (39. sz. tdblazat). A szakok szerinti
elemzésénél, az lathato, hogy a gyogytornaszok (1473,86 pg) Bo-vitamin bevitele jelentsebb
a tobbi szakhoz képest (40. sz. tablazat).

A Bg-vitamin fogyasztasa kedvez6 képet mutat a vizsgaltak korében, a férfiak (1867,12 pg)
szignifikdsan tobbet vittek be, mint a nék (1327,11 pg) és mindkét nem meghaladta, a
szamara javasolt értékeket (férfi: 1300 pg, né: 1300 pg) (39. sz. tablazat).

A magyar taplalkozasi szokasok mellett a Bip-vitamin felszivodasi vesztesége elérheti a 75%-
ot, ezért is kiilondsen fontos ismerni a beviteli mennyiségeket. Orvendetes az az eredmény,
hogy mindkét nem tobbet fogyaszt Bj,-vitaminbol, mint az ajanlas (férfi: 2,0 pg, nd: 2,0 pg)
(39. sz. tablazat). A nok 2,12 pg, a férfiak jelentdsen tobb 5,42 pg-nyi mennyiséget vesznek
magukhoz. Szakonként nagy kiilonbség nem volt, 2,0 pg kortili értekek a jellemzdek (40. sz.
tablazat).

A C-vitamin bevitelének mennyiségét vizsgalva, meglepd volt, hogy sem a férfiak (71,36 mg)
sem a nok (76,90 mg) nem érik el a szamukra ajanlott értéket (90 mg mindkét nemben) (39.
sz. tablazat). Erre némi magyarazatul szolgalhat a mintavétel idépontja (februar, marcius és
aprilis elején tortént a vizsgalat), bar ebben az iddszakban is lehet természetes mddon potolni

a C-vitamint. A szakonkénti kiilonbségeknél, viszont szembetiind, hogy a dietetikusok
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meghaladjak a javasolt mennyiséget (95,18 mg) és szignifikdnsan is tobbet fogyasztanak a

tobbi szak hallgatoihoz képest (40. sz. tablazat).

39. sz. tablazat

A vizben old6dé vitaminok fogyasztasanak nemi megoszlasa

(N=338)
Javasolt
Vizben o0ld6d6 vitamin tapanyag
bevitel nemenként beviteli
N | Min Max Atlag Median SD érték’
B;-vitamin Férfi 31| 277.56| 2754.22 1030.84 841.98| 596.106| 1100 pg
(ng) Né 307| 112.36| 4329.15 830.61 736.53| 488.440 900 pg
Osszesen | 338 112.36| 4329.15 848.92 745.93| 501.570
B,-vitamin Férfi 31| 379.89| 3949.26 1543.17| 1263.71| 977.131 1600 pg
(ng) Né 307 | -420.37|10362.29 1202.29| 1056.88| 965.625 1300 pg
Osszesen | 338 -420.37 | 10362.29 1233.56| 1062.48| 970.239
Bs-vitamin Férfi 31| 496.92| 5703.52 1867.12| 1487.94| 1178.638| 1300 pg
(ng) Né 307, 140.64| 4585.43 1327.11*| 1161.52| 727.774| 1300 pg
Osszesen | 338 140.64| 5703.52 1376.49| 1205.83| 792.892
B,-vitamin Férfi 31 0.38 35.53 5.42 2.90 7.603 2,0 ug
(ng) Né 307 -7.98 30.04 2.12** 1.72 2.769 2,0 pug
Osszesen | 338 -7.98 35.53 242 1.73 3.608
C-vitamin Férfi 31 2.10| 204.89 71.36 54.49| 56.233 90 mg
(mg) Né 307 0.01| 545.90 76.90 50.33| 80.083 90 mg
Osszesen | 338 0.01| 545.90 76.39 52.43| 78.149
Niacin- Férfi 31 13.44 67.94 34.30 34.14| 13.629 18 mg
ekvivalens (mg) | N6 307 3.57 81.22 26.49%** 25.79| 12.569 14 mg
Osszesen | 338 3.57 81.22 27.20 26.12| 12.848
Folat Férfi 31 44.08| 447.58 174.58 162.63| 90.319 200 pg
(ng) Né 307 -121.60| 736.98| 129.77**** 115.27| 84.678 200 pg
Osszesen | 338 -121.60| 736.98 133.87 120.23| 86.047
Biotin Férfi 31 7.28 60.24 29.95 29.34| 12923 -
(mg) Né 307 2.97 94.33 26.54 23.02| 15.318 -
Osszesen | 338 2.97 94.33 26.85 23.28| 15.129
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Javasolt
Vizben o0ld6d6 vitamin tapanyag
bevitel nemenként beviteli
N | Min Max Atlag Median SD érték’
Pantoténsav Férfi 31 1.30 11.37 4.32 3.55 2.631 5mg
(mg) Né 307 -0.04 16.30 3.08 2.81 1.964 5mg
Osszesen | 338 -0.04 16.30 3.19 2.86 2.061

1. Biztonsdgi tartalékkal megnévelt vitamin-beviteli értékek 19-30 év kozottiek szamara [11].

*p=0,0131 versus férfiak
**p<0,001 versus férfiak
*#%p=0,0223 versus férfiak
***%¥P=(), 0334 versus férfiak

A Niacin szoveti oxi-redukcios folyamatok résztvevdje, a mennyiségi vizsgalatara nemzetkozi
javaslat alapjan a Niacinekvivalens-sziikségletet szokas megadni (1 mg niacinekvivalens = 1 mg
nikotinsav = 60 mg triptofan). A niacinekvivalens bevitel mindkét nem esetében kielégitd (férfi:
18 mg, n6é: 14 mg) volt, a férfiak (34,30 mg) jelendsen nagyobb mennyiségben fogyasztjak, mint
andk (26,46 mg). A szakok kozott beviteli kiilonbség nem mutatkozott (40. sz. tablazat).

A Folatbevitel ismerete tobb szempontbol is fontos, a 39. sz. tablazatban lathato, hogy egyik
nem sem ¢éri el a szamara sziikséges 200 pg-0S mennyiséget, bar a férfiaknak (174,58 pg )
szignifikdnsan magasabb a bevitele, mint a néknek (129,77 pg). Az Gjabban meghatarozott
folat beviteli mennyiséget (400 pg), azonban csak dusitott termékekkel, vagy étrend-
kiegészitokkel lehet biztositani.

A Biotin sziikségletet elég nehéz meghatarozni, mert a bélflora is termeli. A felszivodasi
veszteség, mintegy 50%-o0s. Normal vegyes taplalkozas mellett a napi biotin-bevitel kb. 10-50
mg koriil van, ez elegendo a sziikséglet kielégitésére, jelen esetben ez teljesiil (ndk: 26,54 mg,
férfiak: 29,95 mg).

A Pantoténsay bevitel adatai azt mutatjak, hogy mind a ndknek (3,08 mg), mind a férfiaknak

(4,32 mg) elégtelen a bevitele, szemben az ajanlott 5 mg-mal.
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40. sz. tablazat

A vizben old6dé vitaminok fogyasztasanak megoszlasa szakonként

(N=338)
Vizben 0ld6dé vitamin bevitel Javasolt
szakonként i tipanyag
N Min Max Atlag | Median| SD | beviteli érték’
B,-vitamin |BME 47] 219.32| 275422 955.30| 807.05| 532.904
(ng) SE-ETK DIET 102| 112.36| 4329.15| 91544 836.61| 546.220
SE-ETK GYT 84| 250.53| 287495 785.06| 636.95 494.997
SE-ETK EGYEB | 105| 157.30| 2029.74| 788.36| 674.98| 434.060 900-
Osszesen 338| 112.36| 4329.15| 848.92| 745.93| 501.570| 1100 pg
B,-vitamin |BME 47| 366.40| 3949.26 1298.14| 1189.53| 755.257
(ng) SE-ETK DIET 102| 90.43| 423151 1199.21| 1090.63| 643.992
SE-ETK GYT 84| -420.3710362.29 | 1473.86* 1038.90 | 1621.973
SE-ETK EGYEB | 105 226.00| 2754.61| 1047.23| 1026.63| 461.117 1300-
Osszesen 338|-420.37|10362.29| 1233.56| 1062.48| 970.239| 1600 pg
Be-vitamin | BME 47| 261.99| 570352 1672.09  1383.96 | 1055.087
(ng) SE-ETK DIET 102| 140.64| 322395 1321.25| 1156.45 650.326
SE-ETK GYT 84| 416.07| 4585.43| 1440.38| 1342.03| 821.207
SE-ETK EGYEB | 105  150.05| 3639.56| 1247.95| 1074.77| 730.844
Osszesen 338| 140.64| 5703.52| 1376.49| 1205.83| 792.892| 1300 pg
By,-vitamin |BME 47| 023 3553 3.51 2.35| 5.436
(ng) SE-ETK DIET 102| -7.98| 16.13 1.95 1.72|  2.065
SE-ETK GYT 84| -6.98| 1854 1.96 136 3.223
SE-ETK EGYEB | 105/ -0.03| 30.04 2.76 1.84  3.955
Osszesen 338 -7.98| 3553 2.42 1.73|  3.608 2,0 ug
C-vitamin | BME 47| 022 54590 84.11| 52.84| 93.060
(mg) SE-ETK DIET 102| 054| 469.42| 95.18** 71.24| 86.309
SE-ETK GYT 84| 419 31042 59.02| 41.97| 56.186
SE-ETK EGYEB | 105 0.01| 380.60 68.83| 41.00| 74.514
Osszesen 338| 0.01| 545.90 76.39| 52.43| 78.149 90 mg
Niacin- BME 47| 753 55.40 30.58| 30.40| 10.745
ekvivalens |SE-ETK DIET 102| 357 81.22 26.22| 25.38| 13.011
(mg) SE-ETK GYT 84| 746 77.90 28.46| 26.39| 14.966
SE-ETK EGYEB | 105/ 6.66| 67.94 25.65| 23.94| 11.452
Osszesen 338| 357 81.22 27.20| 26.12| 12.848| 14-18mg
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Vizben o0ldédé vitamin bevitel Javasolt
szakonként i tipanyag
N Min Max Atlag |Median| SD | beviteli érték’
Folat BME 47| 4321 533.98 156.08| 134.18| 101.704
(ng) SE-ETK DIET 102| -120.42| 362.40 126.85| 121.69| 62.696
SE-ETK GYT 84| -121.60| 481.88 142.07| 129.72| 95.466
SE-ETK EGYEB | 105/ 31.23| 736.98 124.27| 104.20| 88.893
Osszesen 338|-121.60| 736.98 133.87| 120.23| 86.047 200 pg
Biotin BME 47 7.28 50.99 26.64| 25.85| 10.425
(mg) SE-ETK DIET 102 2.97 77.72 27.79| 23.71| 15.355
SE-ETK GYT 84 4.34 91.23 27.18| 22.21| 17.108
SE-ETK EGYEB | 105 4.68 94.33 25.77| 22.38| 15.130
Osszesen 338 2.97 94.33 26.85| 2328 15.129 --
Pantoténsav | BME 47 0.91 11.37 3.73 3.35 2.231
(mg) SE-ETK DIET 102 0.38 9.85 3.00 2.87 1.621
SE-ETK GYT 84 -0.04 16.30 3.54 2.85 2.790
SE-ETKEGYEB | 105/ 024 10.14 2.85 269  1.559
Osszesen 338 -0.04 16.30 3.19 2.86 2.061 5 mg

1. Biztonsdgi tartalékkal megnovelt vitamin-beviteli értékek 19-30 év kozottiek szamara [11].
*p=0,0391 versus a tobbi szakhoz képest
**p=0,0148 versus a tobbi szakhoz képest

IV. 3. 2. 2. A zsirban old6d6 vitaminok

Az A-vitamin provitaminjai a kiilonféle karotinoidok, mivel ezek atalakulasa A-vitaminna
kiilonb6z6 mértékben torténik, ezért a beviteli értékek egységesitése érdekében bevezették a
Retinolekvivalens (RE) fogalmat (1 RE = 1 pg retinol = 2 ug tisztitott, olajban oldott béta-
karotin = 12 pg élelmiszer eredetii béta-karotin = 24 ug élelmiszer eredetii alfa-karotin vagy
béta-kriptoxantin). A retinolekvivalens-bevitel tekintetében a nék (0,63 mg) és a férfiak (0,74
mg) egyarant alatta maradtak a szamukra javasolt beviteli értékeknek (férfi: 1,0 mg, né: 0,8
mg) (41. sz. tablazat).

A D-vitamin fogyasztas fontossagat a csontépitésben betoltott szerepe indokolja, szamos
egyéb jo tulajdonsaga mellett. A populacido D-vitamin-sziikséglete nem fedezhetd csak étrendi
uton, fontos feltétel az elegendd mennyiségili szabad levegdn valo tartozkodas. Megjegyzendo,
hogy a fiatalok bérében a D-vitamin szintézis kb. kétszer olyan intenziv, mint az idésekében.

Mindezek mellett sajnalatos, az a tény, hogy a vizsgalt fiatalok D-vitamin bevitele meg sem
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kozeliti a javasolt 5,0 ug-os értéket (férfi: 2,19 pg, né: 1,88 pg). A szakonkénti elemzésnél is
hasonl6 a helyzet (41., 42. sz. tablazatok).
41. sz. tablazat

A zsirban oldodoé vitaminok fogyasztasanak nemi megoszlasa

(N=339)
Javasolt
Zsirban old6dé vitamin tipanyag
bevitel nemenként beviteli
N | Min Max Atlag | Median SD érték’
Retinol Férfi 31 0.07 2.29 0.74 0.57 0.557| 1,0mg
ekvivalens N6 308 -1.77 10.20 0.63 0.43 1.029 0,8 mg
(mg) Osszesen | 339 -1.77 10.20 0.64 0.44 0.995
D-vitamin Férfi 31 0.43 8.96 2.19 1.72 1.730 5,0 ug
(ng) Né 308 0.01 15.32 1.88 1.50 1.583 5,0 ug
Osszesen | 339 0.01 15.32 1.91 1.53 1.597
E-vitamin Férfi 31 3.13 42.12 15.06 11.86 8.892 15 mg
(mg) Né 308 1.32 52.65| 11.12* 9.84 6.953 15 mg
Osszesen | 339 1.32 52.65 11.48 10.05 7.226

1. Biztonsdgi tartalékkal megnévelt vitamin-beviteli értékek 19-30 év kozottiek szamara [11].

*p=0,0466 versus férfiak

Az E-vitamin bevitel fontossagat antioxidans tulajdonsaga adja. A vegyes taplalkozas E-
vitamin tartalma nagymértékben fiigg a taplalékban 1évd zsir mennyiségétdl és mindségétol.
Az E-vitamin bevitel a férfiaknal (15,06 mg) elérte a szamukra ajanlott mennyiséget (15 mg)
és szignifikansan tobbet is fogyasztottak beldle, mint a nék (11,12 mg). Szakonként ilyen
kiilonbség nem volt kimutathato, egyik szak sem érte el a kivanatos 15 mg-os mennyiséget

(41., 42. sz. tablazatok).
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42. sz. tablazat

(N=339)
Javasolt
Zsirban oldodé vitamin bevitel tapanyag

szakonként beviteli

N | Min Max | Atlag | Median | SD érték’
Retinol BME 47 0.08 251 078 0.53 0.641
ekvivalens SE-ETK DIET 102|  -1.77 10.20|  0.53 0.39 1.043
(mg) SE-ETK GYT 84| -1.41 932 075 0.54 1.459
SE-ETK EGYEB | 106 0.01 2.71|  0.60 0.43 0.498

Osszesen 339 -1.77 10.20|  0.64 0.44 0.995|  0,8-1,0mg

D-vitamin BME 47 0.13 896 2.32 1.73 1.875
(ng) SE-ETK DIET 102 0.01| 1532 1.67 1.39 1.778
SE-ETK GYT 84 0.21 547/  2.08 1.90 1.332
SE-ETK EGYEB | 106 0.08 833 1.84 1.45 1.435

Osszesen 339 0.01| 1532 191 1.53 1.597| 50pug
E-vitamin BME 47 1.32| 4212 1358 11.86 8.216
(mg) SE-ETK DIET 102 143 5265/ 10.38 8.89 7.074
SE-ETK GYT 84 141 2965/ 11.58 9.46 7.249
SE-ETK EGYEB | 106 1.33| 3388 11.54| 10.28 6.759

Osszesen 339 1.32| 5265 11.48| 10.05 7.226 15mg

1. Biztonsdgi tartalékkal megnévelt vitamin-beviteli értékek 19-30 év kozottiek szamdra [11].

IV. 4. Etkezési gyakorisag

Az étkezés gyakorisdgat illetben a kovetkezO megallapitasokat lehet megtenni. A szakok

szerinti elemzésnél lathatd, hogy a dietetikus hallgatok tobbsége négyszer, 6tszor, sot hatszor

is étkezik egy nap. A mads szakra illetve egyetemre jaro fiatalok ink4bb kétszer illetve

haromszor étkeznek naponta. Kedvezd, hogy a megkérdezettek tobbsége koveti a javaslatnak

megfeleld étkezési gyakorisagot és naponta haromszor étkezik, de természetesen kovetendd

lenne a tizdrai és uzsonna beiktatasa is az étkezési ritmusba (43. sz. tablazat).
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43. sz. tablazat

Az étkezések szama

(N=364)
Etkezések szama
Etkezési gyakorisag 1 2 3 4 5 6 7
N| % Nl % [N| % N | % [N| % N| % [N %
Szak BME .| 0.00| 7[30.43|28(28.00| 19|16.24|12|13.48| 4|12.90| 2| 100.0
SE-ETK DIET .| 000/ 1] 435 6| 6.00| 39|33.33/31|34.83 25/80.65| .| 0.00
SE-ETK GYT .| 0.00] 6/26.09/28/28.00 26|22.22|22|2472| 2| 6.45| .| 0.00
SE-ETK EGYEB | 2/100.0| 9[39.13/38(38.00 33|28.21|24[26.97| .| 0.00| .| 0.00
Lakhely |Févaros 1/50.00| 626.09|40|40.00 51]43.59|35 39.33|15/48.39| 1| 50.00
Egyéb varos 1/50.00|10|43.48]23[23.00| 34]29.06|22 24.72|/12/38.71| .| 0.00
Kozség/Falu .| 0.00] 7/30.43|37/37.00| 32|27.35/32|35.96| 4[12.90| 1| 50.00
Nem Férfi 1/50.00| 3|13.04]/17[17.00| 12]10.26] 6 6.74| 3| 9.68| 1| 50.00
Né 1/50.00| 20 86.96 | 83|83.00| 105| 89.74| 83 93.26| 28 90.32| 1| 50.00

IV. 5. Egyéb kérddives vizsgalat

A kérdoiv harmadik része arra vonatkozott, hogy a vizsgalatban résztvevd hallgatok, milyen
ismeretekkel rendelkeznek az egészséges taplalkozdsrol (3. sz. melléklet). A kérdbivnek ez a
része zart és nyitott végli kérdéseket is tartalmazott. A kiértékelésnél csak azoknak a
hallgatoknak a valaszait vettem figyelembe, akik az elsé kérdésre azt a valaszt jelolték meg,
hogy megel6zd tanulményaik soran tanultak az egészséges taplalkozasrol. A szakonkénti
megoszlas szerint a dietetikus hallgatok 43,1 %-a tanult az egészséges taplalkozasrol,
ugyanakkor nem meglepd, hogy a BME-sek tobbsége nemmel (77,3 %) valaszolt az els6
kérdésre. Az SE-ETK-s hallgatok koziil a dietetikusok (43,1 %) mellett, a gydgytornaszok
35,7 %-ban, az egyéb szakosok 61,5 %-ban jelezték, hogy a fdiskolai tanulmanyaikat
megeldzden tanultak mar az egészséges taplalkozasrol (44. sz. tdblazat).

A nemi megoszlas azt mutatja, hogy ndi hallgatok 43,7 % ¢és a férfi hallgatok 41,7 % tanult

mar az egészséges taplalkozasrol.
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44, sz. tablazat

A megel6z6 tanulmanyai soran tanult az egészséges taplalkozasrol

(N=119)
El6z6 tanulmanyai soran tanult igen nem
az egészséges taplalkozasrol -
Csak a kérdéivre valaszolok N| % | N| %
Szak BME 5(22.7| 17| 773
SE-ETK DIET 441431 58| 56.9
SE-ETKGYT 30|35.7| 54| 64.3
SE-ETK EGYEB 40615 25| 385

A hallgatok a legnagyobb szamban a bioldgiat jelolték meg, mint azt a tantargyat, amelynek

keretén beliil hallottak az egészséges taplalkozasrol, a BME-s hallgatok 20 %-ban, a
dietetikus hallgatok 36,4 %-ban, az SE-ETK egyéb szakos hallgatok 30 %-ban. A

gyogytornaszok az iskolai védéndi eldadast 13,3 %-ban, tovabbd mar itt a Semmelweis

Egyetem Egészségtudomanyi Karan hallgatott egészségtudomanyi alapismereteket (20 %) és

taplalkozasi alapismereteket (13,3 %) adtak meg, mint forrast, ahol megismerkedtek az

egészséges taplalkozassal (45/a-b. szamu tablazatok).

45/a-b. sz. tablazat

A hallgatok altal megjelolt tantargyak, amelyeknek keretében tanultak az egészséges

taplalkozasrol (a)

(N=87)
Taplalko- | Taplalko- Iskola
Tanult tantargy neve — L
zastudo- zas és védondi Dietetika | Egészség- | Egészség-
Csak azoknal, akik az els6 .
Biologia many egészség eléadas alapjai tan nevelés
kérdésre igennel valaszoltak
N % N % N % N % N % N % N %
Szak |BME 1| 20.0%| 0| 0.00%| 0| 0.00% 6 O| 0.00%| 0| 0.00%| O| 0.00%| 0| 0.00%
SE-ETK DIET 16| 36.4%| 4| 9.09%| 6| 13.6%| 1| 2.27%| 2| 455%| 2| 455%| 4| 9.09%
SE-ETKGYT 2| 6.67%| 2| 6.67%| 0| 0.00%| 4| 13.3%, 0| 0.00%| 0| 0.00%| 0| 0.00%
SE-ETK EGYEB 12| 30.0%| 0| 0.00%| 1| 2.50%| 0| 0.00%| 0| 0.00%| 7| 17.5%| 0| 0.00%

76




doi:10.14753/SE.2013.1774

(b)
Egészség- Személyi Taplal-
Tanult tantargy neve — tudomanyi | Diabetol6- | Elelmezés edzés kozasi
Csak azoknal akik az elsé alapis- giai egészség- | moédszer- alapis-
kérdésre igennel valaszoltak meretek szakapolo tan tana Apolastan | meretek
N % N % N % N % N % N %
Szak BME 0| 0.00%| 0| 0.00%| 0| 0.00%| 0| 0.00%| 0 0.00%| 0| 0.00%
SE-ETK DIET 1| 227%| 2| 455%| 1| 2.27%| 1| 2.27%| 0| 0.00%| 0| 0.00%
SE-ETK GYT 6| 20.0%| 0| 0.00%| 0| 0.00%| O| 0.00%| O 0.00%| 4| 13.3%
SE-ETK EGYEB 5| 12.5%| 0| 0.00%| 0| 0.00%| 0| 0.00%| 1 6 2.50%| 2| 5.00%

Ezt kovetden szerettem volna megtudni, hogy a hallgatok hogyan itélik meg tudasukat az
egészséges taplalkozdsrol, hogy az oktatds hatisara valtoztattak-e az étkezési szokasaikon.
Ennél a kérdésnél kiilonbséget tettem az Egészségtudoméanyi Karra és a BME-re jard
hallgatok kérdéive kozott, mivel a BME-s hallgatok nem ismerik az ETK-n oktatott
egészséges taplalkozassal kapcsolatos orak tematikajat. A 46. sz. tablazat csak az ETK-S
hallgatok eredményeit mutatja. A dietetikus (78,4 %) ¢és az ETK egyéb szakos (78,5 %)
hallgatoi ugyanolyan szdzalékban itélték elegenddnek tudasukat az egészséges taplalkozas
témakorében. A gyogytornaszok érdekes modon jobbnak érezték tudasukat (85,7 %). A
dietetikusok vannak a leginkabb megelégedve az egészséges taplalkozassal foglalkozd orak
tematikajaval (96,1 %), az egyéb szakosok 90,8 %-ban, mig a gyogytornaszok 83,3 %-ban.
Ezek alapjan nem volt meglepd, hogy a dietetikusok valtoztattak étkezési szokésaikon az
oktatas hatasara (85,3 %), szemben az egyéb szakosokkal, akik 64,6 %-ban voltak hajlandoak
valtoztatni, mig a gyogytornaszok 42,9 %-ra volt befolyassal az oktatas.
46. sz. tablazat
Elegendonek itéli-e tudasat az egészséges taplalkozasrdl (SE-ETK hallgatoi)
(N=251)

Elegenddnek érzi tudasat Oktatas hatasara
az egészséges ETK-egészséses tapl orak valtoztatott-e étkezési
Csak ETK-s hallgatok taplalkozasrol tematikaja megfelelo-e szokasain

igen Nem igen nem igen nem

N[% | N| % N|% [N|%|N| % | N|% N/ % N| % N| %
Szak | SE-ETK DIET .|0.0] 80|78.4|22|216| ./00| 98/96.1| 4| 39| ./0.0] 8785315 147
SE-ETK GYT .|0.0] 72/85.7|12|143| ./0.0| 70|83.3| 14/16.7| ./0.0] 36/429/48 57.1
SE-ETK EGYEB 1/15| 51|785|13/20.0| 2|31 59/90.8| 4| 6.2| 1|15 42|64.6|/22| 33.8
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Megkérdezetem a hallgatokat, hogy milyen témaval lehetne még bdviteni az egészséges
taplalkozasrol sz6l6 ordk tematikdjat, sokféle javaslatot kaptam, de nem volt egységes a
véleményiik pl.: médidban terjedd tévhitek, bojtok, méregtelenités, lehetne mellette gyakorlat,
makrobiotika, stb.

A BME-s hallgatoknak is feltettem a fent targyalt kérdéseket, amelyeknek eredményét a 47.
szamu tablazat mutatja. A BME-s hallgatok 63,6 %-a nem érezte magat jartasnak az
egészséges taplalkozas témakorében. Nagy szamban (77,3 %) szeretnék boviteni tudasukat a
témaban és 81,8 %-uk valtoztatna is az étkezési szokasain, ha oktatasban részesiilne.
Megkértem oOket tegyenek javaslatot az oktatds megvalositasara, valaszként a fakultativ
tantargy inditasa keriilhet szoba, ezen beliil, pedig altalanos ismeretekrdl, illetve bizonyos
betegségek étrendi kezelésérdl szeretnének hallani.

47. sz. tablazat
Elegendodnek itéli-e tudasat az egészséges taplalkozasrél (BME hallgatoéi)

(N=66)
elegenddnek érzi BME-szeretne-e
tudasat az tobbet tudni az oktatas hatasara
egészséges egészséges valtoztatna-e étkezési
Csak BME-s hallgatok
taplalkozasrol taplalkozasrol szokasain
igen nem lgen nem igen nem
N| % |N| % N % | N| % N % N %
BME 8| 36.4| 14| 63.6| 17| 77.3| 5| 22.7| 18| 81.8 4 18.2

A kovetkezd tablazatokban (48/a-b. sz. tdblazatok) azt mutatom be, hogy a hallgatok miben
vdltoztattak az egészséges taplilkozds oktatds hatdsira az éthezésiikben. Altaldban
elmondhat6, hogy az ETK dietetikus hallgatok valtoztattak a legtobbet a taplalkozasukon 31
% tobb zoldséget, 29,9 % tobb gyiimdlesot, 6,9 % tobb tej- és tejterméket, 12,6 % tobb rostot,
6,9 % tobb folyadékot, 2,3 % tobb halat fogyaszt. Igyekszik az egészséges taplalkozas
iranyelveit betartani 42,5 %, 25,3 % rendszeresebben étkezik, 9,2 % mindségileg valogat, 4,6
% csokkentette az ételadag nagysagat, 2,3 % kevesebb sot fogyaszt és 1,15 % nem kdvetne

divatdiétat.
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48/a-b. sz. tablazat

Az oktatas hatasara mit valtoztatott a taplalkozasan? (a)

(N=233)
Ha igen, mit?
Oktatas hatasara Tartani az tobb
valtoztatott-e tobb tobb tobb tej- és | egészséges | rendszeres | tobb rost- | folyadék- | mindségi
étkezési szokasain | zoldség gyiimoles | tejtermék | tapl. elveit | étkezés | fogyasztas | fogyasztas | valogatas
N % N % N % N % N % N % N % N %
Szak | BME 0| 0.00%| 0| 0.00%| O| 0.00%| O| 0.00%| 0| 0.00%| 0| 0.00%| O| 0.00%| O| 0.00%
SE-ETK
DIET 27| 31.0%| 26| 29.9%| 6| 6.90% 37| 42.5%| 22| 25.3%| 11| 12.6%| 6| 6.90% | 8| 9.20%
SE-ETK
GYT 2| 556%| 2| 556%| 2| 556%| 16| 44.4%| 2| 556%| 2| 556%| 4| 11.1%| 6| 16.7%
SE-ETK
EGYEB 9| 214%| 10| 23.8%| 0| 0.00% | 16| 38.1%| 5| 11.9%| 1| 2.38%| 1| 2.38%| 3| 7.14%
(b)
Ha igen, mit?
Oktatas hatasara valtoztatott- Nem
. halfogyasz- | adagnagysag | kevesebb sé kovetnék
tas csokkentése | fogyasztas divatdiétat
N % N % N % N %
Szak BME 0| 0.00% 0| 0.00% 0| 0.00% 0| 0.00%
SE-ETK DIET 2| 2.30% 4| 4.60% 2| 2.30% 1] 1.15%
SE-ETK GYT 0| 0.00% 0| 0.00% 0| 0.00% 0| 0.00%
SE-ETK EGYEB 0| 0.00% 0| 0.00% 0| 0.00% 0| 0.00%

Természetesen voltak olyanok is a vizsgalati mintaban, akiket nem vitt kozelebb az oktatas az

egészségesebb életmdd felé. Szerettem volna tudni, hogy milyen okai voltak annak, hogy ezek

a hallgatok nem befolyasolhatok, ennek a kérdésnek az eredményeit mutatja a 49. szdmu

tablazat. Azon dietetikus hallgatok, akik nem valtoztattak étkezési szokasaikon 33,3 %-ban

sajat megitélésiik szerint eddig is egészségesen taplalkoztak, 20 %-nak nincs elég kitartasa, 20

% szerint a valtozo napirend akaddlyozza a valtoztatasban, mig 6,67 % az anyagi okokra

hivatkozik és ugyancsak 6,67 % nem az oktatashoz koti a valtoztatasra vald képtelenséget. A

tobbi szakon az anyagi okok szerepelnek még, 8,33 %-ban a gydgytornaszoknal és 13,6 %-

79



doi:10.14753/SE.2013.1774

ban az egyéb szakosokndl. Tovabba a nincs elég kitartasa kategoria keriilt megjeldlésre
(gyogytorndsz: 12,5 %, egyéb szak: 9,09 %).
49. sz. tablazat

Az oktatas hatasara nem valtoztatott a taplalkozasan

(N=58)
Ha nem, miért?
eddig is
Oktatas hatasara valtoztatott- )
valtozo anyagi nincs elég | nem kotheto egészségesen
e étkezési szokasain .
napirend okok kitartasa | az oktatashoz étkezett
N % N % N % N % N %
Szak BME 0/0.00%| 0]0.00% 00.00% 0 0.00% 0| 0.00%
SE-ETK DIET 3/20.0%| 1|6.67% 3120.0% 1]6.67% 5| 33.3%
SE-ETKGYT 0/0.00%| 4]8.33% 6|12.5% 0 0.00% 200 41.7%
SE-ETK EGYEB 0/0.00%| 3|13.6% 219.09% 0 0.00% 10| 45.5%
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V. MEGBESZELES

Az egészséges ¢letmod és ezen belill a korszerli, kiegyensulyozott taplalkozas szerepének
ismerete, €s megvaldsitasa fontos az egészség megovasa szempontjabol. A fiatal felndttek
taplaltsagi allapotanak, taplalkozasi szokasainak megismerése eldsegiti a kockazat tényezdk
azonositasat, és tarsadalmi szinten, a megeldzo cselekvési tervek megfogalmazasat, kiemelve
az oktatas fontossagat.

Jelen dolgozatban az altalam vizsgalt fiatal felndttek eredményeit mutatom be részletesen. A
taplaltsagi allapotukat, az étkezési szokdsaikat és azt, hogy ,,tuddsuk™ hogyan befolyasolja a
valasztasukat. Az adatfelvételben dietetikus hallgatok voltak a segitségemre, akik szakszeriien

tudtak az antropometriai és a tdpanyag fogyasztasi adatok rogziteni.

V. 1. Taplaltsagi allapot vizsgalat

A taplaltsagi dllapot meghatdrozdsa soran a BMI, a testzsir szdzalék és a haskorfogat
Osszehasonlitasaval széleskorli antropometriai adatokhoz jutottam. Azt tapasztaltam, hogy
eltérés van a kiilonféle méromodszerek eredményei kozott. A legelterjedtebb modszer a
taplaltsagi allapot meghatarozasara a BMI, ezt azonban nagyon gyakran ,.bemondott” adatok
alapjan szamoljak, mar ez is torzitasra ad lehetdséget [71]. A tobbféle modszer alkalmazasa,
pedig lehetéséget ad a taplaltsagi dllapot pontosabb meghatarozasara. Onmagéaban a BMI nem
elég informativ, hiszen a hallgatok atlagos BMI-je a normal kategoridba esett, de amikor
részletesen vizsgaltam a BMI-kategoridkat kideriilt, hogy a hallgatok 75,82 %-a a normal
(18,5-24,9 kg/m?), 15,93 %-a a talstlyos, 2,20 %-a az L. foku elhizds kategoridjaba esik.
Sovany 3,02 %, kozel 2 % (1,92 %) korosan sovany és elenyészd az extrém sovany (0,55 %)
¢s a IL. foku elhizott kategoridjaba tartozo (0,27 %) kozottiik. Tovabbi pontositasra adott
lehetGséget a testzsir szazalék meghatarozasa, amelynek soran kideriilt, hogy a fiatalok 59,62
% a normal, 17,86 % a magas, 12,09 % pedig a nagyon magas testzsir szazaléku kategoriaba
tartozik (17. sz. tablazat). A haskorfogat eredményeit részletezve, azt tapasztaltam, hogy a
vizsgaltak 28,02 %-a kockéazattal rendelkezik, a taplalkozasfiiggdé nem fert6zd
megbetegedések késobbi kialakuldsara. Némi ellentmondésra utal, hogy a BMI alapjan 15 %-
os gyakorisdggal a tulsuly, mig 2,47 %-os gyakorisaggal az elhizas fordul eld a vizsgalt

mintaban, ugyanakkor az atlagos energia-bevitel alatta marad a kivanatosnak, mindkét
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nemben. Ezért meghataroztam az atlagos alapanyagcserét nemenként, azt korrigaltam a fizikai

aktivitassal [11], az igy kapott energia mennyiségek (férfiak: 2618,6 kcal, ndk: 1970,8 kcal)

még mindig magasabbak, mint az altalam vizsgalt fiatal felnéttek energia-bevitele. A fizikai

aktivitas tekintetében elmondhat6, hogy csak a gyogytornaszok mozognak rendszeresen,

atlagosan heti 4-5 orat. A tobbi ETK-s és BME-s hallgatdé Iényegesen kevesebbet tolt

testedzéssel (50. sz. tablazat). Ezen adatok magyarazhatjak azt, hogy az alacsonyabb energia-
50. sz. tablazat

Az atlagos fizikai aktivitas szakonként

(N=364)
Szak BME SE-ETK DIET SE-ETK GYT SE-ETK EGYEB
Atlagos fizikai 1 6ra/hét 2 ora/hét 4-5 6ra/hét 2 ora/hét
aktivitas

bevitel ellenére is eléfordul a talsuly és elhizas a vizsgalt populacioban. Mindemellett még
szamitasba lehet venni azt is, hogy a sulyproblémakkal kiizdék éppen fogyokuraztak az
adatfelvétel idépontjaban. Ugyanakkor szakirodalmi adatok ramutattak arra a tényre, hogy
azok a személyek akik fiatalon fizikailag aktivak, kevesebb gondjuk lesz a késébbi életkorban
a testtomegiikkel, kiilondsen igaz ez a nokre [128].

Hasonl6 korosztaly vizsgélatara kertilt sor 2000-ben spanyol egyetemi hallgatok [29], 2004-
ben gordg egyetemi hallgatok korében [30]. Az antropometriai mérések ebben az esetben a
testtomeg index meghatarozasat jelentik, az eredmények a 51. szamu tablazatban tekinthetdk
meg. A magyar hallgaték BMI-je hasonlo6 volt a spanyol és a gorég hallgatokéhoz. A spanyol
hallgatok kozott 8,2 %-ban fordult el6 a sovanysag (elsésorban a nék korében), mig a jelenleg
vizsgaltak kozott kevesebb volt Osszességében a sovany 3,02 %, kérosan sovany 1,92 %,

extrém sovany 0,55 % kategodridba tartozé hallgato.

82




doi:10.14753/SE.2013.1774

51. sz. tablazat

A spanyol [29], gorog [30] és a magyar hallgaték taplaltsagi allapotanak

osszehasonlitasa
Spanyol Gorog SE-ETK és BME hallgatoi
egyetemi hallgatok egyetemi hallgatok 2011
2000 2004
Adatok Férfi Né Férfi N6 Férfi N6
N=384 N=534 N=500 N=451 N=43 N=321
Atlag+SD Atlag+SD Atlag+SD Atlag+SD Atlag+SD Atlag+SD

Kor (év) 21.44+2.1 22.14+2.3 2242 2242 19-25 19-25
Magassag (cm) 183.7£6.5 166.8+6.1 176.4+7.5 165.5+7.5 | 179.23+6.20 | 167.31+6.10
Testtomeg (kg) 75.1+9.8 57.5+8.5 76.4+11.8 62.3+11.2 | 77.87+£9.76 | 62.02+10.45
BMI (kg/m?) 23.9+2.5 20.3+.3 24.54+3.1 22.7+3.2 24.25+£2.23 | 22.09+3.18

A spanyol hallgatok korében 10 %-os volt a férfiaknal és 3 %-os a ndknél a talsuly, a magyar
hallgatok eredményei rosszabbak a férfiaknak 37,21 %-a, a n6knek 13,08 %-a tulsulyos (ezen
beliil a néknek 2,8 %-a elhizott) volt.

A mintaban a talstly és elhizas trendjének értékeit vizsgalva, azt mas eredményekkel
hasonlitottam 6ssze. Az Els6 Magyarorszagi Reprezentativ Taplalkozasi Vizsgalat szerint
(1985-1988), a férfiaknak 12 %-a, a n6knek 18 %-a volt elhizott a testtomeg index (>30
kg/m?) alapjan. Jelen vizsgalatban a fiatal férfiak kozott elhizast nem tapasztaltam, a néknél
pedig igen csekély mértékben 2,8 %-ban fordult el elhizas. A részletesebb Osszevetést az
Orszagos Téplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat (OTAP2009) vizsgalat eredményeivel
végeztem, mert ez volt az a felmérés, ahol a felndtt korosztalyt, tovabbi szegmensekre
bontottak. Az OTAP2009-es vizsgalatban megkiilonboztettek egy 18-34 éves korcsoportot,
amely jobban kozelitette az altalam vizsgéalat korosztalyt. Az OTAP2009 eredményei azt
mutatjak, hogy 2009-re a férfiaknal az elhizottak ardnya tobb mint kétszeresére nott (27 %), a
ndknél 12 %-os novekedés volt tapasztalhatd [22]. Az OTAP2009-es vizsgalatban a 18-34

¢ves férfiak korében a talstly eléforduldsa 29,8 %-os volt, jelen vizsgalatban ez rosszabb
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képet mutat (37,21 %). A ndknél ezek az értékek kozel hasonloan alakulnak (OTAP2009 né:
14,9 %, jelen vizsgilat né: 13,08 %). Ha az OTAP2009 teljes felnétt lakossagra vetitett
tulsuly adatait vizsgaljuk, akkor egyértelmiien jobbak a fiatal felnéttek eredményei (52. sz.
tablazat, 7. sz. dbra). A normal kategériat tekintve (OTAP2009 férfi: 55,9 %, jelen vizsgalat
férfiak 32,79 %, OTAP2009 né: 67,4 %, jelen vizsgalat n6k 77,57 %) mindkét nemben a
fiatal felndttek eredményei a kedvezdébbek.
52. sz. tablazat
A hallgatok taplaltsagi allapotanak 6sszehasonlitasa az OTAP2009 [22] vizsgalat

eredményeivel
OTAP2009 OTAP2009
Nem (18-34 év) Total
Antropometriai adatok
Férfi N6 Total Férfi | N6 Férfi Né
% % N % % % % %
BMI* . 0.00 0.31 1] 0.27
kategéria |extrém sovanysag <16 0.00 0.62 2 0.55
kéros sovanysag [16-16,99] 0.00 2.18 7 1.92
sovanysag [17-18,49] 0.00 3.43 11 3.02 3 11.3 1.5 4.9
normal [18,5-24,9] 62.79 77.57 276| 75.82| 559| 674 37.7 45.2
tilsulyos [25-29,9] 37.21 13.08 58| 15.93| 2938 149 394 311
enyhe elhizas [30-34,9] 0.00 2.49 8 220
kozepes mértékii elhizas
[35-39,9] 0.00 0.31 1| 027 11.3 6.4 215 18.9

1. WHO: Physical status, the use and interpretation of anthropometry. WHO Technical Report Series, No. 845,
Geneva, p. 329, 1995. [72].
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7. abra. A BMI kategériak gyakorisiganak osszehasonlitasa az OTAP2009 [22]

eredményeivel

Az 6nbevallason alapul6 (vélt) és a mért testtomeg-index viszonyat vizsgalva az OTAP2009-
es vizsgalatban azt tapasztaltak, hogy a tulsuly és elhizas gyakorisiga mindkét nemnél
nagyobb a mérések alapjan (kiilonbség: férfiak: 4 %; ndék: 10 %). A nemzetkozi
vizsgalatokkal Osszhangban — megallapithatd volt hogy az Onbevallason alapuld értékek
esetén, kiilondsen a néknél - a tilsuly és elhizas gyakorisaga alulbecsiilt.

A éltalam felmért fiatalok kozott lehetdség nyilt a becstilt €s a valos BMI 6sszehasonlitdsanak
vizsgalatara. A fiatal férfiak kozott a fenti vizsgdlathoz hasonl6 eredményt kaptam (4,65 %)
(8. sz. abra), a fiatal néknél a kiilonbség (5,91 %) kisebbnek bizonyult, mint az OTAP2009

noékre vonatkoz6 eredményei (9. sz. dbra).
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8. abra. A tilsuly és az elhizas (BMI >25) prevalenciaja a becsiilt és a mért értékek

alapjan az OTAP2009 [22] eredményeinek osszehasonitasaval a férfiak korében
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9. abra. A tillsily és az elhizas (BMI >25) prevalencidja a becsiilt és a mért értékek

alapjan az OTAP2009 [22] eredményeinek dsszehasonitasival a nék kérében
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A hasi elhizas gyakorisaga, fokozza a sziv-érrendszeri betegségek kockazatat. A hasi elhizés
eléfordulasa az OTAP2009-es vizsgalat adatai szerint a felnétt férfiaknal 33 %, mig a ndknél
51 %. Vizsgalatomban a férfiak 83,72 %-a, valamint a ndk 62,93 %-a nem volt hasi elhizott,
tehat nincs rizikoja a sziv-keringési megbetegedésekre. Ugyanakkor az ltalam vizsgalt fiatal
férfiak 13,95 %-a, a fiatal nék 29,91 %-a a nagy rizikdju csoportba tartozott. Az atlagos

haskorfogat alakuldsa a 10. sz. abran megtekintheto.
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10. abra. A fiatal felnéttek (19-25 év) és az OTAP2009 [22] vizsgalatban (18-34 év)

résztvevok atlagos haskorfogata

V. 2. A tapanyagfogyasztas vizsgalata

A helyes taplalkozas a fiatal felndttek szamara is fontos, ebben a korban alakitjak ki étrendi
szokdasaikat, amelyek, akar az egész életiikre kihatnak, ez késébb nagyban befolyasolja majd
egészségi allapotukat. Sokak ekkor valnak sziildvé is, a csecsemd majd gyermek egészsége 1s
nagymértékben fiigg a sziilok életmodjatol. Az egyetemista évekre altalaban jellemzd a kevés
alvds és pihenés, az éjszakdzasok, a tanulds, és a rendszertelen étkezés pl.: a reggeli
elmaradasa. Mindezek mellett a fiatal felnéttekre ugyanazok a tapanyag-beviteli referencia-
értekek érvényesek, mint a tobbi 19-60 év kozotti felndttre. Napjainkban a taplalkozasra
valamint egészségre vonatkozd informaciok és ajanldsok tomege érhetd el kiilonbozo

forrdsokbodl, és az érdekldddk részleteket is talalhatnak azokrol a tadpanyagokrol (pl.
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szénhidratok, zsirok, fehérjék, vitaminok, &svanyi anyagok), amelyeket egészséges,
kiegyensulyozott étrendjiik eléréséhez fogyasztaniuk kellene.

A tapanyag-beviteli referencia-értékek - ajanlasok, becsiilt- és iranyértékek - célja, hogy az
adott népességcsoport csaknem valamennyi személye szamara elkeriilheté legyen mind a
hiany, mind a talzott bevitel, és altala biztositott legyen az egészség, és a jo életmindség.

Az altalam vizsgalt hallgatok makrotapanyag-, asvanyi anyag €s vitamin beviteli értékeit
nemzetkézi szinten a mar fent emlitett spanyol [29], svéd egyetemi hallgatok értékeihez
hasonlitom [32]. Osszehasonlitisra alkalmas a hazai vizsgilatok koziil a Semmelweis

Egyetem AOK és GYOK hallgatéi kozott elvégzett [35] vizsgalat eredményei.

V. 2. 1. Makro-tapanyagok

Az 6sszehasonlitast a nemzetk6zi megel6z6 vizsgalatokkal nehezitette az a tény, hogy minden
orszag a sajat javasolt értékeinek meghatarozasakor figyelembe veszi a nemzeti sajatossagait,
igy eltérések adodnak a referencia tartomanyok kozott. Béar voltak mar torekvések az
egységesitésre, igy az dsszehasonlithatosag megkonnyitésére [129].

Idoérendi sorrendben haladva elészor a spanyol vizsgdlat eredményeivel vetem Ossze az
adataimat. Jelen esetben tovabbi nehézséget okozott, hogy a spanyol vizsgalat soran az akkori
(1994) érvényes ajanlast kellett figyelembe venni, a 53. szdmu téblazatban lathatoak az
eredmények. Az Osszenergidt elemezve sajat vizsgalatomban hasonlé eredményt kaptam,
mind a férfiak, mind a ndk alatta maradtak a javasolt értékeknek. A két csoport (magyar és
spanyol) energia bevitelérdl elmondhatd, hogy a magyar férfiak és a spanyol ndk tobb
energiat vesznek magukhoz, mint a mésik nemzet ugyanolyan nemi és hasonld korcsoporta
tarsai. A tapanyag-beviteli kiilonbségek kevésbé voltak latvanyosak. Kivétel volt, hogy a
spanyol hallgatok (férfi: 50,9 g, n6é: 41,5 g) mar 2000-ben atlagosan kb. 20 g-nyi egyszeresen
telitetlen zsirsavval (MUFA) fogyasztottak tobbet, mint manapsag a magyar hallgatok (férfi:
30,5 g, n6: 20,9 g). Ennek okai az életmadi, étkezési kiilonbségekben, a mediterran étrendben

keresendok.
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53. sz. tablazat

A spanyol [29] és magyar hallgatok makrotapanyag-beviteli értékeinek osszehasonlitasa

SE-ETK és BME hallgatoi Spanyol egyetemi hallgaték
2011 2000
Férfi Né Férfi N6
N=43 Refer- N=321 Refer- | N=384 | Refer- | N=534 Refer-
Atlag encia® Atlag | encia' | Atlag | encia® | Atlag encia’
+=SD érték +SD érték +SD érték +SD érték
Osszenergia (kJ) 11106.7 |11300kJ| 7838.80 |9000kJ| 10300 | 12500kJ| 8000 9600 kJ
+3491.172 +2854.122 +0.6 +0.5
Fehérje (g) 105.48 72.41 104.0 89.2
+47.305 789 +28.655 639 +28.5 5449 +26.7 41¢g
Szénhidrat (g) 314.09 229.04 308.5 214.7
+108.196 | 384g | +105.806 | 304g | =+20.1 +21.8
Zsir (g) 95.37 71.25 91.4 78.1
+40.389 8749 +29.735 699 +29.1 +29.3
Elelmirost (g) 22.57 18.51 195 17.7
+13.219 2549 +9.952 25¢ +8.3 25¢ +6.8 25¢g
Koleszterin (mg) 448.98 289.35 322.6 291.0
+242.953 | 300mg | +180.633 | 300mg | +174.6 | 300mg | +156.2 300mg

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiild felndttek szamara [127].

2. Spanish Recommended Intakes (Department of Nutrition, 1994) [29].

A svéd orvostanhallgatokkal torténd Osszehasonlitds eredményeit a 54. szdmu tablazat
tartalmazza. A referencia értékek tobbsége ebben az esetben szdzalékosan volt megadva, itt is
tapasztalhatd tobb-kevesebb nemzeti kiilonbség. Az energia-bevitelrél elmondhato, hogy a
meglévo kiilonbségek minimalisak, a magyar férfiak (11106,7 kJ) mintegy 200 kJ-lal, mig a
magyar nok (7838,8 kJ) 38,8 kJ-lal vettek magukhoz tobb energiat, mint svéd (férfiak: 10900
kJ, ndk: 7800 kJ) tarsaik. A fehérjebevitel tekintetében hasonld a helyzet, mind a magyarok,
mind a svédek kissé meghaladjak a javasolt értéket. A szénhidratbevitelnél elmondhatd, hogy
a svédek elérik a nemzeti javaslatuk also hatarat (50 E%) a magyar hallgatok alatta maradnak
a javasolt értéknek (55 E%). A zsirbevitel szempontjabol a magyar hallgatok atlagosan 4 E%-
kal meghaladjak (34 E%) a javasolt érték maximumat (30 E%). A svéd hallgatok zsir-bevitele
a sajat referencia (25-35 E%) értékeiken beliil marad (férfiak: 30 E%, ndk: 29 E%). A zsir-

bevitel aranyainak javitasara van sziikség mind a két mintdban, mert magas a telitett zsirsavak
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aranya ¢és alacsony az egyszeresen telitetlen zsirsavak aranya a javaslathoz képest. Az
¢lelmirost fogyasztas vizsgalatanal az tapasztalhato, hogy csak a svéd férfiak érik el a 25 g-0s
ajanlott értéket, a svéd nok 21 g-ot, a magyar ndk 18,51 g-ot, a férfiak 22,58 g-ot
fogyasztanak atlagosan.

54. sz. tablazat

A svéd [32] és magyar hallgatok makrotapanyag-beviteli értékeinek dsszehasonlitasa

SE-ETK és BME hallgatoéi Svéd orvostanhallgatok
2011 1994-2006
Férfi N6 Férfi No6
N=43 N=321 | Referencia' | N=743 N=994 Referencia®
Atlag+SD | Atlag+SD érték AtlagtSD | Atlag+SD érték
Osszenergia (kJ)| 11106.7 7838.80 10900 7800
+3491.172 | +2854.122 +900 +500

Fehérje E% 15.37 15.88 16 16

+3.140 +3.892 12-15 E% +0.9 +0.7 10-15 E%
Szénhidrat E% 49.13 48.92 51 53

+8.601 +9.562 55-58 E% +1.9 +2.0 50-60 E%
Zsir E% 34.48 34.73 30 29

+8.624 +8.679 30 E% +1.5 +1.7 25-35 E%
SFA E% 10.60 11.27 13 12

+2.992 +4.001 <10 E% +0.9 +1.1 <10 E%
MUFA E% 10.30 10.13 11 10

+3.762 +3.271 12 E% +0.7 +0.8 10-15 E%
PUFA E% 8.66 8.34 4 4

+4.621 +4.122 6-8 E% +0.6 +0.4 5-10 E%
Elelmirost (g) 22.57 18.51 25 21

+13.219 +9.952 25¢ +2.4 +1.8 25-35¢

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiild felnéttek szamara [11, 127].

2. Nordic Nutrition Recommendations [130].

Bir6 és munkatdrsai altal hat évvel kordbban végzett vizsgédlat adatai is alkalmasak az
Osszehasonlitasra, ennek eredményei a 55. szdmu tablazatban megtekinthetdk. A korabbi
vizsgélat szerint a hallgatok energia-bevitele magasabb volt a javasolt értéknél mindkét
nemben. Jelen esetben az energia-bevitel nem éri el az ajanlott referencia értéket sem a
férfiaknal, sem a ndknél. A fehérje-bevitel 0sszehasonlitasakor lathatd, hogy mennyiségileg

csokkent a fehérje fogyasztasa, a szazalékos megoszlas szerint azonban, nincs szadmottevo
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55. sz. tablazat
A SE-AOK, SE-GYOK [35], SE-ETK és BME hallgaték, makrotapanyag-bevitel

értékeinek osszehasonlitasa

SE-ETK és BME SE-AOK és GYOK
hallgatoi hallgatoi
2011 2005 Referencia® érték
Férfi N6 Férfi N6
N=43 N=321 N=70 N=154
AtlagtSD | Atlag+SD | Atlag+SD | Atlag+SD Férfi N6
Osszenergia (kcal) 2590.96 1864.34 3092 2276
+828.033 | +678.587 £674.9 +402.7 | 2703 kcal | 2153 kcal
Osszenergia (kJ) 11106.7 7838.80 12926 9514
+3491.172 | +£2854.122 | +2821.1 +1683.3 | 11300 kJ | 9000 kJ
Fehérje (g) 105.48 72.41 114.9 81.3
+47.305 +28.655 +31.22 £17.0 78 ¢ 63 ¢
Fehérje E% 15.37 15.88 14.9 14.4
+3.140 +3.892 +2.18 £2.14 | 12-15E% | 12-15E%
Szénhidrit (g) 314.09 229.04 355.6 278.8
+108.196 | +105.806 +85.98 +58.27 384 ¢ 304 g
Szénhidrit E% 49.13 48.92 46.3 49.3
+8.601 49,562 +5.12 +6.24 | 55-58 E% | 55-58 E%
Zsir (g) 95.37 71.25 128.7 89.8
+40.389 +29.735 +31.72 +22.35 8749 69 g
Zsir E% 34.48 34.73 37.6 35.5
+8.624 +8.679 +4.03 +5.28 30 E% 30 E%
SFA E% 10.60 11.27 12 12
+2.992 +4.001 £2.0 2.4 <10E% | <10E%
MUFA E% 10.30 10.13 12 11
43,762 +3.271 +1.9 421 12 E% 12 E%
PUFA E% 8.66 8.34 9 8
+4.621 +4.122 425 42.5 6-8E% | 6-8E%
Elelmirost (g) 22.57 18.51 235 20.8
+13.219 +9.952 +6.76 +6.36 25¢ 25¢
Koleszterin (mg) 448.98 289.35 483.0 330.0
4242953 | +180.633 | +195.29 +121.36 | 300mg | 300mg

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiild felndttek szamara [11, 127].
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kiilonbség a hat évvel korabbi mintdhoz képest. A szénhidrat-bevitel is csokkent, de
szazalékos megoszlas szerint nem valtozott a bevitel a 2005-6s mintdhoz képest. A zsir
bevitel is csokkent mindkét nemben, a hat évvel ezeldtti adatokhoz képest, de még mindig
meghaladja a javasolt értéket. A zsirsav ardnyok alakuldsa sem a legkedvezobb képet mutatja.
A telitett zsirsav (SFA E%) fogyasztasrol szinte ugyanaz mondhaté el, mint a zsir-
fogyasztasrol, vagyis magasabb az ajanlott bevitelnél, mig az egyszeresen telitetlen (MUFA
E%) aranya nem ¢éri el a kivdnatos mennyiséget, a tobbszordsen telitetlen zsirsavak (PUFA
E%) mennyisége megfelelonek latszik. A koleszterin-bevitel kedvezdbb képet mutat,
csokkent a fogyasztott mennyiség atlagosan mintegy 40 mg-mal. A nék (289,35 mg) mar nem
haladjak meg a 300 mg-os maximalis napi beviteli mennyiséget, a férfiaknak azonban még
mindig magas (448,98 mg) a bevitele. Az élelmirost fogyasztas teriiletén sem tapasztalhatd
javulas az elmult hat évhez képest, még mindig nem éri el a 25 g-nyi mennyiséget egyik nem

(férfiak: 22,57 g, nok: 18,51 g) esetében sem.

V. 2. 2. Asvanyi anyagok

Az emberi szervezet dsvanyi-anyag készletének (4-5 %) felét a kalcium teszi ki. A kalcium-
fogyasztas ismerete az oszteopordzis prevencié szempontjabol fontos. A vas-bevitel, pedig
elsdsorban a fertilis kora ndk estében kiemelt jelentdségli dsvanyi anyag. A két asvanyi
anyagra vonatkozo eredményeket a spanyol [29] és a svéd [30] vizsgalat eredményeivel
vetem 0ssze (56., 57. sz. tablazatok). Tovabba a spanyol vizsgalat még lehetdséget adott a
magnézium fogyasztas dsszehasonlitasara is (56. sz. tablazat).

A kalcium bevitel dsszehasonlitdsa soran megallapithato volt, hogy a harom nemzet fiataljai
koziil a magyar lanyok (675,93 mg) vesznek magukhoz a legkevesebb Ca-ot (referencia érték:
800 mg). A svéd hallgatondk 925 mg-nyi mennyiségben (referencia érték: 800 mg), a spanyol
egyetemista lanyok 815,4 mg-nyi mennyiségben (referencia értek: 600 mg) fogyasztjak a

kérdéses asvanyi anyagot.
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56. sz. tablazat

A spanyol [29] és magyar hallgatok asvanyi anyag beviteli értékeinek osszehasonlitasa

SE-ETK és BME Spanyol egyetemi
hallgatoi hallgatok
2011 Referencia® érték 2000 Referencia® érték
Férfi N6
Férfi N=43 | N6 N=321 N=384 | N=534
Atlag Atlag Atlag | Atlag
+SD +SD Férfi No6 +=SD +=SD Férfi N6
Kalcium (mg) 932.69 675.93 9153 | 8154
+610.384 | +371.000 | 800 mg | 800 mg | +281.2 | +336.2 | 600 mg | 600 mg
Vas (mg) 12.63 8.41 20.9 16.8
+7.665 +3.804 10 mg 15 mg +9.1 +8.3 10mg | 18 mg
Magnézium (mg) 411.82 315.86 314.0 285.0
+247.868 | +153.939 | 350mg | 300mg | £114.4 | +137.9 | 350 mg| 330 mg

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiild felndttek szamara [11, 127].

2. Spanish Recommended Intakes (Department of Nutrition, 1994) [29].

A vas-felvételt vizsgalva elmondhatd, hogy a harom orszag referencia értékei koziil a nokre
vonatkoztatott svéd ¢€s magyar ajanlds megegyezik (15 mg). A férfiakra vonatkoztatva a
magyar ¢s a spanyol javaslat egyezik meg (10 mg). A kapott adatok dsszevetése soran lathato,
hogy a magyar nék fogyasztasa (8,41 mg) alatta marad, mind a spanyol (16,8 mg), mind a
svéd nék (13 mg) fogyasztasdnak, ugyanakkor minden ndi hallgaté alatta marad a sajat
nemzeti referencia értékének. A férfiak minden esetben meghaladjék a referencia értékeket, a
spanyol (20,9 mg) és a svéd férfiak (18 mg) Fe-bevitele kozel hasonld, a magyar férfiaké
(12,63 mg) atlagosan 6-8 mg-mal kevesebb.
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57. sz. tablazat

A svéd [32] és magyar hallgatok asvanyi anyag beviteli értékeinek osszehasonlitasa

SE-ETK és BME Svéd
hallgatéi Referencia’ orvostanhallgatok
2011 érték 1994-2006 Referencia® érték
Férfi Né6
Férfi No6 N=743 N=994
N=43 N=321 Atlag Atlag
AtlagtSD | Atlag+SD | Férfi N6 +SD +SD Férfi N6
Kalcium (mg) | 932.69 675.93 1173 925
+610.384 | +371.000 | 800 mg | 800 mg +75 +65 800 mg| 800 mg
Vas (mg) 12.63 8.41 18 13
+7.665 +3.804 10 mg 15 mg +3.4 +2.4 9mg 15 mg

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiild felndttek szamara [11, 127].

2. Nordic Nutrition Recommendations [130].

A hat évvel korabbi vizsgdlathoz képest a kalcium-bevitel csokkent a férfiaknal 1033,8 mg-rol
932, 69 mg-ra, a ndk esetében 843,1 mg-rol 675,93 mg-ra. Ez az adat igazan nem kedvezd,
kiilondsen a ndi nem szempontjabdl, hiszen a ndk veszélyeztetettebbek az oszteoporozis
tekintetében, €s az altalam vizsgalt n6k Ca-bevitele nem éri el a javasolt mennyiséget.

A foszfor-felvétel valamelyest csokkent a megel6z6 vizsgalathoz képest, de még mindig kozel
a dupldja a fogyasztds a referencia tartomanyhoz képest mindkét nem esetében. El kell
azonban mondani, hogy magas foszfor-bevitel tovabb ronthatja a Ca-ellatottsagot.

A vas-felvételt vizsgalva azt tapasztaltam, hogy a ndk (8,41 mg) még mindig nem ¢érik el az
ajanlott mennyiséget (15 mg), pedig ennek a korosztalynak kiilondsen fontos lenne a Fe-
ellatasat biztositani.

A magnézium-bevitel csekély mértékben csokkent a 2005-6s vizsgalathoz képest, de
kielégitdnek mondhatd mindkét nemben.

A natrium-bevitelrél hasonlé mondhat6 el, a nék Na-bevitele 4698 mg-rol, 3723,69 mg-ra, a
férfiaké 6892 mg-rol, 5465,12 mg-ra csokkent hat év alatt, ezek az adatok még mindig
jelentésen meghaladjék a javasolt értékeket (2000 mg), a s6zasi szokasok sajnos alig valtoztak

az elmult években.
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A kalium-bevitel tekintetében az adatok csokkentek a korabbi vizsgalathoz képest, ez azért
sem tul jo, mert azok sem érték el a referencia tartomanyt. A fenti adatokbol kdvetkezik, hogy

a Na/K arany sem javult az elmult hat év soran (58. sz. tdblazat).

58. sz. tablazat
A SE-AOK, SE-GYOK [35], SE-ETK és BME hallgatok, asvanyi anyag beviteli

értékeinek osszehasonlitasa

SE-ETK és BME hallgatéi | SE-AOK és GYOK hallgatéi Referencia’
2011 2005 érték
Férfi No6 Férfi Né6
N=43 N=321 N=70 N=154
Atlag+SD Atlag+SD Atlag+SD Atlag+SD Férfi N6
Kalcium (mg) 932.69 675.93 1033.8 843.1
+610.384 +371.000 +455.45 +277.76 800 mg 800 mg
Vas (mg) 12.63 8.41 13.7 9.98
+7.665 +3.804 +3.81 +2.86 10 mg 15mg
Magnézium (mg) 411.82 315.86 438.3 361.8
+247.868 +153.939 +107.54 +86.38 350 mg 300mg
Foszfor (mg) 1323.85 978.11 1499.6 1118.1
+601.716 +411.012 +427.09 +239.74 550 mg 550 mg
Natrium (mg) 5465.12 3723.69 6892 4698
+2691.086 | +1643.044 +2153.4 +1237.8 2000 mg 2000 mg
Kalium (mg) 2907.00 2530.64 3368 2812
+1592.528 | +2472.505 +892.2 +694.7 3500 mg 3500 mg
Na/K arany 2.30 1.75 211 1.73
+1.708 +0.824 +0.62 +0.54

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiild felndttek szamara [11, 127].

V. 2. 3. Vitaminok

A vitaminok szervezetiink szdmara nélkiillozhetetlen, szerves vegyiiletek, amelyek
biologiailag aktiv tulajdonsdgokkal rendelkeznek. A vitaminokat az emberi szervezet
altalaban nem képes eldallitani, sziikségletét a taplalékbol elegiti ki.

A folat-bevitel tekintetében elmondhato, hogy a spanyol egyetemi hallgatok (férfiak: 301,8
pg, nok: 240,3 ng) elérik és meg is haladjadk a 200 pg-os referencia értéket. A magyar

referencia érték ugyancsak 200 pug, de a magyar hallgatok bevitele mintegy 30-70 pg-mal
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alatta marad ennek (férfiak: 174,58 pg, nok: 129,77 pg). Ez Osszefiiggésben lehet az étrendi
kiilonbségekkel, vagyis valdsziniileg a spanyol hallgatok tobb zoldséget és gylimdlcsot
fogyasztanak, mint magyar tarsaik.

Ez mutatkozik meg a C-vitamin fogyasztasban is, ahol a spanyol didkok (férfiak: 106,2 mg,
nék: 124,4 mg) jelentdsen meghaladjak a magyar fiatalok (férfiak: 71,36 mg, ndk: 76,90 mg)
eredményeit (az alacsonyabb C-vitamin fogyasztasban esetleg szerepe lehet a mintavétel
id6pontjanak is). A magyar referencia érték kétszerese (90 mg) a spanyol javasolt értéknek
(45 mg), mig a spanyol fiatalok meghaladjak a sajat referencia értékiiket, addig a magyar

hallgatok nem érik el azt.

59. sz. tablazat
A spanyol [29] és magyar hallgaték vizben oldodé vitamin beviteli értékeinek

osszehasonlitasa
SE-ETK és BME Spanyol egyetemi
hallgatéi Referencia’ hallgatok Referencia’
2011 érték 2000 érték
Férfi No6
Férfi Né6 N=384 | N=534
N=43 N=321 Atlag | Atlag
Atlag+SD | Atlag+SD | Férfi N6 +SD +SD Férfi N6
Folat (ng) 174.58 129.77 301.8 | 2403
£90.319 | #84.678 | 200pg | 200 pg | +213.2 | +127.5 | 200 ug | 200 pg
C-vitamin (mg) 71.36 76.90 106.2 124.4
+56.233 +80.083 90 mg 90 mg +83.4 +94.8 45 mg 45 mg
B;-vitamin (pg) 1030.84 830.61 1500 1300
+506.106 | +488.440 | 1100 ug | 900 ug | =+0.6 +0.6 | 1200 pg | 900 pg
B,-vitamin (pg) 1543.17 1202.29 2100 1600
+977.131 | +965.625 | 1600 ug | 1300 pug | =+1.1 +0.4 | 1800 pg | 1400 pg
B1,-vitamin (pg) 5.42 2.12 8.4 6.9
+7.603 +2.769 2,0 ug 2,0 ug +4.9 +6.0 2.0 ug 2.0 pug

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiild felnéttek szamdra [11, 127].

2. Spanish Recommended Intakes (Department of Nutrition, 1994) [29].
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A tiamin-bevitelrél elmondhatd, hogy a magyar hallgatok (férfi: 1030,84 pg, n6é: 830,61 pg)
Bi-vitamin-fogyasztasa alatta marad, mind a nemzeti referencia értékeknek (férfi: 1100 pg,
nd: 900 pg), mind a spanyol hallgatok értékeinek (férfi: 1500 ug, n6: 1300 pg).
A magyar hallgatok B,-vitamin ellatasa elmarad, ha nem is sokkal, mintegy 50-100 pg-mal a
javasolt értékeknek. A spanyol hallgatok atlagosan 200-300 pg-mal haladjak meg a nemzeti
beviteli javasolt értékeiket.
A Bi-vitamin referencia értéke mindkét nemzet esetében 2,0 ug €s mindkét nemzet hallgatoi
meghaladjak ezt az értéket, a spanyolok mintegy 3-4-szeres mértékben (59. sz. tdblazat).

60. sz. tablazat

A spanyol [29] és magyar hallgatok zsirban oldodo vitamin beviteli értékeinek

osszehasonlitasa
SE-ETK és BME Spanyol egyetemi
hallgatéi Referencia’ hallgaték Referencia’
2011 érték 2000 érték
Férfi No6
Férfi Né6 N=43 N=321
N=43 N=321 Atlag | Atlag
Atlag+SD | Atlag+SD | Férfi N6 +SD +SD Férfi N6
A-vitamin (mg) 0.74 0.63 1.0185 | 0.8823
+0.557 +1.029 10mg | 05mg | +£5284 | +441.1 | 0.75mg | 0.75mg
D-vitamin (pg) 2.19 1.88 3.6 3.4
+1.730 +1.583 5,0 ug 5,0 ug +2.6 +2.8 2.5 ug 2.5 ug

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiild felnéttek szamara [11, 127].

2. Spanish Recommended Intakes (Department of Nutrition, 1994) [29].

A zsirban 0ld6do vitaminok koziil az A- és a D-vitamin adatai voltak ismertek, tehat ezen
adatok voltak alkalmasak az 6sszehasonlitasra (60. sz. tablazat).

Az A-vitamin fogyasztasrol elmondhatod, hogy a magyar férfiak (0,74 mg) maradnak alatta
nemzeti ajanlasnak (1,0 mg), a nék bevitele kielégitd 0,63 mg-mal (ajanlas: 0,5 mg). A
spanyol hallgatok mindkét nemben (férfiak: 1,0185 mg, nék: 0,8823 mg) meghaladjak a
referencia értéket (0,75 mg). Ennek magyardzata szintén az étrendben keresendd, hiszen a
mediterran étrendben a halfogyasztas sokkal gyakoribb, mint a hazai étrendben.

A kalciferol ellatottsagot vizsgalva, azt tapasztaltam, hogy a magyar hallgatok nem érik el a

nemzeti referencia értéket (5,0 pg) (férfiak: 2,19 pg, nék: 1,88 nug). A spanyol referencia érték
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2,5 png. Ezt az értéket az egyetemistdk atlagosan 1 pg-mal meghaladjak. Ebben a

kiilonbségben része lehet a halfogyasztasbol adodo eltéréseknek, valamint az éghajlati

kiilonbségeknek. A napsiitéses orak szama lényegesen tobb a mediterraneumban, ebbdl

adoddan nyilvan tobbet tartdzkodnak a spanyol hallgatok a szabadban, mint a magyar didkok.

61. sz. tablazat

A svéd [32] és magyar hallgatok vizben oldodé vitamin beviteli értékeinek

osszehasonlitasa

SE-ETK és BME Svéd
hallgato6i Referencia’ orvostanhallgaték Referencia’
2011 érték 1994-2006 érték
Férfi Né6 Férfi No6
N=43 N=321 N=743 N=994
Atlag Atlag Atlag Atlag
+SD +SD Férfi No6 +SD SD Férfi No
Folat (pg) 17458 | 129.77 305 257
+90.319 | +84.678 | 200 ug | 200 pg +43 +38 | 300 pg | 400 pug
C-vitamin (mg) 71.36 76.90 127 123
+56.233 | +£80.083 | 90 mg 90 mg +21 +17 75mg | 75mg
B;-vitamin (ng) | 1030.84 | 830.61 1900 1500
+596.106 | +488.440 | 1100 pg | 900 pg +0.2 +0.4 | 1400 pg | 1100 pg
B,-vitamin (ng) | 1543.17 | 1202.29 2200 1700
+977.131 | £965.625 | 1600 pg | 1300 pg | +0.2 +0.1 | 1600 pg | 1300 pg
Bi,-vitamin (png) 5.42 2.12 6 4
+7.603 +2.769 2,0 ug 2,0 pug +0.9 +0.6 20pg | 2,0 g

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiils felnéttek szamara [11, 127].

2. Nordic Nutrition Recommendations [130].

A folat-bevitelt vizsgalva a svéd orvostanhallgato férfiak (férfiak: 305 pg) elérik és meg is
haladjak a 300 pg-os referencia értéket, a svéd orvostanhallgatdé ndk mar nem érik el a

szamukra javasolt 400 pg-os ajanlott mennyiséget. A magyar hallgatok bevitele 30-70 pg-mal

alatta marad a nemzeti referencia értéknek (férfiak: 174,58 pg, nék: 129,77 pg).

A C-vitamin fogyasztasban a svéd hallgatok (férfiak: 127 mg, nék: 123 mg) meghaladjak a

sajat nemzeti referencia értékeiket (75 mg), €s jelentdsen meghaladjdk a magyar fiatalok

beviteli értékeit (férfiak: 71,36 mg, ndk: 76,90 mg) is (magyar ajanlas: 90 mg).
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A magyar hallgatok (férfi: 1030,84 ug, né: 830,61 pg) Bi-vitamin-fogyasztasa, alatta marad,
mind a javasolt értékeknek (férfi: 1100 pg, n6: 900 ug), mind a svéd hallgatok értékeinek
(férfi: 1900ug, n6é: 1500 pg). A vizsgalt svéd hallgatok tiamin-ellatasa ugyanakkor kielégito.
A svéd hallgatok atlagosan 400-600 pg-mal haladjak meg a nemzeti referencia értékeiket. A
magyar hallgatok riboflavin bevitele elmarad, atlagosan 50-100 pg-mal a javasolt értékeknek.
A Bi-vitamin referencia értéke mindkét nemzet esetében 2,0 pug és mindkét nemzet hallgatoi
meghaladjak ezt az értéket, a svédek a spanyolokhoz hasonléan mintegy 3-4-szeres mértékben
(61. sz. tablazat).
62. sz. tablazat

A svéd [32] és magyar hallgatok zsirban oldodé vitamin beviteli értékeinek

osszehasonlitasa
SE-ETK és BME Svéd
hallgatoi Referencia’ orvostanhallgatok Referencia®
2011 érték 1994-2006 érték
Férfi No6 Férfi Né6
N=43 N=321 N=43 N=321
Atlag Atlag Atlag Atlag
+SD +SD Férfi N6 +SD +SD Férfi N6
A-vitamin (mg) 0.74 0.63 1.264 1.153
+0.557 +1.029 | 1,0mg | 0,5mg +186 +195 0.9mg | 0.7 mg
E-vitamin (mg) 15.06 11.12 9 7
+8.892 +6.953 15 mg 15 mg +0.9 +0.8 10 mg 8 mg
D-vitamin (pg) 2.19 1.88 5.4 4.0
+1.730 +1.583 5,0 pg 5,0 ug +1.0 +0.7 75pug | 75pg

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiild felnttek szamara [11, 127].

2. Nordic Nutrition Recommendations [130].

A zsirban old6do vitaminok koziil az A-, E- és a D-vitamin adatai voltak alkalmasak az
Osszevetésre (62. sz.tablazat).

Az A-vitamin-bevitel tekintetében azt tapasztaltam, hogy a magyar férfiak (0,74 mg) alatta
maradnak a nemzeti ajanlasnak (1,0 mg), a n6k A-vitamin fogyasztasa kielégité 0,63 mg-mal
(ajanlas: 0,5 mg). A svéd hallgatok mindkét nemben (férfiak: 1,264 mg, ndk: 1,153 mg)

meghaladjak a referencia értéket (férfiak: 0,9 mg, nék: 0,75 mg). Ennek magyarazata szintén
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az ¢étrendben keresendd, hiszen az északi népeknél is hagyomanyosan tobb halat
fogyasztanak, mint hazankban.
A tokoferol-fogyasztas vizsgalata azt mutatja, hogy a magyar férfiak (15,06 mg) elérik a
szamukra javasolt mennyiséget (15 mg). A nék és a svéd orvostanhallgatok mind alatta
maradnak az ajanlott mennyiségeknek. A két nemzet adatait Osszevetve, azt tapasztaltam,
hogy a magyar adatok kedvezobb képet mutatnak az E-vitamin bevitel tekintetében.

A D-vitamin-fogyasztasrol elmondhatd, hogy a magyar hallgatok nem érik el a nemzeti
referencia értéket (5,0 pg) (férfiak: 2,19 pg, nék: 1,88 pg). A svéd referencia érték 7,5 pg, ezt
a mennyiséget a svéd hallgatok sem fogyasztottak el (férfiak: 5,4 pg, nék: 4,0 pg) (63. sz.
tablazat), de Iényegesen meghaladjak a magyar hallgatok értékeit.

63. sz. tablazat
A SE-AOK, SE-GYOK [35], SE-ETK és BME hallgaték, vizben old6do6 vitamin beviteli

értékeinek osszehasonlitasa

SE-ETK és BME hallgatoi SE-AOK és GYOK Referencia’
2011 hallgatéi 2005 érték
Férfi Né Férfi Né
N=43 N=321 N=70 N=154
Atlag+SD Atlag+SD Atlag+SD Atlag+SD Férfi Né6
Folat (ng) 174.58 129.77 188.7 172.9
+90.319 +84.678 +69.15 +74.05 200 pg 200 pg
Niacin (mg) 34.30 26.49 394 28.6
+13.629 +12.569 +12.32 +7.04 18 mg 14 mg
C-vitamin (mg) 71.36 76.90 101.9 127.6
+56.233 +80.083 +66.02 +87.08 90 mg 90 mg
B;-vitamin (pg) 1030.84 830.61 1160 950
+596.106 +488.440 +0.34 +0.28 1100 pg 900 pg
B,-vitamin (pg) 1543.17 1202.29 1630 1300
+977.131 +965.625 +0.52 +0.36 1600 ug | 1300 pg
Bs-vitamin (pg) 1867.12 1327.11 2020 1580
+1178.638 +727.774 +0.67 +0.47 1300 pg | 1300 ng
Bi,-vitamin (pg) 5.42 2.12 471 3.57
+7.603 +2.769 +4.48 +3.47 2,0 ug 2,0 ug

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiild felnéttek szamara [11, 127].
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A folat-bevitele az elmult hat év soran csokkent, de mint ahogy a 2011-es, ugy a 2005-6s
vizsgalatban sem érte el a 200 pg-os referencia tartomany alsé hatarat.
A niacin-felvétele kielégitonek mondhato, hiszen majdnem kétszerese a javasolt értéknek.
A C-vitamin-bevitel jelentdsen lecsokkent hat év alatt, olyannyira, hogy az ajanlott mennyiség
ala keriilt a fogyasztas, a férfiaknal atlagosan 30 mg-mal, a néknél mintegy 50 mg-mal
csokkent a felvett mennyiség.
A Bs- és B,-bevitelrdl hasonlé mondhato el, mint a C-vitaminr6l, vagyis csokkent a beviteli
mennyisé€g ¢s ala keriilt a referencia értéknek.
A Bg-vitamin-fogyasztas is valamelyest csokkent, de még a javasolt mennyiségen beliil van a
fogyasztott mennyiség.
A Bj,-vitamin-bevitele 1ényegében nem mutat valtozast az utobbi hat év folyaman (63. sz.
tablazat).

64. sz. tablazat
A SE-AOK, SE-GYOK [35], SE-ETK és BME hallgatok, zsirban old6dé vitamin beviteli

értékeinek osszehasonlitasa

SE-ETK és BME hallgatéi SE-AOK és GYOK Referencia’
2011 hallgatéi 2005 érték
Férfi Né6 Férfi No6
N=43 N=321 N=70 N=154
Atlag+SD | AtlagtSD | Atlag+SD | Atlag+SD Férfi N6

A-vitamin (mg) 0.74 0.63 1.1 1.0

+0.557 +1.029 +0.85 +0.72 1,0 mg 0,5 mg
E-vitamin (mg) 15.06 11.12 17.6 14.1

+8.892 +6.953 +6.52 +4.85 15 mg 15mg
D-vitamin (pg) 2.19 1.88 3.2 2.3

+1.730 +1.583 +1.90 +0.89 5,0 ug 5,0 ug

1. Ajanlott napi energia- és tapanyagbevitel csoportos étkeztetésben részesiild felndttek szamara [11, 127].

Az A-vitamin-fogyasztasa csokkent, de ez csak a férfiak beviteli értékein mutathat6 ki, az a
referencia tartomany also hatara ala keriilt.
Az E-vitamin tekintetében nem tortént jelents valtozads, a férfiak beviteli eredményei

kielégitek (15,06 mg), a n6k (11,12 mg) alatta maradnak az ajanlott mennyiségnek (15 mg).
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A D-vitamin mennyiségének bevitele az elmult hat évben csokkent a férfiaknal 3,2 pg-rol,
2,19 pg-ra, a néknél 2,3 ng-rol, 1,88 pg-ra, nem érte le a 5,0 pug-os referencia értéket (64. sz.

tablazat). Ezek a valtozasok valoszinilileg az energia csokkenésnek tudhatok be.
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VI. KOVETKEZTETESEK, UJ EREDMENYEK

Jelenlegi tanulmanyban a fiatal felnottek (19-25 év) taplaltsagi allapotat, étkezési szokasait és
az egészséges taplalkozas oktatdsdhoz kapcsolatos hozzaallasukat vizsgaltam. A kutatds
Osszetettebb és részletesebb volt, mint a fiatal felndttek korében eddig végzett megel6zo
tanulmanyok. Az adatfelvétel soran dietetikus hallgatok voltak a segitségemre, igy 6k iskolai
tanulmanyaik soran mar igen nagy gyakorlatot szereztek az antropometriai és a tdpanyag

fogyasztasi adatok rogzitésében.

A taplaltsagi allapot felmérésének eredményei alapjan a kovetkezé kovetkeztetések
vonhatok le:
» A vizsgalt fiatalok a BMI atlagaik (férfiak: 24,25 kg/mz, noék: 22,09 kg/mz) alapjan a
normdl BMI kategoridaba tartoztak.

> Osszevetettem a fiatalok becsiilt és valés mért értékeken alapuls BMI-jét, az
eredmények azt mutattdk, hogy a fiatalok egy része alulbecsiilte azt. Ez elsOsorban

azokra igaz, akik tulsulyosak vagy enyhén elhizottak voltak.

> A vizsgalt személyek atlagos energia fogyasztasa az ajanlas alatt maradt, a
vizsgdlatban résztveviok egy része tilsulyos (15,93 %), mintegy 2,20 Y%-ban elhizott.
Ez valosziniileg Osszefiigg alacsony fizikai aktivitasukkal. A sovdnysag 3,02 %-ban

fordult elo kozottiik.

> A taplaltsagi allapot meghatarozasa egyszerre tobbféle modszerrel tortént. Az egyes
modszerek eredményei kozott kiilonbséget tapasztaltam, ezért azt gondolom, hogy
mar ebben a korosztilyban a BMI mellett, célszerii valamely egyéb mdodszer

alkalmazdsa a pontosabb eredmény meghatarozasa érdekében.

» A bioelektromos impedancia analizis soran lathatova valt, hogy a fiatalok 59,62 % a

normal, 17,86 % a magas, 12,09 % pedig a nagyon magas testzsir szazaléku
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kategoridba tartozik, tehat akdr a mormal BMI kategoriaba tartozo személynek is

lehet zsirosabb a testiosszetétele.

» A haskorfogat alapjan a vizsgaltak 65,38 %-nak nincsen rizikéja az abdomindlis
elhizasra és ezzel Osszefliggésben, valamely taplalkozassal Osszefliggd nem fert6zo

kronikus megbetegedésre.

A 24 oras recall elemzése alapjan az alabbi kovetkeztetésekre jutottam:
> A tapanyag-beviteli értékek szerint az dsszenergia bevitel mindkét nem esetén alatta

maradt a javasolt értéknek.

» A tapanyag ardnyok szazalékos megoszlasa vizsgdlatanal a fehérjék az étrendben a
fels6 hataron a 15%-0s vannak mindkét nem estében. A zsirok fogyasztdsa is
meghaladja a 30E%-ot. A szénhidratfogyasztas alatta marad az 55 E%-os ajanlasnak.
Az atlagos hozzdadott cukorfogyasztés, éppen a javasolt értékhataron van. Tehat mar
ebben a korban fellelhetdok ugyanazok a tdpldalkozasbeli hibak, amelyek az egész

magyar tarsadalomra jellemzoek.

» A tanulmanyomban megerdsitést nyer, hogy nagyobb figyelmet kell forditani azoknak
a makro- és mikrotipanyagoknak az optimdlis beviteléere melyek az eddigi
felmérések szerint is kiegyensulyozatlanok, tulzottak, vagy elégtelenek a felnéttek,

igy a fiatal felnéttek étrendjében is.

» Kedvezo, hogy a szakonkénti vizsgalatoknal, egyes tapanyagoknal a dietetikus
hallgatok jobb eredményeket értek el, mint tarsaik pl.: a dietetikus hallgatok

szignifikansan tobb rostot fogyasztanak, mint a tobbi szak hallgatoi.

» Kedvezotlen a fiatal nok Ca- és Fe-bevitele, a fiatal férfiak Na-fogyasztasa,
alacsonyabb K-bevitel mellett, szintén a férfiakra jellemz6 a magas koleszterin
fogyasztas. Ugyancsak itt kell megemliteni, hogy elégtelen a Bj-, B,-, C-vitamin,
valamint a folsav, a pantoténsav, a retinol ekvivalens, a D-vitamin és a nék E-vitamin

fogyasztasa.
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» a 24-6rés recall feljegyzése soran a kérdezd (dietetikus) rendelkezésére allt egy
fényképalbum, melynek segitségével a vizsgalt személy pontosabban és konnyebben

tudta meghatarozni az elfogyasztott ételek, élelmiszerek adag nagydgat.

» Mindezek alapjan lehetségesnek tartanék egy kifejezetten korosztaly specifikus

ajanldst megfogalmazni.

Az oktatasra vonatkozo kérdéivre kapott valaszokbol a kovetkezé megallapitasokra
jutottam:

» A dietetikus hallgatok valtoztattak legnagyobb aranyban a tdplalkozasi szokdsaikon.

» Szintén a dietetikus hallgatok elégedettek a leginkabb az egészséges taplalkozas

témakorében oktatott tantargyak tematikdjaval.

» Kedvezonek itélem, hogy a BME-s hallgatok 77,3 %-a szeretne tobbet tudni az
egészséges taplalkozasrol és 81,8 % valtoztatna is az étkezési szokdsain, ha oktatdsban

részesiilne.

» Kedvezotlen, hogy azok, akik nem valtoztattak az oktatds hatasara az étkezési

szokasaikon, okként elsdsorban a kitartas hidnyat jelolték meg.

» Jelen vizsgalat alapjan lathatd, hogy nem zarodik le 13-14 éves korban az életmadi,
étkezési szokdsok valtoztatisra valo hajlandosag, hanem az kitolhato, a fiatal
felndrtkorra (19-25 év) is.

Kutatasom uj eredményeinek osszefoglalasa a kovetkezok:
> A kérdéses - fiatal felndtt (19-25 év) - korcsoportot még ennyire részletesen, tobb

szempont figyelembe vételével nem vizsgaltak.
» A 24 oras recall adagnagysaganak pontositasaval pontosabb (fényképalbum)

tapanyag-beviteli értékekhez jutottam ezt a modszert korosztalyra célzottan nem

alkalmaztak.
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A taplaltsagi allapot vizsgalata tobbféle modszerrel tortént (BMI, BIA, zsirmentes
testtomeg, haskorfogat), kimutattam, hogy a kérdéses korosztalyban is sziikséges a
BMI mellett valamely egyéb vizsgald modszer alkalmazasa a pontosabb adatok

nyeréséhez.

Mar kiilonbségek mutathatok ki a kérdéses korosztalyban a becsiilt és a valosan mért

BMI-értékek kozott.

Az egészségligyi felsdoktatasban tanuld hallgatok egészséges taplalkozdsra oktatdsdt
és taplaltsagi adllapotanak, taplalkozdsi szokdsainak Osszefiiggéseit még nem

vizsgaltak.

Megéllapitottam, hogy van szakonkénti kiilonbség a tapanyag-beviteli értékek kozott
(a dietetikus hallgatok altaldban jobb eredményeket érnek el).

Jelen vizsgalat alapjan lathat6, hogy nem zarodik le 13-14 éves korban az életmadi,
étkezési szokdsok vialtoztatisra valdé hajlandosag, hanem az kitolhato, a fiatal

felndttkorra (19-25 év) is.

Mindezek alapjan lehetségesnek tartanék egy kifejezetten korosztaly specifikus

ajanlast megfogalmazni.

A vizsgalt fiatalok nagy érdeklodést mutattak az egészséges életmod é€s taplalkozas
irant, a korosztdly nagyon nyitott azokra a valtoztatasokra, melyekkel
egészségesebbek, fittebbek lehetnek. Szivesen fogadnak az ilyen jellegli oktato
programokat, mely akar a felsGoktatasi intézmények egyiittmiikédésével egyszeriien

megvalosithato lenne.
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VII. OSSZEFOGLALAS

Jelenlegi tanulményban a fiatal felnéttek (19-25 év) taplaltsagi allapotat, tapanyagfogyasztasi
szokasait és az egészséges taplalkozas oktatasaval kapcsolatos complience-t vizsgaltam. A
taplaltsagi allapot meghatirozésa egyszerre tobbféle modszerrel (BMI, haskorfogat,
testzsir%) tortént, melynek eredményei kozott kiillonbséget tapasztaltam, azaz a BMI alapjan
normal kategdridba tartozd személyek egy része, mas moddszerrel kedvezdtlen csoportba
keriilt. Ezért kivanatos, hogy a kutatdmunka soran a leggyakrabban hasznalt testtomeg index
kiszamitasa mellett egyéb modszert is alkalmazzanak. A tanulmanyomban megerdsitést nyert,
hogy nagyobb figyelmet kell forditani azoknak a makro- és mikrotipanyagoknak az
optimalis bevitelére, melyek az eddigi felmérések szerint is kiegyensulyozatlanok, tulzottnak
vagy elégtelennek bizonyultak a kérdéses korcsoportban. A tdpanyag aranyok nem feleletek
meg az ajanlott értékeknek, zsiradékbol tobbet (34 E%), szénhidratbol kevesebbet (48 E%)
fogyasztottak, mig a fehérje (15 E%) és a hozzaadott cukor mennyisége (10 E%) a felso
hatarértéken mozgott. A tovabbi elemzés kapcsan kideriilt, hogy a ndk étrendje kalcium
(675,9 mg), vas (8,4 mg) és E-vitamin (11,1 mg) hianyos. Mindkét nem esetén elégtelen volt
a Bi-, By-, C- és D-vitamin, a folat, pantoténsav, valamint a retinol ekvivalens bevitel. Ezzel
szemben a kivanatosnal joval tobb natriumot, a férfiak pedig jelentés mennyiségi koleszterint
(448,9 mg) fogyasztottak. A taplalkozasrol szolo oktatas hatdsat vizsgalva nem meglepd
moddon a dietetikus hallgatok voltak a leginkdbb befogadoak, 6k valtoztattak legnagyobb
aranyban taplalkozasi szokasaikon. Igen kedvezd eredmény volt az is, hogy a BME hallgatoi
koziil 77 % szeretne tobbet tudni az egészséges taplalkozasrol, és sajat bevallasuk szerint az j
ismeretek birtokaban tobbségiik hajlandd lenne valtoztatni az étkezési szokasain. Jelen
vizsgalat alapjan lathatd, hogy nem zarédik le 13-14 éves korban az életmodi, étkezési

szokasok valtoztatasra vald hajlandosag, hanem az kitolhato, a fiatal felndttkorra.
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VIill. SUMMARY

In the present study, | examined the nutritional status and nutrient intake of young adults
(between 19 and 25 years) and inquired their attitude towards listening to education on
healthy alimentation. | used various methods (BMI, waist circumference and body fat%) to
establish the participants’ nutritional status. Since the results produced by these methods
diverged. According to the students’ average BMI values they could be classified to the
normal BMI category, but other person can face problems produced by unfavorable body
composition. | would recommend application of other methods, as well, in addition to the
BMI method. The findings of my study confirm the need for paying more attention to the
optimum intake of the macro and micro nutrients whose imbalanced, excessive or inadequate
consumption by young adults. According to the analysis of the percentage distribution of
nutrient ratios, the fat is higher (34 E%), the carbohydrate is lower (48 E%), the protein (15
E%) and added sugar (10 E%) achieve the top level. The intake of calcium (675,9 mg), iron
(8,4 mg) and vitamin E (11,1 mg) by women is unfavorable. Furthermore, mention should be
made of the insufficient intake of vitamin Bj, B, C, folic acid, pantone acid, retinol
equivalent and vitamin D in case of both genders. The growing intake of sodium in case of
both genders and cholesterol (448,9 mg) by young men is unfavorable. The answers to the
education-related questionnaire allowed me to conclude that the dietetic students were those
who altered their eating habits at the greatest proportion. In my opinion, it is favorable that 77
% of the engineer students wished to learn more about healthy food and nutrition and would
be willing to alter their eating habits provided that they are offered appropriate courses on that
subject. The present study suggests that the willingness to alter someone’s way of life and
eating habits does not vanish in the age of 13 or 14 but this period can be prolonged to the end

of young adulthood.
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1. sz. melléklet - 24-0ras recall minta

24 ords taplalkozdsi visszaemlékerés

Somzampmasrica helva:

DATUM ELFOGYASZTOTT  |MENNYISEGE|TAPLALEK
. TAPLALEK, ITAL NEVE |G e |ELKESZITESI
IDGPONT vinyér (maly., apos, | HELYSZINE
kis), pokér, bigre, Omhon: & .
sralat oth. Enerem, gyorsetterem: E
Eufz: B

Winmk skelvi étterem: M
Iskola: eterem: I

A-TL2003

125




doi:10.14753/SE.2013.1774

2. sz. melléklet — Fényképalbum (részlet)

Siilt csirkecomb, parolt vegyes zoldség koret
(kis adag, kozepes adag, nagy adag)

o ‘

5 ——— E—T WY
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Palacsinta
(kis adag, kozepes adag, nagy adag)
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Kenyér
(kis adag, kozepes adag, nagy adag)
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Gytimolcs
(kis adag, kozepes adag, nagy adag)
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3. sz. melléklet - Kérdoiv Kod:

I. Személyre vonatkozé kérdések

1.1.KoOr: oo

III. Taplalkozasi ismeretekre vonatkozé kérdések

3. 1. El6z6 tanulmanyai sordn tanult-e az egészséges taplalkozasrol?

- lgen
- Haigen, tantargy részeként............ooviiiiiiiiiiiii i
- Nem

3. 2. Elegenddnek érzi-e a BSc képzésen beliil az egészséges taplalkozashoz kothetd
oraszamot?

- lgen
- Nem

3. 3. A fent emlitett az egészséges taplalkozashoz kothetd orak tematikajat megfelelonek
tartja-e?

- lgen
- Nem
- Hanem, javaslat:.........oooiiiiii e

3. 4. Téplalkozéastudomanyi oktatas hatasara valtoztatott-e az étkezési szokéasain?

- lgen
- Haigen, mit €S hOgyan?......cccooiiiiiiiii e
- Nem
= HaNeM, MIAZ OKA?......coovie ettt
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