TAPLALTSAGI ALLAPOT, TAPLALKOZASI SZOKASOK,
TAPANYAG-BEVITELI ERTEKEK, ES
ELELMISZERFOGYASZTASI GYAKORISAG
VIZSGALATA IDOSEK KOREBEN

Doktori tézisek
Veresné Balint Marta

Semmelweis Egyetem
Patoldgiai Tudoményok Doktori Iskola

RENSIS )

WM €5
-4
‘s

2

3 ,

= [ SEMMELWEIS
Zl | EGYETEM
s .
5 PHD

Témavezeto: Prof. Dr. Szabolcs Istvan
tanszékvezetd egyetemi tandr,
akadémiaidoktor

Hivatalos biralok: Prof. Dr. Rurik Imre tanszékvezetd

egyetemi tandr
Dr. Hornyéak Istvdn Ph.D. adjunktus

Szigorlati bizottsag elnoke: Prof. Dr. Ivdn Ldszl6 professor
emeritus
Szigorlati Bizottsag tagjai: Dr. Hoyer Mdria Ph.D.,

tanszékvezetd féiskolai docens
Dr. Doman Jézsef Ph.D.

Budapest
2010



Bevezetés

A téma azért érdemel nagy figyelmet, mert a tobbi
eurépai orszdghoz hasonléan hazdnkban is novekszik az
idések 1étszdma, de sajnos ndlunk az eurdpai 4tlagndl
alacsonyabb a sziiletéskor vérhat6 élettartam, és kevesebb az
egészségesen eltoltott évek szdma.

A nemzetkozi tdpldlkozdsi  vizsgdlatok  koziil
kiemelkedok: a SENECA study, a ,,The AgeingNutrition
Project”, a ,,European Nutrition and Health Report”, és az
EPIC- Elderly Study.

A magyar vizsgdlatok koziil legfontosabbak az
»Els6  Magyarorszdgi  Reprezentativ ~ Tapldlkozési
Vizsgalat, a késobb kisebb mintaszdmmal megismételt
,Masodik Magyar Tépldlkozasi Vizsgalat”, az Orszdgos
Lakossdgi Egészségfelmérés keretében zajlo ,.3.
Orszdgos Téplalkozasi Vizsgalat”, és a legfrissebb, az
Orszdgos Tapldlkozds és Taplaltsagi Allapot Vizsgdlat 2009.

A felmérések a tdpldltsdgi 4llapot, a tdpanyag-,
és/vagy az élelmiszer-beviteli értékek elemzésére terjednek ki.
A taplaltsdgi dllapot antropometrids mérési modszerei koziil a
legfontosabbak: a Body Mass Index (BMI), mely az
alultapldltsdg, vagy az elhizds tényét rogziti; a derék-csipd

hinyados, vagy a haskorfogat értékelése, mely megmutatja az



elhizds tipusit, a Bioelektromos Impedancia Analizis elvén
mikodo testosszetételt vizsgdld eszkoz, és a testzsir és
izomtomeg megitélésére alkalmas felkar korfogat (MUAC)
mérés. Az iddsek korében haszndlhatd, féleg a malnutricid
szirésére alkalmas wvalidadlt tdpldltsidgi 4dllapot mérési
modszerek koziil a MUST, az NRS 2002, az MNA a
legismertebbek Eurdpaban.

A tdpanyag-beviteli értékek felmérésére szadmos
tapldlkozds-epidemioldgiai moddszer létezik. Az adatok
szdrmazhatnak egy rovid, tobbnyire egy-hdrom napos (24-
hour recall, és étkezési napld) idoszakban fogyasztott ételekre,
italokra  vonatkoz6 mennyiségi €s mindségi, sajit
feljegyzésekbdl, vagy szakember altali kikérdezésbdl. Emellett
egy listdn feltiintetett étel- és italféleségek hosszabb idészakra

vonatkoz6 fogyasztasi gyakorisagit (FFQ) is lehet elemezni.

Célkitiizések

Vizsgilatom célja, sajit otthonukban, valamint
szocidlis intézményében €16 55 év feletti személyek taplaltsigi
allapotdnak,  alultdpldltsig  kockdzatdnak,  élelmiszer-
fogyasztdsi gyakorisdgdnak, és tdpanyag-beviteli értékeinek,
valamint egyes tdpldlkozdsi hibdhoz vezetd allapotok
jelenlétének felmérése és elemzése volt. A kutatdssal a

kovetkezd kérdésekre kerestem a valaszt:



Mekkora az elhizds prevalencidjja a vizsgdlt
populdcibban a BMI (testtomegindex), és a
derék/csip6d hanyados alapjan?

Mekkora az alultapléltsdg prevalencidja a vizsgdlt
populdciéban a BMI (testtomegindex), és a MNA
alapjén?

Van-e Osszefiiggés a tdplaltsagi dllapot, valamint a
nem, telepiilés, csalddi korilmények, iskolai
végzettség, valamint az életkori kategdridk kozott?
Van-e kiillonbség a tdplaltsdgi 4dllapotot mérd
médszerek eredménye kozott?

Milyen a vizsgdlt populdcié 4tlagos energia- és
tdpanyag fogyasztdsa, fokuszdlva az idosek szdmdra
fontos mikrotidpanyagokra (Na, Ca, By;-, B¢- C-, D-
vitamin, folsav)?

Van-e 0sszefiiggés az energia- és tdpanyagfogyasztas,
valamint a nem, telepiilés, csalddi koriilmények,
iskolai végzettség, valamint az életkori kategéridk
kozott?

A vizsgdlt személyek a tdpldlkozdsi ajdnldsnak
megfeleld gyakorisdggal fogyasztjidk-e a kiilonbozo
élelmiszercsoportokat, és milyen az étkezési

ritmusuk?



e Milyen a vizsgilatban résztvevok bélmikodése,
fogazata, és jeleznek-e rdgdsi-, vagy nyelési

problémat?

Moédszerek

A vizsgilatot 350 f6 sajit otthondban, valamint
intézetben €10, de a vizsgilatba onként jelentkezd 55 év feletti
személy korében végeztem. Ertékelheté 327 £6 (férfi: 91, no:
236) adata volt, bar nem adott mindenki minden kérdésre
védlaszt. A sajat otthonukban él6k adatfelvételére az idések
napkozi otthondba, vagy idésklubokba jaré személyek kozott
volt méd, mig a masik csoport tagjai onkormdnyzati szociélis
intézményben, vagy magdn otthonokban éltek.

Az adatgytjtés dietetikus hallgatok segitségével, egy
zart és nyitott kérdéseket tartalmazd, ondlléan Osszedllitott
kérddivvel tortént, mely a személyes adatok, az antropometriai
stidtusz, a bélmikodés, a diéta, a fogazat dllapota, a ragédsi és
nyelési nehézség, az étvigy, a dohdnyzasi és kavéfogyasztdsi
szokdsok rogzitésére szolgdlt. A testtomeg index (BMI)
kiszdmit4dsdhoz sziikséges testtomeg és testmagassdg, valamint
a derék/csipé hdnyados kiszdmitdsdhoz sziikséges derék- és
csip6 korfogat mérés alapjan keriilt feljegyzésre. A
malnutricié szlirésére az idos korcsoportra kifejlesztett Mini

Nutritional ~ Assesment-et  (MNA) hasznaltam. Az



élelmiszerfogyasztisi gyakorisdg vizsgilata Food Frequency
Questionnaire (FFQ) médszerrel tortént.

A tépanyag-beviteli értékek elemzését 24 ords recall
alapjdn  NutriComp (tdpanyagszdmito szoftver) program
segitségével végeztem.

A statisztikai feldolgozds SAS System for Windows
(Release 9.1.3, Statistical Analysis System, SAS Institute Inc,
Cary, NC, USA) programmal tortént, leiré statisztikai

elemzéssel, valamint szignifikancia vizsgalattal

Eredmények
A tdplaltsdgi dllapot felmérés eredményei

A Mini Nutritional Assesment (MNA) segitségével
végzett malnutricio felmérés szerint a résztvevok 25,07 %-a
tartozik az alultdpldlt, vagy nagy alultdpldltsdgi kockdzatd
kategéridba, melybdl valdban alultipldlt 6,42 % volt. Az
intézeten élok, valamint az elérehaladottabb életkortak kozott
tobb volt az alultiplilt, vagy nagy alultdpldltsigi kockdzati
csoportba tartozé személy, mint az otthonukban él6knél, és
ugyanez a fovarosban él16knél is megfigyelhetd.

A tapldltsagi dllapot megitélésére hasznilt Body Mass
Index (BMI) atlagértéke férfiak esetén 27,15 kg/m’, mig nék
kozott 28,31 kg/m” volt. A vizsgdlt személyek koziil csak 3,98
% alultapldlt (<20 kg/m?), mely nagyban kiilonbozik az MNA



eredményétdl. A BMI szerint az elhizott csoportba (BMI>30
kg/m®) a résztvevék 31,19% tartozott, és ebben a tekintetben
nem volt kiilonbség a nemek kozott. Ez utébbi a 65-75 éves
korcsoportban fordul elé gyakrabban, az ennél fiatalabbaknal,
és az életkor eldre haladtival csokkent.

Az elhizds tipusdnak megdllapitdsdra haszndlt
derék/csipé hdnyados atlagértéke férfiak esetén 0,94, mig nok
kozott 0,89 wvolt. A vizsgdlt személyek (killobndsen az
intézetben él6k) koziil igen sokan 73,39 % tartozott a jelentos
visceralis zsirtomegli, nagy  betegség kockdzattal bird
kategéridba (ffi>0,95; n6>0,8), mely megerdsiti azt, hogy
ilyen szempontbdl akdr a normil BMI kategdridba tartozo

személy is érintett lehet.

A tdpanyag-beviteli értékek elemzése

Az Osszenergia bevitel mindkét nem esetén
alacsonyabb (férfi: 2139,52 kcal/nap, né: 1792,75 kcal/nap)
volt az ajinlottndl (2500 kcal/nap), €s a ndk szignifikdnsan
kevesebb energia mennyiséget fogyasztottak, mint a férfiak. A
tdpanyag ardnyokat tekintve a fehérje energia megfelel6 (férfi:
15,31 E%, né: 14,71 E%) volt, a zsirenergia azonban nemtol
figgetlenill egyértelmiien magasabb (férfi: 31,74 E%, no:
35,39 E%) volt a javasoltndl (<30 E%). Az iskoldzottabbak

értékei kedvezobb képet mutattak, és koriikben az étrend



zsirsavosszetétele is elfogadhatobb volt. Sajnos az n6/n3
zsirsavardny meg sem kozeliti az idedlis értéket. A szénhidrit
ardnya kevesebb (férfi: 50,64 E%, nd: 49,38 E%) volt a
korosztily szdmadra eloirtndl (>55 E%), de eldnyos, hogy ezen
beliil a hozz4adott cukor mennyisége (férfi: 7,03 E%, no: 5,76
E%) nem érte el az engedélyezett (<10 E%) mértéket. Erdekes
mddon az intézményben él0k cukorfogyasztisa magasabb volt,
mint a sajét otthonukban é16ké.

A napi fehérje mennyiség a fehérje energia ardnnyal
Osszhangban megfelel6 volt, azonban az allati fehérje ardnya
meghaladta a kivdnatos 50%-ot. A koleszterinfogyasztas
mennyiségét tekintve nem haladta meg a napi 300 mg-ot, de a
legidésebb korcsoport bevitele jelentds tobbletet mutatott.
Elelmirostbél 4tlagosan az ajdnlott értéknél (>25 g/nap)
kevesebb (férfi: 21,16 g/nap, n6: 21,00 g/nap) volt a bevitel
mindkét nem esetén.

Az dsvdnyi anyagokat tekintve az étrend sétartalma
mindkét nemben (férfi: 4866,33 mg/nap, nd: 3860,88 mg/nap)
meghaladta az ajanlott (<2000 mg/nap) értéket, de ezen beliil a
férfiak, valamint érdekes moédon a magasabb iskolai
végzettségliek tobbet fogyasztottak, mint a noék, vagy az
alacsonyabb iskoldzottsdgiak. A tudlzott sobevitel a sziv és
érrendszeri betegségek, elsésorban a  hiperténia

bizonyitékokkal aldtimasztott kockdzati tényezoje, kiilondsen



a s6érzékeny csoportba tartoz6 egyének esetén. Sajnos az idos
korosztdly szdmdra kiilonosen fontos kalcium mennyisége
jelentésen elmaradt (férfi: 587,37 mg/nap, nd: 589,65 mg/nap)
a kivanatostdl (1000 mg/nap). A P-bevitel a kivanatostdl (775
mg/nap) tobb (férfi: 988,17 mg/nap, nd: 847,29 mg/nap), a vas
atlagos bevitele azonban elfogadhat6 volt.

A vitaminok koziil a B,-vitamin ndk esetén nem érte
el (1,67 pg) az ajanlott (2,0 pg) értéket, azonban a férfiak, és a
sajat otthonukban élok jelentosebb mennyiséghez jutottak. A
C-vitamin fogyasztds alatta maradt (férfi: 78,88 mg/nap, né:
85,06 mg/nap) a javasoltnak (90 mg/nap), de kiilonbség volt
kimutathaté az ondlléan él6k javdra, akik étrendje tobbet
tartalmazott. A korosztdly szdmdra kiilonos figyelmet érdemld
D-vitamin bevitel a kivanatostol (férfi: 5 pg/nap, né: 6 pg/nap)
kevesebb (férfi: 1,58 pg/nap, né: 1,52 pg/nap) volt, azonban
az intézetben €lok esetén magasabb értéket taldltam. Sajnos a
retinol ekvivalens, a B,-, B¢-, E-vitamin és a folsav bevitel is
messze elmaradt a kivanatostol.

A vizsgdlt személyek dtlagos alkohol fogyasztisa
joval alatta maradt (férfi: 6,53 g/nap, no6: 0,88 g/nap) a
toleralhat6 (férfi: <20 g/nap, n6é: <10 g/nap) szintnek, azonban
Osszefiiggést lehetett kimutatni a nemmel és az iskolai
végzettséggel. A férfiak, valamint a felséfoku végzettségliek

tobbet ittak. Az atlagos koffeinfogyasztds kb. napi fél csésze



kavé, vagy egy csésze tea koffein tartalmdnak felelt meg. Az
idések szdmdra fontos napi folyadék mennyisége sajnos
elmaradt (férfi: 1240,53 g/nap, no6: 1263,87 g/nap) a
kivdnatostdl (1500 g/nap).

Elelmiszer Fogyasztdsi Gyakorisdg (FFQ) vizsgdlata

Az id6ések szdmdra kiemelten fontos folyadékokbdl a
vizsgdlt személyek a vizet és a tedt fogyasztottdk naponta,
vagy naponta tobbszor, és a tedt a valaszadok 40%-a cukor
nélkiil itta. Szerencsére a magas cukortartalmi szorpok és
szénsavas iiditok tobbségiiknél legfeljebb havonta, vagy még
ennél is ritkdbban szerepeltek az étlapon. A gyiimolcsleveket
viszont csak 10%-uk vdlasztotta hetente 1-3 alkalommal,
amelynek valdszintileg a magasabb ar lehet a magyardzata.

A virakozidsnak megfeleléen, a keményitd forrdsok
koziil a fehér kenyér, burgonya, fott tészta és a rizs a
legkedveltebb a vizsgdlt személyek korében. A jelentds
élelmirostot tartalmazd barna kenyér, valamint ezen értékes
tulajdonsdga mellett a novények koziil kiemelkedden jo
fehérjeforrasnak szdmitd szdraz hiivelyesek a megkérdezettek
kozel felénél legfeljebb havonta, vagy még ennél is ritkdbban
szerepeltek az étrendjiikben.

A tépldlkozasi ajanlds szerint mind a zoldségeknek,

mind a gylimolcsoknek naponta hdromszor kellene asztalra



keriilni, minél véltozatosabb formdban. Ez sajnos a
megkérdezettek csak elenyészd részénél (10-14%) valdsult
meg. Kedvez6 viszont, hogy az édességet, és a cukor tartalmui
lekvért, beféttet csak 30-38%-uk fogyasztja hetente, vagy
ennél gyakrabban. A magas tdpanyag-sliriiségii aszalt
gylimolcsot a  vizsgdlt csoport tagjai csak elvétve
fogyasztottdk, melynek valdsziniileg a hidnyos fogazatuk, és
az emiatti rdgdsi nehézség lehet a magyardzata. A kényelmi
termékek haszndlatira azért tértem ki, mert az idésebbek
keriilhetnek olyan helyzetbe, amikor gondot jelent szimukra
az ételkészités, és ilyenkor ez a termékcsoport jo szolgédlatot
tehet. Kiilonosen, ha tisztdban vannak vele, hogyan lehet friss
hozzdvalok felhaszndldsaval értékesebbé tenni a beldlitk
késziilt ételt. A vizsgilat szerint azonban vagy nem szorulnak
rd, vagy nem élnek ezzel a lehetdséggel még a sajit
otthonukban él6k sem.

A téplalkozasi ajdnlds szerint a napi fél liter tej, vagy
ennek megfeleld tejtermék fogyasztdsa elsésorban az idosek
szamdra kiemelkedden fontos kalcium bevitel alapjaul szolgal.
Sajnos azonban megkozelitdleg csak a vizsgélt személyek 50-
60%-a iszik naponta (kiilonbozd zsirtartalma) tejet, mig a sajt-
, €s joghurtfélék fogyasztisa messze elmarad a kivanatostol.
Az viszont elény6s, hogy jobban kedveltek koriikben a

zsirszegény tej, valamint a natdr joghurtok.
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A megkérdezettek 67-68%-a heti egy-hdrom
alkalommal fogyaszt tojdst, mely az egyéb élelmiszerekben,
ételekben 1évo  tojdsmennyiséggel egyiitt megfelel a
tépldlkozdsi javaslatnak (5 db/hét). A hisokbdl tobben
kedvelik a sovdnyabb részeket, a baromfit pedig kb. egyenld
ardnyban eszik borrel, és bor nélkiil. Ez ut6bbi nem csak a
zsir, de a koleszterin bevitel szempontjabdl is kedvezd. Sajnos
a halfogyasztds a megkérdezettek 86-87%-ndl havi egy-hdrom,
vagy még ritkdbb alkalomra korldtozddik. Ez nem csupdn a
fehérje-, hanem tengeri halak estén az n-3 zsirsavtartalom
miatt is fontos részét kellene, hogy képezze az étrendnek.
Kedvezo viszont, hogy a vélaszaddk a felvagottakbdl inkdbb a
sovanyakat kedvelik, mig a jelentds Na-tartalmu fiistolt drukat
majdnem 80%-uk csak havi egy-hdrom alkalommal, vagy még
ennél is ritkdbban iktatja étrendjébe.

A vizsgdlt csoport tagjai a zsiradékok kozil a
koleszterinben gazdag, és telitett zsirsavakat nagyobb
ardnyban tartalmazé dllati eredetd termékek koziil ritkdn
haszndljak az ételkészitéshez a disznozsirt, vagy fogyasztjdk a
tepertdt, vajkrémet. Szivesen vdlasztjdk viszont a vajat. A
novényi zsiradékok koziil a light margarinnal szemben jobban
preferdljak a magasabb zsirtartalmii margarint, és valdsziniileg

hidnyos fogazatuk miatt nem kedvelik a kedvezd
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zsirsavosszetételli, és E-vitaminban gazdag olajos magvakat
(pl. di6t, mogyorot).

Az étkezés gyakorisdgit illetden kedvezd, hogy a
megkérdezettek zome naponta hiromszor étkezik, és kozel
80%-uk az étkezések kozott, és este sem nassol. A vilaszok

szerint azonban tizoraira €s uzsonndara mar ritkabban keriil sor.

A kérdoiv egyéb adatainak bemutatdsa

Az id6s korosztélyra jellemzd székrekedés az dltalam
vizsgilt személyek kozott is nagy szdmban, kb. 30 %-ban
fordul elé.

A vizsgilt csoport tobb mint 3%-e pdtolta hidnyos
fogazatit. Ragdsi problémdja kb. 25 %-uknak van. Ez
gyakoribb az alacsonyabb iskolai végzettségiick, valamint a
75-85 éves korcsoportban. Ez azonban nem jelenti azt, hogy a
ragasi nehézséggel kiizdok csak a hidnyos fogazatiak koziil
keriiltek ki. Gyakori, hogy az idosek a protézist nem tudjik

megfeleloen haszndlni, és nem cserélik ki, ha az gondot okoz.

Kovetkeztetések

Tanulmidnyomban, sajit otthonukban, valamint
intézetben €16, a felmérésbe Onként jelentkezd 55 év feletti
személyeket  vizsgdltam, de részletesebben, mint a

bevezetésben emlitett, idosekkel foglakozé tanulméinyok.
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Pozitivum, hogy az adatfelvételt dietetikus hallgatok
végezték, akik iskolai tanulmanyaik sordn gyakorlatot
szereztek az antropometriai, tdpldlék és tdpanyag fogyasztdsi
adatok rogzitésében. Kedvez6 tovabbd, hogy az antropometria

adatok mért értékek alapjdn keriiltek kiszamitasra.

A taplaltsagi allapot felmérésének eredményei
alapjdn a kovetkezd fobb kovetkeztetések vonhatok le:

e Vizsgdlatomban a malnutricic (BMI<20kg/m’)
mellett az elhizds (BMI>30kg/m®) is gyakori az
idések  korében,  kiilondsen a  65-75  éves
korcsoportban, és kevesebb a fiatalabbak, valamint az
ennél idésebbek kozott.

e A vizsgilt személyek dtlagos energia fogyasztdsa
alatta maradt az ajdnldsnak, mégis a résztvevik
harmada (31,19%) elhizott. Ez valésziniileg alacsony
fizikai aktivitdsukkal magyardzhato.

e A BMI, az MNA és a derék/csipd dsszehasonlitdsdval
részletesebb antropometriai adatokhoz jutottam. Azt
az ujdonsdgot taldltam, hogy eltérés van a
méromodszerek eredményei kozott. Azt gondolom,
hogy az alultipldltsdg mérésére az idos korosztdlyra
validilt MNA informativabb, ¢és eredményesebben

hasznalhaté modszer, mint a BML
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® A Derék/csipd hinyados alapjan a vizsgélt személyek
koziil igen sokan (73,39%) tartoztak a jelentds
visceralis zsirtomegi, nagy betegség kockazattal bird
kategéridba (ffi>0,95; n6>0,8), mely megerdsiti azt,
hogy ilyen szempontbdl akidr a normdl BMI

kategoridba tartozo személy is érintett lehet.

Az ,idés  korcsoportra  fOkuszdlé”  korszeri,
kiegyensulyozott tdpldlkozds, nagyban hozzdjarulna az
egészség fenntartdsdhoz, ezért sziikséges azonositani azokat a
tdplalkozdssal  Osszefiiggd  veszélyforrdsokat, amelyek
gitolhatjdk a ,sikeres oOregedést. Tanulmidnyomban ezért
felhivom a figyelmet arra, hogy indokolt lenne rendszeresen
felmérni az idosek tdplaltsdgi allapotit, és tdplalkozasi
jellemzdit. A 24 oras recall elemzése alapjin az aldbbi
kovetkeztetésekre jutottam.

e Szignifikdns kapcsolatot taldltam a tipanyag-beviteli
értékek és az életmddi tényezok (nem, lakdhely,
csalddi koriilmény, iskolai végzettség, korcsoportok)
kozott: A zsir E% alacsonyabb volt az iskoldzottabb
idések kozott, az alkoholfogyasztidsuk viszont
magasabb volt. A B;,- és C-vitamin bevitel az
otthonéld idéseknél volt tobb, de a cukor és D-vitamin

fogyasztds alacsonyabb, mint az intézetben ¢élok
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kozott. A Na-fogyasztds alacsonyabb volt a nék és a
kevésbé iskoldzottabbak esetén.

Tanulmdnyom megerdsiti, hogy nagyobb figyelmet
kell  forditani  azoknak a  makro- és
mikrotdpanyagoknak az optimdlis bevitelére melyek
az eddigi felmérések szerint is kiegyensilyozatlanok,
tulzottak, vagy elégtelenek az idosek étrendjében.

A tdpanyagtartalom elemzése sordn kedvezd volt a
hozzdadott cukor alacsony E%-a, az alacsony
koleszterinfogyasztas, és az elegendo fehérjebevitel.
Kedvezotlen viszont a magas zsir E%, az alacsony
élelmirost bevitel €s szénhidrit E%, valamint az
elégtelen folyadékfogyasztds. Kedvezétlen  volt
tovibbd a mindkét nemben rendkiviil nagy
nitriumbevitel. A tdlzott ndtriumbevitel elégtelen
kdliumbevitellel tarsult, ezért a nétrium-kdlium
hinyados tobbszorose volt a javasoltnak. A
kedvezotlen eredmények kozé tartozik a mindkét
nemben elégtelen kalciumbevitel és a tdlzott
foszforbevitel, valamint a kalcium- és foszforbevitel
idedlistol tdvol 4ll6 ardnya. Ugyancsak itt kell
megemliteni az elégtelen Zn-, B¢-, C-, D-, E-vitamin,
és folsav, valamint nék esetén a Bj,-vitamin

fogyasztést.
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Ujdonsdg, hogy a 24-6ris recall feljegyzése sordn a
kérdez6 (dietetikus) rendelkezésére 4llt a targy nap
étlapja, hogy ne csak a vizsgilt személy memoridjira
kelljen tdmaszkodni, és konnyebb legyen az

elfogyasztott ételek, élelmiszerek dokumentéilasa.

Az élelmiszerfogyasztasi gyakorisag kérdéiv (FFQ)

elemzése alapjdn legfontosabb kovetkeztetéseim:

Vizsgdlatom igazolta, hogy az iddsek ragaszkodnak a
megszokott, ismert izekhez, hiszen kedveltebbek
voltak koriikben az értékes tdpanyagokban szegényebb
fehérkenyér, hagyomanyos fott tészta, burgonya, és a
hantolt rizs. Sajnos csak 10-14%-a fogyasztott naponta
tobbszor is zoldséget, és gylimolcsot, csak havonta,
vagy anndl is ritkdbban fogyasztottak halat, és
margarinbdl, vajb6l nem preferdltdk a light
termékeket.

Ezzel szemben elfogadtik a zsirszegény tejet, és
kedvelték a sovdny hdsokat. J& eredmény, hogy
vizsgdlatomban az élvezeti szerek fogyasztidsa a
tolerdlhatd szinten volt. Kedvezd tovibbd, hogy az
idések rendszeresen, legaldbb naponta hdromszor

étkeztek, és csak ritkan nassoltak.
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Figyelembe kell venni, hogy mivel az idés ember
ragaszkodik étkezési szokdsaihoz, nehezen fogad el
ujdonsdgokat, ezért azokat, bar szimdara hasznosak és
fontosak csak fokozatosan érdemes bevezetni.

A viltoztatdsok megvaldsitdsdhoz fontosnak tartom a
dietetikus rendszeres jelenlétét és feliigyeletét az
intézeti étkeztetésben, illetve szervezett vagy személyi
tandcsadds elérhetdségét az otthonukban él6 idds

emberek szamara is.

Osszefoglalva kutatdsom 1j eredményei a kovetkezok:

Az adatgyiijtés dietetikus hallgatok (jol felkésziilt
szakember) segitségével tortént.

Elsoként alkalmaztam tobbféle taplaltsagi dllapot
vizsgdlati modszert.

Eltérést mutattam ki a mérémodszerek eredményei
kozott.

Megillapitottam, hogy id6s korban a centrdlis tipusii
elhizds rendkiviil nagyfoki (73,39%).

Az alultipliltsdg mérésére az idos korosztilyra
validdlt MNA informativabb, és eredményesebb

modszer, mint a BML.
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Irdnyitott interju modszerrel egészitettem ki a 24-6ras
recallt (étlapra — nem csak vizsgidlt személy
memaridjira hagyatkozni).

Kimutattam, hogy az étrend zsir E%-a alacsonyabb
volt az iskoldzottabb iddsek kozott.

Orszagonként szdmottevd kiilonbség taldlhato az
idéseknek szOl6 tdpldlkozasi ajinldsok és tipanyag-
beviteli referencia-értékek kozott, mely a kiilonbozo
tanulmanyok adatainak, eredményeinek
Osszehasonlitdsat neheziti.

Megéllapitottam, hogy sziikséges ezért standardizdlni

a taplalék és tdpanyagfogyasztds mérési modszereit!
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