EREDETI KOZLEMENY

Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi
Allapot Vizsgalat - OTAP2014

11. A magyar lakossay energin- és makvotapanyag-bevitele

Sarkadi Nagy Eszter dr.! = Bakacs Méarta! = Illés Eva!
Nagy Barbara' = Varga Anita' = Kis Orsolya’
Schreiberné Molnar Erzsébet' = Martos Eva dr.}>?

10rszagos Gybgyszerészeti és Blelmezés-egészségiigyi Intézet, Budapest
2Magyar Sportorvos Tarsasig, Budapest

Bevezetés és célkitiizés: A vizsgalat célja a magyar felndtt lakossdg taplilkozasi szokdsainak, tipanyagbevitelének és ezek
id6beli viltozdsainak monitorozisa. Mddszer: A tiplalkozasi adatfelvétel hiromnapos tiplilkozdsi napléval tortént.
A minta a 18 éves és a 18 évesnél id6sebb lakossagot reprezentdlja nem és életkor szerint. Eredmények: A magyar la-
kossag taplalkozasaban kimutathat6 a talzott zsirbevitel (38 E% férfiak, 37 E% ndk), ezzel szemben a szénhidratok
energiaardnya tal kevés (45 E% férfiak, 47 E% n8k), mig a fehérjebevitel megtelel§. Kovetkeztetés: KedvezGtlen vilto-
z4s a 2009-es tdplalkozasi vizsgalathoz képest a nSk zsir és telitett zsirsavak energiaardnyanak novekedése, és mindkét
nem esetén a zoldség-, gyiimolcesfogyasztis csokkenése, amely utdébbi magyarizza a rostbevitel csokkenését. A hoz-
zdadott cukor energiaarinya a 2009-es vizsgalathoz képest mindkét nem minden korosztilyaban névekedést mutat.
Igy a zoldség- és gyiimolesfogyasztis novelésére, a hozziadott cukor és telitett zsirsavak energiaaranyanak csokken-
tésére fokuszald beavatkozasok sziikségesek a lakossdg egészségi dllapotdnak javitdsa érdekében. Orv. Hetil., 2017,

158(15), 587-597.
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Hungarian Diet and Nutritional Status Survey — OTAP2014

11. Energy and macvonutrient intake of the Hungarian population

Introduction and aim: The aim of the study was to assess and monitor the dietary habits and nutrient intake of Hun-
garian adults. Method: Three-day dietary records were used for dietary assessment, the sample was representative for
the Hungarian population aged 218ys by gender and age. Resuits: The mean proportion of energy from fat was
higher (men: 38 energy%, women: 37 energy%), that from carbohydrates was lower (men: 45 energy%, women: 47
energy%) than recommended, the protein intake is adequate. Conclusion: Unfavorable change compared to the pre-
vious survey in 2009 was the increase of fat and saturated fatty acid energy percent in women, the decrease in fruit
and vegetable consumption, which explains the decreased fiber intake. An increasing trend in added sugar energy
percent in each age groups of both genders was observed compared to 2009. Interventions focusing on the promo-
tion of fruit and vegetable consumption and decreasing of saturated fat and added sugar intake are needed.
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Roviditések

EFSA = (European Food Safety Authority) Eurépai Elelmi-
szerbiztonsdgi Hivatal; ELEF = Eurdpai Lakossigi Egészség-
felmérés; E% = energiaszazalék; IOM = Amerikai Orvostudo-
manyi Intézet; KSH = Kozponti Statisztikai Hivatal; MUFA =
(monounsaturated fatty acids) egyszeresen telitetlen zsirsavak;
OTAP2009 = Orszigos Taplilkozds és Taplaltsgi Allapot
Vizsgilat 2009; PUFA = (polyunsaturated fatty acids) tobb-
szorosen telitetlen zsirsavak; SFA = (saturated fatty acids) teli-
tett zsirsavak

Az utébbi években szamos kozlemény hivta fel a figyel-
met a magyar lakossig kedvezGtlen egészségmutatoira,
kilonosen aggasztd a talstlyos és elhizott populicié
nagy ardnya [1-5]. A Globidlis Betegségteher Vizsgilat
adatai szerint Magyarorszdgon az egészségveszteség
mintegy feléért a keringési rendszer betegségei és a daga-
natos betegségek voltak felelGsek [6]. A keringési rend-
szer betegségei miatti halandésag csaknem kétszerese,
a daganatos megbetegedések miatti halanddsig pedig
masfélszerese az eurdpai unids atlagnak [6, 7]. A beteg-
ségteher nagy részét tehat a taplalkozassal Osszefiiggd
nem fert6z6 betegségek teszik ki [4].

A lakossag taplalkozasardl, taplaltsagi allapotardl tor-
ténd, meghatarozott id6kozonként elvégzett adatgy(j-
tés fontos ezen kedvezbtlen folyamatok megallitasiban.
Ezek az adatok teszik lehet6vé az egyes tipanyagok alul-
vagy talfogyasztisibol ered§ kockizatbecslést, tovabba
nélkiilézhetetlenek az egészségpolitika szidmdra nép-
egészségiigyi beavatkozasok tervezéséhez, hatdsuk mo-
nitorozasihoz. Az élelmiszeripar szamdra a termékfej-
lesztésekhez, a termékek Osszetételének kedvezSbbé
tételéhez szolgaltatnak hasznos informaciét. Az
OTAP2014 a hatodik az orszdgos reprezentativ tipll-
kozdsi vizsgilatok sordban [1, 3, 8-10].

Az energiasziikségletnek megfelel§ energiabevitel, a
makrotipanyagok megfelelS arinya az optimalis teststly
fenntartasit, a taplilkozisfiiggd betegségek megelbzését
szolgalja. A makrotipanyagok a fehérjék, zsirok, szén-
hidratok. Ezekre a nemzetkozi ajanldsok az Osszenergia-
bevitel ardnyaban kiilonb6z§ tartomdnyokat javasolnak
[11, 12]. A tartomany als6 hatdra alatti bevitel noveli az
esszencialis, szervezet altal nem el6allithatd tapanyagok
hidnyanak kockazatit, mig a talzott bevitel altalaban va-
lamely taplalkozastiiggd betegség kialakulasanak lehets-
ségét hordozza.

Az OTAP2014 célja id8szer( adatok biztositsa a fel-
nétt magyar lakossig taplilkozasirol, taplilkozasi szoka-
sairdl, a fenndllé tiplalkozasi kockizati tényezSkrél és
azok nemek szerinti és korosztilyos kiilonbségeirdl.
Kézleményiink az OTAP2014 tapllkozési adataibol ké-
szillt elemzés elsG részét, az energia- és makrotipanyag-
beviteli adatokat mutatja be a hazai és nemzetkozi ajan-
lasokkal, és a 2009-es vizsgilat eredményeivel valod
Osszehasonlitasban.
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Minta és mddszer

Az OTAP2014 vizsgilat a Kézponti Statisztikai Hivatal
(KSH) altal szervezett Eurépai Lakossagi Egészségfel-
mérés (ELEF) egy kisebb almintdjan val6sult meg 2014.
szeptember 30. és november 30. kozott. A keresztmet-
szeti vizsgalat célpopulacidja a 18 éves és a 18 évesnél
id6sebb, otthondban ¢l6 felnétt lakossig volt. Az
OTAP2014 felmérésben a tervezett minta 3170 £8 volt.
A megval6sulasi ardny 27%, amely 857 vizsgilt személyt
(43% térfi; 25% 18-34 év, 54% 35-64 év, 21% 265 év)
jelentett. A meghitsulds okai kozott a leggyakoribb
(44%) az ELEF meghitisulisa volt. Tovibbi 20% nem ki-
vant részt venni az OTAP2014 vizsgalatban. A vizsgélat
mintavételi modszertanat a lakossdg taplaltsagi dllapotat
bemutaté kozleményiinkben részletesen ismertettiik
[2]. A megvaldsult minta populicids ardnyoktdl valé el-
térése kismértékd volt, amelyet az elemzés el6tt stlyo-
zassal korrigaltunk, {gy a minta nem, életkor szerint rep-
rezentilja a 18 éves és idGsebb lakossigot. A vizsgilat az
Egészségiigyi Tudomdnyos Tanics Tudomdnyos és
Kutatasetikai Bizottsdg dltal kiadott etikai engedéllyel
zajlott  (engedély  szama:  43872-1/2014/EKU
[427/2014]).

A vizsgilatba beleegyezSket védén8kbdl és szakipo-
l6kbol allé képzett mérdszemélyzet kereste fel ottho-
nukban, ahol megtortént az antropometriai paraméterek
mérése, a hdromnapos taplilkozasi naplé ellendrzése és
kikérdezése, a vizsgalatra kidolgozott protokoll alapjan.
A téplalkozasi naplét masodik szinten a regiondlis diete-
tikus instruktorok ellendrizték, az utolsé ellenSrzésre
pedig a tdplalkozasi napld rogzitését végzd dietetikusok
altal keriilt sor. A taplilkozasi adatfelvételre szolgalé ha-
romnapos taplalkozasi naplét a vizsgilati személyek két,
nem egymast kovet hétkoznaprol és egy hétvégi naprél
toltotték ki. A naplok feldolgozasa az OGYEI kézremii-
kodésével médositott NutriComp Etrend 4.0 tdpanyag-
szamité szoftverrel tortént, a rogzitést dietetikusok vé-
gezték egységes adatbeviteli protokoll alapjan. A napi
atlagos energia- és tipanyag-beviteli értékek meghatiro-
zasa sulyozassal tortént, a kovetkezé médon: (két hét-
koznap atlaga x 5 + egy hétvégi nap x 2)/7. A tapanya-
gok szamitasat pontositotta, hogy a szoftver adatbazisit
az intézet sajait mérésein alapuld élelmiszer-Osszetételi
adatokkal bévitette a s6 és a hozzdadott cukor vonat-
kozasaban. Az OTAP2014 vizsgilat tipanyag-beviteli
értékei, az el6z6 OTAP2009 vizsgalathoz hasonl6an, az
étrend-kiegészit6kkel bevitt tipanyagokat nem tartal-
mazzak.

Az energiabeviteli értékek validdlisira, az esetleges
ala- és foléjelentSk kiszlrésére a taplilkozasi naplobdl
szamitott energiabevitel és az alapanyagcsere hanyadosa-
nak értékét hasznaltuk a 2009-es vizsgilat modszertanat
kovetve [13]. Az energiabevitel és alapanyagcsere hdnya-
dosdnak atlagos értéke erre a populaciora 1,45 volt,
amely jelent6sen nem tért el az ilyen méretti populaciora
Goldbery és misai dltal javasolt 1,53-o0s értéktdl [14]. Az
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aldjelentSk (a napléd alapjan szamitott energiabevitel és
alapanyagcsere hanyadosa <1,1) ardnya 21,5% volt, mig a
foléjelent6k (a hanyados értéke >2,7) aranya 2,7% volt.
A feltételezett ald- és foléjelenték nem keriiltek kizdrasra.
Ugyanis az EFSA szakért6i csoportja szerint az ala- és
foléjelent6ként kategorizalt személyek kizarasa az alta-
lunk is hasznalt rovid intervalluma taplalkozasi kérds-
ivek esetében nemkivanatos torzitishoz vezethet [15].
Ezen ttlmenden a taplalkozasi naplok dietetikus szak-
emberek dltal torténd validalasa sordn kideriilt, hogy az
alajelentSk tobbségénél fogydkura vagy valamilyen be-
tegség miatti diéta 4ll az alacsony energiabevitel hatteré-
ben.

A 2009-es OTAP vizsgilathoz hasonléan, az élelmi-
szer-Osszetételi adatbdzis 22 f&csoportjat haszniltuk az
egyes tapanyagok élelmiszerforrasinak meghatirozasara
[13]. Az igy elkésziilt tdpanyagprofilok informdciét
nygjtanak arrél, hogy az egyes tapanyagok beviteléért
mely élelmiszerek, nyersanyagok felelsek és milyen
ardnyban. A tipanyagprofilokat bemutat6 kordiagramo-
kon az adott tipanyaghoz legalabb 3%-kal hozzajirulé
élelmiszereket tiintettiik fel.

Az egy f6re jutd atlagos energia- és tipanyagbevitel
nemek szerint kilon-kilon hirom korcsoportban (18—
34, 35-64, 265 ¢v) keriilt kiértékelésre. Az eredménye-
ket a hazai és nemzetkozi ajanldsokkal [12, 16-18], az
el6z8 OTAP2009 adataival [13], illetve az Eurdpai Elel-
miszerbiztonsagi Hivatal (EFSA) Etrendi Referencia-
bevitel kiadvinyaiban levé eurdpai orszigok adataival
hasonlitottuk dssze [11, 19-21]. Az OTAP2014 minta-
valasztasa, adatfelvétele, adatellendrzése, adatfeldolgo-
zisa a 2009-es reprezentativ tiplilkozasi vizsgalattal
(OTAP2009) szinte teljesen azonos volt, igy biztositva a
két vizsgalatbol szarmazd populacids becslések dsszevet-
hetéségét. Az OTAP2014 elemzéséhez a Stata 11.0
program survey moduljat hasznaltuk. Az eredményeket

1. tiblazat
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matematikai dtlag és standard hiba (SE) formdban adjuk
meg. A férfiak és nék dtlagértékei kozotti és az adott ne-
men beliil a kiillonb6z6 korcsoportok kozotti kiilonbsé-
get kétmintas t-probaval teszteltiik, a statisztikai szignifi-
kanciaszintet a p<0,05 érték jelentette.

Eredmények

A férfiak dtlagos energiabevitele 2718 kcal /nap volt, ez
az ¢érték szignifikinsan nagyobb, mint a néké, amely
2034 kcal/nap. Mindkét nemnél a legfiatalabb korcso-
port energiabevitele volt a legnagyobb, szignifikidns kii-
lonbség azonban csak a férfiak harom korcsoportja ko-
zott figyelheté meg (1. tdblizat). Az energiabevitel
harmadaért a ceredlidk felelések. A hasok, htskészitmé-
nyek adtik a bevitel 17%-dt a férfiaknal, mig 14%-at a
néknél. A zsiradékok a férfiaknal 16%-kal, a n6knél 15%-
kal jarultak hozza az energiabevitelhez. Tovabbi f6bb
energiaforrisok a tej, tejtermékek; zoldség- és f6zelékfé-
1ék; cukor, édességek és gytimolcsok (1. abra).

A férfiak fehérjebevitele testtomeg-kilogrammonként
1,2 g/nap volt, mig a n6ké 1,1 g/nap, ez az érték férfi-
akndl 15,0 E%, n6knél 15,3 E%-nak felel meg (1. tdbli-
zat). A nemek és a korcsoportok kozott férfiaknal nem
volt szignifikans eltérés. A 65 év feletti n6k energiabevi-
telének szignifikinsan kisebb része szarmazik fehérjébdl,
mint a fiatal n6k (18-34 év) esetén (1. tiblizat). A fe-
hérjebevitelre az allati eredetd fehérjék talsalya jellemzé
(60% dllati eredetd fehérje) mindkét nemnél (2. tdbli-
zat). JelentSs részét a hasok, htskészitmények (férfiak-
nal 36%, n6knél 34%), a cerealiak (férfiaknal 28%, n6knél
26%) és a tej és tejtermékek (férfiaknal 14%, n6knél 17%)
biztositottik.

Férfiaknal az energiabevitel 38,4%-a, n6knél ennél
szignifikinsan kevesebb, 37,3% szirmazott zsirbol. A
35-64 ¢éves korosztily zsirenergia-aranya volt a legna-

| Napi dtlagos energiabevitel és a makrotapanyagok, zsirsavak dtlagos energiaardnya (dtlag, SE) a felndtt kor magyar lakossag korében, 2014

Energiabevitel Fehérjebevitel | Osszes zsir SFA MUFA PUFA Szénhidrat Hozziadott
(keal) (E%) (E%) (E%) (E%) (E%) (E%) cukor (E%)
Atlag SE Atlag SE | Atlag SE | Atlag  SE | Atlag SE | Atag  SE | Atlag SE Atlag SE
Férfiak
218 éves 2717,8* 58,82 15,00 0,16 38,4 0,41 11,7 0,18 12,5 0,23 8,7 0,14 44,9° 0,39 7,60 0,31
18-34 éves 2972,2* 119,86 15,30 0,30 379 0,63 11,5 0,30 11,9 0,32 9,0 0,25 458 0,58 9,3 0,63
35-64 éves 268797 65,15 1490 021 38,7 051 11,9 0,22 12,8 0,28 85 0,19 445 049 7,3 044
265 éves 2377,8 112,61 14,80 0,29 384 090 11,5 0,38 12,8 0,51 88 0,28 444 1,11 6 0,75
N6k
218 éves 2033,5° 41,04 15,30 0,13 37,3* 0,31 11,3 0,13 11,3* 0,15 89 0,13 46,8 0,35 8,6° 0,32
18-34 éves 21305 10548 15,72 0,33 36,2 0,53 10,8~ 026 10,7 0,26 9,0 0,30 47,8~ 0,56 11,3 0,68
35-64 éves 20294 57,31 15,3 0,16 38,1 047 11,6 0,20 11,77 0,20 88 0,16 458 0,52 8y 0,35
265 éves 19437 58,00 14,7* 026 36,5¢ 0,62 11¥ 0,29 11,1 0,30 9,0 0,29 481 0,70 74 0,59

» Az eltérd bettivel jelolt értékek szignifikins kiilonbséget mutatnak a férfiak és a nék dtlagértékei kozott (p<0,05).
w%2 Az eltérd betlivel jelolt értékek szignifikins kiillonbséget mutatnak az adott nemen beliil a kiilonb6z8 korosztalyokra jellemz6 dtlagértékek
kozott (p<0,05).
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Férfiak (2718 kcal/nap)
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1. 4bra Az energiabevitelért felel8s élelmiszercsoportok a felnétt kortt magyar lakossdg taplalkozasiban, 2014
Cereidlidk: kenyerek, pékaruk, gabonak (rizs, liszt) és szdraztésztak.
Zsiradékok: olajok, margarinok, vaj és egyéb dllati zsiradékok (példaul sertészsir)
2. tablazat | Atlagos makrotipanyag-, élelmirost- és koleszterinbevitel (atlag + SE) a felndtt kort magyar lakossig korében, 2014
Fehérje Allati fehérje |  Névényi Osszes zsir Allati zsir | Novényi olaj | Koleszterin Szénhidrat Elelmi rost
(g/nap) (g/nap) fehérje (g/nap) (g/map) (g/nap) (mg/nap) (g/map) (g/nap)
(g/nap)
Atlag  SE | Atlag SE |[Atlag SE | Adag SE |Atlag SE |Atag SE | Atlag SE Atag  SE |Atlag SE
Férfiak
218 éves 100,3* 2,19 60,9° 1,50 39,3* 0,93 116,7° 3,09 73,1° 2,50 43,7° 1,42 454,8 13,88 302,8° 6,67 24,7 0,53
18-34 éves 111,1* 4,09 69* 296 42 1,77 126,6* 641 739 5,32 52,6 2,73 507,7* 29,24 336,9* 12,86 24,3 095
35-64 éves 98,6 2,52 594 1,67 392% 1,20 1158 3,36 74,8 2,74 41 1,58 4474 1494 297,7* 7082 245 0,65
265 éves 86,9+ 4,33 51,5¢ 299 355' 1,69 1029 6,25 659 551 37+ 1,87 3882 2599 260,7+ 12,29 259 1,24
Nék
218 éves 76,3* 1,51 45,8 1,04 30,5 0,77 84,4° 1,87 46,4* 1,19 38 1,02 313,2° 7,53 237,2° 5,30 21,1 0,44
18-34 éves 82,1 394 50,1 2,73 319 1,81 849 4,01 428 2,55 42 2,08 3159 16,29 256,0 1445 20,5 1,07
35-64 éves 76,4 227 464 1,65 299 097 86,7 3,10 484 192 382* 157 320,1 1352 2304 591 21,0 0,57
265 éves 70,3* 2,04 40,1¥ 158 30,2 1,06 79,2 2,83 458 255 333 1,37 2955 13,73 2329 783 219 0,80

4 Az eltérd bettivel jelolt értékek szignifikins kiilonbséget mutatnak a férfiak és a nék dtlagértékei kozott (p<0,05).
w42 Az eltérd bettvel jelolt értékek szignifikins kiillonbséget mutatnak az adott nemen beliil a kiilonb6z6 korosztalyokra jellemz atlagértékek kozott

(p<0,05).

gyobb mindkét nemben, a néknél ez az érték szignifi-
kansan kiilonbozott a fiatal korcsoportétdl (1. tablizat).
A férfiak taplalkozdsiban az dllati zsirok fogyasztisa
1,7-szerese a novényi zsirokénak, néknél ez az ariny
1,2-szeres volt (2. tablizat). A zsirbevitel 40%-4ért a t6-
zéshez /siitéshez, kenéshez haszndlt zsiradékok voltak
felel@sek. A huasokban, huskészitményekben 1év6 zsir
adta férfiakndl a fogyasztas 29%-4t, n6knél a 22%-4t, to-
vabba4 a tej, tejtermékek zsirtartalma volt felel8s a férfiak

zsirbevitelének 12%-4ért, a nSkének pedig 16%-aért (2.
abra).

A telitett zsivsavak energiaaranya férfiaknal 11,7%, mig
néknél 11,3% volt. Szignifikans kiilonbség a korcsopor-
tok kozott csak a néknél volt megfigyelhetd, a kozépsé
korosztily telitettzsirsav-energiaaranya szignifikinsan
nagyobb volt a fiatal korosztalyéndl (1. tablizaz). A teli-
tett zsirsavak hdrom legfontosabb forrisa a f&zéshez/
stitéshez, kenéshez hasznalt zsiradékok (férfiaknal 30%,
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Nok (84,4 g/nap)
Tojés Egy¢b
2.8g 768
3% 9%,
Diofelék, olajos \
magvak
34g :
4% Zsiradékok
i 34,1g
Ceredlidk o
47¢g 0%
6%

Tej, tejrermékek
135¢g
16%

Husok,
huskészitmények
183 g

22%

A zsirbevitelért felelSs élelmiszercsoportok a felnétt kort magyar lakossag taplilkozisiban, 2014

Zsiradékok: olajok, margarinok, vaj és egyéb dllati zsiradékok (példdul sertészsir).
Ceredlidk: kenyerek, pékdruk, gabondk (rizs, liszt) és szdraztésztik.
Z06ldség-, t6zeléktélék: friss és tartositott zoldségek, gombdk, burgonya.

Gytimolesok: friss és tartdsitott gyiimolesok, lekvarok

Férfiak (35,9 g/nap)

Egyéb

35g

10%

N6k (25,6 g/nap)
. Egych
Cerealidk
Cukor, édességek, eg;agla L9

cukorkak,

édesitészerek
07g

3%\

. I/_M,SOkZ 3% Tej, tejtermékek
huskészitmények 77g
122¢ Tojas 30%
34% 08g
3%
Tej, tejrermékek
81g
23%
’ Husok,
hutskészitményck
64g
25%
Zsiradékok Zsiradékok
10,9 74¢
30%g 29%
3. abra A telitett zsirsavak beviteléért felelés élelmiszercsoportok a felnétt kortt magyar lakossdg taplilkozasaban, 2014

Zsiradékok: olajok, margarinok, vaj és egyéb dllati zsiradékok (példdul sertészsir)

néknél 29%), a hasok és huskészitmények (férfiaknal
34%, n6knél 25%) és a tej és tejtermékek (férfiaknal 23%,
néknél 30%) (3. dbra).

Az egyszervesen telitetlen zsivsavak energiaaranya 12,5%
volt férfiaknal és 11,3% néknél. A kozépsS korcsoport
energiabeviteléhez az egyszeresen telitetlen zsirsavak
szignifikinsan nagyobb mértékben jirultak hozzd, mint

a fiatal korcsoportéhoz (1. tablazat). A térfiak egyszere-
sen telitetlen zsirsavbevitele mind energiaszdzalékban,
mind grammban szignifikinsan nagyobb volt, mint a
nd8ké (1. és 3. tablazat).

A t0bbszirosen telitetlen zsivsavak energiaardnya férfiak-
nal 8,7% és n6knél 8,9% volt (1. tabldzat). A bevitelhez
legnagyobb részben a novényi olajok és margarinok ji-
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3. téblizat | Atlagos zsirsavbevitel (itlag + SE) a felnéitt kort magyar lakossig korében, 2014
SFA MUFA PUFA n-3 zsirsavak n-6 zsirsavak n-6/n-3 EPA+DHA
(g/nap) (g/nap) (g/nap) (g/nap) (g/nap) zsirsavak (mg/nap)

Atlag SE Atlag SE Atlag SE Atlag SE Atlag SE Atlag SE Atlag SE
Férfiak
218 éves 35,9° 1,05 38,2* 1,20 25,9* 0,77 1,1 0,04 25,1* 0,76 27,8 0,88 127,0 27,56
18-34 éves 38,8* 2,17 40,1 243 294 1,67 1,1 0,07 28,6+ 1,65 29,6 1,52 41,3* 22,76
35-64 éves 359* 1,17 384 1,37 25,1 0,85 1,1 0,06 242 0,83 27,1 0,93 158,4* 41,99
265 éves 31,1y 2,17 34,6 2,44 22,87 1,24 1,0 0,08 22y 1,22 26,8 1,84 1704 59,48
Nék
>18 éves 25,6 0,59 25,7 0,60 20° 0,51 1,0 0,06 19,2° 0,49 24,7 0,63 77 15,35
18-34 éves 254 1,29 25,3 1,35 21,0 1,14 1,0 0,07 20,2 1,11 241 1,33 76,9 27,08
35-64 éves 26,5 1,02 26,6 0,94 19,9 0,75 1,0 0,10 19,1 0,71 247 0,75 84,8 23,79
265 éves 24,0 1,11 244 1,08 19,2 0,74 0,9 0,05 18,5 0,72 25,2 1,29 60 20,06

42 Az eltérd bettivel jelolt értékek szignifikins kiilonbséget mutatnak a férfiak és a nék atlagértékei kozott (p<0,05).
%z Az eltérd bettivel jelolt értékek szignifikins kiilonbséget mutatnak az adott nemen beliil a kiilonb6z8 korosztalyokra jellemzé atlagértékek

kozott (p<0,05).

Férfiak (302,8 g/nap)

Koffeintartalmua
italok

Uditsitalok 9g

I2g 39% A
4% \

Egyéb
19¢
6%

Nok (237,2 g/nap)

Uditsitalok Elggéb
9g
4%

Tej, tejrermékek
l4g
6%

Gyiimélessk

23g ~

S 7% Ceredlidk
Ceredlidk 118¢g
Cukor, édességek, 165g 50%
cukorkék, 55%
¢édesitdszerek
29g Cukor, édességek,
10% cukorkék,
édesitdszerek
28¢g
12%
Z5ldség-,
fézclékféglék Zoldség-,
35g fézelékfélék
11% 28¢g
12%
4. dbra A szénhidritbevitelért felel8s élelmiszercsoportok a felnétt korti magyar lakossig tiplilkozisaban, 2014

Ceredliak: kenyerek, pékdruk, gabondk (rizs, liszt) és szdraztésztk.

Zoldség-, f6zelékfélék: friss és tartositott zoldségek, gombik, burgonya.

Gytimolesok: friss és tartdsitott gytiimolesok, lekvarok

rultak hozza (férfiaknil 68%, néknél 69%). A hossza
szénldncd n-3 zsirsavakhoz tartozoé eikozapentaénsav és
dokozahexaénsav egytittes bevitele férfiaknal 127 mg,
n6knél 77 mg volt. Az n-6:n-3 zsirsavak ardnya férfiakndl
28:1, n8knél 25:1 volt (3. tablizat).

A férfiak koleszterinbevitele dtlagosan 455 mg/nap,
amely szignifikinsan nagyobb volt a ndék értékénél,
amelynek napi atlaga 313 mg. Korcsoportos kiilonbség

csak a férfiaknal volt megfigyelhetd, a legid&sebb korosz-
taly bevitele (388 mg) szignifikinsan kisebb volt a mdsik
két korcsoporthoz (kozéps6 korosztily: 447 mg, fiatal
korosztily: 508 mg) viszonyitva (2. tdblizat). A kolesz-
terinbevitelért két nagy élelmiszercsoport volt felel6s,
a tojas adta a bevitel 37%-dt térfiaknal és 33%-at nSknél,
a has, haskészitmények pedig 33%-kal és 31%-kal jarul-
tak hozza a bevitelhez.
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Férfiak (52,6 g/nap)
Konzerv gyiimélesok, Egy¢b
lekvarok 4é‘lyg
31g o
6% e
Udit8italok
153g
29% N\
Kekszek, chipsek Cukor, méz
Lég 257¢g
3% 49%
Cukorkak, csokolddék,
fagylaltok, jégkrémek
28¢g

5%

5. dbra
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Nok (45,5 g/nap)
Tejtermékek Egyéb
15g 24¢g
Konzerv gyiimolesok, 3% A 5%

lekvarok

Cukor, méz
247 ¢
54%

Cukorkak, csokolddék,
fagylalcok, jégkrémek
2,6

6%

A hozzdadott cukor* beviteléért felel@s élelmiszercsoportok a felnStt kortt magyar lakossig tapldlkozdsiban, 2014

*Az ételekhez, élelmiszerekhez a gydrtas vagy ételkészités sordn hozzdadott mono- és diszacharoidok,valamint a mézben taldlhaté természetes cukrok

A férfiak esetén a szénhidrdtok bevitelébil szarmazo
energin avinya 44,9%, a n6ké 46,8% volt, a nemek ko-
zotti kiillonbség szignifikins. N6knél a fiatal és idGs kor-
csoport szénhidrit-energiaaranya szignifikinsan na-
gyobb volt a k6zépsé korcsoport értékeinél (1. tablizat).
A nagyobb energiabevitelnek megfelelGen a férfiak atla-
gos szénhidritbevitele (302,8 g/nap) szignifikinsan
nagyoDbb volt, mint a n6ké (237,2 g/nap) (2. tablizat).
A szénhidratbevitel jelentSs részéért a cerealiak (kenye-
rek, pékaruk, rizs, liszt, szaraztésztik) voltak felelGsek
(férfiakndl 55%, néknél 50%), kisebb hinyad szirmazott
z0ldség-, t6zeléktélékbdl (11%, 12%), cukrokbdl és édes-
ségekbdl (10%, 12%), illetve gyiimolcsokbdl (7%, 9%)
(4. abra). A kenyérfogyasztason beliil a teljes kidrlésti
fajtak ardnya férfiaknal 8%, mig néknél 11% volt.

A n6knél szignifikinsan nagyobb mértékben jirult
hozza az Gsszenergia-bevitelhez a hozzdadott cukor (8,6
E%), mint a férfiakndl (7,6 E%). A fiatal férfiak és nék
energiabevitelében a hozzaadott cukrok szignifikinsan
nagyobb hanyadot képviseltek (férfiak: 9,3 E%; ndk:
11,3 E%), mint a masik két korcsoportban (1. tablizat).
Az élelmiszerek utdlagos édesitésére hasznalt cukor és
méz adtak a bevitel 49%-4t a férfiaknal és 54%-at a nSk-
nél. Az iditSitalokbdl — amely kategéria gytimolcsleve-
ket, koffeintartalm és koffeinmentes italokat tartalmaz
— szarmazott a férfiak bevitelének 29%-a, a nSk bevitelé-
nek 21%-a. A bevitel kisebb hdnyadit a tartésitott gyii-
molceskészitmények, az izesitett tejtermékek és a kekszek
adtik (5. dbra).

A hazai felnétt férfi lakossdg dtlagos élelmirost-bevitele
247 g, mig a n6ké szignifikinsan alacsonyabb, 21,1 g
volt (2. tablazat). Az élelmirost-bevitel tobb mint har-
maddért a ceredlidk felelések (férfiaknal 43%, néknél
37%), masik harmada zoldség- és {6zeléktélékbsl (32%,

33%) szarmazott. A gytiimolesok (15%, 19%) és a szaraz
hiivelyesek (3-3%) jarultak még hozza a bevitelhez
(6. adbra).

Megbeszélés

Az energiabevitel megfelel6ségének értékeléséhez az
energiabevitel mellett az energialeadasrdl is pontos ada-
tokkal kéne rendelkezniink. Az energiabevitel és energia-
leadds megbomlott egyensulyat azonban a tiplaltsagi al-
lapot adatai tiikrozik. A lakossag kétharmada talstlyos
vagy elhizott, ami azt mutatja, hogy a lakossig energia-
bevitele meghaladta az energialeadast [2, 11]. Az étrendi
referenciabeviteleket tartalmazé EFSA-kiadvany adatai
alapjan az eurdpai férfiak és nék energiabevitele 2200-
3400 kcal, illetve 1600-2700 kcal tartomanyban van, a
magyar értékek ezen tartomanyok kozepén helyezked-
nekel [11].

Fehérjebevitel tekintetében kijelenthetjiik, hogy a ma-
gyar lakossdg jelenlegi étrendje mellett az elégtelen fe-
hérjebevitel kockazata kicsi. A férfiak 86 és a nék 78%-a
teljesiti a hazai ajanlast, amely vegyes tiplilkozas esetén
0,8 g/ttkg/nap fehérjebevitelt ir el6 [16]. A WHO ajin-
ldsa a fehérjeenergia-ardnyra 10-15 E% [18]. A magyar
bevitel mir az elsé 1985-6s vizsgalat 6ta, minden orszi-
gos taplalkozasi vizsgilat [1, 3, 8-10] eredményei alap-
jan, a fels§ 15 E%-os érték kozelében volt. Az EFSA fe-
hérjebevitelre legfelsé biztonsagi szintet nem dllapit
meg, de dlldsfoglaldsa szerint a populicids referenciaér-
ték (1,67 g/ttkg/nap) kétszerese is napi rendszeresség-
gel biztonsdgosan fogyaszthat6 egészséges emberek ese-
tében [19]. Ezt a beviteli értéket a magyar férfiak 17, a
nék 9%-a haladta meg. Az EFSA-kiadvany 20 orszag at-
lagos fehérjeenergia-ardnydt tartalmazza, ez alapjn a fér-
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Férfiak (24,7 g/nap)
Egyéb
Szaraz Log

hiivelyesek l7 %

09g
3%

N6k (21,1 g/nap)

Egyéb
Széraz 1,6g
hiivelyesek 8%

08g
3%

Gyiimélessk Cerealidk
37g Gyiimélesd 7.8¢g
15% 4,0

0 Ceredlidk 19(y§ 37%
106g
43%
Zsldség-, ¢
fézelékfélék ¢
798 6,9 g
32% 33%
6. dbra Az élelmi rost beviteléért felelGs élelmiszercsoportok a felnétt kortt magyar lakossag taplilkozdsaban, 2014

Cereidlidk: kenyerek, pékaruk, gabonak (rizs, liszt) és szaraztésztk.

Zoldség-, f6zeléktélék: friss és tartositott zoldségek, gombik, burgonya.

Gytimolesok: friss és tartdsitott gytimolesok, lekvarok

fiak esetében 14-17.8 E%, a n6k esetében 13,7-17.2 E%
értéktartomdnyok a jellemz&ek, a magyar értékek e tar-
tomdany kozepén helyezkednek el [19]. Az dllati fehérje-
bevitel talstlya jellemzé mindkét nemnél, meghaladva
az 1/1-es javasolt dllati/novényi fehérje ardnyt.

A feln6tt magyar lakossdg zsirbevitele meghaladja a
magyar és EESA-ajanlast is [ 16, 20]. A magyar ajanlas az
atlagpopulicié vonatkozasiban legfeljebb 30 E% zsirbe-
vitelt javasol, az EFSA pedig ajanlasként 20-35 E%-os
tartomdnyt ad meg. Kedvez6tlen tendencia, hogy a nék-
nél a zsirral bevitt energia ardnya a 2009-es vizsgilathoz
képest 36,1-r8l 37,3 E%-ra, szignifikinsan nétt. Igy a
vizsgilat eredményei alapjin a férfiak mindossze 4, a nék
9%-a tudta teljesiteni a magyar ajanlast (7. 4bra). Az eu-
ropai férfiak korében a zsirenergia-ariny 28,4 E% és 45
E% kozott véiltozik, a n6knél pedig 29,9 E% és 47,7 E%
kozott, az alsé értékek Portugalidhoz, a fels6k Gorogor-
szaghoz tartoznak mindkét nemnél [20].

A ttlzott zsirbevitelen tal az egyes zsirsavak ardnya is
eltér az ajanlastol. Az élettanilag kedvezStlenebb telitett
zsirsavak energiaarinya a magyar ajanlas szerint legfel-
jebb 7 E% lehet, ezt az értéket mindkét nem minden
korosztalya tallépi. Az EFSA a telitett zsirsavra vonatko-
zOan szamszerd értéket nem fogalmaz meg, a lehetd leg-
alacsonyabb bevitelt ajanlja, mig az amerikaiaknak sz616
2015-6s ajanlas a telitett zsirbevitel 10 E% ald torténd
csokkentését javasolja [17, 20]. Vizsgilatunkban a nék-
nél a telitett zsirsavakbdl szirmazd energia arinya a
2009-es vizsgilat adataihoz képest kismértékben, de
szignifikinsan, 10,7 E%-r6l 11,3 E%-ra emelkedett [13].
A szisztematikus 6sszefoglalok elkészitése soran tobb kli-
nikai és epidemiolégiai vizsgilat eredményeit veszik fi-

gyelembe. Ezek alapjan erés, konzisztens bizonyiték all
rendelkezésre arra vonatkozodan, hogy a telitett zsirsa-
vaknak, kiillonosen a tobbszorosen telitetlen zsirsavakkal
torténd helyettesitése Osszetiigg az 6ssz- és az LDL-ko-
leszterin-szint csokkenésével, és megallapithat6 a cardio-
vascularis betegségek el6forduldsinak és az ebbdl eredd
haldlozas kockazatianak a csokkenése is [21, 22 ]. Kevésbé
meggy6zbek a bizonyitékok a novényi eredetd, egysze-
resen telitetlen zsirsavakra valé helyettesitésre, amelyek
f6leg olajos magvakban, olivaolajban fordulnak el6.
A szénhidritokkal val6 helyettesités csokkenti az 6ssz- és
LDL-koleszterin-szintet, de egyben noveli a triglicerid-
szintet és csokkenti a HDL-koleszterin-szintet. A telitett
zsirsavak szénhidratokkal valé helyettesitésének vonatko-
zasdban nem taldltak Osszefiiggést a sziv- és érrendszeri

1%

100% 7, V7 o,
7 v
80%
_ 70%
< 0% % %
o0
2 50% 97%
2 0% /
& 30%
20% %
10%
0% 2% 0
Feérfi N6 Férfi Né Feérfi N6
Fehérje Zsir Szénhidréc
10-15 E% <30E% 55-60 E%
M Ajanlasnal alacsonyabb ®Megfelel az ajanlasnak # Ajanlasnal magasabb
7. abra Makrotipanyag-bevitel a hazai ajinldshoz viszonyitva (E%) a fel-

ndétt kord magyar lakossdg tiplalkozdsiban, 2014
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megbetegedések csokkent kockdzataval [21]. Ez alati-
masztja, hogy az allati eredetii, magas telitettzsirsav-tar-
talma hasok és haskészitmények, dllati zsiradékok fo-
gyasztisa helyett a magasabb telitetlenzsirsav-tartalma
novényi olajok és olajos magvak fogyasztisit javasolt
elétérbe helyezni.

Az egyszeresen telitetlen zsirsavak bevitele mindkét
nemnél a 10 és 15 E% kozotti magyar ajanldsnak megtfe-
lel6 tartomanyban volt [16]. Az EFSA étrendi referen-
ciabevitelt erre a zsirsavra nem ad meg [20]. A 2009-es
vizsgilathoz képest 2014-ben néknél az egyszeresen te-
litetlen zsirsavak energiaaranya kismértékben nétt.

A tobbszorosen telitetlen zsirsavakra a magyar ajanlas
7-8 E%-ot ad meg, vizsgilatunkban ezek a zsirsavak
mindkét nemnél, mindkét korcsoportban az ajanlottnal
nagyobb ardnyban jarultak hozza az Gsszes energiabevi-
telhez [16]. Tekintettel a telitett zsirsavak tobbszordosen
telitetlen zsirsavakra valé helyettesitésérél szold egybe-
hangzé ajanlisokra, a nagyobb beviteli érték nem hor-
doz az egészségre nézve kockazatot [21]. Férfiakndl a
PUFA energiaarany 2009-hez képest csokkent, a 2009-
es és 2014-es PUFA-profil 0sszehasonlitasa alapjan ugy
tlinik, hogy ennek hétterében a névényi olajok fogyasz-
tasanak csokkenése all. A hosszt szénlanca telitetlen zsir-
savak két nagy csoportjanak, az n-6 és n-3 zsirsavaknak
az egymashoz viszonyitott ardnya tovabbra is jelent&sen
nagyobb az ajanlott 4:1-nél, bar a n6knél a 2009-es ada-
tokhoz képest némi kedvezs irdnyt valtozds, csokkenés
figyelhet6 meg [13]. Az n-6 zsirsavakhoz tartozé linol-
savbevitelre az EFSA 4 E%-ot, mint megfelel§ bevitelt
javasol, magyar ajinlds azonban nincs [20]. Az eiko-
zapentaténsav és dokozahexaénsav egyiittes bevitelére a
magyar ajanlas 200 mg-ot, az EFSA-ajanlis 250 mg-ot
javasol [16, 20]. A vizsgilatunkbdl szamolt beviteli érték
egyik nemnél sem éri el az ajinlasokat, amelyet akir a
hetente kétszeri halétel fogyasztisaval is biztositani le-
hetne. Az adatok értékelése azonban Ovatossigot igé-
nyel, mert az étrend-kiegészit6kkel bevitt EPA és DHA-
mennyiség nem jelenik meg a beviteli értékekben. Mds
eurdpai orszagok vizsgalatainak tapasztalatai alapjin ez
mintegy 5-10%-os novekedést eredményezne a bevitel-
ben [23]. Az EFSA iltal ajanlott 250 mg-os bevitel meg-
allapitdsanak alapja a sziv- és érrendszeri betegségek koc-
kazatanak csokkentése volt [20]. A magyar morbiditasi
adatok ismeretében ezért fontos lenne e tipanyag eseté-
ben az ajanlasokhoz kozeledni.

Koleszterinbevitelre az EFSA nem ad meg szamszer(i
értéket, az amerikaiaknak sz6l6 2015-6s ajanlds legfel-
jebb napi 300 mg-ot javasol, ami megegyezik a hazai
ajanlassal is [16, 17, 20]. Vizsgalati adataink alapjan
mindkét nem bevitele meghaladja ezt az értéket. A tipla-
lékkal bevitt koleszterinbevitelre adott plazmakoleszte-
rinszint-valaszban nagy kiilonbség lehet egyes emberek
kozott. Ennek genetikai okai részben ismertek, de amig
nem all rendelkezésre olyan konnyen elérhetd, olcséd ge-
netikai teszt, amely alapjin meghatarozhat6 a plazmako-
leszterinszint-valasz, addig népességi szinten ajanlott a
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magyar ajanlast figyelembe venni. A magas telitettzsir-
sav-tartalmu ételek altalaban magas koleszterintartalma-
ak is, igy érdemes az étrendben csokkentetni a magas
zsirtartalma hasok, haskészitmények és tejtermékek ard-
nyat. Megjegyzendd, hogy a koleszterin az allati eredetd
élelmiszerekben fordul el6, igy itt is igaz, hogy a névényi
eredetd élelmiszerek ardnyanak novelése az étrendben
kedvez6 hatast lenne a koleszterinbevitel csokkentésére.

A szénhidritbevitel részesedése az dsszenergia-bevitel-
ben nem éri el a magyar ajinldst, amely 55-60 E%-ot ja-
vasol [16]. A vizsgilatunk eredményei alapjan a férfiak
mindossze 2 és a n6k 9%-a tudta teljesiteni ezt az értéket
(7. abra). Az amerikai ajanlashoz hasonldan, a 2010-ben
publikdlt EFSA-ajanlas a beviteli tartomany alsé értéke-
ként 45 E%-ot ad meg [12, 24]. Ezt az értéket a férfiak
megkozelitik, a n6knél pedig minden korcsoport el is éri.
A nd6k szénhidratenergia-aranya a 2009-es vizsgalathoz
képest kismértékben, de statisztikailag szignifikinsan
csokkent a zsirenergia-ardny parhuzamos novekedésével
[13]. Ez nemkivanatos valtozas, amellyel az ajanlott
makrotipanyag-aranytdl tivolodnak a nék beviteli érté-
kei. Az eurdpai étrenddel a szénhidritok részesedése az
Osszes energiabevitelben — az EFSA taplalkozasi referen-
ciaérték szénhidratra vonatkoz6é dokumentumdban sze-
repl6 21 orszig atlagat figyelembe véve — férfiakndl 44,7
E%, n6knél 46,8 E%. Ezen értékek a 2014-es vizsgala-
tunk tiikrében, a férfiakra és a nékre vonatkozo6 szénhid-
ratenergiaarany-értékekkel szinte azonosak. A teljes ki6r-
1ésti termékek ardnya tovibbra is elenyész8 a ceredlidk
fogyasztasiban, pedig kedvezd élettani hatasit szamos
tanulminy bizonyitja. A legutébbi, 11 prospektiv
kohorszvizsgalatot elemz8 metaanalizis szerint a teljes
ki6rlést élelmiszerek fogyasztisinak napi harom adaggal
torténé novelése 26%-kal csokkenti a cardiovascularis
események el6forduldsanak és 9%-kal a rosszindulatt da-
ganatok bekovetkeztének valoszintiségét [25].

A hozzdadott cukor energiaaranya a magyar ajanlasnak
(10 E%) megfelel6 volt [16]. Kiemelend6 azonban, hogy
mig 2009-ben minden korosztily hozzdadottcukor-
energiaaranya az ajanlott 10 E%-nal kisebb volt, addig
2014-ben a fiatal férfiaké megkozelitette, a fiatal néké
pedig meg is haladta azt [13]. A hozzdadott cukor vo-
natkozasiban sem az amerikai ajanlds, sem az EFSA nem
ad meg fels§ hatarértéket a bevitelre [12, 24]. Az Egész-
ségligyl Vildgszervezet 2015-ben kiadott ajanlisa, az
ételekhez gyartds vagy ételkészités sorin hozzaadott
cukrokon tal a gytimolcslevekben taldlhaté természetes
cukrokat is magdban foglal6 szabadcukor-bevitelnek a
10 E%-os érték ald csokkentését ajanlja, s6t az 5 E% el-
érését szorgalmazza [26]. A korcsoportos kiilonbségeket
jol jellemzi, hogy mig a legfiatalabb korcsoport fele
(46%) az ajanlott 10 E% felett fogyasztott, a legid&sebb
korcsoport esetében csak 20% nem teljesitette az ajan-
last. Magyarorszdgon mdar miikédnek orszigos szintd
programok a probléma kezelésére, mint példaul a gyer-
mekeknek sz616 HAPPY program, amelynek célja a tal-
zott cukrosiiditSital-fogyasztds visszaszoritdsa és a vizfo-
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gyasztis népszertsitése [26]. A taplalkozasi intervencids
programokon tal kormdnyzati intézkedések is timogat-
jik a lakossdg hozziadott cukorfogyasztisinak csokken-
tését, mint példdul a 2011. évi CIII. térvény a népegész-
ségligyi termékadoérol és a 37,/2014. (IV. 30.) EMMI
rendelet a kozétkeztetésre vonatkozé tiplilkozas-egész-
ségiigyi elGirasokrél. A populacidszintl cukorbevitel-
csokkentés eszkoze az élelmiszerek reformulacidja. Az
elmult évben Magyarorszig csatlakozott az Eurdpai
Unié Cukorcsokkent Keretprogramjihoz, amely az
élelmiszerekben talalhaté hozzaadott cukor mennyiségé-
nek 10%-os mérséklését tlizte ki célul a 2020. év végére
[27]. A nemzeti cukor-reformulaciés program a tervek
szerint a Stop S6! Nemzeti S6csokkentd Program minta-
jara az egészségiigyi dgazat vezetésével, az élelmiszer-
ipari szerepl6kkel val6é egyiittmiikodésben valdésul meg
[28]. Az élelmiszerek reformulacidjanak (egészségeseb-
bé tételének) népegészségiigyi jelentéségét nem lehet
eléggé hangstlyozni. Ezt alaitimasztja az a tagallamok
vezetdi altal a holland elndkség alatt, 2016 janiusiban
jovahagyott dokumentum (Council conclusion on Food
product improvement), amely a nem fert6z6 betegsé-
gek, a talsaly, az elhizds megel&zése érdekében a s6, a
telitett zsirok, a hozzaadott cukor csokkentését helyezi a
kozéppontba [29].

A rostbevite] mindkét nem esetében elmarad a hazai
ajanlds 25 g-os értékétdl, amely megegyezik az EFSA al-
tal ajanlott célértékkel [16, 24]. A 2009-es vizsgilat
eredményeivel 6sszevetve a bevitelben csokkenés figyel-
heté meg, amelynek oka, hogy a rostbevitel felét ado
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gyimoles- és zoldségfogyasztis mintegy 6todével csok-
kent (8. dbra). A hazai rosszindulat daganatos megbe-
tegedésekre vonatkozé statisztikdkat tekintve, fontos
lenne a rostfogyasztds novelése, amely a teljes kiSrlést
élelmiszerek népszertsitésével és a gytimolcs- és zoldség-
fogyasztas novelésével érhetd el.

EREDETI KOZLEMENY

Kovetkeztetés

Elmondhatjuk, hogy a magyar lakossig tiplilkozasiban
a 2009-es vizsgalathoz képest a makrotapanyagok bevi-
teli ardnya nem valtozott jelentGsen. Tovabbra is egész-
ségkockazatot jelent a talzott zsirbevitel. A kedvezStlen
¢lettani hatdst telitett zsirsavak bevitele mindkét nem-
ben meghaladja az ajanlast, mig a hossztt szénlancta
tobbszorosen telitetlen n-3 zsirsavak fogyasztisa elégte-
len. Kedvezétlen viltozis a 2009-es tiplilkozasi vizsga-
lathoz képest a nSk zsir- és telitett zsirsavak energiaara-
nyanak novekedése, és mindkét nem esetén a zoldség-,
gyimolcsfogyasztis csokkenése, amely a rostbevitel
csokkenését vonta maga utin. Figyelmet érdemel az a
tény, hogy mig a hozzaadott cukor energiaarinya a
2009-es vizsgalatban a mindkét nem minden koroszta-
lyaban a maximalisan ajanlott 10 E% alatt maradt, 2014-
ben a fiatal néi korosztily hozziadottcukor-energia-
ardinya mdir meghaladta az ajanlist. A zoldség- és
gyimolcsfogyasztis novelésére, a hozzaadott cukor és
telitett zsirsavak energiaarinyinak csOkkentésére féku-
szil6 beavatkozidsok sziikségesek a lakossig egészségi al-
lapotanak javitisa érdekében.

Anyagi tamogatis: A szerzOk a kozlemény alapjit képezé
vizsgalattal kapcsolatban semmiféle anyagi timogatasban
nem részestiltek.

Szerzoi munkamegosztds: S. N. E.: Vizsgalattervezés, iro-
dalomkutatds, szovegirds, végsé szerkesztés. B. M.:
A vizsgilat tervezése, orszagos koordindcidja, adatbdzi-
sok kezelése, elemzése, statisztikai szamitasok. 1. E.: Sta-
tisztikai szdmitasok. N. B.: Szovegiras. V. A.: Irodalom-
kutatas, szovegiras. K. O.: A kézirat megszovegezése.
S. M. E.: Vizsgélattervezés. M. E.: A vizsgélat tervezése,
irdnyitdsa, statisztikai elemzések ellendrzése, a kézirat
szerkesztése. A kézirat végleges viltozatit valamennyi
szerzG elolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenck érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetiiket fejezik ki a Kozponti Statisztikai Hivatal, vala-
mint a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozo6i Kamara és a Magyar Diete-
tikusok Orszigos Szovetsége munkatdrsainak a vizsgdlatban nygjtott
segitségért.
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