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Rovid osszefoglalok

Hagyomadnyos kelet-eurdpai étrend és haldlozas: leendd bizonyitékok a HAPIEE (Health,

Alcohol, and Psychosocial Factors in Eastern Europe) tanulmanybol

A sziv- ¢s érrendszeri betegségek és a rak okozta haldlozasi ardnyok Kelet-Eurdpaban a leg-
magasabbak kozé tartoznak a vilagon. S6t, hazankban és Szlovakidban ez az arany globalisan
is magasnak szamit. A tarsadalmak helyes étrendek felé valo terelése ebbdl kifolyolag fonto-
sabb, mint valaha. A kutatok célja igy ebben az esetben az volt, hogy feltarjak a kelet-eurdpai
régid hagyomanyos étrendi mintazatat, ¢s mint minden egészséggel €s taplalkozassal kapcsola-
tos kutatasnak, ennek is célja, hogy felhivja a figyelmet a problémakra, ¢s megoldasi javaslatot
vagy valasztast kinaljon a tarsadalom szamara.

A hagyomanyos kelet-eurdpai étrend azonositasa érdekében a régidban attekintették a vidéki
kozosségek étkezési szokasaira vonatkozd informaciokat az 1950-es években és a 60-as évek
elején. A relevans informacioforrasok kozott szerepeltek taplalkozastorténeti felmérések, nép-
rajzi tanulmanyok, masodlagos irodalmi forrasok és helyi szakértokkel folytatott konzultaciok.
Masrészt a vidéki kozosségek étkezési szokasait gyakran hasznaltak egy adott orszag vagy
tagabb foldrajzi régié hagyomanyos taplalkozasi mintdinak jellemzésére.

A HAPIEE egy olyan kohorsz vizsgalat (egyben adatbazis), melybe Orosz-, Lengyel- és
Csehorszagbol toboroztak vizsgélati alanyokat, 6sszesen 29 845 férfit és nét 45 és 70 év ko-
zott. A vizsgalat célja az Kelet-Eurépai Etrendi Pontszam (EEDS, Eastern European diet sco-
re) meghatarozasa volt 9 élelmiszercsoport tekintetében. Ezen ¢élelmiszercsoportok értékelését
egy 9 elemi skala, a félkvantitativ élelmiszer-gyakorisagi kérd6iv (Food Frequency Quetion-
naire — FFQ) el6zte meg, mely a sorolt orszagok sorrendjében 136, 148 és 147 étel- és italele-
met tartalmazott, és amelyekbdl az élelmiszercsoportokat dsszedllitottak a kutatok. Ezek az
¢lelmiszercsoportok, melyek kiadtdk a hagyoményos étrendi mintat, az aldbbiak voltak: (1)
kenyér és gabonatermékek, (2) burgonya, (3) hiivelyesek, (4) tarolhat6 zoldségek, (5) tartosi-
tott gylimolcs és zoldség, (6) tejtermékek és tojas, (7) baromfi, (8) feldolgozott hiistermékek és
(9) sertészsir f6zéshez.

A tanulmény szerzdi azonositottak egy ’a priori’ taplalkozasi mintat, amely hagyoméanyosnak
tekinthetd a kelet-eurdpai populaciokban, majd megvizsgaltak ennek kapcsolatat a cseh, orosz
¢s lengyel résztvevok ok-fliggetlen és ok-specifikus haldlozasi kimenetelével. Ebbdl kideriilt,
hogy azok az egyének, akik szorosan ragaszkodtak a hagyomanyos kelet-eurdpai étrendhez,

nagyobb volt az ok-fiiggetlen €s a sziv- és érrendszeri betegségek miatti halalozasi kockazat,




mint azoknal, akik nem kovették a tradiciondlis diétat. A rak okozta haldlozési aranyok szintén
pozitiv dsszefliggést mutattak ezzel az étkezési mintaval Lengyelorszagban. Korabbi tanulma-
nyok azt sugalltak, hogy az alacsony gyiimélcs- és nagy allati zsirbevitel hozzajarult a sziv- és
érrendszeri betegségek haldlozasi aranyanak novekedéséhez Lengyelorszagban, Oroszorszag-
ban és mas kelet-eurdpai dllamokban. A tanulmany kiegésziti ezt a bizonyitékot azaltal, hogy
kiemeli az altalanos taplalkozasi mintak szerepét az egyes élelmiszerek mellett. A hagyoma-
nyosnak mindsitett élelmiszercsoportok koziil a tartdsitott gyiimolcsok és zoldségek erds fordi-
tott Osszefliggést mutattak a sziv- és érrendszeri betegségek, a rak és az dsszes okbol bekovet-
kez6 halalozas kimenetelével. Ezzel szemben a rendszeres disznozsirfogyasztas pozitiv 6ssze-

fliggést mutatott ezekkel a betegségekkel.

Stefler D, Brett D, Sarkadi-Nagy E et al. 2020. Traditional Eastern European diet and mortali-ty: prospective
evidence from the HAPIEE study. European Journal of Nutrition. 2021 Jul 1; 60(2): e1091-e1100. doi:
10.1007/s00394-020-02319-9. PMID: 32613328 PMCID: PMC7900332.

A fiiszerek szerepe a kronikus problémak megelozésében: dttekintés

Kevésbé ismert tarsadalmi szinten, hogy egyes fliszernovények, mint a gydmbér, a fokhagyma,
a gorogszéna, a kurkuma, a curry levelei és a fekete bors, melyeket hdztartdsok konyhaiban
gyakran hasznalnak, kiilonféle gydgyaszati tulajdonsagokkal rendelkeznek, amelyek segitenek
a kronikus egészségi problémak megel6zésében és kezelésében. A nem hagyomanyos,
gyogyaszati tulajdonsagokkal birdé novényeket 6sszefoglald néven etnomedicindnak nevezziik.
E cikk szerzdje sorra vette a hagyomanyos indiai konyha népszerti fiiszerndvényeit, melyek
gyogyito hatassal rendelkeznek.

Fekete bors

A sort a fekete borssal kezdem (Piper nigrum, Piperaceae csalad), mely az egyik leggyakrab-
ban haszndlt, és a ,,fliszerek kirdlyaként” is emlegetett névény. Szdmos tropusi régidban ter-
mesztik, példaul Brazilidban, Indonéziaban és Indiaban. Az alabbi vegyiileteket tartalmazza:
piperin, fenolok, alkaloidok, flavonoidok, amidok és szteroidok, lignanok, terpének, neoligna-
nok, kalkonok, stb. Farmakologiai hatasai kozé tartozik thrombocytaaggregacio gatlo, veér-
nyomascsokkentd, antioxidans, daganatellenes, asztmaellenes, gyulladascsokkentd, fajdalom-
csillapito, hasmenéscsillapitd, antidepresszans, immunmoduldlo, gorcsoldo, gorcsoldd, pajzs-
mirigyellenes, antibakteridlis hatast. gombaellenes, majvédo, inszekticid €s larvadldé hatasok.

Egereken végzett kisérletek pedig kimutattak a novény antidepresszans hatésat.




Curry levelek

A currylevél (Murraya koenigii) botanikailag a rutaceae csaladjaba tartozik. A curry levelek
aromajaért €s izéért felelos fo Osszetevo a pinén, a szabinén, a kariofilén, a kadinol és a kadi-
nén. F6 farmakologiai hatdsai kozé tartozik az antibakterialis aktivitas S. typhi és E. coli ellen,
hipoglikémias hatas (STZ-indukalt diabéteszes patkdnyokban), de figyelemre mélto a szivre
gyakorolt hatas, az antidiabetikus €s koleszterincsokkent6 tulajdonsag, az antimikrobialis, fe-
kélyellene, antioxidans tulajdonsag, a citotoxikus, hasmenés elleni aktivitas, valamint fagocita
aktivitas.

Gorogszéna

A gordgszéna (Trigonella foenum-graecum L.) vagy methi, a Leguminosae csaladjaba tartozik.
Onbeporzo, hiivelyes ndvény, az indiai szubkontinensen és a kelet-mediterran régioban sho-
nos. A metiben 1év6 polifenolos anyagok, illékony 0sszetevok, aminosavak stb. jelenléte fele-
18s farmakologiai és biologiai tulajdonsagaiért. Magjai L-triptofanban és lizinben gazdag fehér-
jéket, nyalkatartalmu rostokat, szaponinokat, nikotinsavat, kumarint, fenugreekint, szapogeni-
neket, fitinsavat, trigonellint és szkopoletint tartalmaznak.

Gyogyitd farmakologiai hatasai kozé tartozik vérnyomas-, vércukorszint- €s koleszterinszint-
csokkentd, rakellenes és antimikrobidlis képessége. Sz¢lhajto (felfuvodas enyhitése), bérpuhitd
(puhitja vagy nyugtatja a bort), bornyugtato (irritaciot vagy gyulladast enyhitd), bérhelyrealli-
to, gyulladésgatlo, vizelethajto, 1az- és fajdalomcsillapito, érelmeszesedés-gatlo és afrodiziakus
tulajdonsagokkal rendelkezik. Haszndlhat6 repedezett ajkak, szajfekélyek €s gyomorirritacio
kezelésére is. Javitja a hasnyalmirigy miikodését, képes szabalyozni a vércukorszintet mind az
1-es tipusu (inzulinfiiggd), mind a 2-es tipust (nem inzulinfiiggd) cukorbetegeknél.

Kurkuma

A kurkuma (Curcuma longa) a Zingiberaceae csalddjaba tartozik.

A kurkuma hatdkonyan véd a kiilonb6z6 allergidk, rak, cukorbetegség, érelmeszesedés, iziileti
gyulladasok, Alzheimer-kor és mas kronikus és nehezen gyogyithatd betegségek ellen. Anti-
bakterialis, virusellenes, gyulladdscsokkentd, antioxidans, fertdtlenitd, radioprotektiv és
emésztést eldsegitd hatassal rendelkezik. Ill6olaja hatdsos a léguti betegségek ellen, segit a
kohogeés enyhitésében, a kopet eltdvolitdsaban és az asztma megeldzésében. Etanolos kivonata
ndveli a szerotonin forgalmat, igy hasznos a depresszio ellen. Mindezek mellett erds érrelaxans
hatassal is bir, segit a koleszterin aterogén tulajdonsagainak csokkentésében.

Gyombér

A gyombér (Zingiber officinale Rosc.) a Zingiberaceae csalddjaba tartozik. A gyombér gazdag

fitokémiaja egészségvédo perspektivajahoz vezet. A gyombér illékony 6sszetevoi koze tartoz-




nak a szeszkviterpén €s monoterpenoid szénhidrogének, amelyek a gyombér jellegzetes aroma-
jat és izét biztositjak, a kurkuma nem illékony csipds vegyliletei kdzé tartoznak a shogaolok,
gingerolok, paradolok és zingeron. Hatdsos emésztési zavarok (székrekedés és fekély), degene-
rativ betegségek (iziileti gyulladés és reuma), sziv- és érrendszeri betegségek (érelmeszesedés
¢s magas vérnyomads), cukorbetegséget, hanyas és rak és izomfajdalmak ellen. Gyulladasgatlo
¢s antioxidans tulajdonsagokkal rendelkezik, igy segit az dregedési folyamat szabalyozasaban.
A gyombér fert6zo betegségek kezelésére is alkalmas, mivel antimikrobialis hatdsa van. Etano-
los kivonata csokkentette a testsulyt, valamint a gliikkdz, az inzulin, az 6sszkoleszterin, az LDL-
koleszterin, a trigliceridek, a szabad zsirsavak és a foszfolipidek szintjét a magas zsirtartalmi
étrendben. Nem utolso sorban pedig sz€lhajto €s hanyascsillapito hatassal is bir.

Fokhagyma

A fokhagyma (Allium sativum L.) a Lillaceae csalad tagja, hagymaval, medvehagymaval és
metéldhagymaval egylitt. A torténelem soran fontos taplalkozasi és gydgyaszati szerepet jat-
szott.

Botanikailag a fokhagyma hasznos vegyiilet iziileti gyulladas, fogféjas, kronikus kohoges,
székrekedés, parazitafertdzes, kigyo- €és rovarcsipés, ndgyogyaszati betegségek, valamint fer-
t0z6 betegségek (antibiotikumként) kezelésére. Szamos kisérleti és klinikai vizsgalat utal a
fokhagyma és készitményeinek szdmos kedvezd hatésara. Ezek a hatdsok nagyrészt 1) a sziv-
¢s érrendszeri betegségek kockazati tényezdinek csokkentésének, i1) a rakkockazat csokkenté-
sének, 1i1) antioxidans hatdsnak, iv) antimikrobidlis hatdsnak €s v) a méregtelenitd idegen ve-
gyllet és a majvédelem fokozasanak tulajdonithatok

A tudomanyos irodalom szerint a fokhagyma fogyasztasa fontos szerepet jatszik a vérnyomas
csokkentésében, a szérum koleszterin- és trigliceridszintjének csokkentésében, az érelmeszese-
dés megeldzésében, a vérlemezkaggregacio gatladsaban és a fibrinolitikus aktivitas fokozasa-
ban. Megvéd az LDL-koleszterintdl, a demenciatol és az Alzheimer-kort6l és a 1éguti betegsé-

gektol.

Kaur A, Kochhar A 2017. Role of Spices in Preventing Chronic Problems: A Review. Chemi-cal Science Review
and Letters. 2017; 6(22): €1219-e1226. ISSN: 2278-6783




Eurdpai gyermekek, serdiilok és felnottek ultra-feldolgozott élelmiszerek fogyasztiasa és

étrendi minosége: az I. Family tanulmany eredményei

crer

ehetdbbé, izletesebbé, biztonsdgosabba és konnyebben hasznalhatobba tételében, az élelmisze-
rek valtozatosabba tételében és hossza ideig tartd megdrzésében. Emellett olyan tényezoként
tartjak szamon, amely képes negativan befolyasolni a globalis ¢lelmiszerrendszert, beleértve a
fogyasztok étrendjének profiljat is. Jelen tanulmény célja az volt, hogy leirast adjon az ultra-
feldolgozott élelmiszertermékek (Ultra-Processed Food — UPF) fogyasztasanak az 1. Family
vizsgalatban részt vevd nyolc eurdpai orszag (Magyarorszag, Németorszag, Spanyolorszag,
Olaszorszag, Belgium, Svédorszag, Esztorszag és Ciprus) nagyszamu gyermek-, serdiilé- és
felndtt populdciojardl, és megvizsgalja az 6sszefliggést az UPF-ek bevitele és az étrend taplal-
kozasi mindsége kozott. A NOVA osztalyozasa szerint, melyre a tanulmany is hivatkozik, az
ultra-feldolgozott élelmiszerek tobb folyamaton mennek keresztiil (pl. extrudalas, froccsontés,
Orlés stb.), sok hozzdadott 6sszetevot tartalmaznak, €s erésen manipulalhatok. Ilyenek példaul
az uditoitalok, chips, csokoladé¢, cukorka, fagylalt, édesitett reggeli gabonapelyhek, csomagolt
levesek, csirke rogok, hotdogok, siilt krumpli stb.

A fogalmak ismertetése utan, illetve a kutatds ismertetése eldtt érdemes roviden ismertetni az

eddigi vizsgalati eredményeket az ultra-feldolgozott élelmiszerekkel kapcsolatban.

Eldszor 1s, az UPF-ek fogyasztasa és rendelkezésre allasa vilagszerte gyorsan ndvekszik mind
a magas, mind az alacsonyabb jovedelmii orszagokban, és a becslések szerint az UPF hozzaja-
rulésa a teljes energiafelvételhez 10% és 60% kozott van a kiilonboz6 orszagokban. A magas
jovedelmii orszagokban végzett tanulmanyok azt talaltak, hogy az UPF-fogyasztas nagy volt a
fiatalabb 1ddsek, kevésbé iskoldzottak és az alacsony jovedelmiiek korében. Ezenkiviil a leg-
ujabb szakirodalom alatdmasztja az UPF-fogyasztas €s az elhizas és mas étrenddel 6sszefliggd
kronikus, nem fert6z6 betegségek (Non Communicable Diseases, NCD-s), mint példaul a 2-es
tipust cukorbetegség, magas vérnyomas, sziv- €s érrendszeri és egyéb haldlozasok, valamint
néhany gyakori rak kialakulasanak magas kockazatat. Kimutattak tovabba az UPF-ek alacso-
nyabb tdpanyagtartalmat, valamint pozitiv kapcsolatot talaltak a sulygyarapodas, a cukorbevi-
tel és a teljes, telitett &s zsirsav bevitel, ellentétes kapcsolatot a fehérjék és rostok viszonylata-

ban.

A kutatds modszertana szerint az egyének étrendi bevitelét 24 6rds étrendi felidézéssel értékel-

ték. Az étrend mindségét a Healthy Dietary Adherence Score (HDAS) FFQ segitségével, mig




az UPF-eket a fent emlitett NOV A osztalyozas szerint értékelték. A vizsgalatba 7073 résztve-
vot vontak be (58% not, 42% férfit), akiknek napi szinten értékelték a taplalékbevitelét és ét-

rendi mindségét. A kutatds legfontosabb megallapitasai a kovetkezoképpen foglalhatok ossze.

- A szokasos napi energiabevitel kozel fele mindkét nemnél az UPF-bdl szarmazott, bar
a férfiaknal a napi energiabevitel atlagos szazalékos aranya (%TEI) valamivel magasabb volt,
mint a ndknél. A nok a szokasos napi energiabeviteliiknél nagyobb ardnyban fogyasztottak
minimdlisan feldolgozott ¢lelmiszerekbdl (MPF-ekbdl) és feldolgozott élelmiszerekbdl (PF-
ekbdl), mint a férfiak.

- A PCI-k (feldolgozott kulinaris 6sszetevok) a szokasos teljes napi energiabevitel elha-

nyagolhato szazalékat képviselték a teljes mintaban, bar magasabbat a férfiaknal.

- A NOVA ¢lelmiszercsoport fogyasztasaban orszagonkénti eltéréseket talaltak. A spa-
nyol résztvevok fogyasztottdk a legnagyobb aranyban MPF-eket, Oket koveti Olaszorszag
(mindketté 34%); mig Esztorszagban és Németorszagban talaltik a legmagasabb PCI-
fogyasztast (6%, illetve 5%); a svéd, belga és ciprusi résztvevo fogyasztotta a leghagyobb
aranyban PF-eket; Belgiumban ¢s Németorszagban a %TEI kortilbeliil fele UPF-bdl szarmazott
(49%, illetve 48%). Az UPF-ek %-os TEI fogyasztasa csokkent a testtomeg-index (BMI)
novekedésével minden korcsoportban, ellentétes tendenciat figyeltek meg a % TEI-ben az MPF-
ek, 231 PCI-k és PF-ek fogyasztasabol szarmazo hozzajarulasok, amelyek a normal teststlyrol

az elhizott alanyok felé emelkedtek.

- Az elmult évtizedekben Spanyolorszagban 1990 és 2010 kozott csaknem megharom-
szorozodott az UPF-ek aranya az Gsszes élelmiszervasarlasban (11,0-r6l 31,7%-ra). 2015-ben
az Egyesiilt Kiralysagbol szarmaz6 adatok azt mutattak, hogy az energia atlagosan 53%-a UPF-
bdl szarmazik. Franciaorszagban az energiabevitel kortilbeliil 36%-a ebbdl a NOV A-csoportbol
szarmazik. Spanyolorszagban, Cipruson és Belgiumban az UPF-ekbdl szarmazo6 napi energia-

hozzajarulas szézalékos aranya 43% ¢és 49% kozé teheto.

- Az ultra-feldolgozott ¢€lelmiszerek atlagos haztartasi elérhetésége a Portugalidban

10,2%, Olaszorszagban 13,4%, Németorszagban 46,2%, mig az Egyesiilt Kiralysagban 50,4%.

- A kutatds tovabba tartalmazott kereszttablas-elemzéseket is (szocio-demografiai szem-
pontok és a NOVA ¢lelmiszercsoportok vonatkozasaban), am ezek részletes bemutatdsa tul
aprolékossa tenné Osszefoglalonkat. Igy ezek mélyrehaté elemzéséhez és értelmezéséhez az

eredeti cikk elolvasasara kérjiik a tisztelt Olvasot (233-273 kozotti sorok).




A szerzOk végsd konkluzidként felvetik, hogy a korabbi, tobbek kozott egy 21 éves kutatas
eredményei nem tiikrozik vissza e jelenlegi nagymintas kutatas eredményeit, hisz két évtized
leforgasa alatt jelentds valtozasok mentek végbe az eurdpai étrendi mintazatokban. Ez pedig
nem a jo irdnyba mutat, hisz az ultra-feldolgozott élelmiszerek (UPF-s) elterjedtek a kiilonb6zd
tarsadalmi-gazdasagi rétegekben, ezek az adatok megerdsitik, hogy olyan politikakra van
sziikség, amelyek javitjak az élelmiszerek mindségét, €s megkonnyitik a fogyasztok, kiillondsen
a gyermekek és serdiilok szamara az egészségesebb ¢lelmiszerekhez €s italokhoz valé hozzafé-

rést.

Lauria F, Dello Russo M, Formisano, A et al. (2021). Ultra-processed foods consumption and diet quality of
European children, adolescents and adults: Results from the l.Family study. Nut-rition, Metabolism and
Cardiovascular Diseases. 2021 Jul 20; 31(11): e3031-e3043. doi: 10.1016/j.numecd.2021.07.019.

A majmok gyakran esznek alkoholtartalmu gyiimolcsot, ami ravilagit az ital iranti affini-
tasunkra

A tulzott alkoholfogyasztés, akarcsak a cukorbetegség €s az elhizas, fogalmilag a tilzott tap-
lalkozas betegségeként foghato fel" — foglalta 6ssze a rendhagyd vizsgalatot Christina Camp-
bell, a Northridge-i California State University (CSUN) féemlGskutatdja, aki végzés hallgato-
ja, Victoria Weaver kiséretében Panaméban gytijtott 6ssze feketekezli pokmajom altal mege-
vett €s kidobott gyliimolcsoket jobofakrol (Spondias mombin-rél). A fa gylimolesét évezredek
Ota hasznaljak az 6slakosok Kozép- és Dél-Amerikaban a chicha, az erjesztett alkoholos ital
készitésére. Ezenkiviil a kutatok vizeletet gytijtottek ezektdl a szabadon €16 majmoktol, és
megallapitottak, hogy a vizelet alkohol masodlagos metabolitjait tartalmazta.

A vizsgalat célja annak a hipotézisnek a bizonyitdsa vagy elvetése volt, miszerint az emberek
alkoholfogyasztasra valé hajlama a gytimdlcsevd foemldsok (tehat dseink) mélyen gyokerezd
affinitdsabol fakad. A hipotézist (ha csak részben is), de elfogadtdk, hiszen a tanulméany kimu-
tatta, hogy a pokmajmok olyan gylimdlcsot keresnek és esznek, amely elég érett ahhoz, hogy
megerjedjen, és 2% etanolt is tartalmazzon. Bar mérések mar korabbrol is voltak arrdl, hogy
egyes gyiimolesok, amelyeket a féemlésok fogyasztanak, akar 7%-0s alkoholtartalommal is
rendelkezhetnek.

A jelenségnek eddig is volt neve, mely a ,,részeg majom hipotézis” nevet viselte, és Robert
Dudley, az UC Berkeley biologusanak 2014-ben irt konyvébol ("The Drunken Monkey: Why
We Drinken and Abuse Alcohol") szarmazik, ahol a szerz6 kijelentette, hogy a majmok alko-
hol irdnti vonzalma mar évmilliokkal ezel6tt kialakult. Az érett gyiimdlcsben 1évd etanol

egyébként a cukrot fogyaszto élesztdgombak altali természetes erjedés mellékterméke.




Az imént emlitett konyv bar alapul szolgélt ehhez a kutatashoz, és tigy tiinik, ez a kutatéas csak
a ,,részeg majom hipotézis” megerdsitésére szolgal, voltak kimondottan \jszerii és meglepd
megallapitasok is. Mig konyv szerzdje csupan arra a megallapitasra jutott, hogy alkoholfo-
gyasztasunk egészen Oseink szokasaig eredeztethetok vissza, akkoriban nem rendelkezett ada-
tokkal arrol, hogy a majmok vagy emberszabasii majmok eldszeretettel (tehat szandéktol ve-
zérelve) keresték €s fogyasztottdk volna az erjesztett gyiimolcsoket, vagy hogy megemésztet-
ték volna a gyiimolcsben 1évo alkoholt. Campbell szerint a majmok tobb kaloriat kapnak a
fermentalt, etanol tartalmt gylimolesbdl, mint az erjesztetlen gyliimdlcsokbdl. A tobb kaloria
tobb energiat jelent. Abban viszont kételkedett, hogy az emberszabasuak éreznék az alkohol
bodito hatasat ekkora alkoholszazalék mellett, hiszen a beleik elobb telnek meg, mieldtt elér-
nék a részegség szintjét.

A kutatds tehat megallapitotta, hogy emberi 0s6k is eldszeretettel valasztottak etanollal teli
gylimolcsot fogyasztasra, mivel az tobb kaldriat tartalmaz. Az az elképzelés, hogy az alkohol-
hoz val6 természetes affinitdsunkat féemlds 6seinktél 6rokoltiik, segithet a tarsadalomnak az

alkohollal val6 visszaélés karos kovetkezményeinek kezelésében — allapitjadk meg a szerzok.

Sanders R. (2022). University of California - Berkeley. "Monkeys routinely consume fruit con-taining alcohol,
shedding light on our own taste for booze: Study supports ‘drunken monkey" hypothesis: humans inherited love of
alcohol from primate ancestors." ScienceDaily. Scien-ceDaily, 1 April 2022.
www.sciencedaily.com/releases/2022/04/220401141345.htm

A globdlis élelmiszer-feldolgozds dtalakitdsanak sziikségessége: felhivis az ENSZ Elelmiszer

Rendszerek Csucstalalkozo-ra

A modern, globalizalt élelmiszer-rendszerben a hasznos ipari élelmiszer-feldolgozast az
¢lelmiszer ultrafeldolgozas valtja és valtotta fel. Az élelmiszer ultrafeldolgozas 6 célja az, hogy
novelje a profitot fogyasztoi izlésre Osszpontositdé ¢€s kényelmi élelmiszertermékek
eldallitasaval. Az elmult évtizedekben az elhizds, a 2-es tipusu cukorbetegség, illetve a
kapcsolodo betegségek globalis problémakka valtak, ami szdmos orszdg egészségligyi
rendszerét nehéz helyzetbe sodorta, ehhez az ultrafeldolgozott élelmiszerek fogyasztasa
nagyban hozzajarul. A legtobb élelmiszert valamilyen moédon feldolgozzak, amely torténhet
ugynevezett minimalis feldolgozassal, ahol az élelmiszer tartositdsa, szaritdsa torténik,
valamint ide sorolhat6 a gabona lisztté Orlése, zoldségek, gyiimolesok hiitése, fagyasztasa, vagy
a tej pasztorizalasa és joghurttd fermentaldsa. Ezzel szemben az ipari feldolgozas soran az
¢lelmiszer Osszetevoinek fizikai vagy kémiai atalakitasaval, adalékok hasznélataval altalaban

olcsobb, hosszu élettartamti kényelmi élelmiszertermékeket hoznak létre. Az igy eldallitott



http://www.sciencedaily.com/releases/2022/04/220401141345.htm

termékeket a nagyobb energiasliriiség, a szabad cukrok, az egészségtelen zsirok és a tulzott
natrium-tartalom, valamint az alacsonyabb fehérje-és élelmi rostok jelenléte jellemez, ezen
felil barhol, barmikor elfogyaszthatok. Az izesitett italokat, snackeket, feldolgozott
hustermékeket, valamint a hosszl lejarati vagy gyorsfagyasztott ételeket és desszerteket,
ultrafeldolgozott ételekként azonositjak. Az ultrafeldolgozott ételek novelik az elhizas és a
kapcsolodo betegségek kockazatdt nem csak a taplalék-Osszetételiikk alapjan, hiszen olyan
szerkezeti ¢és fizikai tulajdonsagokkal rendelkeznek, melyek példaul csokkentik a jollakottsag
érzetet, nagyobb energiafelhasznalasi sebesség jellemzi dket, valamint a gyulladast elésegitd
mikrobiom kialakulasat is el6idézhetik. Az ultrafeldolgozas nem az egész élelmiszeripart érinti.
Az ultrafeldolgozott €lelmiszereket kisebb szamu vallalat gyartja és forgalmazza, nyereségiiket
pedig a tomeggyartasra €s a tovabbi agressziv, vilagméretl terjeszkedésre is forditjak. Ezek a
vallalatok sokszor sajat laboratdériumuk vagy tdmogatott egyetemi kutatdsaik révén segitik eld
az ultrafeldolgozott élelmiszerek pozitiv megitélését. Ezen kiviil politikai befolyast is szereznek
adomanyokkal, lobbizassal, igy gy6zve meg egy-egy orszag kormanyat az élelmiszeripari
szabalyozasokkal kapcsolatban. A WHO szerint az elhizas vilagméretii elterjedtsége az 1970-
es évek kozepe Ota csaknem megharomszorozodott. Ezzel Osszefiiggésben a 2-es tipusu
diabétesz eléfordulasa 1980 o6ta megkétszerez6dott, jelenleg 240 millié embert érint vilagszerte.
A helyzetet sulyosbitotta a Covid-19 jarvany, hiszen az elhizas, a cukorbetegség, valamint a
sziv- ¢és érrendszeri megbetegedésekben szenvedOk esetén a koronavirus sulyosabb
lefolyastnak bizonyult, mint az azoknal, akik nem voltak elhizottak, illetve nem szenvedtek a
felsorolt betegségekben. Az ultrafeldolgozott élelmiszerekkel kapcsolatban tovabbi probléma,
hogy az ipar olcsd alapanyagok iranti igénye miatt erddket, szavannakat pusztitanak el, a
fenntarthatd gazdalkodas helyett pedig az erdéforras-igényes gyartast €s csomagolast
alkalmazzak. A 2021-es ENSZ Elelmiszerrendszer-csucstalalkozojanak egyik feladata volt,
hogy a tagallamokat arra 6sztondzze, hogy tobb szakpolitikai beavatkozast hajtsanak végre az
ultrafeldolgozas csokkentése érdekében, mikdzben egyidejlileg a friss vagy a minimalisan

feldolgozott ¢élelmiszereket elérhetdbbé, és megfizethetobbé tegyek.

Monteiro CA, Lawrence M, Millett C, et al. The need to reshape global food processing: a call to the United
Nations Food Systems Summit. BMJ Global Health 2021;6:e006885. doi:10.1136/bmjgh-2021-006885




A s0 helyettesitésének hatdsa a sziv- és érrendszeri eseményekre és a haldlra

Kutatasok bizonyitjak, hogy a csokkentett natriumszinttel és magasabb kaliumszinttel
rendelkezd soOhelyettesitok csokkentik a vérnyomast. A megndvekedett étrendi
natriumfogyasztas, valamint az étrendi kaliumbevitel alacsony szintje magas vérnyomassal,
valamint a sziv- €s €érrendszeri betegségek ¢és a korai halalozas fokozott kockazataval jar. Az
étrendi natrium-redukcid randomizalt vizsgélata, valamint az étrendi kalium-kiegészités
kisérletei egyértelmli vérnyomascsokkentd hatasokat mutattak. A sopotlok, amelyekben a
hagyomanyos soban 1évé natrium-klorid egy részét kalium-kloriddal helyettesitik, ezeket a
hatasokat egyetlen termékben kombinaljak. A sopotlok vilagszerte szamos orszagban kaphatok,
¢s bizonyitottan vérnyomascsokkentd hatast fejtenek ki kiilonboz6 populaciokban. JoI miikodo,
randomizalt, kontrollalt vizsgalatok hianyaban azonban bizonytalansagok vannak a sopotlok
sulyos betegségekre gyakorolt hatasaival kapcsolatban, mint a stroke, az akut koszortér-
szindroma és a halal. Ezenkiviil aggodalomra ad okot a hiperkalémia elméleti kockazata, hiszen
a sulyos vesebetegségben szenvedd betegeknél a sopotlok hasznélatabol eredd hirtelen halél
hatranyosan befolyasolta a klinikusok ¢és a lakossag megitélését. A tanulmany célja az volt,
hogy meghatarozza a sopotlo eldnyeinek és kockéazatainak altalanos egyensulyat a stroke, a
kardiovaszkularis események, a halal és a klinikai hiperkalémia tekintetében a hagyomanyos
sohoz képest. A kutatasba 600 kinai falub6l olyan embereket vontak be, akik 60. ¢letéviiket
betoltottek és magas vérnyomas betegségben szenvedtek. A résztvevoket véletlenszerlien, 1:1
aranyban osztottak az intervencids csoportba, amelyben sohelyettesitét hasznaltak (75% NaCl,
25% KCI), vagy a kontrollcsoportba, amelyben a résztvevok tovabbra is hagyomanyos sot
hasznaltak (100 % natrium-klorid) az étkezéseikhez. Osszesen 20 995 személyt vontak be a
vizsgalatba. A résztvevok atlagéletkora 65,4 év volt, 49,5 %-uk nd, 72,6%-nak volt korabban
stroke-ja, 88,4%-nak pedig hipertoniaja. A kovetés atlagos id6tartama 4,74 év volt. A stroke
aranya alacsonyabb volt a sopdtloval, mint a hagyomanyos séval, csakugy, mint a
kardiovaszkularis események aranya. A hiperkalémianak tulajdonithat6 stlyos nemkivanatos
események ardnya nem volt szignifikdnsan magasabb a sohelyettesitét hasznaloknal, mint a
hagyomanyos sot fogyasztokndl. Azoknal a személyeknél, akiknek kortorténetében stroke
szerepelt, vagy 60. életéviiket betdltotték, valamint magas volt a vérnyomasuk, a stroke aranya,
a sulyos sziv- és érrendszeri események, €s a barmilyen okbdl bekovetkezett halalozasok szdma
alacsonyabb volt a sohelyettesité mellett, mint a hagyomanyos sé esetében. A vizsgalat
eredményei megerdsitik a kordabbi modellek feltételezéseit, miszerint a sohelyettesitok

alkalmazasaval évente koriilbeliil 365 ezer stroke, 461 ezer korai halaleset és 1204 ezer sziv- és




érrendszeri megbetegedés lenne megeldzhetd Kinaban, ha a lakossag egészére kiterjesztenék a

sohelyettesitok fogyasztasat.

Neal B, Wu Y. Feng 0, et al: Effect of Salt Substitution on Cardiovascular Events and Death N Engl J Med
2021;385:1067-1077 DOI: 10.1056/NEJM0a2105675

Osszefiiggés a gyulladds keringd biomarkerei, az inzulinvdlasz, és a diszlipidémia valamint a

tejfogyasztas kozott posztmenopauzdlis noknél

A kardiometabolikus betegségek eléggé elterjedtek az id6s6d6 amerikaiaknal. Bar néhany, a
betegséggel foglalkozo tanulmany szerint ez a tejtermékek nagyobb bevitelével lehet
Osszefiiggésben, mégsem vilagos, hogy a tejfogyasztdas hogyan kapcsolodik a
kardiometabolikus egészség biomarkereihez. A kutatds célja az volt, hogy teszteljék azt a
feltevést, hogy a tejtermékek fogyasztisa Osszefliggésben van a lipid anyagcsere
biomarkereivel, az inzulinszerli ndvekedési faktor szignallal €s a kronikus gyulladasos
betegségekkel, annak megértéséhez, hogy a tejtermékek hogyan befolyasolhatjdk a
kardiometabolikus egészséget. Ez egy keresztmetszeti tanulmany volt a Women’s Health
Initiative keretein beliil, amely a kiindulasi élelmiszer-gyakorisagi kérdoéiv adatait hasznalta a
tejtermékek bevitelének kiszamitasadhoz. 33352 posztmenopauzalis ndt vontak be a kisérletbe
az Egyesiilt Allamok 40 Klinikai Kozpontjaban. Tobbvaltozos korrigalt linedris regressziot
hasznaltak a biomarker koncentraciok szazalékos kiilonbségének becslésére az dsszes tejtermék
¢s az egyes ¢élelmiszerek (tej, sajt, joghurt, vaj és alacsony zsirtartalmu fajtak) esetén. Az
alacsonyabb triglicerid-koncentracid6 nagyobb 0Osszes tejtermék bevitellel jart. Az egyes
tejtermékek kapcsolata kiilonb6zd volt a keringd lipid komponensekkel. Példaul a nagyobb
Osszes tejtermékbevitel alacsonyabb dsszkoleszterin- és nagy slirliségili lipoprotein koleszterin-
koncentracioval, mig a nagyobb vajfogyasztas magasabb 6sszkoleszterinnel és nagy stirliségii
lipoprotein koleszterin-koncentracioval jart. Ezzel szemben a nagyobb Gsszes joghurtbevitel
alacsonyabb Gsszes koleszterinszinttel és magasabb nagy slrliségii  lipoprotein
koleszterinszinttel jart. Nagyobb Osszes tejtermékbevitel (zsirtartalomtol fiiggetleniil), az
Osszes sajt, a zsiros sajt és a joghurt kdvetkezetesen 0sszefiiggésbe hozhaté a gliikéz, az inzulin
ezekhez a biomarkerekhez. A nagyobb tejtermékbevitel, a vaj kivételével, a lipidek, az
inzulinvalasz és a gyulladdsos biomarkerek kedvezdé profiljaval tarsult, zsirtartalomtol
fiiggetlentiil. Mégis bizonyos tejtermékek egyediilalléan befolyasolhatjak ezeket a markereket.
Az eredmények nem tdmasztjak ala a tejtermékek feltételezett szerepét néhany korabbi

tanulmanyban megfigyelt kardiometabolikus betegségben.




Shi N, Olivo-Marston S, Jin Q, et al: Associations of Dairy Intake with Circulating Biomarkers of Inflammation,
Insulin Response, and Dyslipidemia among Postmenopausal Women J Acad Nutr Diet. 2021 Oct;121(10):1984-
2002. https://doi.org/10.1016/j.jand.2021.02.029

Az iskolas gyermekek gyiimolcs- és zoldségfogyasztasanak, és ételvalasztasanak kapcsolata a

mentdlis joléttel

A nem megfelel6 mentalis jolét komoly problémat jelent a fiatalok szamara, és valoszintileg
hosszu tavu negativ kovetkezményekkel jar. A taplalkozas és a mentalis jolét kapcsolata
kevéssé vizsgalt, ezért a kutatok tanulmanyoztak az étrendi dontések és a mentalis jolét kdzotti
Osszefiiggést brit iskolasok korében. 7570 kozépiskolds €s 1253 altalanos iskolds adatait
elemezték a Norfolki Gyermekek és Fiatalok Egészségiigyi és Joléti Felmérésében, amely 2017
oktoberében minden norfolki iskola szamara nyitva allt. Tobbvaltozoés linearis regressziot
alkalmaztak a taplalkozési tényezOk €és a mentélis jolét kozotti Osszefliggés mérésére. A
kozépiskolasoknal az igynevezett Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale nevii mentalis
egészségligyi skalat, az altalanos iskolas diakok esetében pedig a Stirling Children’s Well-being
Scale elnevezésti skalat hasznaltak. Az elemzéseket a fontos kovaridnsokhoz igazitottak,
beleértve a demografiai, egészségligyi valtozokat és a gyermekek otthoni hatterét. A
kozépiskolas diakok adatainak elemzésében a taplalkozasi valtozok és a joléti pontszamok
kozotti erds kapcesolat nyilvanvald volt. A nagyobb kombinalt gytimdlcs- €és zoldségfogyasztas
jelentésen Gsszefiiggdtt a magasabb joléttel. A joléti pontszdmok magasabbak voltak azoknal,
akik 5, vagy tobb adag gylimolcsot vagy zoldséget fogyasztottak. Az elfogyasztott reggeli vagy
ebéd tipusa is a jolét pontszamanak jelentds kiilonbségeivel tarsult. Osszehasonlitva a szokdsos
tipusu reggelit fogyasztd gyermekeket azokkal, akik nem esznek reggelit, a nem reggeliz6k
atlag joléti pontszama 2,73 egységgel alacsonyabb volt, valamint akik csak energiaitalt
fogyasztottak reggel, 4,14 egységgel volt alacsonyabb joléti pontszdmokat értek el.
Hasonloképpen, az ebédet nem fogyaszté gyermekek joléti pontszama 2,95 egységgel volt
alacsonyabb, mint a csomagolt ebédet fogyasztoké. Az altalanos iskolas gyermekek adatainak
vizsgalataban a reggeli vagy az ebéd tipusa a joléti pontszamok jelentds kiilonbségével tarsult,
hasonlé6 médon, mint a kdzépiskolai adatokban, bar a gylimélcs-€s zoldségfogyasztassal nem
volt szignifikans Osszefiiggés. A kiilonbség a mentalis jolétben azoknal a gyerekeknél, akik a
legtobb zoldséget és gylimolcsot fogyasztottak, €s akik a legkevesebbet, hasonld mértéki volt,
mint azokndl a gyerekeknél, akik naponta, vagy majdnem minden nap veszekedést, vagy

erdszakot ¢ltek at otthonukban. Ezek az eredmények azt sugalljdk, hogy a gyermekek mentélis




jolétének optimalizalasara irdnyuld kozegészségiigyi stratégidknak magukban kell foglalniuk a

helyes taplalkozas tAmogatasat.

Hayhoe R, Rechel B, Clark AB, et al. Cross-sectional associations of schoolchildren’s fruit and vegetable
consumption, and meal choices, with their mental well-being: a cross-sectional study. BMJ Nutrition, Prevention
& Health 2021;0. doi:10.1136/bmjnph-2020-000205



Az elhizas kutatasanak fejlodése az ’50-es évektol napjainkig

Szerz6: Szakaly Mark Zoltan

Az elhizds egy globalis, tobbtényezOs betegség, amelyet abnormalis vagy tulzott
zsirfelhalmozodasként hatdroznak meg és kockazatot jelent az egészségre. Az elhizas szamos
tarsbetegséggel jar egyiitt [1], mint példaul a sziv- és érrendszeri betegségek (cardiovascular
diseases, CVD), metabolikus szindroma, 2-es tipusu diabetes mellitus (type 2 diabetes mellitus,
T2DM), rék, és a legujabb tanulmanyok szerint a silyos COVID-19 kockazatat is noveli [2].
Az elhizas viladgszintli prevalenciaja 1980 és 2008 kdzott megkétszerezodott [3]. 1980 és 2013
kozott a tulstlyos egyének globalis aranya nétt mind a férfiak (28,8%-rd1 36,9%-ra), mind a
nok (29,8%-r6l 38%-ra) korében, tovabba az elhizas és a tulsuly el6forduldsi aranya
folyamatosan nétt [4], ezzel vilagméretli kozegészségiigyi problémava nétte ki magat [5].

A nyugati tarsadalmak ezt a problémat minden bizonnyal észlelik, hiszen a fogyas vagya mar a
korabbi évtizedekben is nagyon elterjedt volt a nyugati orszdgokban [6]. A nyugati
tarsadalmakban ugyanugy teret hoditanak a kiilonféle alternativ, modern étrendek, melyeket a
magyar koznyelvben reformkonyhaként is neveznek. KENNEDY et al. (2001) [7]
meghatarozasa szerint a népszerti étrendek az alabbi harom kategoriara oszthatok, melyek a
piacon 1év6 népszerii diétakonyvek ételeinek tobb mint 90%-at lefedik.

1. Alacsony szénhidrat-tartalmu étrend.
2. Zsir-tartalomban nagyon alacsony étrend.

3. Zsirtartalomban kozepes, szénhidrat-tartalomban magas étrend.

Jelen cikkben azonban egészen mas szemszogbdl kozelitem meg az elhizasra adott valaszt: ez
pedig a megeldzés, és a dontés-elokészitéshez sziikséges informacidk a kutaték szédmara,
melyek segitségével kiilonféle beavatkozasi stratégidk dolgozhatok ki a tarsadalom széles
szegmensei szamara, amelyeknek tagjai elhizottak, vagy akiket fenyeget az elhizas veszélye.
Disszertacidomban €s szdmos publikdciomban alkalmaztam kiilonboz6 taplalkozasi modelleket
(skalakat/kérddiveket), és ennél sokkal tobbfélét kutattam, melyek igen nagy hanyada
foglalkozott az elhizassal, mint a legfébb, taplalkozassal 6sszefliggd veszéllyel.

Kevesen gondolnak, de az elhizas vizsgalatara kidolgozott modellek torténete tobb mint 60 évre
nyulik vissza, és a kutatok évtizedekig (és a mai napig sem) talaltak kielégitd magyarazatot az
elhizasi hajlamra és a mogottes okokra. Jelen cikkben az elhizds vizsgalatanak evolucios
fejlodését fogom bemutatni.

Doktori disszertdciomban harom modellt tervezek alkalmazni:

- TFEQ — Three-Factor Eating Questionnaire (Haromfaktoros Evési Kérdoiv);
- TEMS - The Eating Motivation Survey (Evési Motivacié Felmérése);
- TTM - Transtheoretical Model (Transzteoretikus Modell).




A felsoroltak koziil a TFEQ [24] kapcsolddik kozvetleniil az elhizashoz és az evési
rendellenességekhez, mig a TEMS az étel- és étrendvalasztas mogott meghuzddd motivaciokat
vizsgalja eredetileg 15 eleml skalan, és kozvetetten kapcsolodik a taplalkozasi
rendellenességekhez. Mig a TTM 4altalanossagban értékeli a valtozasra valo hajlandosagot [8],
¢s pont emiatt kivaloan alkalmas arra, hogy megvizsgalja, hogy az egyének mekkora
elkotelezodést mutatnak példaul az egészségesebb taplalkozas/étrend iranyaba.

Tobben, tobbféleképpen probaltak az elhizds jelenségét tanulmanyozni, de a TFEQ
megjelenéséig a problémat a korlatozott koriilmények kozott valo alkalmazhatdsag jellemezte
elsésorban. A TFEQ egyébként mas néven is felfedezhetd a szakirodalomban: Evési Leltar —
Eating Inventory (EI) [9].

A modell két f6 el6zménye, melyeket a szerzOk félreérthetetlen hivatkozasi alapnak tekintenek,
a Latens Elhizds Kérddive (Latent Obesity Questionnaire, 1975) [10] és a Korlatozas Skala
(Restraint Scale, 1980) [11] voltak. Sajat meglatdsom szerint azonban a ennél joval kordbbra,
egészen 1957-ig nyulik vissza TFEQ, amely a pszichoszomatikus elmélet kezdete.

A masik méréeszkoz, amire a TFEQ épitkezett, a Korlatozas Skala volt, amely minddssze 10
elembdl all. Olyan kérdésekkel talalkozhatunk benne, mint ,,Milyen gyakran diétazik?”; ,,Tul
sok 1d6t fordit az evés gondolatara?” vagy ,,Szokott lenni biintudata, ha tal sokat eszik?”.

A modell a korlatozaselmélet szellemében sziiletett, amely az elhizas vizsgalatanak egyik
elméleti kerete, a masik kettd mellett: az elhizdshoz ugyanis szdmos evési magatartas vezethet,
melyekre tobb elmélet is sziiletett a szakirodalomban. Ezek az alabbiak:

1. Korlatozaselmélet [11] — A visszafogott vagy korlatozott evést nehéz leirni, mivel nincs
sztenderd meghatérozasa. Altaldban a visszafogas a ,kronikus fogyokurara” vagy a bevitel
szandékos korlatozasara utal a testtomeg befolydsolasa érdekében, amelyet gyakran
tulfogyasztas (vagy a kivantnal tobbet fogyasztas) epizddjai szakitanak meg [12, 13].

2. Az elhizas pszichoszomatikus elmélete [14] — az (elhizott) egyének tobbet esznek, ha
idegesek vagy szomoruak.

3. Az elhizés internalis/externdlis elmélete [15] — az evést elhizott €s normal testtomegii
személyeknél kiilonb6zd ingerek valtjak ki. A normal testtomegli alanyoknal elsésorban a
fiziologiai allapottol fiigg, mig az elhizottaknal viszonylag fliggetlen barmilyen bels6 allapottol,
nagyrészt a szervezeten kiviili ingerek valtjak ki.

Egy szintén népszeri modell, a Holland Evési Magatartas Kérd6iv (Dutch Eating Behavior
Questionnaire, DEBQ) [16] arra épiilt, hogy megprobalta az evési magatartas 3 konceptualis
modelljét (pszichoszomatikus, externalitas- és korlatozaselmélet) 6tvozni, &m ezt a modellt is
szamos kritika érte, mert nem volt egyértelmii, hogy a diétazasra valé szandékot és a tényleges
diétazo magatartast méri-e [17].

Fontos mérfoldké volt a Latens Elhizas Kérdoive [10, 18], amely megallapitotta, hogy egy 20
perces tesztevés fogyasztasi aranya képes megkiilonboztetni az elhizottakat a nem elhizott
személyektél. Mig MEYER — PUDEL (1975) [20] alkalmazta el0szor a Stunkard altal
kifejlesztett ,,Eteladagold technikat” is [19, 21]), amely négy kiilonbozé teriiletet vizsgalt: 1.
hiperfagikus reakciok a stresszre adott valaszként; 2. a jollakottsag szabalyozasanak



rendellenességei; 3. a "latens" elhizas; 4. a kiils6ség jelentdsége az elhizas szempontjabol. A
latens elhizottak meghatarozasa egy kisérlet eredménye volt: a 20 perces tesztevés soran
ugyanis porszem keriilt a gépezetbe: felfedeztek az elhizott és nem elhizott embereken kiviil
(elébbieknél idével lassult, utdbbiaknal nem gyorsult a taplalkozas és a bevitt mennyiség 20
perc utan) egy masik nem elhizott csoportot is. Oket nevezték végiil ,latens” elhizottaknak,
azaz olyan személyeknek, akik biologiailag arra vannak programozva, hogy idével elhizzanak,
am tudatos visszafogassal (korlatozassal) kivanjak ezt elkeriilni [18].

Zarasként megjegyzem, a taplalkozassal 6sszefiiggd 6sszes modell felsorolasa €s rovid kifejtése
meghaladna e cikk kereteit, és az 6sszegyiijtésiik sem biztos, hogy teljes lenne, ezért erre nem
vallalkoztam.

Emlitést teszek azonban a disszertaciom és tobb mas publikdciom két f6- (egyben népszerii) -
modelljérél, az FCQ [22] és a TEMS [23] skalakrol, melyek koziil az utobbi szintén az evési
rendellenességekre valo hajlamot vizsgélja, de nem kifejezetten az elhizast. Mig az FCQ (Food
Choice Questionnaire — Etelvalasztasi Kérddiv) a TEMS-hez hasonloan szintén ételvalasztast
vizsgal, am sokkal kezdetlegesebb, hianyosabb az alskalakbol/allitasokbdl allo faktorstruktirat
(vagyis a motivaciok sokszinliségét) tekintve. Am ironikus, hogy mig a TEMS szerzéje illette
a legnagyobb kritikaval az FCQ kérddivet, addig a TEMS modellt is szamos kritika érte pont a
hidnyossaga miatt.

fgy tehat a mai napig nem sikeriilt olyan modellt alkotni (példaul faktorelemzést
kovetden), melyre hidnytalanul lehetne felépiteni egy hatékony beavatkozasi stratégiat.
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