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Táplálkozási ritm us-kísérlet tapasztalatai

Az utóbbi időben elsősorban Tepperm an  (1), Cohn (2), Fábry  (3) állat- 
kísérletes m unkái nyom án ism ét az érdeklődés előterébe kerü lt a táp lálko­
zás napi ritm usának  kérdése. Az m ár régóta általánosan ism eretes, hogy a 
nap i táplálék  többszöri kis m ennyiségekben tö rténő  elfogyasztása kedvező 
hatású  lehet bizonyos kóros állapotokban (pl. egyes gastro in testinális meg­
betegedésekben). K orántsem  ennyire tisztázottak  a táplálkozási ritm us meg­
változása nyom án a szervezet anyagcseréjében és táp láltság i állapotában be­
következő változások. E kérdéseket Cohn és m tsain  kívül (4) elsősorban cseh­
szlovák szerzők, így Hejda, Fábry és Fodor (5, 6), valam in t m ások tan u l­
m ányozták részletesen (7, 8, 9). Az irodalm i adatok tanúsága szerint azonban 
az egyes táp láltság i és biokém iai m utatókban  (testsúly, bőrredő vastagság, se. 
cholesterin, se. lipoidok, vércukor, glukóz-tolerancia stb.) bekövetkező válto ­
zások nem  egyértem űek (10). Mivel az egyes populatiókban a táplálkozási 
gyakoriság különböző, gyakran  szélsőséges változatai is előfordulnak és az 
eddigi vizsgálatokból a táplálkozási ritm us, valam in t a tápláltsági állapot 
lehetséges összefüggéseit nem  lehete tt egyértelm űen tisztázni, szükségesnek 
látszott a kérdés további vizsgálata.

Anyag és módszerek

A vizsgálatok 1967. m árcius 22 és június 2 közötti 72 napos időszakban, 
a Honvédség egyik műszaki a laku latának  sorkatonai szolgálatot teljesítő 
tagjain  történtek, oly módon, hogy az alakulaton belül két, 30—30 sze­
mélyből álló csoportot választottunk ki. V alam ennyi kiválasztott személy 
életkora 19 év volt. E 60 személyen még a táplálkozási kísérlet megkez­
dése előtt fizikális vizsgálatot és néhány laboratórium i m eghatározást vé­
geztünk (vizelet, vérkép, hemoglobin stb.). A továbbiakban a 72 napos k í­
sérleti periódus a la tt az egyik csoport (továbbiakban kísérleti csoport) táp ­
lálkozását m egváltoztattuk, míg a m ásik kontrollként szolgált. A táplálko­
zás m egváltoztatása abban állt, hogy a kísérleti csoport naponta ötszöri 
étkezésben részesült a kontroll napi három szori étkezésével szemben. Az 
eredeti elképzelés szerint a kísérleti csoportnak a kontrolihoz hasonlóan a 
szokásos honvédségi norm ál élelmezést kellett volna kapnia, tehát azonos 
kalória- és tápanyag-m ennyiséget, csak öt részre elosztva. Ez azonban szer­
vezési nehézségek (az adagolás pontatlansága stb.) m iatt nem  volt meg­
valósítható. Így a kísérleti csoport a  honvédségi norm ál élelmezésen (reg­
geli, ebéd, vacsora) kívül élelmezés-kiegészítésben is' részesült, am elyet 
hideg élelem form ájában tízóraira és közvetlenül lefekvés előtt fogyasztott 
el. Ilyen módon a táplálkozási ritm uson kívül a kísérleti csoport kalória- 
és tápanyag-fogyasztása is némileg különbözött a kontrolitól. A norm ál, ill. 
kiegészített honvédségi élelmezésen felüli fogyasztás m egállapítására m ind­
két csoport egy nyilvántartó  füzetet is vezetett, am elybe a kantinban, k i­
menő alatt, ill. hazai csomagból fogyasztott élelm iszereket naponta szemé­
lyenként feljegyezték. A vizsgálati periódus kezdetén és végén valam eny- 
nyi személynél testsúly- és testm agasság-m érés történt. Ezenkívül m indkét 
csoportból 10—10 azonos személyen a kísérleti periódus kezdetén, félidejé­
ben és végén fizikai megterhelést, valam int minden terheléses vizsgálat
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előtt és u tán  különböző laboratórium i vizsgálatokat végeztünk. A terhelés 
P ittelond step-test volt, melynek során a k iválasztott személyek egy 30 
om magas dobogóra léptek fel 30 fellépés/perc ritm usban 5 percen keresztül, 
a szokásos katonai öltözetben egy 20 kg-os hátizsákkal m egterhelve. Vizs­
gáltuk a nyugalm i pulzusszám ot és annak em elkedését a terhelés alatt, va­
lam int a pulzus megnyugvási idejét, az ún. pulzus-csillapodást. A labo­
ratórium i vizsgálatok során a  terhelés előtti és utáni éhgyomri vérm in ták­
ból m eghatároztuk a se. fehérjét (Kjeldahl), cholesterint (Zlatkis és Műnk), 
összlipidet (Swahn), vércukrot (Hagedorn)', se.- és vörösvérsejt-kálium ot 
lángfotom etria), a vörösvérsejt A TP-t (Deutsch-Melsson), a se. foszfort 
(Fiske-Subbarow), valam int a hem atokrit %-ot.

EREDMÉNYEK

A k ísérlet m egkezdése elő tt elvégzett fizikális és laboratórium i vizsgála­
tok során a k ísérletbe bevonni k íván t szem élyeken sem m iféle olyan kóros 
elváltozást nem  ta lá ltunk , am ely az eredm ényeket károsan befolyásolhatta 
volna. Az 1. szám ú táblázatból lá tható , hogy a táp láltsággal is bizonyos 
fokig összefüggésbe hozható vörösvérsejtszám . haem oglobin %  és festődési 
index-értékek  teljesen  norm álisan  és a két csoportban csaknem  azonosak.

A KÉT CSOPORT VÖRÖSVÉRSEJT, HAEMOGLOBIN ÉS FESTŐDÉSI INDEX 
ÁTLAGÉRTÉKEI A VIZSGÁLAT MEGKEZDÉSE ELŐTT

K ísérle ti csoport 
30 szem ély

K o n tro ll csoport 
30 szem ély

V örösvérsejt 4,60 4,55
m illió (3 ,9 0 -5 ,2 0 ) (4 ,0 0 -5 ,1 0 )

H aem oglobin 93,0 92,5
0//0 (8 0 ,0 -1 0 0 ,0 ) (7 9 ,0 -1 0 2 ,0 )

F estődési index 1,00
(0 ,8 0 -1 ,2 5 )

1,00
(0 ,8 5 -1 ,1 0 )

1. táb láza t.

A  2. szám ú táblázatban  a két csoport átlagos nap i kalória- és tápanyag­
fogyasztását foglaltuk  össze a 72 napos kísérleti periódus alatt. A táblázatból 
k itűnik , hogy a k ísérleti csoport 530 kalóriával, 20 g összfehérjével, 9 g 
állati fehérjével, 18 g zsírral, valam in t 71 g szénhidráttal többet fogyasztott 
a kontrolinál. Az egyes tápanyagok  arányai azonban alig különböznek. E 
táb lázattal kapcsolatban kell megjegyezni, hogy m indkét csoport reggelire, 
ebédre és vacsorára ugyanazt a honvédségi norm ál élelm et fogyasztotta, 
am ely 4230 kalóriát, 146 g összfehérjét, 58 g állati fehérjét, 119 g zsírt és 
600 g szénhidráto t tartalm azott. Ezenfelül — am in t lá tható  — a kísérleti 
csoport tízóraira  és lefekvés elő tti étkezésre 410, ill. 200, összesen 610 kalória, 
21 g összfehérje, 9 g állati fehérje, 21 g zsír és 82 g szénhidrát-többlete t ka-
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A KÉT CSOPORT ÁTLAGOS NAPI KALÓRIA- ÉS TÁPANYAGFOGYASZTÁSA

É tk ezés
K ísé rle ti csoport 30 szem ély K o n tro ll csoport 30 szem ély

kai. ö. feh. á. feh. zsír szénh. k ai. ö. feh. á. feh. zsír szénh.
g g g g g g g g

Reggeli 1280 36 18 52 158 1280 36 18 52 158

Tízórai 410 17 9 18 44 - - - - -

E béd 1790 70 32 38 267 1790 70 32 38 267

V acsora 1160 40 8 29 175 1160 40 8 29 175

Lefekvés e lő tti 
étkezés 200 4 - 3 38 - - - - -

E gyéb  fogy. 
(kan tin  stb .) 20 1 1 1 2 100 2 1 4 13

Ö sszesen: 4860 168 68 141 684 4330 148 59 123 613

Kai. % 14 5,5 28 58 14,5 5,5 26,5 59

2. tá b lá z a t

pott, am i az alapélelm ezés kb. 14%-a. Hogy a két csoport fogyasztása között 
mégis nem  610, hanem  csak 530 kalória  különbség m utatkozott, az az eltérő 
egyéb — főleg kan tinból származó — fogyasztásra vezethető vissza. Míg a 
kísérleti csoportnál az egyéb fogyasztás m inim ális (20 kai.), addig a kontro li­
nál kb. 100 kaló riá t tesz ki. A táblázatból még az is leolvasható, hogy a k í­
sérle ti csoport k é t kiegészítő étkezése közül a tízórai kom plett, m íg a lefek­
vés előtti étkezés, ill. a kontrollcsoport kantin-fogyasztása nem  m ondható 
annak.

A  3. szám ú táblázatban  a honvédségi alapélelmezés és a két csoport kaló­
ria-ritm usának  összehasonlítása lá tható . Ebből k itűnik, hogy a kontroli-cso­
port kalória-ritm usa alig különbözik az alapélelm ezéstől, ezzel szem ben a 
k ísérleti csoportnál a változás lényegesnek m ondható, m ivel a kiegészítéssel 
m egem elt összkalória 12,5%-át további két kisebb étkezés form ájában, idő­
ben m egosztva fogyasztották el. Még világosabban m egállapíthatók a viszo­
nyok az 1. szám ú ábrából, am elyen egy átlagos nap kalóriabevitelét és fel- 
használását az idő függvényében ábrázoltuk. A kalóriaigény változását a 
nap irend  és a kiképzés ism eretében becslés alap ján  á llap íto ttuk  meg (11). 
M int az ábrából k itűnik , a kontrollcsoportnál a vacsorától a következő napi 
ebédig te rjedő  18—19 órás időszakra lényegében egy étkezés form ájában  a 
napi összkalória- és tápanyag-fogyasztás kb. 30% -a ju t, m iközben ugyan­
ekkor a kalóriafelhasználás a nap i szükséglet kb. 75—80%-a. Ezzel szemben 
a k ísérleti csoportnál ugyanezen időszakra esik azonos tápanyag- és kaló ria­
igény m elle tt a nap i fogyasztás kb 40%-a, azonban három  étkezés form á­
jában, m elyek közül különösen kiem elendő a tízórai, am elyet a legintenzívebb 
kalóriafelhasználás idején kap tak  meg. I tt em lítjük  meg, hogy a kísérleti
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A NAPI KALÓRIARITMUS ALAKULÁSA A HONVÉDSÉGI ÉLELMEZÉSBEN 
ÉS A KÉT CSOPORT TÉNYLEGES FOGYASZTÁSÁBAN
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H onvédségi alapélelm ezés 
(összkal. 4230) 30,2 - 42,3 27,5 - - 100,0

K o n tro ll csoport tényleges fogy. 
(összkal. 4330) 29,5 - 41,4 26,8 2,3 - 100,0

K ísérleti csop. tényleges fogy. 
(összkal. 4860) 26,4 8,5 36,9 23,8 0,4 4,0 100,0

3. táblázat

A. ábra

csoport tag ja i nap i ötszöri étkezés bevezetését kedvezően fogadták és beszá­
m oltak arról, hogy különösen a délelőtti kiképzési idő utolsó harm adában  
jelentkező kellem etlen szubjektív  tüne tek  (éhségérzet, fáradtság), a tízórai 
étkezés bevezetése u tán  csökkent, ill. megszűnt.

A két csoport átlagos testsúlyának, testm agasságának és rela tív  te stsú ­
lyának  (12) változását a 4. szám ú táblázaton  m u ta tjuk  be. Ebből látható , hogy 
a testm agasság a vizsgálat folyam án nem  változott, a különbség a két csoport
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AZ ÁTLAG TESTSÚLY, TESTMAGASSÁG ÉS RELATÍV TESTSÚLY VÁLTOZÁSA
A KÉT CSOPORTBAN

K ísérle ti csoport 30 szem ély K o n tro ll csoport 30 szem ély

A V i z s g á l á t A V i z s g á l á t

kezdete vége kezdete vége

T estsú ly  kg 66,5
(60,5 — 76,5)

66,0
(5 9 ,0 -7 8 ,0 )

71,5
(5 9 ,0 -8 3 ,5 )

73,0
(6 2 ,0 -8 5 ,0 )

T estm agasság  cm 170,0
(1 6 3 ,0 -1 7 7 ,0 )

170,0
(1 6 3 ,0 -1 7 7 ,0 )

173,0
(1 6 7 ,0 -1 8 7 ,0 )

173,0
(1 6 7 ,0 -1 8 7 ,0 )

R e la tív  te s tsú ly  % 99
(87 — 114 felett)

98
(8 8 -1 1 3 )

103
(8 6 -1 1 4  felett)

107
( 9 1 -1 1 4  felett)

4. táb láza t.

között 3 cm. A testsúly  átlaga a k ísérleti csoportnál a vizsgálat befejezésekor 
0,5 kg-m al csökkent, a kontro linál 1,5 kg-m al em elkedett. A két csoport kö­
zötti különbség a vizsgálat kezdetén 5 kg. a végén 7 kg volt a kontro ll­
csoport javára. U gyanilyen irányú  változás tapasztalható  a re la tív  testsúlyban 
is. Ez utóbbi, m ivel a testsú ly t a testm agassághoz tartozó standard  súly szá­
zalékában fejezi ki, reális összehasonlítási alapot nyújt. A kontrollcsoport 
re la tív  testsú lya a vizsgálat kezdetén és befejezésekor is m agasabb volt, m int 
a k ísérleti csoporté, azonban a különbség a k é t csoport között csak a vizsgá­
la t végére vált szignifikánssá (p <C 0,05). Az 5. szám ú táblázat a testsúly  
változását foglalja össze a kísérleti periódus alatt. M egállapítható a táblá-

A TESTSÚLY VÁLTOZÁS ALAKULÁSA A KÉT CSOPORTBAN A VIZSGÁLATI
PERIÓDUS ALATT

K ísérleti csoport 30 szem ély K o n tro ll csoport 30 szem ély

szem élyek szám a kg (átlag) szem élyek szám a kg (átlag)

F o g y o tt 18 1,45 3 0,50

N em  v á lto zo tt 3 - 2 -

H íz o tt 9 1,10 25 1,85

5. táb láza t.
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zatból, hogy a k ísérleti csoportban a testsúly-csökkenést m utató  személyek 
szám a és a csökkenés m értéke jóval m agasabb, a testsúly  növekedését m u ­
tató  szem élyek száma és a gyarapodás m értéke pedig alacsonyabb, m int a 
kontrollcsoportban.

A 6. szám ú táblázaton  a re la tív  testsúlyok alaku lását tü n te ttü k  fel sze­
mély szerin ti bontásban. Látható, hogy 85% -on aluli re la tív  testsúly, tehát 
k ifejezett soványság egy személyen sem  fo rdu lt elő. Ezzel szemben 114%-ot 
m eghaladó re la tív  testsúlyt, te h á t k ifejezetten  kövérséget a vizsgálat kezde­
tén  a kísérleti csoportban 1, a kontro liban  2 személyen ta láltunk . A vizsgálat 
végére a k ísérleti csoportban nem  volt elhízott személy, m íg a kontro liban 
3 ilyen egyént találtunk . A vizsgálat kezdetén  a kísérleti csoportban 16 sze­
mély volt 100%-os rela tív  testsúly  a la tt és 14 felette, a kontro liban ez az 
arán y  12, ill. 18. A befejezéskor a k ísérleti csoportban 19 100% alatti és 11 
e fele tti személyt ta lá ltunk , míg a kontro liban az eloszlás 10, ill. 20 volt. 
T ehát am int látható , a vizsgálat végére eltolódás jö tt lé tre , a kísérleti cso­
po rtban  a fogyás, a kontro liban  pedig a hízás irányában.

A RELATÍV TESTSÚLY ALAKULÁSA A KÉT CSOPORTBAN

R e la tív
te s tsú ly

0 /

K ísé rle ti csoport 30 szem ély K o n tro ll csoport 30 szem ély

A  V i z s g á l á t A v í z s g á  1 a  t

kezdete vége kezdete vége

8 0 - 8 4

8 5 - 8 9
9 0 - 9 4
9 5 - 9 9

X

X

x x x x x x x x x x x x x x

X X

x x x x x x
x x x x x x x x x x x

X X

X X X

x x x x x x x
X X X

x x x x x x x

1 0 0 -1 0 4
1 0 5 -1 0 9
1 1 0 -1 1 4

x x x x x x x x
x xxx
X

x x x x x x
X X X

X X

xxxx
x x x x x x x
x x x x x

x xxx
x x x x x x x x
x x x x x

114 fe le tt X X X X X X

X =  1 szem ély
6. táb láza t.

A terheléses vizsgálat során  a k ísérleti csoport pulzusszám ának átlagos 
a lapértéke a k ísérleti periódus kezdetén 75/perc, végén 76/perc volt, a m eg­
terhelés u tán  az átlagos pulzusszám ok 171,5, ill. 175,5/percre em elkedtek. 
A kontrollcsoport azonos időszakban m ért átlagai 77, ill. 76/perc és 168, ill. 
162/perc voltak. Az adatokból k itűn ik , hogy a kontrollcsoport pulzusszám á­
nak  terhelés u tán i em elkedése az utolsó alkalom m al valam ivel kisebb volt. 
U gyanakkor azonban a pulzus i t t  nem  részletezett m egnyugvási ideje ném i­
leg m eghosszabbodott.

24



Az elvégzett laboratórium i vizsgálatok eredm ényeit a 2., 3. és 4. számú 
áb rán  foglaltuk  össze. A 2. ábrán  a két csoport vércukor- és se. összfehérje- 
értékeit tü n te ttü k  fel. Ebből lá tható , hogy a terhelés u tán  m indkét csoport 
é rtékei em elkedő tendenciát m uta tnák , k ivételt képez a kontrollcsoport utolsó 
v izsgálatának vércukor-eredm énye. Ugyanez a tendencia figyelhető meg a
3. számú ábrán  is a se. cholesterin és se. összlipid-értékek változásainál.

2 á b ra
A v á rcu k ro k  és  « e r u m  feh érje  átfogok a la k u lá sa  a  k é t cso p o rtb an

1 1 terhelés ek5tt

3 á b ra
A szérum  koleszterin és osszhptai átfogok aéakuiáso a  k é t csoportbon.

I 1 terh e lés  előtt
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A 4. ábrán, am elyen a k ísérleti csoportnál végzett haem atokrit-, vörösvérsejt 
ATP és se. foszfor-m eghatározások átlageredm ényeit foglaltuk össze, a fizi­
kai m egterhelés hatásá ra  bekövetkező em elkedés szintén m egm utatkozik. 
A különbségek itt  szignifikánsak. A kontrollcsoport azonos eltérést m utató 
ada ta it helykím élés m iatt nem  ábrázoltuk. A se. és vvs. kálium értékeiben a 
m egterhelés eredm ényeként jelentkező változások nem  voltak egyértelm űek. 
Az elm ondottakon k ívü l a laboratórium i eredm ényekben a k ísérleti periódus 
a la tt sem m iféle m ás összefüggés nem  m utatkozott, sem egy csoporton belül, 
sem pedig a két csoport relációjában.

A abra
A kiUrleti cw port h em o to k rit . vörö*ver*ejt A T P « » * ié r u m  fo iz ío r i r t ik a i

□  Urhetét előtt

MEGBESZÉLÉS

M int az eredm ények ism ertetéséből k itűnik , a táplálkozási kísérlet során 
m indkét csoport alapélelm ezését a norm ál honvédségi élelmezés képezte, a 
szokásos napi három szori étkezés form ájában, m eglehetősen kedvezőtlen kaló­
riaritm us m ellett. Ennek m egváltoztatására a k ísérleti feltételek  k ialakítása 
során nem  is törekedtünk . Ugyancsak nem  k íván tuk  korlátozni a két cso­
port döntően a kantinból származó egyéb fogyasztását sem. A k ísérleti cso­
port két kiegészítő étkezésének időpontját és összetételét azonban pontosan 
m eghatároztuk. M inden valószínűség szerint a kiegészítő étkezéseknek tu d ­
ható be, hogy a k ísérleti csoportban a kantin-fogyasztás csökkent, ez azon­
ban nem  változta to tt azon a tényen, hogy az étkezések gyakorisága a kon t­
rollcsoportban a valóságban három  helyett négy, a k ísérleti csoportban pedig 
öt helyett hat volt, de az étkezések száma közötti különbség azonos m aradt. 
Míg azonban a nem  befolyásolt kontro llcsoportnál az alapélelmezés helytelen 
kalóriaritm usa, figyelem be véve a kantin-fogyasztást is, lényegében nem 
változott, a k ísérleti csoportnál a két kiegészítő étkezés lehetővé te tte  az
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energiaigényt is figyelem be vevő, az adott körülm ények között leghelyesebb­
nek  látszó kalóriaritm us k ia lakítását. E nnek kedvező hatása bizonyos kelle­
m etlen szubjektív  tüne tek  (éhségérzet, fáradtság) csökkenésében vagy meg­
szűnésében is k ifejezésre ju to tt.

A dataink  elemzése alap ján  úgy látszik, hogy egészséges fiatal férfiak  
csoportjában a kalóriaritm us jav ításával és az étkezési gyakoriság növelésé­
vel, a testsúly  és rela tív  testsúly  átlagaiban jól követhető fogyási tendencia 
jön létre, m íg helytelen kalóriaritm us és kisebb étkezési gyakoriság m ellett, 
a testsúly  és re la tív  testsúly  átlagai em elkedésében m egnyilvánuló hízási 
tendencia figyelhető meg. Ez az eltérő tendencia a kísérleti periódus végén 
az összehasonlításra alkalm as rela tív  testsúlyokban szignifikáns különbséget 
eredm ényezett. E m egfigyeléseink elsősorban a táplálkozási gyakoriság sze­
repére u ta lnak , és ezenkívül más tényezővel nehezen m agyarázhatók, kü lö­
nösen, ha figyelem be vesszük, hogy a k ísérleti csoportban nem csak a táp lá l­
kozási gyakoriság  volt nagyabb, hanem  a kalória- és tápanyag-fogyasztás 
is m eghaladta (kb. 12%-kal) a kontro llt, ezenkívül m indkét csoport azonos 
nem ű és életkorú  szem élyekből állt, ak iknek életm ódját és fizikai igénybe­
vételé t egyform a nap irend  és kiképzési te rv  határozta meg. Az irodalomból 
ugyanis ism eretes, hogy a gyakoribb táplálkozás még m agasabb kalóriabe­
vitel m ellett sem vezet testsúly-növekedéshez, ill. fokozott zsírlerakódáshoz, 
míg a r itkább  táplálkozás alacsonyabb kalóriafogyasztás esetén is ezzel ép­
pen ellentétes hatású. így  Hejda  (13) eltérő  táplálkozási frekvenciájú  moz­
donyvezetőkön azt ta lálta, hogy a legm agasabb étkezési gyakoriságú és ener­
giafogyasztású csoportban volt a testsúly a legalacsonyabb és viszont. Fábry,  
Hejda  és Osancova (14) ugyanezt az összefüggést különböző táplálkozási r i t­
m usú gyerm ekeken, a testsúlyon kívü l a b ő ra la tti zsírszövet vastagságának 
m érésével is m egerősítették. Fábry  és Fodor (15) a táplálkozás gyakorisága 
szerint csoportosított felnőtteken m egfigyelte, hogy az elhízás és hypercho- 
lesterinaem ia lényegesen gyakoribb volt a három szor étkezők csoportjában, 
m int az ötször étkezőknél. Ezek az adatok m egerősíteni lá tszanak azt a fel- 
tételezésünket, hogy az ism erte te tt különbségek a két csoport eltérő táp lá l­
kozási gyakoriságából adódtak.

A fizikai terhelés és a vele kapcsolatos laboratórium i vizsgálatok ered­
m ényeit eléggé nehéz értékelni. A fizikai terhelés célja részben a latens 
biokém iai (anyagcsere) változások k im utathatóságának  fokozása, részben pe­
dig a két csoport erőállapotának  és teljesítőképességének megítélése volt. En­
nek érdekében igen erős m egterhelést (kb. 4000 mkg m unka 5 perc alatt) 
alkalm aztunk, am it bizonyít a pulzusszám oknak a m axim ális felső ha tár 
(150—160 perc) fölé em elkedése is. Ennek ellenére az erőállapotban a két cso­
port között értékelhető  különbség a kísérleti periódus a la tt nem  m utatkozott. 
A laboratórium i vizsgálatok során, a ta lá lt változások egy része inkább csak a 
m ár régebben ism eretes tények  ism étlődését je len te tte  (haem atokrit, össz- 
fehérje, cholesterin, összlipid stb. em elkedése fizikai m egterhelés után), más 
része viszont elsősorban az á lta lunk  korábban végzett barlangi vizsgálatok 
eredm ényeit erősítette meg (vörösvérsejt-A TP, se. foszfor em elkedése fizikai 
terhelés hatására). Az eredm ények alap ján  jogosnak látszik az a feltételezés, 
hogy egyedül a táplálkozási ritm us m egváltoztatása, egy ilyen m agas és
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egyébként kielégítőnek ítélhető kalória- és tápanyag-ellá tás m ellett, vagy 
nem  is hozott lé tre  értékelhető  különbséget a k é t csoport erőállapotában és 
vizsgált biokém iai m utató iban, vagy pedig az alkalm azott vizsgáló m ódszerek 
nem  voltak  teljesen m egfelelőek ennek lem érésére. A kérdés azonban csak 
további v izsgálatokkal lenne tisztázható.

Az elvégzett táplálkozási kísérletből a gyakorla t szám ára az a következ­
tetés adódik, hogy indokolt lenne a honvédségi alakulatok  élelm ezésében a 
jelenlegi táplálkozási gyakoriságon és ezzel összefüggésben bizonyos m értékig 
a kalória-ritm uson  is változtatni. Ennek a fizikai igénybevételt figyelem be 
vevő, jelenleg is m egvalósítható leghelyesebb m ódja, egy negyedik kom plett 
étkezés (tízórai) beik tatása és a vacsora időpontjának  későbbre helyezése 
volna.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

Honvédségi a laku la tná l végzett 72 napos táplálkozási k ísérletrő l szá­
m oltunk be, m elynek során  egy 30 szem élyből álló k ísérleti csoport táp lá l­
kozási gyakoriságát k é t étkezéssel (tízórai és lefekvés előtti étkezés) m eg­
em eltük. ami egyú tta l kalória- és tápanyag-fogyasztásuk kb. 12%-os nö­
vekedésével já rt. A 30 szem ély közül 10-nél fizikai m egterhelést és labora­
tórium i vizsgálatokat is végeztünk. E redm ényeinket egy azonos nem ű, korú 
és létszám ú, megegyező életm ódot folytató, de a szokásos ritm us szerin t táp ­
lálkozó kontro llcsoporttal hasonlíto ttuk  össze. A zt találtuk , hogy az étkezési 
gyakoriság növelésével a többlet kalóriafogyasztás ellenére az átlagos te st­
súly  és re la tív  testsú ly  csökkenése, valam in t fogyási tendencia jö tt létre, 
m íg változatlan  ritm us m ellett ennek épp az ellenkezője volt megfigyelhető. 
A táplálkozási gyakoriság növelése kedvezően befolyásolta a délelőtti k ikép­
zés utolsó harm adában  jelentkező szubjektív  panaszokat (éhség, fáradtság) 
és csökkentette a kan tin -fogyasztást is. A terheléses és laboratórium i vizs­
gálatok eredm énye értékelhető  különséget nem  m utato tt. A vizsgálat alapján 
helyesnek lá tszanak  a szokásos honvédségi élelm ezésben a táplálkozási gya­
koriság emelése, kom plett tízórai beik tatásával, valam in t a kaló riaritm us 
bizonyos fokú m egváltoztatása.
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Букс Д., д-р—Ковач Л., подполковник м!сл.—Кадар П.} подполковник м/сл.— Ан­
тал М., д-р:

ОПЫТ ИССЛЕДОВАНИЯ О РИТМЕ ПИТАНИЯ

В работе изложены данные 72-дневного исследования, проведенного у военного 
подразделения в связи с ритмом питания. В ходе исследования экспериментальная 
группа, состоящая из 30 лиц, получила два дополнительных еды (второй завтрак и 
еда перед сном), что и привело к 12%-ному повышению потребления в калориях и в 
питательных веществах. Из 30 обследуемых у 10 были проведены р  физическая на­
грузка и лабораторные исследования. Полученные данные соспоставились с данными 
контрольной группы, члены которой по возрасту, роду и быту соответствовали членам 
экспериментальной группы, но кратность приема пищи у них осталось обычной. Было 
найдено, что вместе с учащением приема пищи — несмотря на дополнительное потреб­
ление в калориях — средний и относительный вес тела уменьшился и появилась тен­
денция к похуданию. В то же время, у контрольной группы при неизменном ритме 
питания наблюдалось именно противоположное. Но учащение приема пищи благо­
приятно влияло на субъективные жалобы, возникающие в последней трети утреннего 
обучения (голод, утомление), и привело также к снижению поедания в буфете. Ре­
зультаты лабораторных исследований и исследований с нагрузкой значимую разницу 
не обнаружили. На основании вышеизложенных исследований кажется целесообраз­
ным увеличить кратность приема пищи в продовольствии войск включением полного 
второго завтрака и изменить также калорийный ритм до некоторой степени.

Dr. D. Bouquet, Dr. L. Kovács, Oberstltn. d. med. D., Dr. P. Kádár, O berstltn. 
d. med. D.:

ERFAHRUNGEN MIT EINEM ERNÄHRU14GSRHYTMUS-VERSUCH

M an berichtet über einen E rnährungsversuch, der 72 Tage bei einer m ili­
tärischen E inheit durchgeführt wurde. Bei einer V ersuchsgruppe von 30 Personen 
w urde die H äufigkeit der M ahlzeiten m it zwei zusätzlichen M ahlzeiten erw eitert 
(Zehnerjause und vor dem Schlafengehen), das gleichzeitig m it E rhöhung vom 
K alorien und N ahrungsm ittelverbranch einherging, was ungefehr 12% betrug. Von 
den Versuchspersonen w urden 10 einer physikalischen Belastung und L aborunter­
suchung unterw orfen. V erfasser verglichen ihre Ergebnisse m it einer K ontroll- 
gruppe gleichen Geschlechtes, A lters und Standes, dedren Angehörige dieselbe 
Lebensw eise führten, bei der E rnährung  jedoch w eiterhin  den gewöhnlichen 
Rhythm us eingehalten haben Als R esultat fand, man, dass durch Erhöhung der 
H äufigkeit von M ahlzeiten, trotz eines M ehrverbrauchs an Kalorien, eine A bnah­
me des durchschnittlichen und relativen Körpergewichtes, sowie eine Tendenz zur 
M agerung auftraten , doch erwies sich im Falle eines unveränderten  Rhythm us 
dessen Gegenteil. Zunahm e der Anzahl von M ahlzeiten hat einen günstigen Ein­
fluss auf die subjektiven B eschw erden (Hunger, M üdigkeit), die sich w ährend 
des letzten D rittels der vorm ittägigen A usbildung zu zeigen pflegen, gleichzeitig 
fü h rt zur A bnahm e des K antinenkonsum s. Die R esultate der Belastungsversuche 
und L aboruntersuchungen ergaben keine bew ertbaren Differenzen. Auf G rund 
dieser E xperim ente erw eist sich als em pfehlensw ert bei der üblichen m ilitärischen 
E rnährung  die A nzahl der M ahlzeiten zu erhöhen, eine kom plette Zehnerjause 
einzuführen, sowie den Tagesrhythm us der K alorienzufuhr eihigerm assen zu ver­
ändern.
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