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Taplalkozasi ritmus-kisérlet tapasztalatai

Az utobbi idében elsésorban Tepperman (1), Cohn (2), Fabry (3) allat-
kisérletes munkai nyoman ismét az érdekl6dés el&terébe keriilt a taplalko-
z4s napi ritmusdnak kérdése. Az mar régota altaldnosan ismeretes, hogy a
napi taplalék tébbszori kis mennyiségekben térténd elfogyasztdsa kedvezd
hatdsl lehet bizonyos koéros allapotokban (pl. egyes gastrointestinalis meg-
betegedésekben). Kordntsem ennyire tisztdzottak a taplalkozasi ritmus meg-
valtozasa nyoman a szervezet anyagcseréjében és taplaltsagi allapotaban be-
kovetkezd valtozasok. E kérdéseket Cohn és mtsain kivil (4) els6sorban cseh-
szlovak szerz6k, igy Hejda, Fabry és Fodor (5, 6), valamint masok tanul-
manyoztak részletesen (7, 8, 9). Az irodalmi adatok tanUsaga szerint azonban
az egyes taplaltsadgi és biokémiai mutatékban (testsuly, b6rred6 vastagsag, se.
cholesterin, se. lipoidok, vércukor, glukéz-tolerancia stb.) bekdvetkezd valto-
zadsok nem egyértemiek (10). Mivel az egyes populatiékban a taplalkozasi
gyakorisag kulénboz8, gyakran szélsGséges valtozatai is eléfordulnak és az
eddigi vizsgalatokbdl a taplalkozasi ritmus, valamint a taplaltsagi allapot
lehetséges 0Osszefliggéseit nem lehetett egyértelmdien tisztazni, szikségesnek
latszott a kérdés tovabbi vizsgalata.

Anyag és modszerek

A vizsgalatok 1967. marcius 22 és janius 2 kdzotti 72 napos id6szakban,
a Honvédség egyik mdiszaki alakulatdnak sorkatonai szolgalatot teljesitd
tagjain torténtek, oly moédon, hogy az alakulaton belul két, 30—30 sze-
melybdl all6 csoportot vélasztottunk ki. Valamennyi kivalasztott személy
életkora 19 év volt. E 60 személyen még a taplalkozasi kisérlet megkez-
dése el6tt fizikalis vizsgalatot és néhany laboratériumi meghatarozast vé-
geztiink (vizelet, vérkép, hemoglobin stb.). A tovabbiakban a 72 napos ki-
sérleti periodus alatt az egyik csoport (tovdbbiakban kisérleti csoport) tap-
lalkozasat megvaltoztattuk, mig a méasik kontrollként szolgalt. A taplalko-
zds megvaltoztatdsa abban A&llt, hogy a kisérleti csoport naponta otszori
étkezésben részesilt a kontroll napi haromszori étkezésével szemben. Az
eredeti elképzelés szerint a kisérleti csoportnak a kontrolihoz hasonldan a
szokasos honvédségi normal élelmezést kellett volna kapnia, tehat azonos
kal6ria- és tdpanyag-mennyiséget, csak ot részre elosztva. Ez azonban szer-
vezési nehézségek (az adagolas pontatlansdga stb.) miatt nem volt meg-
valdsithat6. Igy a kisérleti csoport a honvédségi normal élelmezésen (reg-
geli, ebéd, vacsora) Kkivul élelmezés-kiegészitésben is' részesilt, amelyet
hideg élelem forméjaban tizéraira és kozvetlenul lefekvés el6tt fogyasztott
el. llyen médon a taplalkozési ritmuson kivil a kisérleti csoport kaléria-
és tapanyag-fogyasztasa is némileg kilénb6zott a kontrolitél. A normal, ill.
kiegészitett honvédségi élelmezésen feliilli fogyasztds megéllapitdsara mind-
két csoport egy nyilvantarté flzetet is vezetett, amelybe a kantinban, ki-
mend alatt, ill. hazai csomaghdl fogyasztott élelmiszereket naponta szemé-
lyenként feljegyezték. A vizsgalati periédus kezdetén és végén valameny-
nyi személynél teststly- és testmagassdg-mérés tortént. Ezenkivil mindkét
csoportbdl 10—10 azonos személyen a kisérleti periodus kezdetén, félidejé-
ben és végén fizikai megterhelést, valamint minden terheléses vizsgalat

2% 19



elétt és utdn kilonb6z8 laboratériumi vizsgalatokat végeztink. A terhelés
Pittelond step-test volt, melynek soran a kivalasztott személyek egy 30
om magas dobogora léptek fel 30 fellépés/perc ritmusban 5 percen keresztil,
a szokasos katonai oltézetben egy 20 kg-os héatizsdkkal megterhelve. Vizs-
galtuk a nyugalmi pulzusszamot és annak emelkedését a terhelés alatt, va-
lamint a pulzus megnyugvasi idejét, az un. pulzus-csillapodast. A labo-
ratériumi vizsgélatok sordn a terhelés el6tti és utdni éhgyomri vérmintak-
bél meghataroztuk a se. fehérjét (Kjeldahl), cholesterint (Zlatkis és Miink),
Osszlipidet (Swahn), vércukrot (Hagedorn)', se.- és vorosvérsejt-kaliumot
langfotometria), a vordsvérsejt ATP-t (Deutsch-Melsson), a se. foszfort
(Fiske-Subbarow), valamint a hematokrit %-ot.

EREDMENYEK

A kisérlet megkezdése el6tt elvégzett fizikalis és laboratériumi vizsgala-
tok sordn a kisérletbe bevonni kivant személyeken semmiféle olyan koéros
elvaltozast nem talaltunk, amely az eredményeket karosan befolyasolhatta
volna. Az 1. szam( tdblazathdl lathaté, hogy a taplaltsaggal is bizonyos
fokig Osszefliggésbe hozhaté vordsvérsejtszam. haemoglobin % és festédési
index-értékek teljesen normélisan és a két csoportban csaknem azonosak.

A KET CSOPORT VOROSVERSEJT, HAEMOGLOBIN ES FESTODESI INDEX
ATLAGERTEKEI A VIZSGALAT MEGKEZDESE ELOTT

Kisérleti csoport Kontroll csoport
30 személy 30 személy
Vérosvérsejt 4,60 4,55
millié (3,90-5,20) (4,00-5,10)
Haemoglobin 93,0 92,5
(80,0-100,0) (79,0-102,0)
Fest6dési index 1,00 1,00
(0,80-1,25) (0,85-1,10)
1. tablazat.

A 2. szamu tablazatban a két csoport atlagos napi kaldria- és tapanyag-
fogyasztasat foglaltuk 6ssze a 72 napos kisérleti periddus alatt. A tablazatbdl
kitinik, hogy a kisérleti csoport 530 kaldridval, 20 g &sszfehérjével, 9 g
allati fehérjével, 18 g zsirral, valamint 71 g szénhidrattal tobbet fogyasztott
a kontrolinadl. Az egyes tadpanyagok aranyai azonban alig kilonbdznek. E
tdblazattal kapcsolatban kell megjegyezni, hogy mindkét csoport reggelire,
ebédre és vacsorara ugyanazt a honvédségi normal élelmet fogyasztotta,
amely 4230 kalériat, 146 g osszfehérjét, 58 g allati fehérjét, 119 g zsirt és
600 g szénhidratot tartalmazott. Ezenfelil — amint lathat6 — a Kkisérleti
csoport tizoraira és lefekvés el6tti étkezésre 410, ill. 200, 6sszesen 610 kaloria,
21 g osszfehérje, 9 g allati fehérje, 21 g zsir és 82 g szénhidrat-tobbletet ka-
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A KET CSOPORT ATLAGOS NAPI KALORIA- ES TAPANYAGFOGYASZTASA

Kisérleti csoport 30 személy

Kontroll csoport 30 személy

Etkezés . 0.feh. & feh. zsir szénh. . 0.feh. & feh. zsir szénh.
kai. kai

g g g 9 g g g g
Reggeli 1280 36 18 52 158 1280 36 18 52 158
Tizoérai 410 17 9 18 44 - - - - -
Ebéd 1790 70 32 38 267 1790 70 32 38 267
Vacsora 1160 40 8 29 175 1160 40 8 29 175
Lefekvés el6tti
étkezés 200 4 3 38
Egyéb fogy.
(kantin stb.) 20 1 1 1 2 100 2 1 4 13
Osszesen: 4860 168 68 141 684 4330 148 59 123 613
Kai. % 14 55 28 58 14,5 55 26,5 59

2. tablazat

pott, ami az alapélelmezés kb. 14%-a. Hogy a két csoport fogyasztasa kozott
mégis nem 610, hanem csak 530 kaldria kiilonbség mutatkozott, az az eltér6
egyéb — fdéleg kantinbdl szarmazé — fogyasztasra vezethet6 vissza. Mig a
kisérleti csoportnal az egyéb fogyasztas minimalis (20 kai.), addig a kontroli-
nal kb. 100 kaldriat tesz ki. A tdblazatb6l még az is leolvashat6é, hogy a Ki-
sérleti csoport két kiegészitd étkezése kozil a tizdrai komplett, mig a lefek-
vés el6tti étkezés, ill. a kontrollcsoport kantin-fogyasztasa nem mondhato
annak.

A 3. szamu tablazatban a honvédségi alapélelmezés és a két csoport kald-
ria-ritmuséanak 6sszehasonlitdsa lathaté. Ebbd&l kitlinik, hogy a kontroli-cso-
port kal6ria-ritmusa alig kulénbozik az alapélelmezést6l, ezzel szemben a
kisérleti csoportnal a valtozas lényegesnek mondhaté, mivel a kiegészitéssel
megemelt dsszkaloria 12,5%-at tovabbi két kisebb étkezés formajaban, id6-
ben megosztva fogyasztottdk el. Még vilagosabban megallapithaték a viszo-
nyok az 1 szamu abrabdl, amelyen egy atlagos nap kaldriabevitelét és fel-
hasznalasat az id6 figgvényében 4abrazoltuk. A kal6riaigény valtozadsat a
napirend és a kiképzés ismeretében becslés alapjan allapitottuk meg (11).
Mint az abrabol kitlnik, a kontrollcsoportnal a vacsoratdl a kdévetkez6 napi
ebédig terjed6 18—19 0Orés id6szakra lényegében egy étkezés forméjaban a
napi osszkaléria- és tdpanyag-fogyasztds kb. 30%-a jut, mikdzben ugyan-
ekkor a kalériafelhasznéalas a napi sziikséglet kh. 75—80%-a. Ezzel szemben
a kisérleti csoportnadl ugyanezen id6szakra esik azonos tdpanyag- és kaldria-
igény mellett a napi fogyasztas kb 40%-a, azonban harom étkezés forma-
jaban, melyek kozil kiléndsen kiemelendd a tizdrai, amelyet a legintenzivebb
kaloriafelhasznalas idején kaptak meg. Itt emlitjiuk meg, hogy a Kkisérleti
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A NAPI KALORIARITMUS ALAKULASA A HONVEDSEGI| ELELMEZESBEN
ES A KET CSOPORT TENYLEGES FOGYASZTASABAN

= - o : ’E g n g
O < o o »n.= > @ 7]
=3 = ° @ © S XN N
2 = 32 S z33£8L 2
3 s w > wed uss O
Kaléria %

Honvédségi alapélelmezés

(6sszkal. 4230) 30,2 - 42,3 275 - - 100,0

Kontroll csoport tényleges fogy.

(6sszkal. 4330) 29,5 - 41,4 268 2,3 - 100,0

Kisérleti csop. tényleges fogy.

(6sszkal. 4860) 26,4 85 369 238 0,4 4,0 100,0
3. tablazat
A abra

csoport tagjai napi 0tszori étkezés bevezetését kedvez6en fogadtak és besza-
moltak arrél, hogy kilondsen a délel6tti kiképzési id6 utolsé harmadaban
jelentkezd kellemetlen szubjektiv tiinetek (éhségérzet, faradtsag), a tizorai
étkezés bevezetése utadn csokkent, ill. megsz(int.

A Kkét csoport atlagos teststlyanak, testmagassadganak és relativ testst-
lydnak (12) valtozasat a 4. szamu tablazaton mutatjuk be. Ebb6l lathaté, hogy
a testmagassag a vizsgalat folyaman nem valtozott, a killonbség a két csoport
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AZ ATLAG TESTSULY, TESTMAGASSAG ES RELATIV TESTSULY VALTOZASA
A KET CSOPORTBAN

Kisérleti csoport 30 személy Kontroll csoport 30 személy
A Vizsgalat A Vizsgalat
kezdete vége kezdete vége
Teststuly kg 66,5 66,0 71,5 73,0
(60,5 —76,5) (59,0-78,0) (59,0-83,5) (62,0-85,0)
Testmagassadg cm 170,0 170,0 173,0 173,0

(163,0-177,0)  (163,0-177,0)  (167,0-187,0)  (167,0-187,0)

Relativ testsuly % 99 98 103 107
(87 —114 felett) (88-113) (86-114 felett) (91-114 felett)
4. tablazat.

kozott 3 cm. A testsluly atlaga a kisérleti csoportnal a vizsgalat befejezésekor
0,5 kg-mal csdkkent, a kontrolinal 1,5 kg-mal emelkedett. A két csoport ko-
zOtti kiulonbség a vizsgalat kezdetén 5 kg. a végén 7 kg volt a kontroll-
csoport javara. Ugyanilyen irany( valtozas tapasztalhaté a relativ teststlyban
is. Ez utobbi, mivel a testslilyt a testmagassdghoz tartoz6 standard suly sza-
zalékaban fejezi ki, redlis 6sszehasonlitadsi alapot nyuGjt. A kontrollcsoport
relativ teststlya a vizsgalat kezdetén és befejezésekor is magasabb volt, mint
a kisérleti csoporté, azonban a kiilénbség a két csoport k6zott csak a vizsga-
lat végére valt szignifikdnssa (p <C 0,05). Az 5. szamu tablazat a testsuly
valtozasat foglalja o6ssze a kisérleti periédus alatt. Megallapithatd a tabla-

A TESTSULY VALTOZAS ALAKULASA A KET CSOPORTBAN A VIZSGALATI
PERIODUS ALATT

Kisérleti csoport 30 személy Kontroll csoport 30 személy
személyek szdma kg (atlag) személyek szdma kg (atlag)
Fogyott 18 1,45 3 0,50
Nem valtozott 3 - 2 -
Hizott 9 1,10 25 1,85
5. tablazat.
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zatbol, hogy a kisérleti csoportban a testsuly-csokkenést mutaté személyek
szama és a csdkkenés mértéke joval magasabb, a testsuly ndvekedését mu-
tatd személyek szama és a gyarapodas mértéke pedig alacsonyabb, mint a
kontrollcsoportban.

A 6. szam( tdblazaton a relativ testsilyok alakuladsat tuntettik fel sze-
mély szerinti bontadsban. Lathaté, hogy 85%-on aluli relativ testsily, tehat
kifejezett sovanysdg egy személyen sem fordult el6. Ezzel szemben 114%-ot
meghalad6 relativ teststlyt, tehat kifejezetten kdvérséget a vizsgalat kezde-
tén a kisérleti csoportban 1, a kontroliban 2 személyen talaltunk. A vizsgalat
végére a kisérleti csoportban nem volt elhizott személy, mig a kontroliban
3 ilyen egyént taldltunk. A vizsgalat kezdetén a kisérleti csoportban 16 sze-
mély volt 100%-os relativ testsuly alatt és 14 felette, a kontroliban ez az
arany 12, ill. 18. A befejezéskor a kisérleti csoportban 19 100% alatti és 11
e feletti személyt taldltunk, mig a kontroliban az eloszlas 10, ill. 20 volt.
Tehat amint lathat6é, a vizsgalat végére eltolédas jott létre, a kisérleti cso-
portban a fogyas, a kontroliban pedig a hizas irdnyaban.

A RELATIV TESTSULY ALAKULASA A KET CSOPORTBAN

Kisérleti csoport 30 személy Kontroll csoport 30 személy
Relativ
test/suly A Vizsgalat A viz sgalat
0
kezdete vége kezdete vége
80-84
85-89 X XX X X
90-94 X XXXXXX XXX XX X
95-99 XXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX XXXXXXX XXXXXXX
100-104 XXXXXXXX XXXXXX XXXX XXXX
105-109 XXXX XXX XXXXXXX XXXXXXXX
110-114 X XX XXXXX XXXXX
114 felett X XX XXX
X = 1 személy
6. tablazat.

A terheléses vizsgalat soran a kisérleti csoport pulzusszamanak atlagos
alapértéke a kisérleti periodus kezdetén 75/perc, végén 76/perc volt, a meg-
terhelés utdn az atlagos pulzusszamok 1715, ill. 175,5/percre emelkedtek.
A kontrollcsoport azonos id6szakban mért atlagai 77, ill. 76/perc és 168, ill.
162/perc voltak. Az adatokbél kitlinik, hogy a kontrollcsoport pulzusszama-
nak terhelés utdni emelkedése az utols6 alkalommal valamivel kisebb volt.
Ugyanakkor azonban a pulzus itt nem részletezett megnyugvasi ideje némi-
leg meghosszabbodott.
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Az elvégzett laboratériumi vizsgalatok eredményeit a 2., 3. és 4. szamu
adbran foglaltuk 6ssze. A 2. 4bran a két csoport vércukor- és se. dsszfehérje-
értékeit tintettik fel. Ebbd6l lathatd, hogy a terhelés utan mindkét csoport
értékei emelked6 tendenciat mutatnéak, kivételt képez a kontrollcsoport utolsé
vizsgalatdnak vércukor-eredménye. Ugyanez a tendencia figyelhet6 meg a
3. szamu abran is a se. cholesterin és se. Osszlipid-értékek valtozasainal.

2 Abra
A varcukrok és «erum fehérje atfogok alakulasa a két csoportban

1 1terhelés ek5tt

3 abra
A szérum koleszterin €S osszhptai atfogok aéakuidso a két csoportbon.

I ].erhelés el6tt
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A 4. abran, amelyen a kisérleti csoportnal végzett haematokrit-, vorosveérsejt
ATP és se. foszfor-meghatarozdsok atlageredményeit foglaltuk &ssze, a fizi-
kai megterhelés hatdsara bekdvetkezd emelkedés szintén megmutatkozik.
A kilonbségek itt szignifikdnsak. A kontrollcsoport azonos eltérést mutato6
adatait helykimélés miatt nem &brazoltuk. A se. és vvs. kaliumértékeiben a
megterhelés eredményeként jelentkez6 valtozdsok nem voltak egyértelmek.
Az elmondottakon kivil a laboratériumi eredményekben a kisérleti periddus
alatt semmiféle mas 6sszefliggés nem mutatkozott, sem egy csoporton belil,

A abra
A kiUrleti cwport hemotokrit. voré*ver*ejt ATP«»*iérum foiziorirtikai

O Urhetét el6tt

MEGBESZELES

Mint az eredmények ismertetésébdl kitlinik, a tdplalkozasi kisérlet soran
mindkét csoport alapélelmezését a normal honvédségi élelmezés képezte, a
szokdasos napi haromszori étkezés formajaban, meglehetésen kedvez6tlen kald-
riaritmus mellett. Ennek megvéaltoztatdsara a kisérleti feltételek kialakitasa
soran nem is térekedtiink. Ugyancsak nem kivantuk korlatozni a két cso-
port déntéen a kantinbdl szdrmaz6 egyéb fogyasztasat sem. A kisérleti cso-
port két kiegészit6 étkezésének idépontjat és Osszetételét azonban pontosan
meghatdroztuk. Minden valdszinliség szerint a kiegészit6 étkezéseknek tud-
haté be, hogy a kisérleti csoportban a kantin-fogyasztas csokkent, ez azon-
ban nem véaltoztatott azon a tényen, hogy az étkezések gyakorisdga a kont-
rollcsoportban a valésagban harom helyett négy, a kisérleti csoportban pedig
0t helyett hat volt, de az étkezések szama kozotti kilénbség azonos maradt.
Mig azonban a nem befolyasolt kontrollcsoportnéal az alapélelmezés helytelen
kaldriaritmusa, figyelembe véve a kantin-fogyasztast is, lényegében nem
valtozott, a kisérleti csoportndl a két kiegészitd étkezés lehetévé tette az
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energiaigényt is figyelembe vevd, az adott koriilmények kozott leghelyesebb-
nek latsz6 kaloriaritmus kialakitdsat. Ennek kedvez6 hatédsa bizonyos kelle-
metlen szubjektiv tlinetek (éhségérzet, faradtsadg) csokkenésében vagy meg-
szlinésében is kifejezésre jutott.

Adataink elemzése alapjan gy latszik, hogy egészséges fiatal férfiak
csoportjdban a kalériaritmus javitdsaval és az étkezési gyakorisdg ndvelésé-
vel, a teststly és relativ testsuly atlagaiban jél kdvethet§ fogyasi tendencia
jon létre, mig helytelen kal6riaritmus és kisebb étkezési gyakorisdg mellett,
a testsuly és relativ testsuly atlagai emelkedésében megnyilvanuld hizasi
tendencia figyelhet6 meg. Ez az eltéré tendencia a kisérleti periédus végén
az 0sszehasonlitasra alkalmas relativ testsulyokban szignifikdns kilénbséget
eredményezett. E megfigyeléseink els6sorban a taplalkozasi gyakorisag sze-
repére utalnak, és ezenkivil mas tényezd6vel nehezen magyarazhaték, kilo-
ndsen, ha figyelembe vesszik, hogy a kisérleti csoportban nemcsak a taplal-
kozasi gyakorisag volt nagyabb, hanem a kaléria- és tapanyag-fogyasztas
is meghaladta (kb. 12%-kal) a kontrollt, ezenkivil mindkét csoport azonos
nem( és életkord személyekbdl allt, akiknek életmddjat és fizikai igénybe-
vételét egyforma napirend és kiképzési terv hatdrozta meg. Az irodalombdl
ugyanis ismeretes, hogy a gyakoribb taplalkozds még magasabb kaldriabe-
vitel mellett sem vezet teststily-ndvekedéshez, ill. fokozott zsirlerak6déashoz,
mig a ritkdbb taplalkozas alacsonyabb kal6riafogyasztas esetén is ezzel ép-
pen ellentétes hatdst. igy Hejda (13) eltéré taplalkozasi frekvencidju moz-
donyvezet6kon azt taldlta, hogy a legmagasabb étkezési gyakorisagl és ener-
giafogyasztasu csoportban volt a testsily a legalacsonyabb és viszont. Fabry,
Hejda és Osancova (14) ugyanezt az osszefiiggést kiilonb6z6 taplalkozasi rit-
must gyermekeken, a teststlyon kivil a béralatti zsirszévet vastagsaganak
meérésével is meger@sitették. Fabry és Fodor (15) a taplalkozas gyakorisdga
szerint csoportositott felnétteken megfigyelte, hogy az elhizds és hypercho-
lesterinaemia lényegesen gyakoribb volt a hdromszor étkez6k csoportjaban,
mint az 6tszér étkez6knél. Ezek az adatok meger6siteni latszanak azt a fel-
tételezéslinket, hogy az ismertetett killonbségek a két csoport eltéré taplal-
kozasi gyakorisagabol adodtak.

A fizikai terhelés és a vele kapcsolatos laboratériumi vizsgalatok ered-
ményeit eléggé nehéz értékelni. A fizikai terhelés célja részben a latens
biokémiai (anyagcsere) valtozasok kimutathatosaganak fokozasa, részben pe-
dig a két csoport er6allapotanak és teljesit6képességének megitélése volt. En-
nek érdekében igen er6s megterhelést (kb. 4000 mkg munka 5 perc alatt)
alkalmaztunk, amit bizonyit a pulzusszamoknak a maximalis fels6 hatar
(150—160 perc) folé emelkedése is. Ennek ellenére az eréallapotban a két cso-
port kozott értékelhetd kilonbség a kisérleti periédus alatt nem mutatkozott.
A laboratériumi vizsgalatok sorén, a talalt valtozasok egy része inkabb csak a
mar régebben ismeretes tények ismétl6dését jelentette (haematokrit, 0ssz-
fehérje, cholesterin, 6sszlipid stb. emelkedése fizikai megterhelés utan), mas
része viszont elsésorban az altalunk koradbban végzett barlangi vizsgalatok
eredményeit er@sitette meg (voérosvérsejt-ATP, se. foszfor emelkedése fizikai
terhelés hatdsara). Az eredmények alapjan jogosnak latszik az a feltételezés,
hogy egyedil a taplalkozasi ritmus megvaltoztatdsa, egy ilyen magas és
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egyébként kielégitének itélhet6 kaldria- és tapanyag-ellatas mellett, vagy
nem is hozott Iétre értékelhet6 kiildnbséget a két csoport er6éallapotaban és
vizsgéalt biokémiai mutatéiban, vagy pedig az alkalmazott vizsgal6 modszerek
nem voltak teljesen megfelel6ek ennek lemérésére. A kérdés azonban csak
tovabbi vizsgalatokkal lenne tisztdzhato.

Az elvégzett taplalkozasi kisérletbdl a gyakorlat szamara az a kovetkez-
tetés adddik, hogy indokolt lenne a honvédségi alakulatok élelmezésében a
jelenlegi taplalkozéasi gyakorisdgon és ezzel 6sszefliiggésben bizonyos mértékig
a kalodria-ritmuson is véaltoztatni. Ennek a fizikai igénybevételt figyelembe
vevd, jelenleg is megvaldsithaté leghelyesebb médja, egy negyedik komplett
étkezés (tizdrai) beiktatdsa és a vacsora idépontjanak kés6bbre helyezése
volna.

OSSZEFOGLALAS

Honvédségi alakulatndl végzett 72 napos taplalkozasi kisérletr6l sza-
moltunk be, melynek sordn egy 30 személybdl allé kisérleti csoport taplal-
kozéasi gyakorisagat két étkezéssel (tizorai és lefekvés el6tti étkezés) meg-
emeltik. ami egyuttal kal6ria- és tdpanyag-fogyasztasuk kb. 12%-o0s no-
vekedésével jart. A 30 személy koziul 10-nél fizikai megterhelést és labora-
tériumi vizsgélatokat is végeztink. Eredményeinket egy azonos nem(, kord
és létszamu, megegyez6 életmddot folytaté, de a szokasos ritmus szerint tap-
lalkozé kontrollcsoporttal hasonlitottuk &ssze. Azt talaltuk, hogy az étkezési
gyakorisag novelésével a tobblet kaloriafogyasztas ellenére az atlagos test-
stly és relativ testsuly csdkkenése, valamint fogyasi tendencia jott létre,
mig valtozatlan ritmus mellett ennek épp az ellenkezdje volt megfigyelhetd.
A téplalkozasi gyakorisdg novelése kedvezden befolydsolta a délel6tti kKikép-
zés utols6 harmadéaban jelentkez6 szubjektiv panaszokat (éhség, faradtsag)
és csokkentette a kantin-fogyasztast is. A terheléses és laboratdriumi vizs-
galatok eredménye értékelhet6 kildnséget nem mutatott. A vizsgélat alapjan
helyesnek latszanak a szok&sos honvédségi élelmezéshen a taplalkozési gya-
korisdg emelése, komplett tizérai beiktatasdval, valamint a kaldriaritmus
bizonyos foklu megvéaltoztatasa.
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Bykc [A., a-p—Kosau J1., nognonkoBHuk mlcn—Kagap [1.} NognonkoBHWK M/cn.— AH-
Tan M., g-p:

OrbIT NCCNMEAOBAHVA O PUTME MUTAHNA

B pabote M3MOXeHbI f[aHHbE 72-OHEBHOMO WICCMEAOBAHWSA, MPOBELEHHOTO Y BOEHHOMO
noApasgeneHus B CBS3M C PUTMOM MUTaHWS. B xofe uccriefoBaHUs 3KCrepyIVEHTa/bHast
rpynna, cocrosiwas m3 30 sy, nomydwia [sa [OMoNHATENbHBIX edpl (BTOpO/ 3aBTpak u
efia nepes CHOM), YTO W MpUBESI0 K 12%6-HOMy MOBbLLEHWIO MOTPEOSEHNS B Kaslopusix 1 B
nuTaTeNbHbIX BelecTBax. 3 30 obereayeMbix y 10 ObUma MpoBeaeHbl p - dvisnyeckas Ha-
rpy3ka v fiaboparopHbe MceignoBaHA. MoryHeHHbE JaHHbE COCTIOCTaBICE C faHHBIMM
KOHTPO/bHOV MPYMIbl, WieHb! KOTOPOVA M0 BO3PACTY, pody W ObITy COOTBETCTBOBA/M WEHAM
SKCTEPMMEHTAIBHOV MPYMMbL, HO KPATHOCTL MpMEVA MWLM Y HUX OCTasioch 06bMHOM. Bbino
HalieHo, YTO BMECTE C YUaLLEHVEM MpVenva M LYl — HECMOTPSA Ha [OMO/HUTENbHOE MoTpe6-
JEHVE B Ka/IOpUsiX — Cpep,HVIVI N OTHOCUTESbHBIA BEC Tefla YMEHLLLWICA W MOsiBATaCh TeH-
JeHUMA K MOXy[aHuio. B TO ke Bpemsi, Y KOHTPObHOM Fpymmbl NP HEM3MEHHOM pyTVE
MuTaHA  HAG/IQIAIOCh MIMEHHO MPOTUBOMO/NIONHOoE. Ho yualeHve rpreva iy 6riaro-
NPUSTHO B/IMSUIO HAa CyOLEKTVBHBbEE @/i00bl, BOHUKAOLLYIE B MOC/IEOHEN TPETU YTPEHHEro
00yueHnst (rosiof, YTOM/IEHVE), U MVBESO Takke K CHIDKEHWIO roefaHust B Gydere. Pe-
3yNbTarbl SA60PATOPHBIX VICCTIEA0BAHNIA U1 VCCTIE0BAHNIA C HArPY3KOM 3HAUMMYIO PasHULLY
He 06HapyXWM. Ha OCHOBaHMM BbILLEVE/IOKEHHbIX VICCTIBAOBAHA KaYKETCA Lie/1ecoobpas-
HbM YBE/IMYMTL KDATHOCTL MpYeVA MY B MNPOAOBO/ILCTBAM BOMCK BK/IHOHEHVEM MOSHOMO
BTOPOrO 3aBTpaka W VBMEHUTb Takoke KaIOpUMHBIA PUTM [0 HEKOTOPOI CTereHu.

Dr. D. Bouquet, Dr. L. Kovéacs, Oberstltn. d. med. D., Dr. P. K&dar, Oberstltn.
d. med. D.

ERFAHRUNGEN MIT EINEM ERNAHRU14GSRHYTMUS-VERSUCH

Man berichtet Gber einen Erndhrungsversuch, der 72 Tage bei einer mili-
tarischen Einheit durchgefiihrt wurde. Bei einer Versuchsgruppe von 30 Personen
wurde die H&ufigkeit der Mahlzeiten mit zwei zusédtzlichen Mahlzeiten erweitert
(Zehnerjause und vor dem Schlafengehen), das gleichzeitig mit Erh6hung vom
Kalorien und Nahrungsmittelverbranch einherging, was ungefehr 12% betrug. Von
den Versuchspersonen wurden 10 einer physikalischen Belastung und Laborunter-
suchung unterworfen. Verfasser verglichen ihre Ergebnisse mit einer Kontroll-
gruppe gleichen Geschlechtes, Alters und Standes, dedren Angehdrige dieselbe
Lebensweise fuhrten, bei der Ern&dhrung jedoch weiterhin den gewdhnlichen
Rhythmus eingehalten haben Als Resultat fand, man, dass durch Erh6hung der
Haufigkeit von Mabhlzeiten, trotz eines Mehrverbrauchs an Kalorien, eine Abnah-
me des durchschnittlichen und relativen Kdrpergewichtes, sowie eine Tendenz zur
Magerung auftraten, doch erwies sich im Falle eines unverdnderten Rhythmus
dessen Gegenteil. Zunahme der Anzahl von Mahlzeiten hat einen gunstigen Ein-
fluss auf die subjektiven Beschwerden (Hunger, Mudigkeit), die sich wéhrend
des letzten Drittels der vormittdgigen Ausbildung zu zeigen pflegen, gleichzeitig
fihrt zur Abnahme des Kantinenkonsums. Die Resultate der Belastungsversuche
und Laboruntersuchungen ergaben keine bewertbaren Differenzen. Auf Grund
dieser Experimente erweist sich als empfehlenswert bei der tiblichen militarischen
Erndhrung die Anzahl der Mahlzeiten zu erhdéhen, eine komplette Zehnerjause
einzufuhren, sowie den Tagesrhythmus der Kalorienzufuhr eihigermassen zu ver-
&ndern.



