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1985-1988 kozott végezték el az Els6 Magyar Reprezentativ Tap-
lalkozasi Vizsgalatot, kozel 17 000 személynél. 1992-1994 kdzott egy
kisebb, mind6ssze mintegy 2 500 személyt érint6, de azonos mddsze-
rekkel végzett vizsgélat zajlott le. A két vizsgélat eredményeinek
0sszehasonlitasa azt mutatta, hogy az étrendt6l fligg6 betegségek koc-
kazati tényez6i (nagy zsirbevitel, a telitett zsirsavak tulsulya, kevés
novényi fehérje, kevés komplex szénhidrat, sok natrium-, gyakran
nem kielégité k&lium-, magnézium- és kalciumbevitel, a vitaminok
és mikroelemek nem ritka hatarérték-hianya) megtalalhatok a la-
kossag taplalkozasaban és a két vizsgalat kozott eltelt idében csak
minimalis javulas tapasztalhatd. Eppen ezért a kiegyensulyozott, he-

lyes taplalkozas megvaldsitasa kuldndsen fontos.

Magyarorszagon az 0sszes halalozéas
50.5%-4at a cardiovascularis betegse-
gek okoztadk 1994-ben. Ataplalkozas-
sal 6sszefliggd cardiovascularis be-
tegségek miatt az 6sszes haldlozas
44.2%-a kovetkezett be [4], Eltér6en
az iparilag fejlett orszagokban tapasz-
talhaté tendenciatdl - ahol az ebbe a
csoportba tartozd betegségek miatti
halalozas csdkken6 jellegli - Magyar-
orszagon emelkedés volt megfigyel-
hetd, bar a kilencvenes évek elejétél
csekély csokkenés tapasztalhatdé. A
csoporton belll leggyakoribb haldlok
a cerebrovascularis betegségek, ezt
koveti - csokkend sorrendben - a sziv-
infarktus, az ischaemias szivbetegség,
az atherosclerosis, a magas vérnyo-
mas.

A taplalkozéssal szorosan 6sszeflg-
g6 rosszindulatu daganatoknal jel-
lemz6 a gyomorrdk miatti halalozés
csokkend és a vastagbél rakja miatti
halalozéas névekvé gyakorisaga. Evrél
évre tobb a nyel6cs6rak, illetve nék-
nél az eml6rdk miatti haldlozas. A
rosszindulatiu daganatok az 0sszes
halalozas tébb mint 20%-at okoztak.
A taplalkozassal 6sszefligg6 rosszin-
dulatd daganatok miatt az 6sszes ha-
lalozéas 7-10%-a kovetkezett be.

Ataplalkozassal szoros kapcsolatban
lévé korképek morbiditdsarol Ma-
gyarorszagon - sajnalatosan - nem all
rendelkezésre megbizhatd, folyama-
tosan regisztralt alapokon nyugvé
statisztika. Legpontosabbak talan a
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cukorbetegekre vonatkoz6 becslések:
szdmukat haromszazezer-0tszazezer
kozé teszik. A kezelésre szorulé ma-
gas vérnyomasban szenveddk kilenc-
szazezren-egymilliéan lehetnek.

Téaplalkozasi vizsgalatok
Magyarorszagon

Az els6 magyarorszagi reprezentativ
tdplalkozasi vizsgélat 1985 Gsze és
1988 tavasza kdzott zajlott le. Ennek
soran afeln6tt lakossag 0.2%-at, mint-
egy 17000 személyt vizsgaltunk meg
a kozegészsegigyi szolgalat kozel 800
munkatarsanak kozrem(kodésével.
A vizsgalatok sordn a kovetkez6
modszereket alkalmaztuk: 2x24 6ras
étrendi kikérdezés (kombinélva ét-
rendi feljegyzéssel), élelmiszerfo-
gyasztasi gyakorisagi kérd6iv, szocio-
okonomiai kérd6iv, anamnézis az
étrendfugg6 betegségekre vonatko-
z6an, vérnyomasmérés, antropomet-
riai mérések, biokémiai markerek la-
boratériumi vizsgélata (tapanyag el-
latottsag, lipid paraméterek és mas
kockazati indikatorok) [2],

Az elsé reprezentativ taplalkozasi
vizsgalat befejezése utan Magyaror-
szdgon jelentds gazdasagi tarsadalmi
véltozasok zajlottak le, amelyek nem
csekély mértékben befolyasoltak a
jovedelmi és arviszonyokat, a lakos-
sag vasarloképessegét, az élelmisze-
rek vélasztékat és mindezeken ke-
resztll ataplalkozést. Ezértvolt szik-
ség egy Ujabb vizsgélatra. Eredeti ter-
veink szerint ugyanazoknal a szemé-
lyeknél végeztink volna kovetéses
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vizsgélatot, ehhez azonban nem sike-
rilt elegend6 pénzigyi alapot terem-
teni. Ezért 1992-1994 kozott azonos
modszerekkel 2 500 6nként vallal-
kozo, random mddon kivalasztott sze-
mélytvizsgaltunk meg [3]. A kétvizs-
galat eredményei kozvetlenil nem
hasonlithatok 0ssze a minta jelen-
tésen eltéré nagysaga, a kormegosz-
las kilonb6z6sége miatt, azonban a
tendencidk bemutatéséra alkalmasak.

Az alaptipanyagok bevitele

Az alaptapanyagok kozul a férfiaknal
a fehérje bevitelének &tlaga az els6
vizsgalatnal 108.0 (35.7) g/d, n6knél
85.4 (26.7) g/d, amelynek tébb mint
60%-a allati eredet(i (zar6jelben a SD
értékek). Amasodik vizsgalatnal a fe-
hérje mennyisége gyakorlatilag val-
tozatlan, azonban a névényi eredetd
fehérjék bevitele néveked6 jellegl. A
zsirbevitel - hasonl6 mdédon 131.0
(50.0) g/d, illetve 101.9 (37.0) g/d. A
P/S arany 0.24-r8l 0.28-0.29-re javult,
csaknem azonos 6sszes zsirmennyi-
ség mellett, a tobbszordsen telitetlen
zsirsavak novekvd bevitele miatt
(n6vényi olajokbdl). A koleszterin
felvétel férfiaknal 531.3 (105.9) mg/d,
néknél 417.6 (208.4) mg/d, érdemileg
nem valtozott.

A napi energiabevitel mintegy 15%-a
fehérjébdl, 41%-a zsirbdl, 40-43%-a
szénhidratokbdl szarmazott. A zsirok
részesedése kissé csokkent (38 en%),
a szénhidratoké emelkedett (40-43
en%) a masodik vizsgalatnal, de ez
csaknem kizarélag a hozzaadott cu-
korbol szarmazott.
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A mikrotapanyagok bevitele

A mikrotapanyagok kozil a vitamin-
bevitel atlagértékei ajavasolt napibe-
vitel felett voltak, kivéve a tokofero-
lokét, azonban a részletesebb ana-
lizisnél kiderilt, hogy a kilonb6z6
vitaminokbdl a vizsgaltak egyotodé-
nek-egyharmadanak a bevitele nem
érte el a kivanatos szintet, tehatnaluk
hatarérték hiannyal kell szdmolni. A
makroelemek kozll a natrium be-
vitele a kiv&natos haromszorosa-
négyszerese, akaliumé nem vagy alig
érte el a kivanatos mennyiséget, ezért
a Na/K hanyados 2.5-27 korili, az
elfogadhat6 lalatti értékkel szemben.
Akalcium bevitele kevés (690.7-593.9
mg/d), a magnéziumé kielégitd, a
vasé néknél kevés, férfiaknal ele-
gendd, a cinké n6knél nem éri el a ja-
vasolt szintet, a rézé mindkét nemnél
elegendd.

Akétvizsgalateredményeinek dssze-
hasonlitdsaval a vitaminok bevite-
lének ndvekedési tendencidja figyel-
het6 meg tokoferolndl, féleg anéknél.
Jelentds az emelkedés az aszkorbin-
savnal is. Ermek oka az, hogy az els6
vizsgalat féként télen és tavasszal
folyt, szervezési okok miatt, tehat az
aszkorbinsav ellatottsag szempontja-
bol szegény idészakban, mig a ma-
sodikndl nyéreleji-6szi periddus volt
ajellemz6. A makro- és mikroelemek
bevitele -némi emelkedés jelzése mel-
lett - azonos maradt, kivéve az egyéb-
kéntisbbséges rézbevitel csokkenését.

Az egyes élelmiszercsoportok fo-
gyasztasi gyakorisdga a kovetkez6
tendenciakat jelezte: ndvekedett az
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ivotej fogyasztasi gyakorisaga, csok-
kent a sajté, a turéé. Inkabb olcsébb
husterméket fogyasztottak. Jelentd-
sen gyakoribb a szalonna, a tepertd
fogyasztasa és- ami kedvez6 - amar-
gariné is. Orvendetes a zoldségfélék,
a gyumolcsok, a citrusfélék novekvd
gyakorisdgu fogyasztisa. Tobbszor
ettek a kérdezettek édességet és
sokkal gyakrabban ittak Gditéitalo-
kat, tovabba z6ldség- és gylimadlcsle-
veket. A vazolt tdplalkozas eredmé-
nyeként a férfiak atlagos testtémege
78.2 (14,5) kg, a n6ké 66.4 (13.8) kg,
172.1 (7.4) cm, illetve 159.8 (6.8) cm
testmagassag mellett. igy a BMI atla-
gos értéke mindkét nemnél 25.7
kg/m2 (3.6, illetve 4.7 kg/m 2, a re-
lativ testtdbmeg a Broca-index alapjan
szamitva 120.7 (23.1)%. férfiaknal és
117.2 (23.4)% nb6knél, a testzsir 29.3
(6.0) %, illetve 33.8 (7.2)%. Emlitésre
méltd valtozas egyik paraméternél
sem volt megfigyelhet6.

Etrendfiiggé kockazati tényezék

A cardiovascularis betegségek Kkife-
jezett kockazatat jelzik a serum lipid
paraméterek. Az 6sszkoleszterin at-
laga férfiaknal 5.2 (1.0) mmol/L-r6l
5.7 (1.2) mmol/L-re novekedett, a kis
slr(iségl lipoprotein koleszterin
(LDL-C) szintje 2.6 (1.0) mmol/L-rdl
3.6 (1.1) mmol/l-re. N6knél ugyan-
ezek az értékek: dsszkoleszterin 5.2
(1.0) mmol/L, illetve 56 (1.2)
mmol/L, LDL-koleszterin 2.6 (1.0)
mmol/L, illetve 3.6 (1.1) mmol/L.
N&knél a triacylglycerol értéke kissé
csokkent: 1,4 (0.9) mmol/L, illetve 1.3
(L.3) mmol/L volt. Az ésszkoleszterin
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szintalapjan avizsgaltak 31.2%-a foko-
zott kockazatd, 16.1%-a kifejezett koc-
kazatl volt az els6 vizsgalatnal, a ma-
sodiknal 34.4%, illetve 27.4% (hatarok:
fokozott kockéazat - 5.2-0.2 mmol/L,
kifejezett kockéazat - >6.2 mmol/L).
A LDL-cholesterolndl ugyanezek az
adatok 12.7%, 7.3% illetve 27.2%
mindkét kockazati csoportban (hatéa-
rok: fokozott kockéazat-3.4'4.1 mmol/L,
kifejezett kockédzat - >4.1 mmol/L.)
A magas vérnyomas a szisztolés nyo-
mas alapjan (>160 Hgmm), a k6zép-
kortak 6-10%-at, az id6sebbek ne-
gyedét, harmadat érinti. A diasztolés
nyomas alapjan a hipertoniasok (>95
Hgmm) aranya a kdzépkortaknai 15-
29%, az id6sebbeknél 19-34%.

Kovetkeztetések és ajanlasok

Nem kétséges, hogy a vézolt taplal-
kozasi helyzet jelentésen befolyésol-
ja a taplalkozasfiigg6 betegségek
gyakorisdgat Magyarorszagon. A zsir-
bevitel mennyiségi és min6ségi szem-
pontbdl egyarént elésegiti az athero-
sclerosist. Kevés a novényi eredetd
fehérje. Hidnyzik az dszetett szén-
hidratok kedvezd hatédsa is. A kiva-
natos mennyiség tobbszdrosét kitevd
natriumbevitel el6segiti a magas
vérnyomas kialakulasat. Ezt el6segiti
a gyakran tapasztalt nem Kkielégitd
kalium- és magnéziumfelvétel. Acar-
diovascularis betegségek és a kilon-
b6z6 elhelyezkedés(i daganatok tap-
lalkozési kockazati tényez0i jelentds
részben fedik egymast. igy mindkét
betegségcsoportnal fokozza a kockéa-
zatot a talzott zsirbevitel, az elhizés,
az er@sen sozott ételek. [1])
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A lakossag egészségi allapotanak
javitdsdban a kiegyensulyozott, he-
lyes tdplalkozéas fontos szerepet tolt
be. Ezért szlikséges magyarorszagi
élelmezési és taplalkozaspolitika rész-
letes kidogozésa, a méar meglévé ele-
mekre tdmaszkodva.

Kdszonetnyilvanitas: Az Els6 Magyar-
orszagi Reprezentativ Taplalkozasi Vizs-
galatot a Magyar Tudomanyos Akadémia és
— kisebb részben — a Magyar Egészséglgyi
Minisztérium, az 1992-1994 kozotti vizs-
géalatot a Sint Raphael Catholic University
(Leuven, Belgium, Prof. H. Kesteloot) és a
Népjoléti Minisztérium tamogatta. A szerz6
ezért kdszonetétfejezi ki és elismeréssel adozik
az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudo-
manyi Intézet és a kbzegészségugyi szolgalat
valamennyi, a vizsgalatokban kdzremiikddd
munkatarsanak értékes és aldozatos, dnzetlen

munkajukért.
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The main characteristics of nutrition
of the population in the past decade

The First Hungarian Reprezentativ
Nutrition Survey was carried out
between 1985-1988 in about 17 000
adults. Between 1992-1994 an other
nutrition survey of smaller size was
conducted in approximately 2 500 in-
dividuals, with the same methods.
The comparison of results of both sur-
veys shows that the risk factors of diet
related diseases (high fat intake, bulk
of saturated fatty acids, little plant
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protein, little complex carbohydrate,
high sodium intake, often insufficient
potassium, magnesium, and calcium
intake, frequent borderline deficien-
cy of vitamins and microelements) ex-
istin community nutrition but amini-
mal improvement can be observed
during the period between the sur-
veys. That is all the more reason for
the implementation of a balanced,
proper nutrition.

Prof. Dr. Biré Gyorgy
1135 Budapest, Lehel u. 24/c.



