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A TAPLALKOZAS ES A CIVILIZACIOS BETEGSEGEK
KAPCSOLATA

Panyor Agota

Absztrakt: Az egészséges életmdd két kiemelten fontos pillére az egészségtudatos taplalkozas és a
rendszeres testmozgds. Az egészséges taplalkozas hozzdjarul az altaldnos jéléthez és szdmos krénikus
betegség megeldzésének alapja. A tdplalkozassal Osszefiiggd civilizacids betegségek vildgméreti
problémdk. Ennek csokkentéséhez egyre inkdbb tudatositani kell az emberekben a megvaltozott
koriilmények emberi szervezetre gyakorolt kedvezodtlen hatdsait és az életmddbeli valtozasokra fel
kell hivni a figyelmet.

Abstract: The two important pillars of a healthy lifestyle health conscious eating and regular physical
exercise. Healthy eating contributes to overall well-being and the basis for the prevention of many
chronic diseases. Nutrition-related civilization diseases are global problems. People need to be made
more aware of this to reduce this changed life and environment unfavourable impact for human body
and pay attention to lifestyle changes.
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1. Bevezetés

Napjaink vilagméretti problémadja a civilizdcids betegségek drasztikus emelkedése,
melyeknek jelentds része Osszefiiggésbe hozhaté a helytelen taplalkozasi
szokasokkal. Eurépédban a vezetd haldlok a sziv-€s érrendszeri megbetegedések és a
daganatok. Ezen haldlokok legfontosabb kockazati tényezdi szoros kapcsolatban
vannak a mindennapi tdpldlkozdssal. A legnagyobb problémédkat a magas
vérnyomds, a magas koleszterinszint, az elhizas, a tilzott alkoholfogyasztas jelenti.

Eurépdban a sziiletéskor véarhat6 élettartam 79,2 év. Altalénosségban, az EU
lakosainak utols6 15 életévében valamilyen megbetegedés csokkenti az
életmindséget. Magyarorszagon mind a sziiletéskor varhat6 élettartam, mind az
egészségben eltoltott életévek szama jelentdsen elmarad az EU atlagtél. A magyar
férfiak sziiletéskor varhato atlagos élettartama 71,6 év (az EU 15 atlagétol 7,6 évvel
maradunk el). A magyar nok dtlagosan 78,7 évig élnek, vagyis 4,7 évvel kevesebb
ideig, mint az EU 15 tagorszdgainak ndi lakosai (Szakaly, 2011).

Magyarorszdgon az elhizds, a daganatok, valamint a sziv-és érrendszeri
megbetegedések eléforduldsa kiemelkeddéen magas. Az elhizas mértékétdl fiiggden
nd a sziv-€s érrendszeri betegségek, a hiperténia, a 2-es tipusi diabetes, egyes
anyagcsere-zavarok, néhdny daganatos betegség, a kronikus mozgésszervi
betegségek, bizonyos mentalis korképek és az 6sszhaldlozas kockazata.

Az egészséges taplalkozas és a rendszeres testmozgas az egészséges életmdd két
kiemelten fontos pillére. Az egészséges taplalkozds kialakitdsdhoz a kiilonféle
élelmiszereket €s folyadékokat megfeleld ardnyban, mennyiségben és valtozatosan
kell fogyasztani. A tdpldlkozas az egészség megdrzésében kiemelten fontos szerepet
jatszik. Az egészséges tapldlkozds hozzdjarul az 4ltaldnos jolléthez €s szamos
kronikus  betegség megel6zésének alapja. Az  egészséges tapldlkozas
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kiegyensulyozott €s valtozatos étrendet jelent, melynek jellemzd Osszetevoi a friss
és természetes ételek, sok gyiimolcs és zoldség, valamint vitaminokat és dsvanyi
anyagokat tartalmazé élelmiszerek (Povey et.al.,1998).

A WHO jelentése szerint is a taplalkozasi tényezok meghataroz6 faktorai az
egészségnek €s a jolétnek. A legfontosabb tdpldlkozdsi kockdzati tényezdket az
aldbbiakban foglalja Ossze: magas energia,- telitett zsirsav-, transz-zsirsav-,
hozzaadott cukor- és sébevitel, illetve elégtelen zoldség-és gyiimolcs-, valamint
élelmi rostfogyasztds (www.euro.who.int).

2. Taplalkozassal osszefiiggo betegségek

Az elmult id6szakban megjelend kényelmi trendek a feldolgozott élelmiszerek
erdteljes novekedését eredményezték, amelyek jelentés mértékben a taplalkozasi
szokdsokra is hatast gyakorolnak. Az energiaegyensuly felboml4dsa maga utdn vonta
a cukorbetegség, a sziv —és érrendszeri megbetegedések, valamint egyes daganatos
betegségek egyre nagyobb ardnyu el6forduldsat. A kényelmes, iil6 életmod
elterjedésével csokken az emberek energiafelhasznéldsa, ugyanakkor egyre nagyobb
adagokat fogyasztanak, akdr napi atlagban 200-400 kcal-val tobbet, mint 20 évvel
ezelott.

Fontos figyelni az étrendiink zsirtartalméra és zsirsav-0sszetételére, valamint a
megfelelé élelmirost bevitelre. Ma mar nem feltevés, hanem tény, hogy
egészségiinknek, életiinknek fontos meghatdarozdja a taplalkozés. Az étrend és az
életmdd befolydssal van a legtobb betegség kialakuldsara, amelyek megel6zhetdek
lennének megfeleld taplalkozdssal, életvitellel (Antal, 2007). Kiemelt figyelemmel
kell lenni a testtomeg-csokkentés sordn a jé bioldgiai értékti fehérjebevitelre is,
amelynek a napi mértéke 1 g/testtomeg kg-volumen. A szénhidratbevitel
csokkentése ajanlott, mindenekeldtt a cukorfogyasztds mérséklése formajaban. A
zsiradékbevitel sordn az allati eredetli zsiradékok bevitelének csokkentését ajanljak
a szakemberek. A napi elemi rost bevitel mennyisége 30-40 g/nap, emellett a boséges
folyadékbevitelre kiemelt figyelmet sziikséges szentelni. Fontos a szervezet vitamin-
és dsvanyi anyag sziikségletének biztositdsa is (Balogh, 2017).

2.1. Elhizas, mint népbetegség

A civilizaciés betegségek koziil kiemelkedo az elhizds, amely szamos egészségiigyi
probléma 0néllé rizik6faktora. Ideértve a magas vérnyomdst, a magas
koleszterinszintet, a cukorbetegséget, a sziv-és érrendszeri megbetegedéseket és a
daganatos betegségek néhany fajtdjat. Az elhizds jarvanyszerli méreteket oOlt
viladgszerte, tobb mint 1 millidrd ember szenved a tulsulyos allapottdl. Az I. dbra
adatai alapjan lathatdak a vilag egyes orszdgaiban az elhizottak illetve tulsulyosak
aranya.

Az egészségtelen életmdd, az 4dtalakulé taplalkozds (benne az energidban
gazdag, de tdpanyagban szegény élelmiszer-fogyasztds) parosulva a fizikai aktivités
hidnyéval, oda vezetett, hogy az elhizds egyes foldrészeken haromszor-négyszer
olyan gyakori, mint amilyen 1980-ban volt (Popkin, 2009). Az Eurépai Unid felndtt
lakossdgénak is tobb mint fele elhizott, amely folyamatosan névekvd tendenciat
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mutat. Eldrejelzések szerint 2030-ra meg fog dupldzédni az elhizds mértéke az
eurdpai felnott lakossag korében a 2000-ben mért értékhez képest. Sajnos ezen beliil
a legfiatalabb korosztilyok esetében is rendkiviil magas a gyermek-és serdiilokori
obezitas vildgviszonylatban.

Az elhizds hosszu tavi novekedéséhez szamos kornyezeti és magatartasbeli
tényezd is hozzdjarul féleg az iparosodott varosokban, ugy, mint az energidban
gazdag ételek széleskort elérhetdsége, az adagnagysdg novekedése, valamint a
fizikailag inaktivan toltott novekvd id6. Az urbanizdcié miatt egyre tobb ember
étrendjében domindlnak a feldolgozott ételek, és globdlisan is nézve egyre tobb olyan
étel keriil az emberek tdnyérjara, amely valamiféle fizikai és kémiai eljarason esett
at.

Sajndlatos modon az elhizds el6forduldsa az EU-n beliil Magyarorszagon az
egyik legmagasabb (www.ec.europe.eu). A felndtt magyar lakossdg kozel
kétharmada (62%) testtomeg index (BMI) alapjan tulsulyos vagy elhizott. A talsily
és az elhizas gyakorisdga minkét nemnél n6 az életkorral. A 18-34 éves koru fiatal
férfiak 41%-4nak magasabb a testtomeg indexe 25-nél, a 65 feletti korcsoportban ez
az arany mar 76%. A fiatal n0knél a tdlstly és az elhizds egyiittes el6forduldsa 30%,
alacsonyabb, mint a hasonl6 koru férfiaknal, ugyanakkor idds korra ez az arany a
noknél 83%-ra nd, meghaladva a férfiakét. Férfiaknal az elhizottak ardnya 63%, ami
tobb mint kétszerese az utolsé hasonldé vizsgalat (1985-1988) adataihoz képest.
NOknél szintén 50%-os novekedés tapasztalhaté a mért értékek alapjan
(www.oeti.hu). Ezek az adatok azért is megdobbentdek, mert az elhizds mértékétol
fliggden no a sziv-€s érrendszeri betegségek, a hipertonia, a 2-es tipusu diabetes, az
egyes anyagcsere-zavarok, bizonyos daganatos betegségek és az Osszhaldlozds
kock4zata is.
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1. dbra: Az elhizottak aranya a vilag egyes orszagaiban

Figure 1: Obesity among adults, 2015 or nearest year
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2.2. Cukorbetegség

A WHO adatai szerint 2000-ben a vildgon 171 milli6 cukorbeteget regisztraltak,
2030-ra varhat6an ez a szdm eléri a 366 milliét. A drasztikus ndvekedés elsdsorban
a fejlett orszdgokban fog bekovetkezni, ami a népesség novekedésének,
korosodasanak, egészségtelen tapldlkozdsanak, az elhizdsnak és az iil6 életmdédnak
koszonhetd. A cukorbetegségnek tulajdonitott haldlozdsok szdma évente 3,2 millio,
emellett a diabétesz az id0 eldtti megbetegedések és mortalitds egyik f0
rizik6tényez0jévé valt, foként a sziv-ér rendszeri betegségek megnovekedett
kockdzata miatt. A cukorbetegség kialakuldsa elleni, elsddleges védekezés a helyes
étrend Osszedllitdsa és a rendszeres testmozgds (Puska, Waxman és Porter, 2003).

Hazéankban a cukorbetegségben szenveddk szdma enyhe becslések alapjan is
700-800 ezer koriilire tehetd, &m az észrevétlen eseteket is figyelembe véve akar az
1 milli6 f6t is meghaladhatja ez a szam (2. dbra). Jobban kellene foglalkoznunk a
tdplalkozasunk milyenségével, hiszen az egyes becslések viligosan mutatjdk, hogy
a legtobb dldozattal jaré kronikus betegségek 70-80 szazaléka Osszefiiggésben all
valamilyen médon az egészségtelen étrenddel (Sziics, 2016).

A cukorbetegséggel tobb sulyos betegség, komplikacid és szovodmény is egyiitt
jar. A betegek mintegy 50-80%-4nak halélét sziv-ér rendszeri betegségek okozzak, s
ezek kialakuldsat szinte minden esetben magas vérnyomads €s elhizas kiséri (Després,
2001). A széles korben elfogadott szakmai alldspont szerint a hazai teljes lakossag
5-6%-a szenved ismert médon cukorbetegségben. Probléméat okoz a pontos aranyok
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megallapitasakor, hogy a cukorbetegség eléforduldsa az életkor eldrehaladtaval
novekszik, igy a 60-65 év feletti lakossdgréteg esetében a 12-15%-os ardnnyal is
szamolhatunk. Ez azt jelenti, hogy a magasabb életkoru felndttek kozott minden
hatodik-nyolcadik ember cukorbetegségben szenved. Fontos latnunk, hogy a helyes
taplalkozassal, csokkentettebb energiabevitellel €és magasabb gylimolcs- és
z0ldségfogyasztdssal valamint a mozgdsmennyis€g novelésével jelentdsen
csokkenthetd a cukorbetegség.

2. dbra: Cukorbetegek szamanak alakuliasa Magyarorszagon 1999 és 2015
kozott

Cukorbetegek szama Magyarorszagon (1999-2015)
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2.3. Keringési rendszer betegségei

A sziv- és érrendszeri megbetegedések €s az dltaluk okozott haldlozas legfontosabb
kockdzati tényez6i: a magasvérnyomas-betegség, a cukorbetegség, a zsiranyagcsere
betegség, az elhizds, a dohdnyzds és az alkoholizmus, valamint az egészségtelen
taplalkozas, a mozgasszegény életmdd (Sods et. al., 2015).

Moézsik és szerzotirsai (2001) megdllapitottdk, hogy a magasvérnyomads-
betegségben szenvedOknél harom-négyszer nagyobb ardnyban alakulnak ki
szivbetegségek, €s kb. hétszer gyakrabban fejlodik ki kozponti idegrendszeri
karosodds, stroke. Magyarorszdgon a keringési betegségek koziil az iszkémids
szivbetegség €s az agyérbetegség okozta haldlozas 3-4-szerese az EU15 orszdgokban
tapasztaltaknak (NEFI, 2017).

A sziv- és érrendszeri betegek tdpldlkozasi stratégidjaban csokkenteni kell az
Osszes zsirbevitelt, a telitett zsirsavakat helyettesiteni kell az étrendben telitetlen
zsirsavakkal. Csokkenteni sziikséges a koleszterinbevitelt, heti gyakorisaggal
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kivanatos a halak étrendbe illesztése. A konyhasé fogyasztisanak jelentos
csokkentése javasolt. A napi étrend gerincét a gabonafélék és az ebbdl késziilt
élelmiszerek képezzEk, valamint a zoldség- és gyiimolcsfogyasztasnak el kell érnie
a napi 400g- ot.

A hazai lakossag kiemelkedd ardnya ismeri a cukorbetegség €s a szivbetegségek
kapcsolatat. A legnagyobb problémat az elhizdsra vonatkozé ismeretek hidnya
jelenti, a magyar fogyasztok mintegy 30%-a szerint a tdlsilyossig nem okozhat
haldlos kimenetelli kronikus betegségeket. A felmérésben résztvevok kétharmada
(68,1%) hisz abban, hogy a tapldlkozds jobb mddja az egészségvédd tapanyagok
bevitelének, mint az étrend-kiegészitok fogyasztisa (Szakdly, 2009.

3. Az egészséges taplalkozas szerepe a betegségek megel6zésében. A
funkcionalis élelmiszerek jelentésége.

Az egészségkockazatokkal kapcsolatos tényezok vizsgélata alapjan megéllapithatd,
hogy a hazai egészségveszteségek kockazatai 80%-ban viselkedéssel Osszefiiggd
tényezokre vezethetOk vissza. A legnagyobb hangsulyt képviselok, igymint az
étrendi kockézatok, a dohdnyzds, az alkohol-és kdbitdszerfogyasztas mellett kiemelt
szerepet jatszik az egyén egészségmagatartdsa is. Az egészségmagatartdsi mutatok
Magyarorszagra vonatkozo6 értékei az EU-atlaghoz képest kirivoan rosszak (NEFI,
2017).

Az egészséges taplalkozds feltételezi a megfeleld taplalékvalasztast, az
ételkészitést, a megfeleld étkezési ritmust €s étkezési koriilményeket. A legfontosabb
azonban az, hogy a taplalék energiatartalma, a tipanyagok mindsége, ardnya a
szervezet igényeinek megfeleljen. A felvett tipanyagok mindsége €s mennyisége is
meghatarozo, hiszen szerepiik a szervezetben eltérd. A testiink szdmara sziikséges
szerves anyagok koziil nem vagyunk képesek mindegyiket elddllitani, ezeket
tdplalkozasunk sordn mads él6lények anyagaibdl — készen - vessziik fel. Ilyen
esszencidlis (nélkiilozhetetlen) anyagok a telitetlen zsirsavak, egyes aminosavak és
a vitaminok. Ha az esszencidlis tdpanyagok a sziikségesnél kisebb mennyiségben
keriilnek a szervezetiinkbe, ez anyagcserezavarokhoz vezethet, és hidnybetegségek
alakulnak ki (Balogh, 2017).

Az utébbi 25 évben a vildgon egyre népszeriibbé valtak az olyan élelmiszerek,
amelyek fogyasztdsa a nem kiegyensilyozott tdpldlkozds okozta vitamin- és
asvanyianyag-hidnyok potldsara, az energiaegyensuly visszadllitdsara, az egészség
és a j6 kozérzet megdrzésére, illetve egyes betegségek megeldzésére szolgdlnak
(Babulka, 2005). Az ilyen, egészségvédd hatdsu élelmiszerek megnevezései nagyon
véaltozatosak, leggyakrabban a funkciondlis élelmiszer kifejezést haszndlja a
szakirodalom. A funkciondlis élelmiszer koncepcié az 1990-es években
kristdlyosodott ki healthy food, designer food, pharmafood, functional food angol
megnevezéssel (Wildman, 2001).

A funkciondlis élelmiszerekkel szemben tdmasztott dltaldnos kovetelmények a
kovetkezok (Wildman 2001):

- Az élelmiszer javitsa az étrendet és az egészséget, legyen beépithetd a

mindennapi taplalkozasba.
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- Az élelmiszer vagy OsszetevOjének egészségi, taplalkozasi hasznosséga,
illetve a napi ajinlott fogyasztdsi mennyiség megalapozott tudomanyos
tényeken alapuljon.

- Az élelmiszer legyen biztonsdgos a kiegyensilyozott étrend és az
élelmiszerbiztonsag szempontjabol.

- A funkciondlis 0Osszetevl jellemezhetd legyen fizikai és/vagy kémiai
tulajdonsagokkal, illetve analitikai mérési modszerekkel.

- A funkciondlis 0sszetevd ne csokkentse az élelmiszer tapértékét.

- Az élelmiszert szokdsos mddon lehessen fogyasztani, vagyis ne legyen
tabletta, por, kapszula.

- A funkciondlis 0sszetevd természetes eredetli és az emberi szervezet szamdra
hasznosithaté formdban legyen jelen az élelmiszerben.

A funkciondlis €élelmiszerek koziil a legnagyobb ardnyban a tejtermékeket, az

édességeket, valamint a siitd- és gabonaipari termékeket taldljuk meg a kindlatban.

Jasédk (2015) tanulmanya megallapitja, hogy a funkcionadlis élelmiszerek kevésbé
elterjedtek a magyar lakossdg korében, ugyanis elenyészd azon fogyasztok aranya,
akik a mindennapi tdpldlkozds részeként fogyasztjdk ezeket a termékeket. Az
egészségre gyakorolt kedvezd hatds kifejtéséhez azonban javasolt a rendszeres
fogyasztasuk, azaz célszerli heti tobb alkalommal beilleszteni a diétdba. Tehat
foglalkozni kell azzal a kérdéssel, hogy hogyan novelhet6 a funkcionalis
élelmiszerek népszertisége, vagyis mely tényezdk segitségével indukélhato
magatartasvaltozds e téren.

Szakdly és Jasdk (2014) kutatdsa arra vilagitott rd, hogy Magyarorszagon
viszonylag alacsony szintli a bizalom a funkcionalis élelmiszerekkel kapcsolatban.
A bizalmatlansdg egyik jele, hogy 40% azok ardnya, akik az egészségvédo
élelmiszereknek egészségre karos hatést tulajdonitanak. A magyar fogyasztok nem
nagyon hisznek abban sem, hogy egy egészségvédd élelmiszernek ugyanolyan j6 ize
lehet, mint a hagyoményos bolti élelmiszereknek. A felmérésben valaszokat adok
mindossze 47%-a érzi ugy, hogy a funkciondlis élelmiszerek fogyasztisa elonyos
szdmukra, a tobbség alldspontja erOsen megosztott ebben a kérdésben. Mivel
hidnyoznak a ,kiforrott” attitidok, ezért a tudatos magatartds csak sziik korben
jellemzd a hazai fogyasztokra. Ebbe a csoportba jellemzden a ndk, a magasabb
iskolai végzettségli és jovedelml haztartasok, az aktiv szellemi tevékenységet
végzok, valamint az elsddleges élelmiszer-beszerzok sorolhatok.

Szakdly (2017) arra hivja fel a figyelmet, hogy a tdpldlkozasmarketing-
tevékenység sordan erdsiteni kell a bizalmat az egészségvédd funkcionalis
élelmiszerek irdnt. Kozérthetéen kell bemutatni azokat a fontos egészségre hato
eldnyoket, amelyek a funkciondlis élelmiszerek fogyasztdsabol szarmaznak. Temesi
és Hajt6é (2014) szintén azt allapitotta meg, hogy a funkciondlis élelmiszerek is
bizonyos tekintetben bizalmi termékek, a fogyasztok vasdrldsaik sordn csak
szakemberekre (orvosok, dietetikusok), kozeli személyekre (baratok, csalddtagok)
vagy sz€leskorli informdaciogylijtésre (internet, fogyasztovédelmi hatdsdg
informacidi) timaszkodnanak.
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4. Osszegz6 gondolatok

A magyar lakossdg mindossze 14%-a tekinthetd egészségtudatosnak, akik ismerik
é€s tudatosan vdlasztjdk azon élelmiszereket, amelyek egészségvédo
tulajdonsagokkal rendelkeznek. Annak ellenére, hogy a fogyasztok szeretnék a
betegségeket elkeriilni, a tobbség mégsem hajland6 ezért anyagi dldozatot hozni.
Jellemzden egy-egy tudott betegség sem aggasztja a fogyasztdkat olyan mértékben,
hogy azon véltoztatna a mindennapi életben, és azok elkeriilést kindlo termékeket
részesitené eldnyben. Sajnos sok esetben az utdlagos kezelésben biznak és nem a
megeldzésre helyezik a hangsulyt.

Napjaink felgyorsult vildgdban, az id6hidny miatt gyakran olyan ételeket esznek
az emberek, amelyeknek a rendszeres fogyasztisa egészségtelen. A helytelen
tdplalkozds miatt sulyos problémaként jelentkezik az elhizds, melynek
kovetkeztében a zsir lerakddik az érfalakon, érszukiilet alakul ki. Erre a szervezet a
vérnyomds emelkedésével reagél, amely megnoveli az agyvérzés és az infarktus
kialakuldsdnak kockdzatiat. Az elhizottsdg olyan betegség, amely szdmos mads
betegségek elozménye 1is lehet. Sajnos a kockdzatokat tovabb noveli a
mozgasszegény életmdd is. A mindennapok megvaltozott életkoriilményeihez ki kell
alakitani a megfeleld taplalkozasi és életmddbeli szokasokat. A civilizacios
betegségek lekiizdéséhez és kezeléséhez sokkal erdteljesebben kell tudatositani az
emberekben a megvéltozott koriilmények emberi szervezetre gyakorolt hatdsait.
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