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1I1. A magyar lakossag makroelem-bevitele
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Budapest
2Magyar Sportorvos Tarsasig, Budapest

Bevezetés és célkitiizés: Az Orszdgos Taplalkozas és Taplaltsigi Allapot Vizsgilat 2014 — az Eurdpai Lakossigi Egész-
ségfelméréshez kapcsolédva — a felnétt magyar lakossag tiplalkozasi szokasait vizsgilta. E kozlemény célja a makro-
elem-beviteli adatok bemutatésa.

Modszer: A felmérés a Magyarorsziagon 2013. december 31-ig 18. életévét betoltott, nem intézményben €16 lakossdg
makroelem-bevitelét reprezentalja.

Eredmények: A magyar lakossig sébevitele a 2009-es vizsgilathoz képest csokkent, azonban még mindig magas (férfi-
ak: 15,9 g, n6k 11,2 g). A kiliumbevitel elmarad az ajinlastdl, amely a magas natriumbevitellel egyiittesen tovibb
noveli a magas vérnyomds kialakuldsdnak kockdzatat. A kalciumbevitel csak a 18-34 év kozotti férfiak esetében éri el az
ajanlott értéket, a legidSsebb korcsoportok messze elmaradnak az ajanldsoktél. A magnéziumbevitel megfelel az ajan-
lasoknak, azonban a foszforbevitel, az el6z§ vizsgalathoz hasonléan, tovibbra is csaknem kétszerese az ajanldsoknak.
Kovetkeztetés: A makroelemek koziil a legnagyobb népegészségiigyi kockizat a minden korcsoportban megjelend
magas natrium- (s6-) bevitel. A lakossdg natriumbevitelében 2009 6ta bekovetkezd csokkenés azonban igazolhatja a
prevenciés programok, az élelmiszeriparral torténd egyiittmiikodés és kovetkezményes reformulicié, valamint a la-
kossag felvilagositasanak hatdsossigit, igy ezen intézkedések tovibbi fenntartdsa elengedhetetlen. Orv Hetil. 2017;
158(17): 653-661.

Kulcsszavak: orszigos reprezentativ taplalkozasi vizsgalat, natrium, kalium, kalcium

Hungarian Diet and Nutritional Status Survey — OTAP2014

1I1. Macroelement intake of the Hungarian population

Introduction and aim: The Hungarian Diet and Nutritional Status Survey examined the dietary habits of the Hun-
garian adult population. The aim of the study is to present the macroelement intake of the population. Method: The
study represents the macrolement intake of the population with age 18 or over on the day of 31 December 2013, of
those who are non-institutionalised. Results: Salt intake decreased compared to the findings of the previous study in
2009 but it is still extremely high (15.9 g in men and 11.2 g in women). The potassium intake is below the recom-
mendation, which together with a high sodium intake increases the risk of high blood pressure. Calcium intake in the
youngest age group reached the recommendations, whereas the intake in the oldest age group was well below the
references. Magnesium intake complied with the recommendation, the intake of phosphorus however exceeded it.
High sodium intake still represents substantial public health risk. Conclusion: The reduction that occured in the
population’s salt intake since 2009 demonstrates the effectiveness of implemented prevention programs, cooperation
with the industry and public awareness campaigns.

Keywords: national representative dietary survey, sodium, salt, potassium, calcium
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Roviditések

DACH = Deutsche Gesellschaft fiir Ernihrung, Osterreichi-
sche Gesellschaft fiir Ernihrung, Schweizerische Gesellschaft
fiir Erndhrung, Schweizerische Vereinigung fiir Erndhrung;
EFOSZ = Elelmiszer-feldolgozok Orszigos Szovetsége;
EFSA = (European Food Safety Authority) Eurépai Elelmi-
szer-biztonsagi Hatésag; ELEF = Eurdpai Lakossagi Egészség-
felmérés; NHANES = (National Health and Nutrition Exami-
nation Survey) Nemzeti Egészségiigyi ¢és Taplalkozasi
Vizsgilat; OETI = Orszigos Elelmezés- és Taplilkozastudo-
manyi Intézet; OGYEI = Orszdgos Gyogyszerészeti és Elelme-
zés-egészségiigyi Intézet; OTAP2014 = Orszagos Taplalkozas
és Téplaltsagi Allapot Vizsgalat 2014; WHO = (World Health
Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

A kiegyensulyozott dsvanyianyag-bevitel az egészséges
taplalkozds egyik alappillére. A makroelemek csupén kis
mennyiségben vannak jelen a szervezetben, mégis nélkii-
l6zhetetlenek, létfontossigt feladatokat liatnak el az
anyagcsere szinte minden fizisiban. Az egészség megdbr-
zéséhez az asvanyi anyagokra meghatirozott mennyiség-
ben van sziikség. Ezt a mennyiséget sok tényez befolya-
solja, ilyen példiul a nem, az életkor vagy az egészségi
allapot. Abban az esetben, ha az dsvinyianyag-bevitel az
optimalistdl eltérd, az kiillonbozs betegségek kialakuld-
sdhoz vezethet, azonban egy kiegyensulyozott, szélsGsé-
geket nélkiil6z6 étrend biztositja, hogy minden asvanyi
anyag megfelel§ mennyiségben jusson a szervezetbe.

Jelen kézlemény az Orszigos Gyogyszerészeti és Elel-
mezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI,; kordbban Orsza-
gos Elelmezés- és Taplilkozistudomédnyi Intézet —
OETI) 2014-es Orszigos Taplalkozis és Taplaltsagi
Allapot Vizsgilat (OTAP2014) makroelemekre vonat-
koz6 adatait mutatja be.

Az OTAP2014 vizsgilat az 6todik [1-4] nagy orszi-
gos taplalkozdsi felmérés Magyarorszagon. Bar a megva-
l6sult vizsgilatok moédszertanilag némileg kiillonboztek
egymastol, céljuk ugyanaz volt — a lakossag taplilkozaisa-
bél fakadé kockizati tényezSk minél pontosabb feltirisa
és az évek soran bekovetkezd valtozasok nyomon kove-
tése.

Mobdszer

Az OTAP2014 az Eurépai Lakossigi Egészségfelmérés
(ELEF) kisebb almintajan valésult meg gy, hogy az rep-
rezentilja a Magyarorszagon 2013. december 31-ig 18.
életévét betoltott, nem intézményben é16 lakossagot. Az
alminta alapjdul 122 telepiilés szolgalt, a mintdba Buda-
pest 23 kertiletét és a 23 megyei jogt varost valasztottuk,
a maradék 76 telepiilés kivalasztisa pedig szisztematikus
moédon, véletlenszertien tortént. Ez alapjan 3170 £6 ke-
rilt az almintaba.

Az eredmények értékelése soran a lakossigot harom
korcsoportba soroltuk (18-34 év, 35-64 év, 265 év).
A lakossag taplalkozasi szokdsainak megismerése érdeké-
ben a tdpliltsagi dllapot meghatarozasan tal haromnapos
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taplalkozasi naplok felvételére és kiértékelésére kertilt sor
hiromlépcsds validaldst kovetSen. A makroelem-bevitel
populacios szintd becsléséhez 857 {6 (58% nd, 42% férfi)
haromnapos taplalkozasi napléja szolgalt adatokkal.
A vizsgalat reprezentilja a magyar lakossagot életkorra és
nemre egyarant, amelyet a mintavételen tdlmenden a
megfeleld stlyozis is biztositott.

Az egy f6re jutd napi dtlagos makroelem-bevitelt kor-
csoportok és nemek szerint adtuk meg. Az adatok sta-
tisztikai kiértékelését a STATA 11.0 program survey mo-
duljaval végeztiik, az eredmények kozlésekor feltiintettiik
a standard hiba (SE) értékeit is. Fiiggetlen kétmintas t-
prébaval teszteltiik a csoportitlagok kozotti eltéréseket,
szignifikinsnak tekintettiitk az eltérést p<0,05 esetén.
Az el6zéekben megjelent, OTAP2014 eredményeit be-
mutatdé kozlemények részletes lefrast tartalmaznak a
vizsgilat lebonyolitisirdl, a médszertanrél, az energia-
¢és tipanyagszamitis menetérdl, a vizsgilat sordn felmért
személyek szimarol, nemek szerinti megoszlasardl, a hi-
romnapos taplalkozasi naplok validilasarol, az élelmi-
szerprofilok meghatarozasarol [5, 6].

A napi dtlagos beviteli értékek és a hazai ajanlasok Osz-
szehasonlitasa soran harom csoportot kiilonitettiink el.
Alacsonynak tekintettiik a bevitelt, ha az ajdnlas legfel-
jebb 70%-at érte el, magasnak, ha az ajanlds 130%-at
meghaladta. Optimalis volt a bevitel azoknal, akik a napi
ajanlott érték 70%-a és 130%-a kozotti értékkel rendel-
keztek.

Az OTAP2014 vizsgilat makroelemekre vonatkozé
eredményei a hazai ajanlassal, az eurépai ajanlasokkal, el-
s6sorban az Eurépai Elelmiszer-biztonsigi Hatdsig
(EFSA) vonatkoz6 ajanlasaival kertiltek dsszehasonlitds-
ra. Abban az esetben, ha nem allt rendelkezésiinkre a
hatésag dltal kiadott ajanlas, az Eurdpai Parlament és Ta-
nacs 1169,/2011 /EU rendelete altal elSirt referenciaér-
tékekhez, esetenként pedig a 2015-ben megjelent ame-
rikai ajanlashoz viszonyitottuk a beviteli értékeket.
A korabbi hazai eredményekkel valé Gsszevetés soran a
jelenlegivel megegyez8 moédszerrel végzett OTAP2009
vizsgilat eredményeit vettiik alapul.

Eredmények

A férfiak dtlagos napi nitriumbevitele 6,2 g (amely
15,9 g sénak felel meg), mig a n6ké szignifikinsan ki-
sebb, 4,4 g (amely 11,2 g sénak felel meg) volt. Férfiak
esetében a legnagyobb natriumbevitel a legfiatalabb kor-
osztilyra volt jellemzs, mig a legkisebb érték a legid6-
sebbeknél volt kimutathatd. A legidGsebb korcsoport
natriumbevitele szignifikdns kiillonbséget mutat a masik
két korcsoport értékeit6l. A ndék ndtriumbevitelében
korcsoportos kiilonbség nem volt megfigyelhets. A tap-
anyagszamit6 szoftver mind az élelmiszerekben termé-
szetesen el6fordulé, mind az ipari feldolgozas sordn hoz-
zdadott séval szidmol, tovibbi figyelembe veszi az
ételkészités és -izesités sordn felhaszndlt sbmennyiséget
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Férfiak
Egyéb
11g
15% Fehér, félbarna
kenyér
26¢
34%
Zdldségkonzerv,
savanyusag
09¢
12%
Sajtok (
03¢
3%
Egyéb kenyerek,
Huskészitmények (felvagott, peok:r:k

kolbasz, konzerv)
23g
30%

6%

1. dbra

Huskészitmények: felvigottak, kolbasztélék, htiskonzervek.
{zesit6anyagok: ételizesitd porok, krémek, szészok

is. fgy a natriumbevitel ezek sszességét tiikrozi. A nétri-
umot elsédlegesen s6 (NaCl) formdjiban fogyasztjuk el.

A jelen vizsgilatban a napi dtlagos natriumbevitel je-
lentds részét add kiillonbozé feldolgozott élelmiszercso-
portok arinyat mutatjuk be, a férfiak és a nék taplilkoza-
sat értékelve (1. dbra). A feldolgozott élelmiszerekbdl
szdrmazd6 sébevitel legjelent&sebb forrasai a kenyerek és
pékaruk, amelyek a s6bevitel 40%-4ért felelGsek a férfiak,
39%-aért a nék esetében. A hiskészitmények adjik a fel-
dolgozott élelmiszerekbdl szirmazd natriummennyiség
30%-4t (térfiak), illetve 24%-it (n6k), a zoldségkonzer-
vekbdl, savanytsigokbdl 12-14% szdrmazik, a sajtokbol
3-5%.
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Egyéb
s Fehér, félbarna
18% )
kenyér
13¢g
29%
Zoldségkonzerv,
savanyusag
06g
14%
Sajtok Egyéb kenyerek,
02g pékaruk
5% 05¢g

10%

Huskészitmények (felvagott,
kolbasz, konzerv)
1,lg
24%

A natrium beviteléért felel8s feldolgozott élelmiszercsoportok ardnya a magyar férfiak és nék tiplilkozasiban, 2014

A hazai feln6tt férfi lakossdg dtlagos kaliumbevitele
3,0 g, mig a n6ké szignifikinsan alacsonyabb, 2,6 g volt
(1. tiblizat). Mindkét nemre jellemz3, hogy a legid6-
sebb korosztily viszi be a legkevesebb kdliumot, a leg-
tobbet pedig a férfiak esetében a legfiatalabb korosztily,
nok esetében pedig a 18-34 és a 3664 éves korosztaly.
A férfiak esetében a legfiatalabb és a legidGsebb korosz-
taly bevitele kozott szignifikins kiilonbség figyelhetd
meg. A kiliumbevitel mintegy feléért mindkét nem ese-
tében a novényi eredetd élelmiszerek, azaz a zoldség- és
f6zeléktélék, a burgonya, a gyiimolcsok és a cerealiak fe-
lel6sek. Hussal és huiskészitményekkel a férfiak (18%)
valamivel tobb kiliumot visznek be, mint a nék (15%),

1. tablazat | Asvanyi anyagok 4tlagos bevitele (4tlag + SE) a magyar férfiak és nék korében, 2014
Natrium N¢) Kélium Kalcium Foszfor Magnézium
(g/nap) (g/nap) (g/nap) (mg/nap) (mg/nap) (mg/nap)
Atlag SE Atlag SE Atlag SE Atlag SE Atlag SE Atlag SE
Férfiak
218 éves 6,2° 0,1 15,9° 0,4 3,0° 0,1 758,7* 254 1302,2* 39,4 463,5° 9,4
18-34 ¢éves 6,5* 0,3 16,5* 0,7 3,2% 0,1 847.,7* 444 1370,6~ 52,3 479,5* 19,9
35-64 éves 6,3* 0,2 15,9¢ 0,4 3,0v 0,1 743,8¥ 31,5 1322,7< 61,8 468,7~ 12,6
>65 éves 5,7Y 0,3 14 4¥ 0,7 2,8v 0,1 6544 39,7 1117,5¥ 54,0 418,8Y 16,9
Nék
218 éves 4,4" 0,1 11,2° 0,2 2,6° 0,0 690,8° 17,3 1033,4> 22,3 380,7° 8,2
18-34 ¢éves 4.4 0,2 11,1 0,6 2,6 0,1 687,6 329 1046,2 46,6 383,7v 15,2
35-64 éves 4.4 0,1 11,2 0,3 2,6 0,1 703,7 25,9 1053,4 41,1 392,0¢ 12,7
265 éves 44 0,1 11,3 0,4 2,5 0,1 666,4 28,9 977,3 29,2 3532y 11,1

40 Az eltérd betlivel jeldlt értékek szignifikins kiilonbséget mutatnak a férfiak és a nSk dtlagértékei kozott (p<0,05).
x4z Az eltérd betlivel jeldlt értékek szignifikdns kiilonbséget mutatnak az adott nemen beliil a kiilénb6z8 korosztilyokra jellemzé dtlagértékek kozott (p<0,05).
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Férfiak

Egyéb
426 mg
14%

Friss, tartositott

z0ldség
531 mg
Koffeintartalma 18%
italok
164 mg
5%
Burgonya
PP, 364 mg
Gyumolcsok\ or
273 mg

9%

Cereélié.k/
354 mg
12%
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Nok
Egyéb
292 omg Friss, tartositott
) ) 12% z6ldség
Koffglntaftalmu 518 mg
italok 20%
156 mg
6%
Cerealiak
264 mg T~ Burgonya
10% " 264mg

10%

Gytimolesok
300 mg
12%

Tej, tejtermékek

Husok, ) 385 mg
Tej, tejtermékek hiskészitmények Husok, 15%
366 mg 542 mg huskészitménye!
12% 18% 379 mg
15%
2. ibra A kalium beviteléért felelSs élelmiszercsoportok ardnya a magyar férfiak és nék taplilkozasiban, 2014
Huskészitmények: felvigottak, kolbasztélék, hiiskonzervek.
Cereilidk: kenyerek, pékiruk, gabondk (rizs, liszt) és szdraztésztik.
Gytimolesok: friss és tartdsitott gytimolesok és lekvarok.
Koffeintartalmu italok: energiaital, kivé, tea, jeges tea, kakad, kéla
Férfiak Nok
. Egyéb
Egyéb 94 mg
129 mg 14%
17%
Tej, tejtermékek
Tej, tejtermékek S, 381 mg
384 mg Gytimélesok 55%
o 29 mg
51% 4%
Gyiimélesok °

25 mg \
3%

Cerealiak |
62 mg
8%

Viz, asvanyviz
76 mg
10%

Zoldség-, fézeléka

82 mg
11%

3. dbra

Zoldség-, f6zelékfélék: friss és tartdsitott zoldségek, gombiék.

Ceredlidk: kenyerek, pékiruk, gabondk (rizs, liszt) és szdraztésztik.

Gytimolesok: friss és tartdsitott gytiimolesok és lekvarok.

a tejbdl és tejtermékekbdl szirmazéd kiliumbevitele vi-
szont a néknek magasabb (15 vs. 12%) (2. dbra).

Az elfogyasztott taplilék Na/K ardnya erételjesen jelzi
a cardiovascularis kockazatot. Jelen vizsgalatban a Na/K
ariny 2,0 volt a férfiakndl és 1,7 a n6knél. A nemek ko-
zotti kiillonbség szignifikins, de a kiillonb6z6 korcsopor-
tok nem mutattak nagy eltérést.

Zoldség-, fézelékfélék/

Cereallak\
47 mg
7%

Viz, asvanyviz
63 mg
9%

78 mg
11%

A kalcium beviteléért felelGs élelmiszercsoportok ardnya a magyar férfiak és nék taplalkozdsiban, 2014

Vizsgalatunk alapjan a férfiak atlagos kalciumbevitele
759 mg, mig a n6ké kevesebb, 691 mg volt (1. tablizat).
A legfiatalabb férfi korcsoport kalciumbevitele szignifi-
kinsan nagyobb volt, mint a masik két korcsoporté, a n6k
esetében azonban nem volt ilyen kiilénbség tapasztalhato
a korcsoportok kozott. A tej és tejtermékek adjdk a kalci-
umbevitel mintegy felét (férfiak: 384 mg, 51%, ndk:
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Férfiak
Egyéb
191 mg Husok, huskészitmények
15% 99 mg
23%

Alkoholtartalmi
italok
69 mg

5%

N6k

Egyéb
152 mg

15% Tej, tejtermékek
o

239 mg
23%

Gytimélesok
50 mg
5%

N

Tojas
Tojés 53 mg
88mg____ 5%
7%
Zo5ldség-,
Zoldség-, fozleslgkfelek
fozelékfélék mg
151 mg L 12%
1% Cerealiak
’ 255
YoV Hisok, hiskészitmények
i 206
Tej, tejtermékek_— Ceredligk_— 0%
249 mg 203 mg
19% 20%
4. ibra A foszfor beviteléért felel8s élelmiszercsoportok ardnya a magyar férfiak és nék tiplilkozdsiban, 2014

Huskészitmények: felvigottak, kolbaszfélék, hiskonzervek.

Cereidlidk: kenyerek, pékaruk, gabonak (rizs, liszt) és szaraztésztak.

Zoldség-, f6zeléktélék: friss és tartositott zoldségek, gombak

Férfiak Nék
Egyéb
Egyéb 28 mg
62 mg Diofélék, olajos magvak 7%
13% 0 mg Ceredliak

Cerealidk
112 mg
24%

Viz, asvanyviz
26 mg
6%

Gylimolesok
26 mg
6%

Tej, tej termékek/

___Zoldség-,
48 mg fozelékfélék
10%
73 mg

16%

Koffeintartalma
italok
56 mg

12%

Husok, huskészitmények
61 mg
13%

AN

5. dbra

Cereilidk: kenyerek, pékaruk, gabondk (rizs, liszt) és szdraztésztik.
Zoldség-, f6zelékfélék: friss és tartositott zoldségek, gombdk.
Huskészitmények: felvagottak, kolbaszfélék, hiskonzervek.
Gyiimolesok: friss és tartositott gytiimolesok és lekvarok.
Koffeintartalmu italok: energiaital, kivé, tea, jeges tea, kakad, kola

381 mg, 55%), a zoldség- és t6zelékfélék mindkét nem
esetében 11%-kal jirultak hozzd a bevitelhez. A férfiak
kalciumbevitelének tovabbi 10%-a, a ndék bevitelének
9%-a az dsvanyvizek fogyasztdsibol szarmazik (3. dbra).

Foszforbdl a férfiak atlagos bevitele 1302 mg, mig a
néké szignifikinsan kevesebb, 1033 mg volt (1. tdbla-

Gytimolesok
28 mg
7%

~

5

—_Zoldség-,
fozelékfelék
Husok, 65 mg
huskészitmények 17%
42 mg
11%
Tej, tejtermékek/ Koffeintartalmu
48 mg italok
13% 52 mg

14%

A magnézium beviteléért felelGs élelmiszercsoportok ardnya a magyar férfiak és ndk taplalkozdsiban, 2014

zat). A férfiaknal a 18-34 évesek és a 35-64 évesek fosz-
forbevitele szignifikinsan nagyobb volt a 65 évesnél id6-
sebbek értékeinél, néknél is az els6 két korcsoport
foszforbevitele volt magasabb, azonban itt szignifikins
kiilonbség nem volt megfigyelhets. A foszforbevitel hi-
romnegyedéért mindkét nem esetében a hiisok és huské-
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szitmények, a tej és tejtermékek, a ceredlidk, valamint a
z0ldség- és f6zeléktélék felelGsek. Mig a férfiakndl ezek
koziil elsd helyen a hasok, haskészitmények, a n6knél a
tej, a tejtermékek szerepelnek 23%-kal (4 abra).

A férfiak atlagos magnéziumbevitele 464 mg, a n6ké
ennél szignifikinsan kevesebb, 381 mg volt (1. tabla-
zat). A fiatal és kozépkoru felndttek beviteli értékei ko-
zel azonosak és magasabbak, mint a legid&sebb korosz-
talyé. Az adatok férfiak esetében ennek megfelelGen, nék
esetében csak a kozépsd és a legidGsebb korosztily ko-
zOtt mutatnak szignifikins kiillonbséget. A magnézium-
bevitel jelentGs részéért a ceredlidk, a zoldség- és tGzelék-
félék, a tej és a tejtermékek, valamint a koffeintartalma
italok a felelSsek (5. abra).

Megbeszélés

A 2009-es vizsgilathoz képest a férfiak natriumbevitele
6,8 grammrél 6,2 grammra, a néknél 4,7 grammroél
4,4 grammra, mintegy 10%-kal szignifikinsan csékkent.

Az Amerikai Egyesiilt Allamok téplilkozasi ajanldsa
[7]a 19 év feletti lakossdg szdmdra 2,3 g/nap, a DACH-
ajanlis [8] 1,5 g/nap felndttek szdmdra.

A hazai ajanlds — megegyezve a WHO ajanlasaval —
napi 2 g natrium, ami 5 g sénak felel meg [9-11]. A ma-
gyar lakossdg sébevitele férfiak esetében tobb mint hd-
romszorosa, n6k esetében pedig tobb mint kétszerese az
ajanlasban foglaltaknak, illetve elmondhaté, hogy a férfi-
ak 98%-dnak és a n6k 94%-4anak sébevitele meghaladta az
ajanlst. Mint a legtobb tipanyag, a sé esetében is a be-
vitel aranyos az energiabevitellel. A sébevitelt az energia-
bevitelre normalizdlva a nemek kozotti kiillonbség eltd-
nik, az 1000 kcal-ra szimitott sObevitel a férfiakndl 5,7,
a n6knél 5,4 g volt [5, 6].

Az eurdpai orszagok adatait Osszesits, Eurdpai Bizott-
sdg altal kiadott jelentés [12] szerint a legalacsonyabb
becsiilt sébevitelr6l Németorszag (6,3 g), Ciprus (6,5 g),
Bulgdria (7,1 g) és Lettorszig (7,3 g) szamol be. A leg-
magasabb becsiilt sobeviteli értékkel Magyarorszdg ren-
delkezik (14,6 g), ezt koveti Csehorszdg (13,6 g), majd
Szlovénia (12,7 g) és Portugilia (12,3 g). A jelentés sze-
rint a férfiak dtlagos sébevitele 6,8 és 17,2 g, a n6ké 5,4
és 12,3 g kozott valtozott az egyes orszigokban.

A sobevitel csokkentésére vonatkozé torekvések 2010-
t6l kezdS6dGen hazankban is kiemelkedd szerepet kaptak,
amikor is Magyarorszig a STOP SO! Nemzeti Sécsok-
kenté Programmal csatlakozott az Eurépai Bizottsig S6-
csokkentS Keretprogramjihoz. A program keretében a
mai napig zajlik az adatgydjtés a hazai kereskedelmi for-
galomban kaphaté, valamint a kozétkeztetésben — kiilo-
nos tekintettel a gyermekétkeztetésben — felszolgilt éte-
lek sétartalmdrdl és a lakossag sobevitelérdl, tovibbi az
ipari szerepl6kkel folyamatos a kapcsolattartas az élelmi-
szer-reformuldciérol. A program soran alairasra kertilt
egy megallapodas a Magyar Pékszovetséggel, amelyben a
szovetség villalta, hogy 2017. december 31-ig 16%-kal
csokkentik a hazai forgalomba keriil6 kenyerek sétartal-
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mit a 2012-es értékekhez képest, illetve szimos szakmai
szervezet, tovabbd a legnagyobb hazai szlirGvizsgilat, a
Magyarorszag atfogd egészségvédelmi szlir6programja
2010-2020 is aktiv hirdetSje a programnak [13, 14].
Emellett jogszabalyok is segitik hazankban a lakossag so-
bevitelének csokkentésére iranyuld torekvéseket. Ilyen a
2011. szeptemberi hatallyal bevezetett népegészségiigyi
termékadé, amelynek £6 célja a népegészségiigyileg nem
hasznos élelmiszerek fogyasztisinak visszaszoritisa és az
egészséges taplalkozds elémozditasa [15]. Tovabbd fon-
tos megemliteni a 2015. szeptember 1. 6ta alkalmazan-
do kozétkeztetési rendeletet, amely a kiilonboz6 korcso-
portokban — egészen a bolcs6dés korosztilytol kezdve —
az étkeztetés tipusa szerint tartalmaz elSirdsokat a sébe-
vitelre vonatkozdan [16].

A feldolgozoipar részérdl is egyre nagyobb felelGsség-
vallalas mutatkozik, az 6nszabalyozas eszkozével élve az
EFOSZ olyan vallalisokat fogalmazott meg, amelyek
hozzajarulhatnak a magyar fogyasztok egészségi dllapo-
tanak javitasahoz. A sécsokkentésre iranyuld vallalasok-
hoz mir kilenc ipari szerepl$ csatlakozott [17]. A Ma-
gyar Elelmiszerkonyv [18] is tartalmaz el6irisokat a
kenyerek esetében a s6csOkkentésre vonatkozdan. Mind-
ezen torekvések pozitiv hatdsai tapasztalhaték a jelen
vizsgilat eredményein is, hiszen 2009 6ta a lakossig
mind a feldolgozott élelmiszerekbél, mind pedig a kézi
s0zasbol szarmazo sébevitele csokkent.

2009-ben a férfiak dtlagos kaliumbevitele 3,2 g, a n6ké
2,7 g volt. Osszehasonlitva a 2014-es vizsgalat eredmé-
nyeivel (férfiak 3,0 g, n6k 2,6 g), a férfiak napi atlagos
kaliumbevitele szignifikinsan csokkent (p = 0,008). E
kedvezétlen tendencia f6ként annak tulajdonithato,
hogy mindkét nemnél szignifikinsan csokkent a gyii-
molcsfogyasztis 2009-hez képest. A zoldség- és t6zelék-
télék fogyasztasaban is csokkenés mutatkozott, azonban
ez nem volt szignifikins.

A hazai kiliumbeviteli ajanlas [9] 3,5 g/nap, mig az
EU 2 g-ot javasol [19], a DACH-ajanlés [8] pedig 4 g/
nap mennyiséget ir el6 19 éves kor felett. Az amerikai
ajanlas [7] szerint a 18 év feletti férfiak és n6k részére a
megfelel$ kiliumbevitel 4,7 g/nap.

2014-ben a lakossag kaliumbevitele — csakiigy, mint az
el6z6 felmérés sorin — elmaradt a magyar ajanlastol [9],
a férfiak 30%-a és a n6k 47%-a az ajanlds 70%-it sem
érte el.

Nagy nemzetkozi tanulminyok bizonyitjik, hogy a
kaliumbevitel novelése csokkenti a vérnyomast, tovibba
a magasabb kaliumbevitel (3,51-4,68 g/nap) 24%-kal
csokkenti a stroke kockdzatat [20].

Egy 2014-ben megjelent dtfogd tanulmany alapjin a
randomizilt, kontrolldlt vizsgilatok és a megfigyeléses
vizsgalatok is azt a tényt timasztjk ald, hogy a natrium-
kalium ardny a magas vérnyomasban szenvedd feln6tt
lakossig korében erdsebb osszefiiggésben van a hyperto-
nidval, mint kiilon a natrium- vagy a kdliumbevitel [21].
A legfrissebb kutatdsok eredményei is arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy a kdliumban gazdag élelmiszerek csok-
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kenthetik a vérnyomdst, és ezdltal a sziv- és érrendszeri,
valamint a vesebetegségek kialakulisit [22]. Az
OTAP2009 vizsgélat alapjin a Na/K hanyados a férfiak
esetében 2,1, a n6knél 1,8 volt. 2014-ben ezen értékek-
hez képest mindkét nem esetében szignifikins csokkenés
tapasztalhato.

A lakossig kalciumbevitele 2014-ben csaknem meg-
egyezett a 2009-es vizsgalat eredményeivel (férfiak
759 mg, n6k 691 mg).

A hazai kalciumbeviteli ajanlds a 19-60 éves korosztaly
szamara 800 mg naponta, az ennél idGsebbek és a post-
menopausaban 1évé nék szamara ennél magasabb érték,
napi 1000 mg [9]. Az EU jelolési referenciaértéke [19]
szintén 800 mg, a DACH-ajinlas [8] a 19 év feletti la-
kossag szamdra 1000 mg, mig az amerikai ajanlas [7] 19
és 50 éves kor kozott mindkét nem esetében 1000 mg,
51 éves kortdl kezddGen pedig a nék szaméra 1200 mg,
a férfiak szamara 1000 mg.

Habir a férfiak atlagos kalciumbevitele kozelit a ma-
gyar ajanlasban szerepld értékhez, a n6ké jelentSsen alat-
ta marad annak. Kilonosen aggasztd, hogy a 60 év felet-
ti férfiak 60%-4anak és a n6k 62%-4nak kalciumbevitele az
ajanlds 70%-at sem éri el. A 18 és 60 év kozotti korosz-
talyban ez az ariny 26%-os a férfiak és 37%-os a nék ese-
tében. A legkedvez&bb, az ajanlasnak megfeleld kalcium-
bevitellel egyediil a 18—34 év kozotti férfiak rendelkeznek.

Bizonyitott, hogy a kalcium — a D-vitamin mellett —
kulcsszerepet jatszik a csontok egészségében minden
életkorban, kiilonos tekintettel a csontok novekedési fa-
zisaban gyermek- és serdiil6korban, illetve a csontszi-
lirdsag megdrzésében és a csontritkulds megelézésében
id6skorban. A napi kalciumbevitel novelése segit fenn-
tartani a csontok egészségét, ezzel kivédve a torések ki-
alakuldsat az élet minden szakaszdban [23]. A kalcium
legoptimélisabb forrdsai a tej és tejtermékek, amelyek
hazai fogyasztasa sajnos elégtelen.

A felnétt lakossag foszforbevitele rendkiviil hasonléan
alakult a 2009-es eredményekhez, szinte alig tapasztal-
hat6 eltérés az értékek kozott (férfiak: 1345 vs. 1302 mg,
nék: 1019 vs. 1033 mg).

A magyar foszforbeviteli ajanlds [9] 620 mg, a 60 év
felettick szdimara 775 mg. Az EU-s referenciaérték [19]
és a DACH-ajanlas [ 8] egyarant 700 mg,/nap, és szintén
ezt a mennyiséget javasolja az amerikai ajanlas is a 19 év
feletti lakossag szamara.

Eredményeink szerint a 18-60 év kozotti férfiak 91%-a
és a nék 77%-a az ajanlas 130%-it meghaladé mennyi-
ségben visz be foszfort naponta, a 60 év felettick eseté-
ben ez az ardny férfiakndl 65%, néknél 49%.

Kutatdsok az elmult években megerdsitették, hogy a
talzott foszforbevitel az egészséges szervezetben is no-
velheti a szivbetegségek kockazatit.

Chany és mtsai 2014-ben kiadott publikaciéjukban a
magas foszforbevitel és az 6sszhalilozds kozotti Gssze-
fiiggést vizsgiltdk a NHANES III vizsgilat eredményei
alapjan. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az
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1400 mg/nap mennyiséget meghaladé foszforbevitel
esetén ez az Osszefliggés jelentds, amely fontos megalla-
pitds, hiszen az amerikai lakossdg tobb mint harmadanak
foszforbevitele meghaladja az 1400 mg-ot, amely a nagy
mennyiségli feldolgozott élelmiszer-, tditSital- és
gyorsétel-fogyasztisra vezethetS vissza [24]. Az
OTAP2014 eredményei alapjan a magyar férfiak 31%-a
és a n6k 11%-a fogyaszt 21400 mg foszfort naponta.
A foszforbevitel kozel kétharmada a hasok, htskészitmé-
nyek, tej, tejtermékek és a ceredlidk fogyasztisibodl szar-
mazik mind a két nem esetében. Szintén a foszfor jelen-
tés szerepére utal az a 2016-ban megjelent amerikai
tanulmdny, amely a burgonyafogyasztds és a 2-es tipust
diabetes kialakuldsa kozotti kapesolatot elemezte. A ka-
pott eredmények ravilagitottak, hogy a magas foszfattar-
talmu fagyasztott siiltburgonya heti kett6—négy alkalom-
mal torténd fogyasztisa 26%-kal megnoveli a diabetes
kialakuldsianak kockdzatat [25].

Az EFSA 2015-ben kiadott, foszforrdl sz6lé tudoma-
nyos véleménye a taplalékkal bevitt kalcium és foszfor
aranyara 1,4:1 értéket hatiroz meg ajanlasként [26]. Je-
len vizsgalatban ez az arany a férfiaknal 0,6:1, nGknél
0,7:1; ez az idedlistdl valo eltérés az elégtelen kalciumbe-
vitelbdl és a talzott mértékd foszforbevitelbdl adddik.

A 2009-es vizsgalat soran a férfiak magnéziumbevitele
476 mg, a n6ké 371 mg volt, amely értékek nem valtoz-
tak szignifikinsan 2014-re. A magnézium ajinlott bevi-
tele Magyarorsziagon [9] a férfiak szaimara 350 mg, a
néknek 300 mg. Az EU magnéziumra vonatkoz6 napi
beviteli referenciaértéke [19] 375 mg, a DACH-ajinlds
[8] a 19-25 év kozotti férfiaknak 400 mg, ndknek
310 mg, 25 év felett a férfiaknak 350 mg, a nSknek
300 mg. A 2015-ben kiadott amerikai ajanlas [7] szerint
a 19-30 év kozotti férfiak szamara napi 400 mg magné-
zium bevitele az idedlis, 31 éves kortdl pedig ez az érték
420 mg-ra novekszik. N6k esetében a 19-30 éves kor-
osztaly szimdra az ajanlott beviteli érték 310 mg, a 31.
életévtél kezd6dben 320 mg.

Az ajanldst meghaladé6 magnéziumbevitel most is
mindkét nem minden korcsoportjara jellemzg, csakagy,
mint 2009-ben. A férfiak minddssze 4%-anal és a nék
3,5%-anal tapasztalhaté alacsony, az ajanlds 70%-dt el
nem éré magnéziumbevitel.

Megannyi kutatis vizsgilta mar a magnéziumbevitel
¢és a kiilonbozb korképek (magas vérnyomds, stroke, ma-
gas koleszterinszint, cukorbetegség) kozotti kapesolatot.
Egy 2015-ben publikilt kohorsztanulmany, amely tobb
mint 4400 személy bevondsival tortént, arra a kovetkez-
tetésre jutott, hogy az alacsonyabb magnéziumbevitel
magasabb vérnyomast, illetve stroke-kockazatot jelent.
Osszehasonlitva a  magnéziumbevitel alsé  10%-at
(£214 mg/nap) fogyasztdkat a felsé 30%-ot (2354 mg/
nap) fogyasztokkal, a stroke kockdzata 41%-os relativ
csOkkenést mutat a férfiak esetében [27].
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Kovetkeztetések

Az eredmények titkrében megallapithatd, hogy bar a la-
kossdg sobevitele az OTAP2009 eredményeihez képest
csokkent, azonban eurdpai viszonylatban még mindig
rendkiviill magas. A magyar felndttek kiliumbevitele
2009 6ta szignifikdnsan csokkent, amelynek oka a zold-
ség- és gyimolcsfogyasztis nagymértékd visszaesése.
A ndtrium talzott és a kilium alacsony bevitele egyiitte-
sen szamottevéen noveli a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek, ezen beliil is a magas vérnyomas kialakulasanak koc-
kazatat.

A lakossidg sobevitelének csokkentését célzé intézke-
dések pozitiv hatasa titkr6z6dhet jelen vizsgalat eredmé-
nyein is, azonban a népegészségiigyi helyzet javitisa ér-
dekében folytatni kell a megkezdett programokat, az
iparral torténd egyiittm@ikodést és a lakossdg tdjékozta-
tdsat.

Fontos a zoldség- és gyiimolesfogyasztds népszertsité-
se, hiszen a vitamin- és rostbevitel novelésén tal az ajan-
lasoknak megfelelS zoldség- és gytimolesbevitel hozzdja-
rul a kdliumsziikséglet fedezéséhez.

Kiilonosen aggaszté mindkét nem esetében a 60 év
feletti korcsoport elégtelen kalciumbevitele. A kalcium
{6 beviteli forrasat jelentd tej és tejtermékek fogyasztisa
tovabbra is az ajanldsok alatt maradt, s6t 2009-hez ké-
pest kismértékben még vissza is esett. A lakossig foszfor-
beviteli atlaga mindkét nem és minden vizsgalt korcso-
port esetén meghaladja az ajinlott értéket, ezért
szlikséges a lakossdg tajékoztatisa a talzott foszforbevitel
esetleges kiros kovetkezményeir§l. Magnéziumbevitel
tekintetében — amely elsGsorban a ceredlidk, illetve a
z0ldség- és f6zelékfélék fogyasztisibol szarmazik — a
magyar lakossig megfelel az ajinldsoknak, igy ezen dsva-
nyi anyag esetében kockazattal nem kell szimolnunk.

Anyagi tamogatds: A szerz8k a kozlemény alapjat képezd
vizsgalattal kapcsolatban semmiféle anyagi timogatisban
nem részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztis: N. B.: A kézirat megszovege-
zése, szakirodalom feldolgozasa, részvétel a vizsgalat le-
folytatasiban. N.-L. Zs.: A kézirat megszovegezése,
szakirodalom-kutatds. B. M.: A vizsgilat tervezése, or-
szdgos koordinacidja, adatbazisok kezelése, elemzése,
statisztikai szamitdsok. 1. E.: Adatbazisok kezelése, elem-
zése, statisztikai szamitasok. S. N. E.: Szovegirds. M. E.:
A vizsgilat tervezése, irdnyitdsa, statisztikai elemzések
ellendrzése. A kozlemény végleges valtozatat valamennyi
szerz{ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltséy: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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Koszonetnyilvanitas

A szerz6k ezuton fejezik ki koszonetiiket a Kozponti Statisztikai Hiva-
tal, a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozdi Kamara és a Magyar Dieteti-
kusok Orszagos Szovetségének munkatarsai szimdra a vizsgilat lebo-
nyolitdsinak timogatdsaért, a méréseket végzs védéndk, szakipoldk és
dietetikusok lelkiismeretes munkdjaért.
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