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Bevezetés és célkitiizés: Az Orszigos Taplalkozds- és Téplaltsigi Allapot Vizsgalat 2014 az el6z8 vizsgilathoz hasonlé-
an az Eurdpai Lakossagi Egészségtelmérés egy kisebb almintajan valosult meg. A szerzdk a jelen kozleményben a
magyar lakossig vitaminbevitelének adatait ismertetik.

Modszer: A felmérés a Magyarorszdgon 2013. december 31-ig a 18. életévét betoltott, nem intézményben é16 lakos-
sdg vitaminbevitelét reprezentdlja.

Eredmények: A férfiak és a nék vitaminbevitele kozott jelentSs eltérés allapithaté meg. Férfiaknal a C-vitamin kivéte-
1ével valamennyi vizben oldhaté vitamin bevitele nagyobb, mint a n6knél, a D- és E-vitamin esetében a kiilonbség
szignifikdns. Pozitivumnak tekinthets a lakossdg ajanlasoknak megfelelS B;-, B,-, B4-, B;,-, C-vitamin- és niacinbevi-
tele, a férfiakndl azonban az el6z§ vizsgilathoz képest csokkent az A-vitamin- és -karotin-bevitel. Tovabbra is ala-
csony a D-vitamin- és folsavbevitel, f6leg az id6sek D-vitamin-bevitele kritikusan alacsony. A biotin- és pantoténsav-
bevitel sem érte el az ajanlott értéket.

Kovetkeztetés: A megfelelS vitaminelldtottsag elérés¢hez a lakossag tajékoztatasa mellett nélkiilozhetetlen az egészsé-
ges élelmiszer-valaszték elérhetvé tétele is.

Orv Hetil. 2017; 158(33): 1302-1313.
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Hungarian Diet and Nutritional Status Survey — The OTAP2014 study

V. Vitamin intake of the Hungarian population

Introduction and aim: The Hungarian Diet and Nutritional Status Survey was implemented on a sub-sample of the
European Health Interview Survey. In this paper, the authors present the data on the vitamin intake of the Hungar-
ian population.

Method: The survey represents the vitamin intake of the Hungarian non-institutionalised adult population of 18 years
and older. There are significant differences between men’s and women’s vitamin intake.

Results: The intake of all water-soluble vitamins except for vitamin C is higher in men than in women, and the differ-
ence between the genders regarding the intake of vitamin E and D is significant. The intake of vitamin B; B,, B, By,
niacin and vitamin C is in line with the recommendations, however, there is an unfavourable decrease in the intake
of vitamin A and p-carotene in the case of men compared to the previous survey. Vitamin D and folic acid intakes are
critically low, particularly in the elderly, and mainly in case of vitamin D. The population’s intake of panthotenic acid
and biotin did not reach the recommendations.

Conclusion: In order to reach the dietary reference intakes and to prevent deficiencies, it is necessary to inform the
population and to make healthy food choices available.
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Roviditések

DACH = (Deutsche Gesellschaft fiir Ernihrung, Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Ernihrung, Schweizerische Ge-
sellschaft fiir Erndhrung, Schweizerische Vereinigung fiir Er-
nihrung) Német Téplilkozdstudomdnyi Térsasig, Osztrik
Taplalkozastudomanyi Tarsasdg, Svajci Taplilkozdstudomanyi
Tarsasdg, Svijci Téplilkozastudomdnyi Szovetség; EFSA =
(European Food Safety Authority) Eurépai Elelmiszer-bizton-
sigi Hat6sdg; ELEF = Eurdpai Lakossigi Egészségfelmérés;
NRV = (nutrient reference values) ajinlott napi beviteli érté-
kek; OETI = Orszigos Elelmezés- és Taplilkozastudomanyi
Intézet; OGYEI = Orszigos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyi Intézet; OTAP2014 = Orszagos Taplalkozés- és
Téplaltsigi Allapot Vizsgdlat 2014; WHO = (World Health
Organisation) Egészségiigyi Vilagszervezet

Az Orszigos Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészség-
iigyi Intézet (OGYEIL; korabban Orszigos Elelmezés- és
Téplalkozdstudomanyi Intézet — OETI) 2014-es Orsza-
gos Tiaplilkozds- és Tépliltsagi Allapot Vizsgalata
(OTAP2014) az 6todik az intézet altal vezetett orszigos
vizsgalatok soraban [1-4]. Az OTAP2014 keretében el-
végzett lakossigi tiplilkozasi felmérés lebonyolitasirdl, a
vizsgalatban részt vevd populacié nagysagarol, a lakossag
taplaltsagi dllapotardl, az energia, valamint az energiat
ad6 tapanyagok bevitelérdl és megoszlisukrdl az egyes
élelmiszercsoportok fiiggvényében a téméval foglalkozé
korabbi koézleményeinkben részletesen beszamoltunk
[5-8].

Taplilkozdsunkban az energiit adé tipanyagok mel-
lett kiemelt szerepe van az energiat nem szolgaltaté mik-
rotipanyagoknak is, mint amilyenek a vitaminok. A vita-
minokra ugyan kis mennyiségben van sziikség, azonban
a nem megfelel§ beviteliikk hidnyallapotokhoz vezethet,
hozzajarulva szimos betegség kialakulasihoz. E kozle-
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mény célja, hogy bemutassa a hiromnapos tiplalkozasi
naplék adatai alapjan szdmolt vitaminbeviteli értékeket
nemek és korcsoportok szerinti bontisban — viszonyitva
a hazai és nemzetkozi ajanlasokhoz —, valamint informa-
ciét nydjtson az egyes vitaminok bevitelét elGsegits leg-
fontosabb élelmiszercsoportokrol.

Modszer

Az OTAP2014 vizsgilat célpopuliciéja a 18 éves és id6-
sebb, nem intézményben é16 népesség volt. A vizsgilat a
Kozponti Statisztikai Hivatal altal lebonyolitott médsodik
Eurépai Lakossagi Egészségfelméréshez (ELEF) kapcso-
lédott, az ebben részt vevsk egy kisebb almintdjin valé-
sult meg. Az OTAP2014 célja volt, hogy — 2009-¢t ko-
vet6en, azonos modszertannal, Gjbol — felmérje a
feln6ttek taplalkozasi szokasait, taplaltsagi dllapotat, va-
lamint 4j elemként objektiv méréssel hatirozza meg a
fizikai aktivitisukat. A tiplilkozasi szokasok és a tap-
anyagbevitel meghatirozisihoz hiromnapos tiplilkoza-
si naplot toltottek ki a résztvevok, amelyet tobbszintd
validdlist kovetSen a NutriComp Etrend 4.0 tdpanyag-
szamit6 programmal dolgoztunk fel. Az adattisztitdst és
a sziikséges kizarasokat kovetSen 857 felnétt taplilkoza-
si napldja szolgilt tobbek kozott a vitaminbevitel popu-
lacios becsléséhez. A statisztikai elemzéseket a STATA
11.0 program ,Survey” moduljival végeztiikk, amely
egyrészt figyelembe veszi a mintavételi elrendezést, mas-
részt a megvalosult mintdhoz rendelt populaciods stlyok-
kal a minta esetleges torzitasai kiiszobolhetSk ki. Az egy
f6re jutd napi atlagos vitaminbevitel hairom korcsoport-
ban (18-34 év, 35-64 év, 265 év), valamint nemek sze-
rint kilon-kilon kerilt kiértékelésre. A csoportatlagok
kozotti eltéréseket fiiggetlen kétmintas #prébaval tesz-
teltiik, az dtlagok kozotti eltérést 5%-os szinten tekintet-

L. tablazat | Zsiroldékony vitaminok dtlagos bevitele (dtlag + SE) a magyar férfiak és ndk korében, 2014
A vitamin B-Karotin Retinolekvivalens D-vitamin E-vitamin
pg/nap mg,/nap ng/nap pg/nap mg,/nap
Atlag SE Atlag SE Atlag SE Atlag SE Atlag SE
Férfiak
>18 éves 497,1 45,39 2,9 0,13 745,0 48,52 2,5° 0,13 15,9° 0,44
18-34 éves 537,6 72,96 2,5% 0,24 751,0 76,00 27 0,19 17,5% 0,92
35-64 éves 458,9 43,72 3,1 0,16 716,0 49,00 2,5 0,16 15,2y 0,55
<65 éves 5524 120,33 3,3Y 0,23 826,0 130,00 22 0,25 15,4~ 0,78
Nék
218 éves 523,1 51,52 3,3 0,13 800,0 52,41 2,0° 0,06 13,5° 0,32
18-34 éves 325,5¢ 18,48 2,8 0,19 560~ 24,00 2,2% 0,13 13,2 0,70
35-64 éves 586,8" 76,60 3,5v 0,22 886" 81,00 1,9v 0,08 13,5 0,48
<65 éves 587,1v 145,59 3,2v 0,17 859v 149,00 1,8¢ 0,10 13,7 0,54

a, b: Az eltér§ bettivel jelolt értékek szignifikins kiilonbséget mutatnak a férfiak és a nék atlagértékei kozote (p<0,05).
X, V, z: Az eltérd bettivel jelolt értékek szignifikins kiilonbséget mutatnak az adott nemen beliil a kiilonb6z8 korosztalyokra jellemzé

atlagértékek kozote (p<0,05).
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tiik szignifikdnsnak. A populicids atlag mellett megadjuk
a becslések 95%-0s megbizhatdsigi tartomdnyit.

Az egyes vitaminok bevitelére vonatkozé hazai ajanla-
sok eltérnek az eurdpai unids ajinlisoktdl, ezért az
OTAP2014 vizsgalat eredményeit a hazai ajénlisokkal,
valamint az Eurdpai Bizottsig 1169,/2011-es rendelet-
ében megjelend, a vitaminok napi beviteli referenciaérté-
keivel (NRV), esetenként pedig a 2015-ben megjelent
amerikai ajanldssal vetettiik 6ssze. A korabbi hazai ered-
ményekkel val6 sszevetés alapjiul pedig az OTAP2009
vizsgalat eredményei szolgaltak.

Eredmények

A zsiroldékony vitaminok atlagos beviteli értékeit nemek
szerint Osszesen és korcsoportos bontisban az 1. tdbli-
zat mutatja be. A férfiak, illetve a nék dtlagos napi A-vi-
tamin- (retinol-) bevitele 497,1 pg, illetve 523,1 ng volt,
a nemek kozotti eltérés nem volt szignifikins. A legid6-
sebb férfiak A-vitamin-bevitele volt a legnagyobb (552.,4
ng), a legalacsonyabb pedig a 35-64 éves korosztilynal
volt tapasztalhat6 (458,9 png). A n6knél a legkisebb bevi-
tel a 18-34 éves korosztilyra volt jellemzd, a napi 330
pg-ot sem érte el. Ez szignifikins eltérést mutatott a
35-64 évesek beviteli értékeitSl. A legjobb retinolforra-
sok az allati eredetdi élelmiszerek, elsGsorban a tej, tejter-
mékek, sajtok, tejszin, tejfol, tojas, a htisok és htiskészit-
mények, ezen beliil a bels6ségek, a maj és a bel6le késziilt
élelmiszerek, valamint a halak és a margarin [4]. Az el6-
z6 vizsgalathoz hasonléan a retinolhatdst anyagok jelen-
t6s része férfiak és nék esetében is a belséségekbdl (26%,

Férfiak
Gytimolesok Egyéb
0,02 0,04 m,
Ceredliik o o
0,03 mg / Belsdségek
4% 0,19 mg
26%
Tojas
0,07 mg
10% T~

Tej, tejtermékel
0,10 mg
13%

Zoldség- és

Zsiradékok fézelékfelek

0,11 mg 0,19 mg
14% 25%

Cerealiak: kenyerek, pékaruk, gabonak (rizs, liszt) és szaraztésztak.
Gyilimolesok: friss és tartositott gylimolesok és lekvarok.
Zoldség- és fozelékfeélék: friss és tartositott zoldségek, gombak.

1. 4bra
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illetve 35%) szarmazott, a zsiradékok 14 és 12%-ban, a
tej és tejtermékek 13 és 11%-ban, a tojas pedig 10, illetve
11%-ban jarult hozza a bevitelhez.

A novényi élelmiszerekbdl szarmazé B-karotin atlagos
napi bevitele eltéré férfiak és nék esetében (2,9 mg, illet-
ve 3,3 mg). A férfiaknal a 265 éves korosztily, mig a
néknél a kozépkortak fogyasztottik a legtobb B-karotint
(3,3 mg, illetve 3,5 mg), a legkevesebb bevitelt a férfiak-
nil és a n6knél is a legfiatalabb korosztilynal taldltuk
(2,5 mg, illetve 2,8 mg). Férfiaknil a legfiatalabb és a
legid&sebb korosztily, n6knél a 18-34 és 35-64 éves
korosztily értékei kozt taldltunk szignifikins kilonbsé-
get. A karotinoidok a névényi eredetti élelmiszerekbdl
szarmaznak, legjelent8sebb forrasaik a sargarépa, a zold
leveld zoldségek (példaul spenét), egyes gylimolesok
(példaul a narancs) [4]. A hazai feln6tt lakossig karotin-
bevitelének 78%-a a friss és tartdsitott zoldségfélékbdl
szarmazik. A friss és fagyasztott gyiimolcsok 8—9%-kal, a
tej és tejtermékek mindossze 4%-kal jarultak hozza a ka-
rotinbevitelhez.

A retinolekvivalens szdmitisival megdllapithaté a la-
kossdg retinolhatisa vegyiileteinek bevitele, amely az
A-vitamin- és a B-karotin-beviteli értékekbdl kalkulalha-
t6. Az A-vitamin és a B-karotin retinolekvivalens atszami-
tasa a Food and Nutrition Board (Amerikai Egyesiilt Al-
lamok) dltal javasolt algoritmus alapjan tortént [9]. Egy
retinolaktivitdsi egység (REA) 1 pg retinolnak, 2 pg olaj-
ban oldott, jél felszivodé formaja karotinnak, 12 pg
(-karotinnak és 24 pg egyéb karotinoidnak felel meg (ez
utébbi két vegytilet az ¢lelmiszerekben talalhaté forma).
A férfiak és n6k retinolekvivalens-bevitele kdzel azonos

Nok
Cerealiak Egyéb
Gyiimodlesok 0,02 mg 0,03 mg
3% 4%
0,02 mg f
3%

Tojas Belséséack
0,05 mg 8 ;‘ésege
6% T ,26 Mg

35%

Tej, tejtermékek
0,09 mg
11%

\

Zsiradékok_—
0,10 mg
12% Zoldség- és
fozelékfélék
0,21 mg
26%

| A retinolhatasti anyagok beviteléért felel8s feldolgozott élelmiszercsoportok a magyar férfiak és nék téplilkozésaban, 2014
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.
Férfiak Nok
(f %yéb Egyéb
A1is ,15 ng 0,17 pg
Coe,rle;lﬁzk o Ceredlidk 8%\

0,13 ug
7%
Zsiradékok  pglak, édesvizi
0,86 ug és tengeri
34% allatok
0,13 ug
7%

8%
Halak, édesvizi
és tengeri

allatok
0,21 ug
8%
Tej, tejtermékek
0,28 ug
11%

Zsiradékok
0,77 ng
39%

Husok és

huskészitményel

0,21 pg
10%

Husok és o )
huskészitmények . Tej, tejtermékek .
0,33 ug Tojas 0,25 ug Tojas
’ 051 pg 13% 031 ug
13% o
20% 16%

Huskészitmények: felvagottak, kolbaszfélék, hiiskonzervek.
Cerealiak: kenyerek, pékaruk, gabonak (rizs, liszt) és szaraztésztak.

2. 4bra | A D-vitamin beviteléért felelSs feldolgozott élelmiszercsoportok a magyar férfiak és ndk taplilkozasiban, 2014
Férfiak N6k
Egyéb . 6
Gyiimélesok l’gymg izesitbanyagok, }Egyeb
0,5 mg 11% fiiszerek ” Omg
3% 0.5 mg 8%
e
Cerealiak Gyiimélesok \
0,7 mg 0,6 mg
4% 4%
Ceredliak
Zoldség- és 0,6 mg
fozelékfélek 5%
1,6 mg
10%
Zoldség- és
fozelékfélek
1,5 mg
11%
Zsiradékok Zsiradékok
11,4 mg 9,1 mg
72% 68%
Cerealiak: kenyerek, pékaruk, gabonak (rizs, liszt) és szaraztésztak.
Gytimolesok: friss és tartositott gytimolesok és lekvarok.
Zoldség- és fozelékfelek: friss és tartositott zoldségek, gombak.
3. dbra | Az E-vitamin beviteléért felelds feldolgozott élelmiszercsoportok a magyar férfiak és ndk taplalkozasiban, 2014

volt (745, illetve 800 pg/nap). Férfiakndl a korcsopor- | korosztilyra volt jellemz6. A retinolhatist vegytiletek
tok kozotti eltérések nem mutattak statisztikailag igazol- | egynegyede (25% férfiak és 26% ndk esetében) zoldség-
hat6 kiilonbségeket, mig a néknél jelentds, szignifikins | és t6zelékfélékbdl szarmazik (B-karotin), masik része pe-
kiilonbségek voltak a kiilonb6z6 korcsoportok értékei | dig az éllati eredetd élelmiszerekbdl (A-vitamin). Az élla-

77

kozott: a magasabb bevitel a kézépkoru és a legidGsebb | ti eredet(i élelmiszerek koziil a legnagyobb arinyban a
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2. tablazat | Vizoldékony vitaminok atlagos bevitele (dtlag + SE) a magyar férfiak és nék korében, 2014
B, -vitamin B,-vitamin B¢-vitamin  B,,-vitamin Niacinekvi-  Folsav Biotin Pantoténsav  C-vitamin
mg,/nap mg,/nap mg,/nap ng/nap valens pg/nap pg/nap mg,/nap mg,/nap
mg,/nap
Atlag  SE Atlag SE  Atag SE  Atlag SE  Atag SE  Adag SE Atlag  SE Atlag SE Atlag  SE
Férfiak
218 éves 1,2+ 0,03 1,5 0,04 2,00 0,05 3,3 0,16 38,5* 0,82 169,2* 5,39 32,5 0,81 3,9° 0,13 102,3 5,32
18-34 éves 1,3* 0,07 1,6 0,08 2,2* 0,11 3,7 0,30 41,3 1,73 183,1 11,39 350 1,79 44 029 1002 8,92
35-64 éves 1,1 0,04 1,4 0,05 1,9° 0,06 3,1¥ 0,15 38,5¢ 0,97 1638 7,08 31,9 1,03 3,8 0,13 99,7 751
<65 éves 1,00 0,05 1,3 0,06 2,00 0,10 3,5¥ 0,60 33,7» 1,58 162,8 10,18 30,3 1,60 3,5 0,21 1144 8,60
N8k
218 éves 1,0° 0,03 1,2*> 0,03 1,6° 0,03 2,7° 0,13 29,2* 0,51 143,8° 4,30 25,8° 0,53 3,4° 0,15 95,3 3,83
18-34 éves 1,00 0,04 1,2 0,05 1,6 0,08 2,3 0,15 30,5 1,34 133,1 849 258 121 32 0,04 852 858
35-64 éves 1,00 0,05 1,3 0,04 1,6 0,04 29 023 29,9* 0,78 148,7 592 264 090 3,6 029 954 4387
<65 éves 09" 0,03 1,2 0,05 1,5 0,06 2,6v 0,28 264 0,79 144,0 7,22 244 1,02 3,1 0,13 1051 8,08

a, b: Az eltérd betiivel jelolt értékek szignifikins kiilonbséget mutatnak a férfiak és a nék dtlagértékei kozott (p<0,05).
X, V, z: Az eltérd bettvel jelolt értékek szignifikins kiilonbséget mutatnak az adott nemen beliil a kiilonb6z6 korosztalyokra jellemzé

atlagértékek kozott (p<0,05).

belséségek jarulnak hozzid az A-vitamin-bevitelhez 26,
illetve 35%-kal, majd 14 és 12%-kal a zsiradékok, 13 és
11%-kal pedig a tejtermékek, férfiak és n6k vonatkozasa-
ban (1. dbra).

A D-vitamin (kalciferol) valéjiban egy prohormon,
azonban a zsirban oldédé vitaminok kézé szokas sorol-
ni. A hazai felné6tt lakossag atlagos D-vitamin-bevitele
2014-ben 2,5 pg/nap férfiak és 2,0 pg/nap nék eseté-
ben, a kiilonbség a nemek kozott szignifikins volt. A fér-
fiakra és a nGkre is jellemzd, hogy a fiatalok napi D-vita-
min-bevitele a legnagyobb, ugyanakkor a legidésebbeké
a legkevesebb. Statisztikailag kimutathaté, szignifikins
kilonbség volt a legfiatalabb és a legidGsebb nék napi
beviteli értéke kozott (2,2, illetve 1,8 ng). A legjobb D-
vitamin-forrdsok a tengeri halak (els¢sorban a halméjak,
halméjolajok), a tojis, kevésbé jelentSsek a tej és tejter-
mékek, a vaj és a margarin [4]. 2014-ben a hazai D-vita-
min-bevitel legnagyobb része a zsiradékokbdl szarma-
zott férfiak (34%) és n6k (39%) esetében is (2. abra).
Ettdl sokkal kisebb ardnyt képviselt a tojasbol szarmazéd
D-vitamin-bevitel (20%, illetve 16%), majd ezt kovették
férfiaknal a htisok, htiskészitmények (13%), n6knél pedig
a tej és tejtermékek (13%).

A férfiak atlagos napi E-vitamin- (tokoferol-) bevitele
15,9 mg, a n6ké 13,5 mg volt, a nemek kozotti kilonb-
ség szignifikins. Mig férfiak esetében a legnagyobb bevi-
tel a legfiatalabb korosztilyra volt jellemz6 (17,5 mg/
nap), és a fiatalok és a kozépkortak értékei kozti kiillonb-
ség szignifikdns volt, addig a n6knél nem voltak jelentds
életkori kilonbségek, bar a legkisebb bevitel naluk is a
legfiatalabb korosztilynal volt tapasztalhat6. Az E-vita-
min bevitelét talnyomé részben a zsiradékok (novényi
olajok) biztositjik, férfiaknal 72%-ban, néknél 68%-ban,

amelyhez mintegy 10%-ban jarul hozza a zoldség- és £6-
zelékfélékbdl szarmazoé tokoferol (3. dbra).

A vizoldékony vitaminok atlagos napi beviteli értékeit
a 2. tabliazat foglalja 6ssze. A férfiak B,-vitamin (tiamin)
napi bevitele 1,2 mg, a néké szignifikinsan kisebb, 1,0
mg volt. A fiatal férfiakhoz képest szignifikinsan keve-
sebbet fogyasztottak a kbzépkoraak és a legidGsebbek is.
A n6knél a legalacsonyabb bevitelt a legid§sebb korosz-
talynal figyelhetjiik meg, amely szignifikinsan kisebb,
mint a legfiatalabb, illetve a kézépkora nék esetében be-
csiilt érték. A férfiak és n6k tiaminelldtottsaginak 42, il-
letve 34%-aért a htsok, huskészitmények felelGsek, és
mind6ssze 15-18%-ban jarulnak hozzi a ceredliak, illet-
ve 14-17%-ban a zoldségek.

A B,-vitamin (riboflavin) hazai dtlagos napi bevitele
térfiak esetében 1,5 mg, nék esetében 1,2 mg volt, a ne-
mek kozotti eltérés szignifikins. A férfiakra jellemzd,
hogy a fiataloknal a legmagasabb a B,-vitamin-bevitel,
mig a legidGsebb korosztilyban a legkevesebb, amely ér-
tékek szignifikdns kiilonbséget mutatnak. Szintén jelen-
t6s a fiatalok és a kozépkoraak beviteli értékei kozti kii-
16nbség. A néknél a legmagasabb riboflavinbevitelt a
35-64 éves korcsoportnal taldljuk. B,-vitamin-forrasok
a tej és tejtermékek, a htisok és a htskészitmények (elsd-
sorban a belsGségek, a mij), a tojas, a diofélék ¢és olajos
magvak [4]. Ezt tiikrozi, hogy a n6k B,-vitamin-bevitele
dontben a tej-tejtermékekbdl (27%), valamint a his-has-
készitményekbdl (18%) szdrmazik, mig férfiak esetében
egyenld aranyban részesedik a bevitelbdl az emlitett két
termékcsoport (23-23%).

A B-vitamin (piridoxin) atlagos napi bevitelében a két
nem kozott jelentds, szignifikins eltérés volt: mig a férfi-
ak 2,0 mg B-vitamint fogyasztottak el naponta, a nék
mindossze 1,6 mg-ot. Korosztilyos eltérés a férfiakndl
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huskészitmények
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35pg

20%

Tej, tejtermékek
13 png

8% 21 pg

12%

Huskészitmények: felvagottak, kolbaszfélék, huskonzervek.
Cerealiak: kenyerek, pékaruk, gabonak (rizs, liszt) és szaraztésztak.
Gylimolesok: friss és tartositott gylimolesok és lekvarok.

Z06ldség- és fozelékfélék: friss és tartositott zoldségek, gombak.
Koffeintartalmu italok: energiaital, kavé, tea, jeges tea, kakad, kola.

4. dbra

volt: a 35-64 évesek fogyasztottik a legkevesebb B -vita-
mint, szignifikinsan kevesebbet, mint a 18-34 évesek.
A n6knél az egyes korosztilyok kozott nem volt jelents
eltérés.

A B,-vitamin esetében szignifikdns kiilonbség mutat-
kozik a két nem napi atlagos bevitele kozott: a férfiak 3,3
ug-ot, a nék 2,7 ng-ot visznek be. Férfiaknal a legkeve-
sebb B,-vitamint a 35-64 éves korosztily fogyasztotta,
szignifikdnsan kevesebbet, mint a legfiatalabbak. NGknél
a fiatalok bevitele volt a legalacsonyabb, ami a kozépko-
raak értékével osszevetve mutatott szignifikins kilonb-
séget. A hazai lakossig B,,-vitamin-bevitelének legna-
gyobb részét a husok, htskészitmények (férfiaknal 36%,
néknél 27%) és a belséségek (21%, illetve 28%) biztosi-
tottak, ezt kovették a tej-tejtermékek (26% és 32%).

A niacinbevite] meghatirozasa a niacinekvivalens ki-
szamitisaval torténik, amely soran figyelembe vettiik a
triptofanbdl valé képzbdést is, tekintve, hogy 60 mg
triptofanbdl 1 mg nikotinamid keletkezik, amely folya-
mat piridoxint, tiamint és riboflavint is igényel. Igy tehét
egy niacinekvivalens = 1 mg niacin = 60 mg triptofin
[10]. A férfiak és n6Sk dtlagos napi niacinbevitele kozott
szignifikians kiillonbség tapasztalhatd, a férfiak bevitele
38,5 mg, a n6ké 29,2 mg. Férfiakra és nékre egyarint
jellemzd volt, hogy a kor elérehaladtaval csokkent a nia-
cinbevitel, a legfiatalabb és a legid6sebb korosztily ko-
zotti killonbség mindkét nemben szignifikans volt. A ha-
zai lakossig niacinbevitelének tobb mint egyharmadit
(40%, illetve 38%) a htisok, hiiskészitmények biztositot-
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tak, ezt kovették a ceredlidk (18-17%), illetve a zoldség-
és tGzeléktélék (12-14%).

A hazai férfi- és n6i lakossdg atlagos napi folsavbevitele
kozott igen nagy kiilonbség tapasztalhatd, mig a férfiak
bevitele 169,2 pg, a néké csupan 143,8 pg volt. A ne-
mek kozotti kilonbség szignifikins. Férfiak esetében az
id6s6dé populaciéra egyre kisebb folsavbevitel jellemzd,
bér a kiilonbség nem szignifikins. N6k esetében a 35-64
éves korosztily bevitele volt a legmagasabb, a legfiata-
labb korosztalyé pedig a legalacsonyabb. A 4. dbrin lat-
hat6 adatok szerint a hazai lakossig folsavbevitelének
tobb mint fele a zoldségtélékbdl (férfiak 24%, nék 29%),
a cerealiakbdl (férfiak 20%, n6k 19%) és tojasbol (férfiak
12%, n6k 9%) szarmazik.

Az élelmiszerekkel elfogyasztott biotin mennyisége a
férfiak esetében 32,5 ng/nap, n6knél 25,8 ng/nap volt,
a nemek kozotti eltérés szignifikins. A férfiaknal a bio-
tinbevitel csokken a kor elérehaladtaval, a n6knél a 35—
64 éves korosztilynak volt a legmagasabb bevitele, a leg-
kevesebb pedig a legidSsebb néknél, de a korcsoportos
kiilonbségek egyik nem esetében sem voltak jelentdsek.
A biotinbevitel legnagyobb része zoldségbdl, f6zelékté-
1ékbdl szarmazott (férfiaknal 18%, néknél 21%), valami-
vel kevesebb ardnyt képviseltek a tej-tejtermékek (17%
térfiaknal, n6knél 20%), majd ezt kovették a ceredlidk
(17% ftérfiakndl, 18% néknél).

A pantoténsav dtlagos napi bevitele férfiak és nék ese-
tében 3,9 mg és 3,4 mg volt, a nemek kozotti kiilonbség
szignifikdns. A férfiakra jellemzd, hogy a pantoténsav-be-

ORVOSI HETILAP

2017 m 158. évfolyam, 33. szam



Férfiak
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10 mg
10%
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77 mg
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Gytimolesok: friss és tartositott gytimolesok és lekvarok.
Z0oldség- és fozelekfélek: friss és tartositott zoldségek, gombak.

5. 4bra

vitel az életkorral csokken, a legidésebb korosztilyban
szignifikinsan kisebb volt, mint a legfiatalabbaknal. N&k-
nél a legmagasabb bevitelt a 35-64 éves korosztilyban
taldljuk, az egyes korcsoportok kozott nincs szignifikans
kiilonbség. A pantoténsav-bevitel 24%-at (férfiakndl), va-
lamint 21%-at (n6knél) a hasok, haskészitmények fede-
zik, ezt kovetik a ceredlidk (férfiak 19%, nék 17%) és a
tej-tejtermékek (férfiak 14%, nék 18%).

A felndtt férfiak naponta 102,3 mg, a nék 95,3 mg
C-vitamint juttattak szervezetiikbe. A nemek kozti, vala-
mint a nemeken beliil az egyes korcsoportok kozti kii-
lonbségek nem voltak szignifikinsak. Kozismert, hogy a
leggazdagabb C-vitamin-forrasok a friss zoldség-, gyti-
molcs- és fézelékfélék. A C-vitamin-bevitel (5. dbra)
dontd hanyadit a zoldség- és f6zelékfélék adtak, férfiak
és n8k esetében egyarant 75%-ot, mig a gyiimolcsok csu-
pan 10%-ot férfiak és 12%-ot nék esetében.

Megbeszélés

Az A-vitamin-bevitel a 2009-es OTAP adataival ésszeha-
sonlitva a férfiaknal 12%-os csokkenést mutat, mig a nék
esetében 10%-os emelkedés tapasztalhat6. A korabbi
vizsgilat adatai szerint mindkét nemnél az életkor el6re-
haladtival csokkent az A-vitamin-bevitel. A 2014-es ada-
tok alapjan ez a tendencia megvaltozott, a férfiaknal
a legkisebb A-vitamin-bevitel a kozépkorosztalyban
(458,9 ng), mig a n8knél a 18-34 éves korosztily esetén
tapasztalhat6 (325,5 pg). A néknél a fiatal- és a kozép-
kortiak esetén szignifikdns kiilonbség mutathaté ki, a fia-
tal n6k A-vitamin-bevitele 45%-kal kevesebb a tobbi kor-
osztilyénal. A 2009-es adatokhoz viszonyitva a férfiak
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alacsonyabb A-vitamin-bevitelének egyik oka a belsGsé-
gek fogyasztisinak 10%-os csokkenése.

A f6ként novényi élelmiszerekbdl szarmazé p-karotin
napi beviteli értéke mindkét nem esetén csokkent az el6-
736 felmérés adataihoz képest [4]. A csokkenés mértéke a
térfiak esetén 12%, nék esetében 6%, amelynek okai ko-
zott a zoldség-gylimolces fogyasztas csokkenése is szere-
pet jatszik.

2014-ben a férfiak retinolekvivalens-bevitele 745 pg,
néknél 800 pg volt. A férfiak esetén ez az érték 13%-kal
csokkent az el6z8 felmérés adataival Osszehasonlitva
(853 pg) [4]. N6knél gyakorlatilag valtozatlan dtlagos
retinolekvivalens-bevitel mellett azonban a legfiatalabb
korosztilynal szignifikins, mintegy 25%-o0s csokkenés ta-
pasztalhat6 [4].

Az A-vitamin hazai, retinolekvivalensben megadott
beviteli ajanldsa férfiak részére 1000 pg/nap, nék szima-
ra 800 pg/nap [11], amely értékek megegyeznek a
DACH-gjanlasban foglaltakkal [12]. Az Eurépai Unié
dltal ajanlott napi beviteli referenciaérték (NRV) 800
png/nap mindkét nem esetén [13]. Az amerikai ajanlas
nék esetében 700 ng/nap, férfiak esetében 900 pg,/nap
A-vitamin-bevitelt allapit meg 19 éves kortdl [14]. Sem
a hazai, sem az uniés ajanlds nem allapit meg beviteli
értéket a B-karotinra, ugyanakkor a B-karotin-bevitel
nem hanyagolhaté el, mivel az A-vitamin provitaminja-
ként hozzajirul a szervezet A-vitamin-ellatottsigahoz,
ahogy ez az 1. abrdn bemutatott retinolekvivalens-pro-
filbol egyértelmiien kidertil.

A retinolhatist vegyiiletek bevitele férfiaknal 25%-kal
marad alatta a hazai ajanldsnak, amely az el6z6 felmérés-
hez képest is 10%-os csokkenést jelent, és 7%-kal alatta
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marad az unids el8irasnak. N6k esetén némi emelkedés
mutathato ki, igy a n6k retinolekvivalens-bevitele a hazai
és nemzetkozi el6irasoknak megfelels. A férfiak elégte-
len vitaminbevitele mind az alacsony A-vitamin-, mind
az alacsony B-karotin-bevitelre visszavezethetS. A reti-
nolhatéssal rendelkez$ anyagok bevitelének novelése ér-
dekében rendkiviil fontos a bels6ségek és a zoldségftélék
fogyasztisinak az ajanldsoknak megteleld szintre torténd
emelése. Az A-vitamin részt vesz az immunrendszer m{-
kodésében, fontos szerepe van a latasban (a rodopszin
alapvet§ Osszetevdje), a reprodukcidban és a sejtek ko-
zotti kommunikacidéban. Tadmogatja tovabbd a kotShar-
tyak és a szaruhartya normdlis mikodését. Segiti a sejt-
novekedést és a -differencidlédast, s ez kulcsfontossaga
szerepet jatszik a sziv, a tiid6, a vesék és mas szervek ki-
alakulasiban és normalis mikodésiik fenntartasiban
[15].

A 2014-es D-vitamin-adatok szimottevéen nem tér-
nek el a 2009-es felmérés eredményeitdl (férfiak 2,5, nék
2,0 ng/nap) [4]. Tovabbra is rendkiviil alacsony az élel-
miszerekbdl szairmazé D-vitamin-bevitel, amely mindkét
nemnél az életkor elérehaladtaval csokken. A D-vitamin
hazai ajanlasa felnétt férfiak szimara 5 pg, nék szdmara
19-30 éves kor kozott 5 pg, az ettSl idGsebbek részére 6
ug [11]. Az eurdpai unids ajanlas [12] mindkét nem ré-
szére 5 pg. A DACH-ajanlas nem megtelel6 endogén-
szintézis esetén 20 pg [13], az amerikai ajinlds nék és
férfiak esetében is minden felnStt korosztily szamara
600 nemzetkozi egységet (15 pg) dllapit meg, 71 éves
kor felett pedig 800 nemzetkozi egységet (20 ng) [14].
Mind az el6z8 (OTAP2009), mind a legfrissebb felmé-
rés adatai alapjan a magyar lakossag tiplalkozasa D-vita-
minban jelent6sen hidnyos, a férfiak esetén a hazai és
eurdpai ajanlds 50%-at, n6knél a 18-34 éves korosztaly-
nal 44%-at, az id6sebb korosztilyokban pedig a hazai
ajanlas 32, illetve 30%-dt fedezi csupdn. A hazai D-vita-
min-bevitel dont6 hanyada a zsiradékokbodl szarmazik,
ezen belil is legnagyobbrészt a margarinok képviseltetik
magukat. A legjelentsebb D-vitamin-forris, a tengeri és
édesvizi halak fogyasztisa a magyar lakossig korében ala-
csony, a férfiak esetén 8, n6knél 7%-at teszi ki csupan az
Osszes bevitelnek. A D-vitamin-elldtottsig azonban nem
csak étrendi kérdés.

A D-vitamin-ellatottsig megitélésére a plazmaban ke-
ring6 dsszes 25-hidroxi-D-vitamin (25[OH]D) megha-
tdrozasa ajanlott [16]. Erre tobbféle modszer all rendel-
kezésre, igy egy mintabol kiilonb6z6 modszerrel
tobbféle eredmény kaphatd, ezért a valtozisr6l pontos
informdcié kizarélag akkor dll rendelkezésre, ha egyféle
moédszert alkalmaznak a beteg 25(OH)D-szintjének
megallapitdsara [17-19].

A bérben az UV-B sugirzas hatasira kialakul6 D-vita-
min az emberi szervezet legfébb D-vitamin-forrasa.
A vitamin szintéziséhez, az UV-B sugarzas erdsségét6l
fiiggben, napi 10-30 perces, a testfelszin 15%-at (arc,
karok, véllak) érint§ napsugarzds sziikséges a szervezet
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optimalis D-vitamin-szintjének elérés¢hez, a szintézis
azonban a kor elérehaladtaval csokken.

A D-vitamin szerepe a szervezetben igen szerteigazo,
hatdsa szinte minden szervrendszerben érvényesiil, nem
csupdn az egészséges csontrendszer kialakitisihoz és
fenntartisihoz sziikséges, hidnya hatissal van a bérre, az
immunrendszerre, az endokrin rendszerre, az idegrend-
szerre és a vesére. Kiemelt szerepe van a terhesség és a
lakticids id6szak alatt, magzati korban és gyermekkor-
ban. Szamos kutatas bizonyitotta pozitiv hatdsat kiillono-
sen vastagbél- és emlérik esetében [20]. A D-vitamin-
hidny megel6zése népegészségiigyi feladat, amely
egészséges egyéneknél is indokolt.

A 2014-es hazai taplalkozasi felmérés adatai szerint a
férfiak atlagos E-vitamin-bevitele 15,9 mg (2009-ben
18,8 mg), a n6ké 13,5 mg (2009-ben 14,3 mg) volt [4],
igy 2014-re a férfiaknal 15%-o0s, a n6knél kozel 6%-os
csokkenés tapasztalhaté. A hazai ajinlas mindkét nem
részére 15 mg [11], mig az curdpai unids ajinlis 12
mg,/nap tokoferolbevitelt javasol [12]. A DACH-ajinlds
nék esetében 19 éves kortdl 65 éves korig 12 mg/nap,
65 éves kor felett 11 mg/nap. Férfiaknal 19-25 ¢év ko-
zott 15 mg/nap, 25 és 51 éves kor kozott 14 mg/nap,
51 és 65 éves kor kozott 13 mg/nap, 65 év felett pedig
12 mg/nap az ajanlas [13]. Az amerikai ajanlas férfiak és
nék esetében is 15 mg/nap minden felnStt korosztaly-
ban [14]. A férfiak E-vitamin-bevitele mind a hazai,
mind pedig az unids elbirdst kielégiti, a n6k esetében
megfelel az unids elSirdsnak, és 90%-ban kielégiti a hazai
ajanlast is, ezek alapjan valészint, hogy az E-vitamin-el-
latottsig mindkét nem esetén megfelels. A legjobb E-
vitamin-forrdsok a novényi olajok, az olajos magvak,
egyes zOldség- és f6zelékfélék (spendt, brokkoli) és ki-
sebb mértékben a gyiimolesok. A lakossag E-vitamin-be-
vitele azonban donté mértékben a zsiradékokbdl, els6-
sorban a noévényi olajokbdl szirmazik (3. dbra).

A 2014-es taplilkozdsi felmérés sordn a férfiak és nék
napi tiaminbevitele csaknem azonos volt a 2009-es fel-
mérés adataival (2009: 1,2 és 0,9 mg, 2014: 1,2 és 1,0
mg) [4]. A hazai taplalkozasi ajanlas férfiak részére kor-
osztalytdl fiiggetleniil napi 1,1 mg, nék szimara 0,9 mg
[11], mig az uniés ajanldis NRV-értéke mindkét nem ré-
szére 1,1 mg/nap [12]. A DACH-ajinlas nSk esetében
minden korosztily szimara 1,0 mg/nap, férfiaknal 1,3
mg/nap 19-25 éves kor kozott, 1,2 mg/nap a 25-65
éves korosztily szamara és 1,1 mg/nap 65 év felett [13].
Az amerikai ajinlis nék esetében 1,1 mg/nap, férfiak
esetében 1,2 mg/nap tiaminbevitelt allapit meg [14].
Mindkét nem napi tiaminbevitele megfelel a hazai ajan-
lasnak, a férfiak B,-vitamin-bevitele kielégiti az unios
elGirdst, valamint a nék esetében is a bevitel kdzel 90%-at
fedezi az unids elSirdsnak, ezért a magyar lakossdg tia-
minelldtottsiga kielégitének mondhaté.

A B,-vitamin-bevitel vonatkozdsiban a legfrissebb
adatok nem térnek el a 2009-es felmérés eredményeitol.
A férfiakra és a nékre is a jelenlegi és az 6t évvel korabbi
vizsgilat eredményei szdmszerien azonosak (1,5 mg és
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1,2 mg/nap) [4]. A hazai ajanlas férfiak részére 1,6 mg,
n6k részére 1,3 mg/nap [11]. Az unids elbirds nem tesz
kiilonbséget a nemek szerint, az eurépai NRV-érték 1,4
mg/nap [12]. A DACH-ajanlas 19-51 éves kor kozott
térfiak esetében 1,4 mg/nap, nék esetében 1,1 mg,/nap,
51 éves kortdl férfiak szimdra 1,3, nék szdmdra 1,0 mg/
nap B,-vitamin-bevitelt javasol [13]. Az amerikai ajdnlas
n6k szdmara 1,1 mg/nap, férfiak szaimara pedig 1,3 mg/
nap 19 éves kor felett [14]. Az el6z8, 2009-es és a jelen-
legi felmérés szerint is a hazai férfilakossig napi B,-vita-
min-bevitele az ajanldsoknak csaknem megfelel, a nék
esetében mintegy 8%-kal alacsonyabb a hazai és 14%-kal
az unios ajanlisnal.

2014-ben a férfiakra és a nékre 2 mg/nap és 1,6 m/
nap piridoxinbevitel volt jellemzd, amely gyakorlatilag
megegyezik a 2009-es felmérés eredményeivel (2,1 mg
és 1,6 mg/nap) [4]. Férfiakndl a legalacsonyabb bevitel
a 35-64 éves korosztilyndl tapasztalhatd, szemben az
el6z6 felmérés adataival, amelynél az id6s korosztaly B-
vitamin-bevitele volt a legalacsonyabb. N&knél koroszta-
lyos eltérés nem volt. A hazai ajanlds a Bg-vitaminra ne-
mek és korosztilyok kozott is kiilonbséget tesz: 19-61
év kozott férfiaknak és néknek is naponta 1,3 mg, 61 év
feletti férfiaknak 1,7 mg, mig néknek 1,5 mg bevitelt
javasol [11]. Az unids ajinlas egységesen 1,4 mg/nap
[12]. A DACH-ajanlas 19 éves kortdl 65 éves korig fér-
fiak esetében 1,5 mg/nap, 85 év felett 1,4 mg,/nap, nék
szamara 19 éves kor felett 1,2 mg/nap [13]. Az amerikai
ajanlas 19-50 ¢éves kor kozott nék és férfiak esetében is
1,3 mg/nap, 51 éves kort6l nék esetében 1,5 mg/nap,
térfiak esetében 1,7 mg/nap [14]. Mindkét nem B,-vita-
min-bevitele megfelel mind a hazai, mind az uniés ajin-
lasnak.

Gazdag piridoxinforrasok a halak, husok, huaskészit-
mények, bels6ségek, olajos magvak, hiivelyesek, a gabo-
namagyvak, a teljes értékd gabonatermékek, a zoldség- és
t6zeléktélék. A hazai lakossig Bg-vitamin-beviteléért
38%-ban a zoldség- és f6zeléktélék, 26%-ban a hisok és
htiskészitmények, 13%-ban a ceredliak a felelGsek.

Az étlagos napi B|,- (kobalamin-) bevitel legfrissebb
eredményei a férfiaknal jelentSsen eltérnek az el6z6 fel-
mérés adataitol: 2009-ben a férfiak napi B;,-bevitele 3,9
png/nap volt, amely 2014-re 3,3 pg-ra csokkent, a csok-
kenés mértéke 15% [4]. A nSk esetében a napi beviteli
érték (2,7 ng) véltozatlan. A férfiaknal a legalacsonyabb
bevitel a 35-64 éves, mig a n6knél az idSs korosztalyndl
figyelhet6 meg, bar a n6knél a korosztalyok kozotti elté-
rés minimalis. A B,,-vitaminra vonatkozé hazai beviteli
ajanlds mindkét nem esetén 2 pg [11], az eurépai NRV-
éreék pedig 2,5 ng [12]. A DACH-ajanlds mindkét nem
esetében 19 éves kortdl 3,0 ng/nap B,-vitamin-bevitelt
javasol [13]. Az amerikai ajanlds feln&ttek szamara 2,4
pg mindkét nem esetében [14]. A hazai lakossag B,,-vi-
tamin-ellatottsiga megfeleld, tallépi mind a hazai, mind
az unioés ajanlast. Az egész populaciéra vonatkoztatva a
megfeleld kobalaminellitottsighoz 32%-ban a hasok és
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htiskészitmények, 29%-ban a tej és tejtermékek, 24%-ban
a belsGségek, 7%-ban a tojas fogyasztasa jarul hozza.

A 2014-es taplaltsigidllapot-vizsgilat adatai szerint a
térfiakra dtlagosan 38,5 mg/nap, a nékre 29,2 mg/nap
niacinbevitel a jellemz6, amelyek a 2009-es adatokhoz
hasonlitva a férfiak esetén kismértékd csokkenést, a nék-
nél enyhe emelkedést mutatnak. A niacinbevitelre vonat-
kozé hazai ajanlasok nemek szerint eltéréek, a hazai
ajanlas férfiak szamara 18 mg/nap, nék részére 14 mg/
nap [11], az unidés ajanlas pedig 16 mg/nap [12].
A DACH-ajanlas férfiak szamdra 19 és 25 év kozott 16
mg,/nap, 25 és 65 év kozott 15 mg/nap, 65 ¢év felett 14
mg/nap. N6k esetében 19 és 25 év kozott 13 mg/nap,
25 és 51 éves kor kozott 12 mg/nap, 51 éves kortdl
pedig 11 mg/nap [13]. Az amerikai ajanlas 19 éves kor-
tél nék szamara 14 mg/nap, férfiak szamara 16 mg,/nap
[14]. A felmérés adatai alapjin mindkét nem esetében a
niacinbevitel jelentésen meghaladja mind a magyar,
mind az unids ajanlast, igy a magyar lakossig korében
niacinhidnnyal nem kell szdmolni. A niacin legjelents-
sebb forrdsa a hazai élelmiszer-fogyasztason beliil a ha-
sok és huiskészitmények, ceredlidk, tej és tejtermékek.

A hazai lakossig atlagos folsavbevitele a felmérés ada-
tai alapjan férfiak esetén 169,2 pg, nék esetében 143,38
ug,/nap, amely szignifikins kiilonbséget mutat. Az el6z6
felméréshez viszonyitva a férfiak 9%-kal kevesebbet, a
nok kozel azonos mennyiséget fogyasztottak, azonban a
nék esetében a legfiatalabb korosztalyban (18-34 év) ta-
pasztalhat6 a legalacsonyabb bevitel (133,1 pg). A fol-
savbevitelre mind a hazai, mind az uniés ajanlas 200 png/
napi mennyiséget hatiroz meg [11, 12]. Ezzel szemben
az amerikai ajanlds 400 pg folatbevitelt ir el¢ mindkét
nem esetében 19 éves kortél, amely 240 pg folsavnak
felel meg [14]. A DACH-ajinlds mindkét nem esetében
¢és minden felnétt korosztalyban 300 pg folat (180 ng
folsav) bevitelét javasolja [13]. A felmérés adatai szerint
sem a férfiak, sem a nék folsavbevitele nem megfelels, a
térfiak a hazai és uniés ajanlott napi mennyiségnek csu-
pan 85%-it, a n6k ennél is kevesebbet, csupan 72%-at
fedezik. Az ¢l6z6, 2009-es felmérés soran a folsavbevitel
emelkedése (férfiak esetén 17%, n6knél 10%) volt tapasz-
talhato az el6z6 felméréshez képest, jelen felmérésre pe-
dig ismét a csokkend bevitel a jellemz§. Kiilondsen elég-
telen a ndk folsavbevitele valamennyi korosztalynil,
kiemelten a reproduktiv kortt n6k esetében. Ez jelentGs
problémit okozhat, hiszen a virandéssigot megel6z48,
illetve az az alatti megtfelels folsavellatottsag jelentGs sze-
repet jatszik a magzat kdzponti idegrendszerének fejlé-
désében, a terhesség alatt az anyai szovetek novekedésé-
ben. Az alacsony anyai szérumfolsavszint kockazati
tényezdje a fejl6d6 magzat velGes§-zarddasi rendellenes-
ségének [21]. A hazai élelmiszer-fogyasztison beliil a
legjelentSsebb a zoldégftélékbdl, a ceredliakbol, htisokbol
és hisfélékbdl szarmazo folsavbevitel. A folsavbevitel no-
velése érdekében érdemes a belséségek, a maj és majké-
szitmények fogyasztisinak névelése, tekintve, hogy a
folsavprofil (4. dbra) adatai alapjin ez az élelmiszercso-
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port nagyon kis ardnyban vesz részt a lakossig folsavbe-
vitelében.

Az elmult tiz évben nem viltozott dontSen a lakossig
biotinbevitele, tekintve, hogy 2013-ban a férfiak 31,5
pg-ot, anék 25,8 ng-ot [3], 2009-ben 34 pg-ot és 25, 3
ug-ot fogyasztottak [4], mig 2014-ben 32,5 pg, illetve
25,8 pg volt a napi bevitel. A biotin bevitelére vonatkozd
hazai ajanlassal nem rendelkeziink, az unids ajanlas
mindkét nem esetén 50 pg/nap [12]. A DACH-ajinlds
mindkét nem esetében 30-60 pg/nap biotint hatiroz
meg [13]. A hazai lakossig biotinbevitele nem elégiti ki
az eurdpai unids ajanlast, a férfiak és a nék esetében an-
nak mindossze 65, illetve 52%-4t teszi ki. Kiemelkedd
biotinforrasok a di6félék és olajos magvak, a bels6ségek,
a huisok, haskészitmények, a tej és tejtermékek, hiivelye-
sek, gabona- és zoldségtélék, gyiimolesok, valamint a to-
jas. A hazai lakossag biotinbevitelének 20%-at a zoldség-
és f6zelékfélék, a tej és tejtermékek, illetve a htisok és
haskészitmények adjik. A zoldség- és f6zeléktélék, vala-
mint a bels6ségek fogyasztasinak emelése hozzijarulhat-
na a biotinbevitel emelkedéséhez.

A pantoténsav tekintetében a 2014-es felmérés adatai
szerint az atlagos bevitel férfiak esetén 3,9 mg, n6knél
3,5 mg/nap. A férfiaknil a pantoténsav bevitele mintegy
5%-os csokkenést, a n8knél mintegy 10%-os emelkedést
mutat a 2009-es adatokhoz viszonyitva [4]. A férfiak
pantoténsav-bevitele a kor elérehaladtaval csokken, a
néknél a kozépkortuak beviteli szintje a legmagasabb, és
az 1d8s korosztilyé a legalacsonyabb. A hazai beviteli
ajanlas mindkét nemre 5 mg [11], az unids [12] és a
DACH- [13] ajinlds pedig 6 mg/nap. A felmérés adatai
szerint a pantoténsav-bevite] mindkét nem esetén ala-
csony, nem elégiti ki sem a hazai, sem az unids ajanlast.
A hazai ajanlashoz képest a férfiakndl 22%-o0s, a nGknél
32%-os atlagos hiany allapithaté meg. A legjelentGsebb
pantoténsavforrasok a belsGségek, hasok, halak, gabona-
és zoldségftélék, gylimolesok, tej és tejtermékek, tojds,
hiivelyesek, olajos magvak. A hazai lakossig pantotén-
sav-bevitelét elsGsorban a has és haskészitmények, a ce-
redlidk, valamint a tej és tejtermékek biztositjak. Tekin-
tettel az alacsony pantoténsav-bevitelre, a megfelel§
ellatottsag érdekében a belsGségek és a zoldségek, gyii-
molcsok fogyasztasinak emelése lenne indokolt.

A 2009-es felmérés adataihoz képest a C-vitamin-be-
vitel mind a férfiak, mind a nék esetén kismértéki csok-
kenést mutat. A 2009-es vizsgalat soran a férfiak napi
C-vitamin-bevitele 116 mg volt, ez 2014-re 102,3 mg-
ra, a n6knél pedig 99 mg-rél 95,3 mg-ra csokkent [4].
A C-vitamin-bevitel mindkét nem esetén a kor eléreha-
ladtaval kismértékben ugyan, de novekvs tendenciat
mutat. A hazai C-vitamin-ajanlds 90 mg/nap [11], az
curodpai ajanlds pedig 80 mg/nap [12]. Az amerikai ajin-
lis 19 éves kortél nék esetében 75 mg/nap, férfiak
esetében 90 mg/nap C-vitamin-bevitelt javasol [14].
A DACH-ajanlas férfiak szamara 110 mg/nap, n6k sza-
mara 95 mg/nap [13]. A magyar lakossag atlagos C-vi-
tamin-bevitele megfelel mind a hazai, mind pedig az uni-
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6s ajanldsoknak, sGt tal is 1épi azokat. A C-vitamin donté
hinyadit a zoldség- és f6zelékfélék, kisebb részben a
gyiimolesok biztositjik. Az OTAP 2009-es és 2014-es
vizsgalatinak adatai azt mutatjak, hogy az elmult évek-
ben csokkent az egy fére jutd napi friss és fagyasztott,
tartésitott zoldségek, illetve gytimolesok fogyasztasa,
térfiaknal 197 g-r6l 168 g-ra, illetve a gyiimolesnél 206
g-rol 162 g-ra. N6k esetén a zoldségfogyasztis 179 g-rél
168 g-ra, a gytimolcsfogyasztis 252 g-r6l 178 g-ra csok-
kent [4].

Kovetkeztetések

A 2014-es magyarorszagi taplalkozasi felmérés vitamin-
bevitelre vonatkozé adatait a hazai és eurdpai unios ajan-
lasokhoz, valamint a kordbbi felmérés eredményeivel
osszehasonlitva kedvezé és kedvezbtlen jelenségek egya-
rant tapasztalhatok. Osszességében tovabbra is megélla-
pithaté, hogy a férfiak és nék vitaminbevitele kozott je-
lentSs eltérés van a férfiak javara. A férfiak esetében a
C-vitaminon kiviil valamennyi vizoldhaté vitamin, to-
vabb4 a zsiroldhaté D- és E-vitamin bevitele szignifikdn-
san nagyobb, mint a n6ké. Ezek az adatok dsszhangban
vannak a férfiakra jellemz8 nagyobb energia-, fehérje-,
zsir- és szénhidratbevitellel. Korosztilyos eltérés ugyan-
csak tapasztalhat6. A vitaminok tobbségénél az idEsebb
korosztalyra jellemz& az alacsonyabb vitaminbevitel,
amely esetenként szignifikins kiilonbséget is mutat a fia-
talabb korosztilyokhoz viszonyitva. Ezek szintén Gssze-
fiiggésben vannak az idésebb korosztilyra jellemzd ki-
sebb energia- és tidpanyagbevitellel. Fontos azonban
megjegyezni, hogy a zsirban old6dé vitaminok esetében
megfigyelhetd a 18-34 év kozotti férfiak és ndék alacso-
nyabb bevitele, kiilonosen a retinolhatast vegyiiletek te-
kintetében.

Kedvez6 jelenség, hogy a hazai lakossig B-, B4-, B|,-,
niacin- és C-vitamin-bevitele mindkét nemnél megtelel
az ajanldsoknak, a B,-vitaminnil pedig nagymértékben
kielégiti a hazai és az unids ajanlasokat.

Kedvezdbtlen jelenség a férfiaknal az A-vitamin-bevitel
12%-o0s és a p-karotin-bevitel 15%-o0s csokkenése, amely-
bdl kovetkez&en a napi retinolekvivalens-bevitel is 900
pg-rél 700 pg-ra esett vissza. A D-vitamin esetében a
helyzet, sajnos, a 2009-es adatokhoz képest nem valto-
zott, ugyanolyan kritikus a lakossag kalciferolbevitele,
mint kordbban. Tovidbbra is a 65 éves és id6sebb ndk
vannak kitéve leginkdbb az alacsony D-vitamin-bevitel
kockdzatainak: niluk a bevitel az ajanlott mennyiség csu-
pan 36%-at éri el.

Ugyancsak kritikusan alacsony a lakossig folsavbevite-
le, a férfiak az ajinlott napi mennyiség 85%-dt, a nék en-
nél is kevesebbet, csupan 72%-at fogyasztjak el élelmisze-
rekbdl. Hasonléan hidnyos a taplalkozas biotinbdl és
pantoténsavbdl is mindkét nem esetén. A férfiak E-vita-
min-bevitelének csokkenése (15%) is kedvezdStlen folya-
mat.
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Az elemzések sorin értékelt 12-féle vitaminbdl (a
p-karotint és az A-vitamint retinolekvivalensként figye-
lembe véve) a férfiak és a nSk atlagos vitaminbevitele hat-
hat esetben a hazai ajanldsndl kevesebb volt. Az adatok
elemzése sordn azonban az is kimutathaté volt, hogy
szamos vitamin esetében a lakossdg jelentds része nem
fogyasztja el az ajanlott mennyiség 70%-at sem. Az atlag-
értékek vizsgilata sordn tett megallapitasokkal osszhang-
ban tovabbra is kritikus a helyzet a D-vitamin, a biotin és
a pantoténsav esetében. Meg kell emliteni azonban,
hogy még azoknal a vitaminoknadl is, amelyek napi bevi-
tele megfelel az ajanldsoknak (példdul B,-, B¢-, By,-, ni-
acin és C-vitamin), a felnéttek nem elhanyagolhaté ha-
nyada nem jut hozza az adott vitamin ajanlott értékének
70%-4hoz sem (példdul a C-vitamin esetén a férfiak 37%-
a, a n8k 35%-a, B,-vitamin esetén a férfiak 26%-a, a n6k
38%-a tartozik ebbe csoportba).

A jelenlegi felmérés sorin — hasonldan az el6z6ekhez
— az étrend-kiegészi{tGkbdl és a dusitott élelmiszerekbdl
szdrmazd6 vitaminmennyiségek nem keriiltek vizsgalatra,
ugyanakkor a fogyasztasi szokasokrodl az étrend-kiegészi-
t6k tekintetében, jelen felmérés keretei kozott kérdGives
felmérés késziilt. A vizsgalat soran mind irdsban, mind
szoban részletesen ismertetésre keriilt az étrend-kiegé-
sz{t6 fogalma annak érdekében, hogy az étrendkiegészi-
t6-fogyasztast el tudjak kiiloniteni a vény nélkil kaphaté
gyogyszerekétdl. A jelen felmérés szerint a lakossdg 54%-
a szedett a felmérést megel6z8 évben étrend-kiegészitot,
ami az el6z8 felmérés adataihoz viszonyitva 12%-os
emelkedést mutat [4]. Az étrend-kiegészit6t szedSk nem
és életkor szerinti bontisit vizsgilva megillapithatd,
hogy a n6k nagyobb hanyada fogyasztja ezt a termék-
kort, a férfiaknal inkabb a fiatal (54%), n6knél inkibb a
kozépkorosztily (60%). A felmérés soran fontosnak tar-
tottuk annak a vizsgilatat is, hogy milyen céllal szednek
a feln6ttek étrend-kiegészitét. A megkérdezettek 86%-a
vitamin- és dsvanyianyag-potlds, 80%-a egészségének
megorzése, 70%-a pedig az immunrendszer erdsitése cél-
jabdl fogyasztott étrend-kiegészitGket. Tekintettel arra,
hogy a D-vitamin-bevitel a hazai lakossag korében kriti-
kusan alacsony, felmértiik, hogy az étrend-kiegészit6bdl
szarmazé D-vitamin-pétlas milyen mértékd. A legna-
gyobb arinyban a férfiaknal a 35-64 éves korosztily
(30%), n6knél az idGs korosztaly (39%) pétolja étrend-
kiegészitével a D-vitamint. Az élelmiszer- és kozegész-
ségiigyi biztonsig szempontjabdl rendkiviil fontos, hogy
megvizsgaljuk, milyen forrasbél szerzi be a lakossag az
étrend-kiegészitSket. Az eredmények alapjin a lakossig
kozel 80%-a gydgyszertirbdl, 30%-a gydégynovénybolt-
bol, 11%-a multilevel marketing forgalmazasbol, 6%-a
pedig az internetes kereskedelembdl vasarolja meg a ter-
mékeket.

A lakossag élelmiszerekbdl szarmazé vitaminbevitelé-
nek felmérésébe a dusitott élelmiszerekbdl szirmazoé vi-
taminbevite] — néhany termékcsoporttdl eltekintve —
nem keriilt vizsgalatra, tekintettel arra, hogy a dusitott
élelmiszerek vitamintartalmdrdl korlitozott informdci-
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Okkal rendelkeziink, illetve a felmérés soran a megkérde-
zettek sem tudtik, hogy a fogyasztott élelmiszer vita-
minnal dusitott volt-e. Ez aldl kivételt a margarinok
képeztek, amelyek esetében a forgalomban csak dusitott
készitmények taldlhatdk, igy a vizsgilat sordn ezt figye-
lembe tudtuk venni.

A megfelel$ vitaminelldtottsag fenntartasihoz és a vi-
taminhidny megel6zéséhez elengedhetetlen a valtozatos,
kiegyenstlyozott tiplilkozas, a zoldség- és gyiimolcsfo-
gyasztis novelése, a lakossag tdjékoztatdsa az egészséges
taplalkozds irdnyelveirdl, az élelmiszer-alapt ajanlasok
kidolgozdsa, az egészséges élelmiszer-valaszték tovabbi
fejlesztése és mindenki szimadra elérhetévé tétele, a koz-
étkeztetésre vonatkozo6 taplalkozis-egészségiigyi elSird-
sokrol szo6l6 rendelet betartdsa és betartatasa.

Anyagi tamogatds: A szerzEk anyagi timogatisban nem
részestiltek.

Szerzoi munkamegosztds: S. M. E.: A kézirat megszove-
gezése, a szakirodalom feldolgozasa, részvétel a vizsgalat
lefolytatisiban. N. L. Zs.: A kézirat megszovegezése,
szakirodalom-kutatas. N. B.: A kézirat megszovegezése,
a szakirodalom feldolgozasa, részvétel a vizsgalat lefoly-
tatdsiban. B. M.: A vizsgalat tervezése, orszagos koordi-
nicidja, adatbazisok kezelése, elemzése, statisztikai sza-
mitasok. K. O.: Részvétel a vizsgilat lefolytatisiban, a
kézirat megszovegezése. S. N. E.: Szovegiris. M. E.:
A vizsgilat tervezése, irdnyitdsa, statisztikai elemzések el-
len&rzése, a kézirat kiegészitése, lektoralasa. A cikk vég-
leges valtozatat valamennyi szerz$ elolvasta és jéva-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6k eztton fejezik ki koszonetiiket a Kézponti Statisztikai Hiva-
tal, a Magyar Dietetikusok Orszigos Szovetsége és a Magyar Egészség-
tigyi Szakdolgoz6i Kamara munkatdrsainak a vizsgalatban nyujtott
kozremtkodésért és segitségért.
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