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TISZTELT OLVASOK!

Megtisztelo felkérést kaptam a Magyar Tudomany f0szerkesztdjétol, Falus And-
ras akadémikustol, hogy Uj modszerek a belgyogyaszati diagnosztikdban cimmel
szerkesszek egy Osszeallitast az ujsag szamara, amely tajékoztatast ad a széles
akadémiai kozonségnek arrol a hatalmas fejlodésrdl, amelyen a belgyogyaszat
atment a legutobbi évtizedben. Az ujdonsagok tarhaza hihetetleniil nagy, nem
volt kdnnyti a valogatas, ezért az ebben a szamban bemutatott teriiletek kivalasz-
tasa ténylegesen Onkényes. Mindemellett megprobaltam fontos szakteriileteket
elévenni, amelyek sok beteget érintenek, és amelyek ezért jelentds érdeklodésre
tarthatnak szamot.

Czako Laszlo professzor tollabol olvashatnak a gasztroenterologiaban alkal-
mazhatd egészen dobbenetes endoszkopos lehetdségekrol. Az onkohematoldgiai
diagnosztikaban teljesen rutinna valt molekularis biologiai eljarasokat dr. Gango
Ambrus, Alpar Donat és Bodor Csaba foglalja 6ssze. A molekularis modszerek
ma mar képesek arra is, hogy az endokrin- és anyagcsere-betegségeket genetikai
melységig azonositsak (lasd dr. Balla Bernadett és munkatarsai irasat), vagy a
ritka betegségek esetében is gyors korismét biztositsanak (1asd dr. Haltrich Irén és
prof. Fekete Gyorgy cikkét). Ez utobbiak persze ritkak, de 6sszességiikben mégis
sok beteget érintenek, és a korabbi rutin diagnosztikdjuk megoldatlan volt. Ezek-
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bl a cikkekbdl azt is megtudhatjuk, hogy miként lehet terhes ndk vérébdl sokféle
betegséget diagnosztizalni — a magzatra vonatkozoan. Végiil szeretném kiemelni
dr. Késa Janos és munkatarsai kozleményét a folyadékbiopsziarol, ami 1ényegé-
ben a vérbdl torténd szabad tumor-DNS, illetve annak mutacidinak kimutatasa,
¢és ami forradalmasitani fogja az onkoldgiai diagnosztikat és terapiat is egyben.

Azért is ajanlom figyelmiikbe a fenti irdsokat, mert bar helyenként tgy tlinik,
hogy a tudomanyos fantasztikum hatarat stiroljak, ezek valos, a gyakorlatban mar
alkalmazott eljarasok. Igy a megismerésiik azon orvosoknak-biologusoknak is
érdekes lehet, akik nem ezekkel a szakteriiletekkel foglalkoznak, s6t, azoknak is,
akik nem is orvosok, mert szamukra is intellektualis élményt adhat.

Jo olvasast kivanok!
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0SSZEFOGLALAS

Az endoszkopia a gasztroenteroldgia sikerdgazata, az elmult évtizedekben jelentés fejlédé-
sen ment at. A folyamat a fiberoszképia bevezetésével kezd6dott, és a videoendoszkédpia,
majd a kapszulds endoszképia elterjedésével folytatédott. A kromoendoszkdpia volt az
endoszképos képalkotast javitd, a diagnosztikus hatékonysagot fokozé moddszer. Ma mar
tobb, egyetlen gombnyomassal miikddtethetd, felhasznadlobarat, az endoszképos képalko-
tas hatékonysagat fokozoé technika (példaul: virtualis kromoendoszkoépia, autofluoreszcens
képalkotas) all rendelkezésre. Terdpids endoszkdpos beavatkozasok (példaul endoszképos
szubmukoza-disszekcid, radidfrekvencias ablacid és teljes falvastagsagu reszekcio) segitsé-
gével korai malignus elvaltozasok tavolithatok el a gasztrointesztindlis traktusbol. Az endosz-
képos ultrahang irdnyitdsaval végzett terdpids beavatkozasok (peripankreatikus folyadékok,
epehdlyag, epeutak drendlasa, a plexus coeliakus blokadja, lokélis tumorterdpia) gyors elter-
jedése figyelheté meg. Ezen mddszerek nemcsak a sebészeti beavatkozasok alternativajat
jelentik, hanem sok teriileten helyettesitik is azt.

ABSTRACT

Extraordinary developments have been witnessed in the field of endoscopy over the past
decades. This era began with the fiberoptic endoscope, it has now moved to the videoscope
and, more recently, to the capsule endoscope. Chromoendoscopy was then introduced to
improve imaging and aid diagnosis. In the last 10 years a series of ‘push-button’ technolo-
gies (e.g. narrowed-spectrum endoscopy and autofluorescence imaging) allowed advanced
endoscopic imaging to be available in more simple ways. Confocal laser endomicroscopy
allowed endoscopists to obtain ‘in vivo histology’. Complex therapeutic procedures (e.g.
endoscopic submucosal dissection, radiofrequency ablation and endoscopic full thickness
resection) can now be performed to remove early malignant lesions in the gastrointestinal
tract. Rapid development of interventional endoscopic ultrasound can nowadays be ob-
served including drainage of peripancreatic collections, gallbladder and bile ducts, celiac
plexus blocks, local tumor therapy. These techniques are competing and replacing surgical
interventions.
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konfokalis 1ézer endomikroszképia, kapszulas endoszkopia, spiralendoszkdpia, endoszkopos
szubmukoza-disszekcio, radiofrekvencids ablacié, elasztografia, endoszképos ultrahang

Keywords: chromoendoscopy, virtual chromoendoscopy, autofluorescence imaging, confocal
laser endomicroscopy, capsule endoscopy, spiral enteroscopy, endoscopic submucosal dissec-
tion, radiofrequency ablation, elastography, endoscopic ultrasound

Az endoszkopia a gasztroenterologia legdinamikusabban fejlod6 agazata, alkalma-
zasa alapvetOen megvaltoztatta az emésztdszervi betegségek korismézését és keze-
1ését. Az els6 endoszkopot 1867-ben fejlesztették ki, ami még egy merev csé volt,
ezért kezdetben kardnyel6kon tesztelték (1AB dbra). A hajlithatd iivegszaloptikas
miszerek (fiberoszkopia), majd a képtovabbitast lehetévé tevd analog képfeldolgozo
chip (charge-coupled device, CCD) alkalmazasaval a videoendoszkodpia kifejleszté-
se révén jutunk el a mai endoszkopokhoz (1C abra), ahol a munkacsatornan beve-
zetett tartozékok segitségével tovabbi diagnosztikus (példaul mintavétel biopszias
csipdvel) €s terapias (polipeltavolitas hurokkal) végezhet6 (1D dbra).

|
|

1. abra. Merev endoszkop alkalmazasa (A, B). Videoendoszkop (C) munkacsatornajaban
biopszias csipd és polipektomias hurok (D)
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DIAGNOZIST ELOSEGITO TECHNIKAK

Az endoszkopia 1ényege, hogy a gasztrointesztinalis traktus nyalkahartyajarol
minél pontosabb ¢€s részletgazdagabb képet tudjunk eléallitani, hiszen ez az elo-
feltétele a daganatok korai, még gyogyithato stadiumban torténd felismerésének.
Az endoszkopos vizsgalatok sordan hasznalatos intravitalis festési eljarasokkal
(kromoendoszkopia) fokozhato a kontrasztossag, felerdsithetéek a nyalkahartya
apro szerkezeti eltérései, igy felismerhet6vé valnak olyan nyalkahartya-eltérések,
melyek szabad szemmel nem észlelhetok. Mindez eldsegiti a korai malignus el-
valtozasok detektalasat (2. abra), a daganatos teriilet koriilrajzolasa révén segit
annak eldontésében, hogy az elvaltozas endoszkoposan eltavolithato-e, valamint
irdnyitja a célzott szdveti mintavételt (Czako et al., 2002). Gyulladasos bélbe-
tegnél az emelkedett vastagbéldaganat rizikdja miatt végzett ellendrzo kolonosz-
kopiak soran a kromoendoszkopia segit a biopsziadk helyének kijelolésében és a
mintavétel hatékonysaganak a ndvelésében. Az egy cm-nél kisebb vastagbélpoli-
pok hisztologiai dignitasat kromoendoszkopia segitségével elére megjosolhatjuk,
ami tampontot ad a betegek ellendrzéséhez.

A legujabb képalkotd technikdk — a kromoendoszkopia kedvezd eredményei alap-
jan — arra iranyulnak, hogy a latott elvaltozasokrol optikai modszerek segitségével
mind tobb, mar a szdvettani eredményt kozelitd informaciohoz jussunk. Ezeket a
modszereket virtualis/digitalis kromoendoszkopianak nevezziik (East et al., 2016).
Kifejlesztésiik a harom vezetd japan endoszkopos cég (Olympus, Fujifilm, Pentax)
kutatasainak eredménye. Az elsd és ezért ma a legelterjedtebb mddszer a narrow
band imaging (NBI) technika. Az NBI soran szir§ segitségével a kibocsatott fény

2. abra. Lapos gyomorpolip (korai karcindma) a rutin endoszkopia (A)
¢és a kromoendoszkodpia soran (B)
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spektrumat sziikitik 415-540 nm-re, a
vords fénykomponenst kiiktatjak, s az
igy sziirt fény nem hatol olyan mélyen
a szovetekbe, €s a vér hemoglobinja is
jobban abszorbealja, mint a kdrnyezd
szovetek. Mindezek eredményeképp a
nyalkahartya kapillarisok kontraszto-
sabbak, a felszini struktarak részlet-
gazdagabbak lesznek (3. dbra). Mivel
az egyes elvaltozasok jellegzetes ér-
strukttraval birnak, igy az NBI noveli
a diagnosztikus pontossagot, a korai
karcindmak felismerhetdségét, masrészt
a terapias beavatkozashoz pontosabban
3. sibra. Narrow band imaging technika, jeloli ki az elvaltozas hatarait. A FICE-
nagyitott felvétel. A nyalkahartya kapillarisok ~ (Fujinon Intelligent ChromoEndoscop)
irregularitésa korai gyomorkarcinoméara utal ~ és az I-SCAN- (i-Scan digital contrast)
technika soran a mar visszavert fényt
alakitjak sztirokkel, majd a processzor algoritmusok segitségével hullamhosszan-
ként pixelrdl pixelre rekonstrualjak a képet (post-processing technology). A mod-
szer alkalmazasaval az elvaltozasok kontrasztosabba valnak, ami pontosabba teszi
az endoszkopos diagndzist. Mindharom virtualis kromoendoszkdpia rendszer — a
hagyomanyos kromoendoszkdpiaval szemben — vizsgalat kozben egyetlen gomb-
nyomassal aktivalhato (push-button technikak), tehat felhasznalobarat.

A hagyomanyos kromoendoszkopia ¢s a virtudlis kromoendoszkopia a fehér
fénnyel mar felismert elvaltozasok pontosabb jellemzésével segitik a diagnozist.
Az autofluoreszcens képalkotas soran viszont a relevans elvaltozasokrol kapunk
tobb informaciot (red flag technology). A testiinkben el6fordulo fluorofér mole-
kulak rovid hullamhosszsagu fény hatasara fluoreszkalnak, azaz nagyobb hul-
lamhosszusagu fényt bocsatanak ki. Az autofluoreszcens képalkotas soran sziird
segitségeével a fluoreszcenciat generalod hullamhosszusagu fénnyel vilagitjak meg
a nyalkahartyat, és egy tovabbi CCD-érzékeld segitségével valos idoben detek-
taljak a fluoreszcenciat. Az egészséges és daganatos szovetek eltérd vastagsaguk,
vérataramlasuk és a benniik 1év6 fluoroform anyagok kiilonbdzosége miatt mas
szinben vilagitanak. A modszer magas szenzitivitasa (92%) meggy6z0, azonban
gyulladésos elvaltozasok is hasonl6 autoflureszcencias mintat adnak, mint a da-
ganat, igy a modszer specificitasa meglehetdsen alacsony (28%).

A konfokalis 1ézer endomikroszkopia segitségével az endoszkopos képalkotas
nagyitasat 1000-szeres értékig tudjuk fokozni, igy in vivo koriilmények kozott a
valds idében tudjuk a nyalkahartya sejtjeit, sejtalkotoit vizsgalni, s ezaltal ,,virtua-
lis biopsziat” végezni. A modszer soran az endoszkdp munkacsatornajan vezetik
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le a konfokalis mikroszkop miniprobot. A megvildgitashoz 488 nm-es lézerfényt
hasznalnak, és egy 550 x 550 um nagysagu teriilet 250 pm mélységben, 1 pm-nél
kisebb felbontassal vizsgalhatd at. A vizsgalathoz fluoreszcein kontrasztanyag
intravénas adasa sziikséges.

A vékonybél az endoszkdpos képalkotas szdmadara sokdig megkozelithetetlen
volt. A technika fejlédése €s a miniatiirizalas tette lehetové a kapszulas endosz-
kopia megsziletését (Rondonotti et al., 2018). A vitamintabletta méretii kapszula
(4A. abra) tartalmazza a fényforrast, a kamerat, az elemet és a kommunikacios
modult. A lenyelt kapszula természetes Gton végighalad az emésztérendszeren,
és masodpercenként két képet készit a vékonybél nyalkahartyajarol. A képeket
radiohulldmon keresztiil juttatja ki a hasfalon elhelyezett érzékel6kon at egy kis
méretl, ovvel rogzitett késziilékbe, ahol a képek tarolddnak. Ezek a képek ke-
rillnek szamitogépbe beolvasasra ¢s értékelésre (48, C dabra). A vizsgalat végén
az egyszer hasznalatos kapszula a széklettel tavozik a szervezetbdl. A kapszulas
endoszkopia legfontosabb indikacioi az obskurus gasztrointesztinalis vérzés, a
vékonybél Crohn-betegsége, a vékonybél tumorgyanuja, a polipdzis szindromak

4. abra. Endoszkopias vizsgalathoz hasznalt kapszula (A). A kapszula altal készitett képek
beolvasasa a szamitogépen (B). Crohn-betegség okozta vékonybél-sziikiilet igazolasa
kapszulas endoszkdpia sordn (C). A jovO kapszulaja, amely irdnyithatd, és mintat is tud venni
a nyalkahartyabdl (D)
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crer

kapszula jelenti, amely mintavételre, a daganatos nyalkahartya kivagasara és
gyogyszerek célba juttatasara is alkalmas (Saurin et al., 2016) 4D. dbra).

5. abra. Motorizalt spiralendoszkopia. Az endoszkop kezeld fel6li végébe épitett motor
bekapcsolasaval (A) forgathato az endoszkop beteg feldli végére felcsavarhato spiralisan
korbefuto billentyti (B, C). Vérzést okozo vékonybél angiodiszplazia korismézése (D)

A kapszulas endoszkopia pusztan diagnosztikus vizsgalat. A vékonybél teriiletén a
megtekintés mellett a mintavételt és a terapias eljarasok kivitelezését az enteroszko-
pia teszi lehetové. Az idei évben jelent meg a motorizalt spiralendoszkopia technika
(Mans et al., 2018). Az endoszkdp kezeld feldli végébe épitett motor bekapcsolasa-
val forgathat6 az endoszkop beteg feloli végére felcsavarhatd spirdlisan korbefu-
to billentyl (5. dbra). A spiralis billentyll 6ramutat6 iranyaban torténd forgatasa
biztositja az endoszkdp vékonybélben torténd tovahaladasat. A motorizalt technika
alkalmazasa jelentésen felgyorsitja a vizsgalatot, és kivaltja a masodik vizsgalot,
igy az enteroszkdpia egy endoszkopos alkalmazasaval elvégezheto.
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DAGANATOK MINIMAL INVAZIV ELTAVOLITASA (ESD, EFTR, RFA)

Az endoszkopos reszekcios technikak segitségével korai malignus elvaltozasokat
tudunk minimalis invazivitassal, a sebészi reszekcioval szemben a szerv meg-
kimélésével eltavolitani a gasztrointesztinalis traktus teriiletérdl (Czako, 2015;
Szaloki et al., 2008). Uj technika az endoszkdpos szubmukéza-disszekeié (ESD),
ami a korabbinal Iényegesen nagyobb felszini kiterjedési, feliiletes nyalkahartya
daganatok egy darabban torténd eltavolitasat teszi lehetdvé specialis endoszkopos
kések alkalmazasaval (Mavrogenis et al., 2017) (6. dbra). Az ESD kevesebb sz0-
védménnyel és rovidebb korhazi tartozkodassal jar, olcsobb, és jobb életmindsé-
get eredményez a sebészi eltavolitassal szemben.

A bélfal mélyebb rétegeibe terjedd, vagy hegesedést miatt nem eléemelhetd, vagy
nehezen elérhetd helyen 1évo daganatokat korabban endoszkoposan nem, hanem csak
sebészi uton lehetett eltavolitani. Egy otletes modszer lehetdvé teszi a vastagbél teljes

6. abra. Endoszkopos szubmukoza-disszekcid. Oldaliranyba terjedd, lapos vastagbél
daganat (A). El6szor a daganat koriil korkorosen bemetssziik a nyalkahartyat (B),
majd a specialis kések segitségével levalasztjuk az elvaltozast a bélfal izomrétegérdl (C).
A parafinlapra felgombostiizott eltavolitott daganat (D)
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A Jfalvastagsaganak korilirt endoszkopos
eltavolitasat (endoscopic full thickness
resection, EFTR) (Rajan-Wong Kee
Song, 2018). Az eljaras lényege, hogy a
bélfal reszekcidja utan annak folytonos-
sagat egy kicsinyitett medvecsapda fel-
helyezésével biztositjak (7. abra).

A Barrett-nyel6cso a refluxbetegség
szovodményeként a nyeldécsé gyomor-
szdj feletti részén kialakuld premalig-
nus allapot, amely hajlamosit a nyel6cs6
karcinoma kialakulasara. Amennyiben
az endoszkopos vizsgalat soran a terii-
letrdl vett minta szOvettani vizsgalata
a daganatos atalakulas el6zetes jeleit
(diszplazia) mutatja, az érintett nyalka-
hartya endoszképos eltavolitasa java-
solt. Ennek leghatékonyabb modszere
a radiofrekvencias ablaco (RFA) (Sha-
7. abra. Endoscopic full thickness resection. heen et al., 2009). A felfujhato ballon

A bélfali elvaltozast csipdvel megragadva felszinén elhelyezkedd elektrodat az
behtizzuk az endoszkop végére felhelyezett érintett nyalkahartya-feliiletre illeszt-

miianyag toldalékba tigy, hogy atelies iy e r5vid ideig (< 300 ms) 300 Watt
vastagbélfal duplikatumot alkosson (A). cre, ,
A klippet (medvecsapda) lezarjuk az elvaltozas ?nerglaju ara_mOt haszndlva elroncsol-
alatt (B), majd felette a toldalékba épitett ~ Juk a felszini hamot ¢és az alatta 1évo
hurokkal az elvéltozast levagjuk (C) izomréteget (8. abra).
ENDOSZKOPOS ULTRAHANG

Az endoszkoépos ultrahang- (EUH) vizsgalat az endoszkopos és ultrahangos
képalkotas kombinalasabol jott 1étre. Megsziiletését az inspiralta, hogy a has-
nyalmirigy (pankredsz) retroperitonealis helyzete miatt a képalkoto vizsgalatok
szamara nehezen megkozelithetd szerv. Ugy gondoltak, hogy az EUH soran a
gyomor, illetve a duodenum lumenébdl a zavaro bélgazok és hasi zsirszdvet ki-
kiiszobolésével a hasnyalmirigy kozelsége miatt nagyobb ultrahang-frekvencia
alkalmazasaval eredményesebben vizsgalhato. Ma az EUH az endoszkopia legdi-
namikusabban fejlodo teriilete.

Az elasztografia az elvaltozasok tovabbi karakterizalasat segit technika.
A vizsgalat alapja az, hogy az ultrahangos fejjel a célszerv kompresszioja kemény
(altalaban malignus) szovet esetén kisebb fesziiltséget eredményez, mint puha
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8. abra. Barrett-nyel6cs6 radidfrekvencias ablacioja. A felszinén elektrodokat tartalmazo
felfujhato ballont vezetddroton az elvaltozas magassagaban pozicionaljuk (A),
¢és rovid ideig alkalmazott aramleadassal égetjiik le a felszini hamot (B)

9. abra. Pankreasz EUH soran végzett elasztografia. A vizsgalat soran az elvaltozason (B)
beliil a kemény, malignus ¢s a puha, benignus teriiletek eltérd szinben abrazoldédnak (A),
ami segiti az elkiilonitésiiket és a célzott mintavételt
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(altaldban benignus) szovetek esetén (9. dbra). igy az elasztografia megmutatja,
hogy mely teriiletek a valdsziniileg malignusak, és ezaltal iranyitja a vékonytl
aspiracios mintavételt (Friedberg—Lachter, 2017).

Az EUH az utébbi évtizedben minimalisan invaziv modon terapiat is képes nyuj-
tani, és ezaltal sebészi vagy radiologiai beavatkozasokat kivaltani, mivel azoknal
eredményesebb, kevesebb szovodménnyel jar vagy koltséghatékonyabb (Venkata-
chalapathy—Nayar, 2017). Az akut hasnyalmirigy-gyulladas kovetkeztében kialakuld
peripankreatikus folyadékgyiilemek (pszeudociszta és walled-off necrosis) kezelé-
sében randomizalt vizsgalatok eredményei alapjan az EUH-vezérelt drendzs az els6-

Belklinika
peia

10. 4bra. Endoszkopos ultrahangvezérelt walled-off pankreasz nekrozis (WOPN) drenazs.
Endoszképos ultrahangvezérléssel, a legrovidebb és érmentes utvonalon tiivel szurjuk meg
a WOPN-t (A). Vezetddroton ballonnal a fisztulajaratot feltagitjuk (B), és egy fedett dntagulo
fémsztent behelyezésével biztositunk tartds dsszekottetést a gyomor és a WOPN kozott (C, D)
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ként valasztando technika, mert hatéko-
nyabb, mint a korabban végzett sebészi
vagy perkutan drenazs (van Brunschot
et al., 2018). AZ EUH-drenazs elénye,
hogy a gyomor lumenében bedombo-
rodast nem okozo folyadékgyiilemek is
jol abrazolhatok, kivalaszthato a legro-
videbb szurasi utvonal, elkeriilhetok a
teriileten futo erek. A beavatkozas soran
vékony tlivel fisztulajaratot hozunk létre
a gyomor iirege és a folyadékgyiilem ko-
z0tt, amit vezetddroton feltagitunk, majd
sztentet vezetlink a drenazs fenntartasa
céljabol a folyadékgyiilembe (10. abra).
Ugyanezen technikat alkalmazva 1) epe-
uti elzarddas esetén a sztent epettba iil-
tetésével és az epe gyomorba/nyombélbe

11. abra. Ganglion cdlidkum neurolizis.
Endoszképos ultrahang-ellendrzés mellett

vezetésével a sargasagot tudjuk meg- injektalt tdmény alkohollal roncsoljuk
sziintetni; 2) epehdlyag-gyulladas esetén a fajdalomérzetet tovabbito idegkdzpontot
az epeholyagot az emésztorendszerbe a gyomor mogott

drenalva gyogyitjuk meg a gyulladast;
3) a gyomorkimenet elzarédasakor a gyomor €s a vékonybél kozott tudunk 6sszekot-
tetést 1étrehozni, és tudjuk biztositani a beteg taplalasat.

Az EUH munkacsatorndjan levezetett tiin keresztiil tetszés szerinti hatdéanyagot
tudunk célzottan a kivant teriiletre juttatni. Hasi daganatos betegségek okozta, mas
modszerrel nem csillapithatd fajdalom esetén eredményesen hasznalhat6 a gyomor
mogott elhelyezkedd, a fajdalomérzetet tovabbitd ganglion colidkum roncsoldsa.
A vizsgalat soran UH-ellendrzés mellett tudjuk kdzvetleniil a ganglionba vezetni a
tinket, és tomény alkohol beaddsaval elroncsolni azt (/1. dbra). Ugyanezen techni-
kaval kozvetleniil a daganatba adott citosztatikummal tudjuk a daganatot roncsolni.
igy nagy hatéanyag-koncentracio érhet6 el a tumorban, mig a vérbeli hatdanyagszint
elhanyagolhato, igy nem kell szamolni a szisztémas mellékhatasokkal. Specialis tii-
ket alkalmazva és azokat EUH-vezérelten a hasnyalmirigy daganatba juttatva rd-
diofrekvencias ablacio vagy krioterdpia végezhetd, ahol az extrém magas, illetve
alacsony hémérséklet révén szisztémas mellékhatasok nélkiil roncsolhat6 a daganat.
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0SSZEFOGLALAS

Az elmult években robbanasszer fejlédésnek lehettlink tanui a genetikai vizsgaléo modszerek
terén, amely magdval hozta a daganatok genetikai hatterérél szerzett ismereteink nagyaranyu
boévilését. Kiilondsen igaz ez a vérképzdszervi daganatok, azaz az onkohematolégiai kérképek
esetében.

Szinte naprdl napra ismerlink meg Uj genetikai eltéréseket, amelyek szerepet jatszanak a
daganatok kialakuldsaban, progresszidjaban, terapias valaszkészségében és rezisztencidjaban.
A mutacids célpontok ismeretében lehetdség nyilik a daganat Iényegét jelent6 eltérések gydgy-
szeres befolyasoldsara, a daganatsejtek szelektiv gatlasara. Ezek a célzott terapias lehetéségek
a legtobb entitds esetén mar elérhetbk, és a beteg genetikai eltéréseit figyelembe véve, a ha-
gyomanyos kemoterapiat kiegészitve vagy akar helyettesitve valddi, személyre szabott terapi-
as megkozelitést nydjtanak. Osszefoglald kézleményiinkben az onkohematolégia molekularis
vizsgaldmodszereinek fejlédését és a legujabb technoldgidkat tekintjiik at.

ABSTRACT

In recent years we witnessed unprecedented advances in the field of genomic technologies
leading to a rapid expansion of our knowledge on the genetic background of various cancer
types. This progress has been particularly pronounced in the field of hematological malignan-
cies. Indeed, novel genetic lesions associated with the pathogenesis, progression and clinical
behavior of cancer are still being discovered. Understanding the mutation targets allows devel-
opment of selective targeted therapies, which are already available in majority of the malignant
hematological diseases, and considering the genetic makeup of the patients represent a truly
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personalized therapeutic approach in combination with the standard chemotherapy or even as
an alternative for the standard therapeutic protocols. In this review we summarize the advances
of molecular diagnostic approaches used in oncohematology with a special focus on the most
recent, cutting edge technologies.

Kulcsszavak: molekularis diagnosztika, daganatkutatds, onkohematoldgia, célzott terapia, Uj-
generacios szekvenalds

Keywords: molecular diagnostics, cancer research, oncohematology, targeted therapy,
next-generation sequencing

Az elmult néhany évben robbanasszeri fejlodés kovetkezett be a genetikai vizs-
gald modszerek teriiletén, ami magaval hozta az onkoldgia, és kiillondsen az on-
kohematologia diagnosztikus, prognosztikus és terapias tarhazanak nagyaranyt
boviilését. Tobb mint egy évtized telt el a Human Genom Projekt befejezése, a
teljes human genom megismerése 6ta. Ez a hatalmas 1éptéki kutatas igényt ta-
masztott a nagyobb ateresztoképességli, egyszeriibb és koltséghatékonyabb tech-
nologiak kifejlesztésére a DNS-t alkotd bazisok sorrendjének meghatarozasahoz,
azaz a szekvenalashoz. Az egészséges ember genetikai kodjanak megfejtése ota
a figyelem a betegséggenomok megfejtésére iranyul, azzal a céllal, hogy az adott
betegség kialakulasaban kulcsfontossagli genetikai eltéréseket ismerjiink meg.
Mivel a daganatos morbiditds és mortalitas népegészségiigyi szempontbol ki-
emelt jelentoséggel bir, a daganatgenomok feltérképezése fontos €s siirgetd fel-
adat. Az elmult években sok ezer f0s betegpopulaciokon végzett szekvenalassal
meghataroztak a legtobb szolid daganat (példaul tiidérak, vastagbélrak, melano-
ma) és hematologiai malignitas (kiilonbozo leukémidk és limfomak) genetikai
nak, progresszidjanak, terapiarezisztencidjanak) megértése; masfeldl a diagnozis-
alkotasban, a korlefolyds becslésében, a hatékony terapia megvalasztasadban, a
kezelés hatékonysaganak felmérésében nyujt elengedhetetlen segitséget, és valik
rész¢éveé a mindennapi patologiai diagnosztikanak.

Napjainkra a személyre szabott terapia elérhetd kozelségbe keriilt, és szamos
onkohematologiai korkép esetén mar a realitast jelenti. A génallomany eltérései-
nek ismeretében racionalis gyogyszertervezésre nyilik lehetdség, a célzott gyogy-
szerekkel a betegség lényegét jelentd genetikai hibat véve célpontként. A daga-
natok kezelésében a célzott terdpia a hagyomanyos kemoterapiat egésziti ki vagy
helyettesiti, és mivel ennek alkalmazasa az egyedi genetikai eltérések fliggvényé-
ben torténik, valddi, személyre szabott terapiat jelent.

Az onkohematologia a vér, a csontvel0 és a nyirokrendszer daganatos betegsé-
geivel foglalkozé tudomanyag, amely mindig ¢élen jart a daganatos betegségekkel
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kapcsolatos kutatasban, diagnosztikaban és az 11j terapias lehetdségek bevezeté-
sében. A hematologiai daganatok k6z¢ tartozo, koriilbelill szaz entitas rendkiviil
heterogén csoportot jelent klinikai és genetikai szempontbdl is. Két f6 csoportjuk
a leukémiak (elsddlegesen a csontveld €s a vér betegségei), valamint a limfomak
(els6dlegesen a nyirokcsomok betegségei). Az onkohematologiai korképek kozott
talalunk rendkiviil agressziv, gyors lefolyasu betegségeket (akut leukémiak), ame-
lyek kezelés nélkiil néhany hét alatt halalhoz vezethetnek, valamint lassu lefo-
lyasu, tobbszor kinjuld betegségeket (egyes limfomak). Kialakulasuk genetikai
eltérésekre vezethetd vissza, amelyek érinthetik a génallomany kis részét (példaul
egy vagy néhany bazist érintd mutaciok egy adott génben), de egyes kromoszo-
mak vagy kromoszomarégiok vesztése, nyerése, athelyezddése is allhat a hattér-
ben. A szolid tumorokhoz (példaul tiidorak, vastagbélrak) képest a hematoldgiai
daganatok hatterében altalaban kevesebb genetikai eltérést talalunk, egy vagy né-
hany eltérés elegend6 az adott korkép kifejlodéséhez. A szolid tumorokkal szem-
ben a hematolégiai daganatok esetében a mintavétel altalaban egyszeriibb. Egyes
esetekben (példaul heveny leukémiak) a leukémias sejtek nagy szamban vannak
jelen a periférids vérben, igy egy egyszerii vérvétel elegendé lehet a diagnézis
felallitasahoz, amit természetesen tovabb pontositanak egyéb eljarasok, példaul a
csontveld-biopszia. Limfomak esetén altalaban a daganatos nyirokcsomo biopszi-
as mintavétele vagy sebészi eltavolitasa szolgaltatja a diagnozis felallitdsdhoz a
mintat.

Mivel az egyes korképek lefolyasa, kezelése nagyon eltérd lehet, rendkiviil
fontos a preciz korismézés. Az onkohematologiai betegségek diagnosztikaja egy
komplex, szamos modern vizsgalomodszert is magaban foglalo algoritmus men-
tén zajlik napjainkban (Kiraly et al., 2016).

A csontveld vagy nyirokcsomo szdvettani vizsgalata a legtobb entitas eseté-
ben elengedhetetlen. Az alapvetd hematoxilin-eozinfestést immunhisztokémia
intracellularis markerek azonositasaval. A sejtfelszini markerek alapjan torté-
no elvalasztds az alapja az dramlasi citometridnak is, amely folyékony mintak
(vér, csontvel6-aspiratum) sejtosszetételének meghatarozasara képes rendkiviili
pontossaggal és érzékenységgel. Mivel a kiilonb6zd eredetli és fejlodési fazist
sejtek sejtfelszini markermintazata eltérd, e vizsgalattal ezen sejtek elkiilonithe-
tok egymastol (példaul egy mintaban megadhatd, hogy vannak-e jelen leukémias
sejtek, és ezek az Osszes sejt hanyadrészét teszik ki). A morfologidn tul nagyon
fontos a daganatsejtek genetikai eltéréseinek analizise is, mivel szamos aberracio
vizsgalata elengedhetetlen a betegség osztalyozasaban, a korlefolyas becslésében,
valamint a megfeleld terapia megvalasztasaban. A kromoszomaeltérések (delé-
ciok, nyerések, transzlokaciok) vizsgalatara szolgal a hagyomanyos citogenetika
(un. kromoszomasavozas) és a fluoreszcens in situ hibridizacié (FISH). Az elob-
bi eljaras, a kariotipizalas eldnye, hogy a teljes kromoszémakészletet vizsgalja,
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elézetesen nem vart eltérés is felismerhetd lehet. Hatranya, hogy osztédasban
1évo sejteket igényel, illetve kisebb kromoszomaeltérések rejtve maradhatnak.
A FISH-eljaras soran konkrét eltérésekre tervezett fluoreszcens probak jelzik az
eltérés jelenlétét vagy hianyat. A modszer nem igényli, hogy a sejtek osztodas-
ban legyenek, viszont az aberraciospecifikus probak miatt célzott kérdés feltétele
sziikséges a vizsgalat elott. Az emlitett, hagyomanyos vizsgaldémodszereket ki-
egésziti a nukleinsav- (DNS, RNS) alapti molekularis metédusok széles tarhaza.
A molekularis eltérések vizsgalata mara a mindennapi diagnosztika részévé valt
a legtobb entitasban, és a korabbi, sejt- és szovetmorfologian alapuld osztalyo-
zasokat molekularis alcsoportok valtottak fel a legtobb hematologiai daganatos
betegség esetében.

A molekularis vizsgalatok nemcsak a diagnosztikdban, hanem a progndzis
becslésében, a terapia tervezésében és hatékonysaganak becslésében is kulcsfon-
tossaguva valtak napjainkra. A molekuldris daganatkutatas zaszloshajoja a hema-
tologia, az elsdként megismert daganatgenom az akut mieloid leukémia (AML)
volt, valamint az els0, atiit6 erejii célzott terapias sikert is a hematologia teriiletén,
a kronikus mieloid leukémidban (CML) érték el. Az ismeretek boviilése magaval
hozza az ehhez sziikséges technologiai fejlesztéseket is, amelyek rovid id6 alatt a
mindennapi gyakorlat részévé valnak, és az ujabb felfedezésekkel és technoldgiai,
valamint gyogyszerfejlesztésekkel folytatodik a korforgas. Ez eredményezi azt,
hogy az onkohematoldgia napjainkban és a jovében is az orvostudomany egyik
legdinamikusabban fejlédé aga.

Osszefoglald kdzleményiinkben a hematologia vizsgalomddszereinek fejlo-
dését, valamint a célzott és személyre szabott terdpia sikertorténetét a kronikus
mieloid leukémidn (CML) mint modellbetegségen keresztiil mutatjuk be, majd az
ujabb vizsgalati lehetdségeket ismertetjiik egyéb entitasok esetében.

A CML a vérképzé 6ssejtbdl kiinduld daganatos betegség, amely érett fehér-
vérsejtek (granulocitak) tulszaporodasaval és éretlen fehérvérsejt-el6alakok meg-
jelenésével jar a vérben €s a csontveldben (24 és D dbra). A betegek altalaban ko-
zépkoruak, kezelés nélkiil 6téves tulélés varhatod az agressziv heveny leukémias
transzformacié miatt. A CML kialakulasaért a 9-es és 22-es kromoszomak kozot-
ti reciprok transzlokacié (kromoszomaszakaszok kolcsonds kicserélodése) fele-
16s. Az igy kialakulo, az els6 leiras helyérdl elnevezett un. Philadelphia-kromo-
szoma tartalmazza a transzlokacio kdvetkeztében egymas mellé keriilt BCR- és
ABLI-géneket. A fuzios génrol atirddo fehérjetermék (BCR-ABL1) folyamatosan
aktiv tirozin-kindzként allando stimulus alatt tartja a daganatos fehérvérsejtek
képzéséért felelds jelatviteli utvonalat. A Philadelphia-kromoszoéma klasszikus
kariotipizalassal, azaz az osztddas meghatarozott szakaszadban (metafazis) 1&vo
fehérvérsejtek kromoszomakészletének sorba rendezésével és megfestésével azo-
nosithatd (2B dbra), mig a fizids gén kimutatasa a klasszikus modszer szerint
fluoreszcens in situ hibridizacidéval (FISH) torténik (a fizios génre specifikus
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fluoreszcens jelzomolekula segitségével) (2C dbra). Az 1990-es években a koros
fehérje szerkezetének meghatarozasat kovetden, annak ismeretében lehetdvé valt
a szerkezetre specifikus gatld molekula (a tirozin-kinaz-gatlé imatinib) megterve-
zése és klinikai vizsgalata. Az imatinib a tudatos gyogyszertervezés és a célzott
terapidk iskolapéldajat jelenti, valamint el6futara a késdbbiekben megtervezett
¢és kiprobalt szamtalan kismolekulja célzott gatloszernek (1. dbra). Az imatinib
rendkiviili hatékonysagt gyodgyszer, amelynek koszonhetéen a CML-es betegek
talélése mara megkozeliti, illetve eléri az egészséges populacio tulélését.

BCR-ABL1

1. abra. Az imatinib a BCR-ABLI onkogén hatasu tirozin-kinazhoz kétddve gatolja
a daganatsejtek szaporodasaért felelds jelatviteli utvonalat (sajat szerkesztésii abra)

A CML nemcsak a célzott terapidknak, hanem a kizardlag molekularis vizsga-
latokon alapul6 betegkovetésnek €s terapiatervezésnek, a valoban személyre sza-
bott molekularis diagnosztikanak és kezelésnek is a modelljét jelenti. Optima-
lis esetben a tirozin-kinaz-gatld kezelés hatasara csokken a BCR-ABLI fuzios
transzkriptum mennyisége, ¢és a csokkenés mértéke (a molekularis valasz szintje)
alapjan pontosan definialhat6 a kezelés hatékonysaga (2E dbra). A BCR-ABLI
fuzios transzkriptum szintjének alakuldsa az onkologidban egyediilalld6 moédon
kozvetlen terapids jelentdséggel bir. A fuzids transzkriptum mérése (,,molekula-
ris monitorozas) RNS-bdl komplementer DNS (cDNS) reverz transzkripcidjat
kovetden valos idejli polimeraz lancreakcioval (g-PCR) torténik. A folyamat so-
ran a felsokszorozott cDNS-mennyiség aranyos a kiindulasi génexpresszié mér-
tékével, amely fluoreszcenciaintenzitas alapu detektalassal kvantifikalhato. Ha
a beteg meghatarozott id6 alatt nem éri el a kivant csokkenést, egyéb tényezdk
mellett felmeriil a terapiaindukalt rezisztencia. Ennek hatterében leggyakrabban
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az ABLI-gén pontmutacioi (egy-egy nukleotid cseréje) allnak, amelyek meggatol-
jak az imatinib kotodését a fehérjéhez, amely igy nem képes gatld funkcidjanak
kifejtésére (2F dbra). A rezisztenciamutaciok vizsgalata Sanger-szekvenaldssal
torténhet, amelynek alapja a fluoreszcensen jelolt, lancterminalod didezoxi-nuk-
leotidok beépiilése a szintetizalddo nukleotidlancba, majd detektalasuk kapillaris
elektroforézissel torténd szeparalas és az egyes ddNTP-k eltérd fluoreszcencia-
intenzitasa szerint. Rezisztenciamutaciok azonositdsa esetén ujabb generacios
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2. abra. A kronikus mieloid leukémia (CML) komplex diagnosztikai algoritmusahoz tartozik
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(B) a Philadelphia-kromoszoma kimutatasa kariotipizalassal, (C) a BCR-ABLI fzids gén detek-
talasa fluoreszcens in situ hibridizacioval, (D) a sejtaranyok azonositasa felszini
markereik alapjan dramlasi citometriaval, (E) a terapias valasz értékelésére szolgald dsszefiiggés
a BCR-ABLI1-expresszi6 €s a kezelés kezdete ota eltelt id6 alapjan, (F) a Sanger-szekvenalassal
detektalt T3151-rezisztenciamutacio detektalasa esetén terapiavaltas sziikséges
(sajat szerkesztésii abra)
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tirozin-kinaz-gatlok (példaul dasatinib, nilotinib, bosutinib, ponatinib) is alkal-
mazhatok az ujabb fejlesztések révén, amelyek imatinibrezisztens esetekben is
hatékonyak az eltérd kotddési helyiiknek és affinitasuknak koszonhetden. Az
azonositott rezisztenciamutacio tipusa, valamint a beteg tarsbetegségei meghata-
rozzak, hogy az emlitett 0j tirozin-kinaz-gatlok koziil melyiknek az alkalmazasa
a legkedvezobb. Ha a molekularis monitorozas soran a beteg meghatarozott idén
keresztiil nagyon kedvezd valaszt mutat, felmeriil a tirozin-kinaz-gatlo elhagya-
sanak lehetdsége is. Ez az un. kezelés nélkiili remisszid (treatment-free remis-
sion, TFR) napjaink legizgalmasabb kérdése és lehetosége CML esetén. Ezeket a
betegeket a TFR idején még szigorubban sziikséges monitorozni, és a kismérték
fizids transzkriptum-emelkedésre is figyelmet kell forditani. A CML a célzott
terapidk és a molekularis vizsgalatok fejlédésének koszonhetden napjainkra egy
kivaléan kontrollalhato, megszeliditett betegséggé valt, ahol mar nem(csak) az
a kérdés, hogy mivel kezeljiink, hanem az is, hogy a megfeleld mélységt valasz
elérését kovetden hogyan ne kezeljiink. Ez a paradoxon néhany éve még elkép-
zelhetetlen volt, €s az onkohematologiai kutatasok oriasi léptéki fejlodésének ko-
szonhetden valt valos lehetéséggé.

A CML terapiajaban tapasztalt attorés reményt adott a kutatoknak, klinikusok-
nak és els6sorban a betegeknek, hogy egyéb onkohematologiai korképek esetén
is megismételhetd ez a latvanyos siker. E cél altal vezérelve, az elmult évek teljes
genomszekvenalasi tanulmanyainak koszonhetden egyre tobb daganat genomtér-
képét ismertiik meg. Ehhez elengedhetetlennek bizonyult a szekvenalasi straté-
gia fejlesztése, amely az un. tjgeneracios szekvenalas (next generation sequenc-
ing, NGS) révén valosult meg. Az NGS a massziv parallel szekvenal6 technikak
gytjténeve, kozos jellemzdjiik, hogy a Sanger-szekvenalashoz képest Iényegesen
nagyobb ateresztoképességliek, érzékenyebbek, 1d6- és koltségtakarékosabbak
(3. abra). Az NGS-technikak révén lehetdség nyilik a teljes génallomany vizsgala-
tara (whole genome sequencing, WGS), bar az eljaras magas koltsége €s interpreta-
lasi nehézségei (a génallomany 98%-a fehérjét nem koddold intronikus szakasz) mi-
att nem terjedt el. A teljes kodolo régid (exom) vizsgalatara szolgaldo WES (whole
exome sequencing) értéke a csiravonali eltérések vizsgalataban rejlik, jellemzden
az Oroklott, ritka, nagyon heterogén genetikai hatter(i betegségek esetén. A legel-
terjedtebb eljaras az onkohematoldgiai betegségek terén a célzott ujraszekvenalas
(az un. génpanelek vizsgalata), amely egy adott korképre jellemzd, néhany tiz vagy
szaz gén célzott vizsgalatat jelenti (Kuo et al., 2017). Ez torténhet egyedileg terve-
zett génpanelekkel, illetve mar rendelkezésre allo, tematikus panelekkel (példaul
a mieloid daganatokban leggyakrabban érintett 6tven gén vizsgalatara szolgalo
panel). Az NGS munkafolyamataban kiemelt jelentdségii a DNS- vagy RNS-temp-
lat megfeleld elokészitése (koncentraciobeallitas és mindség-ellendrzés), ez nagy-
ban befolyasolja a tovabbi 1épések (konyvtarkészités, szekvenalas) sikerességét.
A szekvenalds soran nyert adatok feldolgozasa bioinformatikai algoritmusok se-
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gitségével torténik, amelyek egy adott variansra jellemzo lefedettség és a mutacios
terhelést jelzd varians allélfrekvencia mellett a mutéacio bioldgiai hatdsairdl, pato-
genitasarol is kozolnek informaciot az elérhetd adatbazisok alapjan. Az NGS-tech-
nologia a megfeleld platform alkalmazasa mellett a pontmutaciok kimutatasan til
inszerciok, deléciok, fzios transzkriptumok expresszidjanak, illetve a DNS-meti-

crer

AAGCGGTTAAGTCAGCTTTGGCAGTGGGCGTGTTGGCAGTGGGCGTAGGT
AAGCGGTTAAGTCAGC TGGCAGTGGGCGTGT GGCA- - - GGCGTAGGT
AAGCGGTTAAGTCAG TAGGCAGTGGGCGT TTGGCAGTGGGCGT
CGGTTAAGTCAGCTTTGGC TGGGCGTGTTGGCAGTGGGCGTAGGT
AGCGGTTAAGTCAGCTTTGGCAGT  GCGTGTTGGCA- - - GGCGTAG
CGGTTTAGTCAGCTTTGGCAGTGGGC TTGGCA- - - GGCGTAGGT
AAGCGGTTTAGTCAGCTTTGGCAGTGGGCG GTTGGCAGTGGGCGTA
GCGGTTAA CAGCTTTGGCAGTGGGCG GTTGGCAGTGGGCGTAGG
AAGCGGTTAAGTCAGCTTTGGCAGT GCGTGTTGGCA*- - -GGCGTAGGT
CGGTTAAGTCAGCTTTGGC TGGGCGTGTTGGCAGTGGGCGTAGGT
GCGGTTAA CAGCTTTGGCAGTGGGCG GTTGGCA- - - GGCGTAGG
AAGCGGTTTAGTCAG TTGGCAGTGGGCGT TTGGCAGTGGGCGT
AGCGGTTAAGTCAGCTTTGGCAGT GCGTGTTGGCA- - - GGCGTAG
CGGTTAAGTCAGCTTTGGCAGTGGGC TTGGCAGTGGGCGTAGGT
AAGCGGTTAAGTCAGCTTTGGCAGTGGGCG GTTGGCAGTGGGCGTA
GCGGTTTA CAGCTTTGGCAGTGGGCG GTTGGCA- - - GGCGTAGG
AAGCGGTTAAGTCAGCTTTGGCAGT GCGTGTTGGCAGTGGGCGTAGGT

3. abra. Az Gjgeneracios szekvenalas soran néhany bazisparos fragmentumokbol
(readek) all &ssze a teljes vizsgalt DNS-szakasz. Az egy nukleotidpoziciora
illeszkedo readek szama hatarozza meg a lefedettséget. A sziirke hattérrel jelzett régiok
mutaciokat jelolnek, a felsé sorban lathato a referenciaszekvencia
(sajat szerkesztésii abra)

Az NGS-technologia nagy ateresztoképessége €s érzékenysége miatt egyre tobb
hematoldgiai daganat diagnosztikajaban valik fontos vizsgalati eszk6zz¢é, ame-
lyek koziil kiemelheté az akut mieloid leukémia (AML) példaja, egy agressziv
lefolyasu korkép, amelyben rendkiviil fontos a gyors diagnézisalkotas a megfe-
lel6 terapia mihamarabbi megkezdéséhez. Az AML genetikai szempontbdl na-
gyon heterogén betegségcsoport, osztalyozdsa molekularis alcsoportokon alapul
(Taylor et al., 2017). A korrekt klasszifikaciohoz és rizikobecsléshez szamos
kromoszomalis és molekularis eltérés vizsgalatara van sziikség, amelyek egyedi
vizsgalata id6igényes és koltséges folyamat a hagyomanyos technikakkal (kario-
tipizalas, FISH, Sanger-szekvenalas). Eppen ezért jelent kivalé lehetéséget az
AML diagnosztikajaban az NGS alkalmazasa. S6t, a terapids lehetdségek tobb
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évtizedes stagnalasat kdvetden, 1j célpontokkal szemben igéretes uj gyogyszerek
valtak elérhetové (példaul az FLT3-gatlo midostaurin és az IDH2-gatlo enaside-
nib). Mivel ezek a célzott gyogyszerek csak a megfeleld gének mutacidinak jelen-
létében alkalmazhatoak, a mutacios statusz néhany napon beliili meghatarozasa
NGS-technolégidval elengedhetetlen a megfeleld, személyre szabott terapidhoz.
A technologia az AML-en kiviil a kronikus limfocitds leukémia (CLL) célzott

crcr

lefolyasu) leukémia, a betegek egy része nem reagal a hagyomanyos kemoterapia-
ra, €s igen kedvezétlen tulélést mutat. Ennek hatterében a ,,genom 06rzdjének”,
legfontosabb tumorszuppresszor géniinknek, a 7P53-génnek a mutacioi allnak.
Mivel ma mar elérhetdek kismolekulaju, célzott gydgyszerek (ibrutinib, acalab-

oo |

A S

4. abra. A kiilonb6z6 kezelési vonalak hatdsara az adott terapidra rezisztens klonok
kiszelektalodnak (eltérd szinti korongok), és a betegség 0jbol megjelenik (relapszus).
A célzott kezelések altal indukalt rezisztenciamutaciok korai kimutatasa nagyon fontos a korai
terapiavaltas céljabol. Ennek egyik érzékeny modszere a droplet digitalis PCR-technika
(sajat szerkesztésii abra)

Magyar Tudomdny 180(2019)5



654 TEMATIKUS OSSZEALLITAS « UJ MODSZEREK A BELGYOGYASZATI DIAGNOSZTIKABAN

rutinib) a 7P53-mutaciot hordozo betegek szamadra, rendkiviil fontos a mutécio
szlirése a kezelés megkezdésekor. Mivel az alacsony mutans allélarannyal jelen
1évé mutacio esetén is megfigyelhetd ez a kedvezdtlen korlefolyas és a kemo-
terapia hatastalansaga, 1ényeges a mutaciok megfelel6 érzékeny modszerrel tor-
téné kimutatasa. A hagyomanyos Sanger-szekvenalas 20%-os érzékenységénél
az NGS sokkal érzékenyebb, szenzitivebb modszer, amely alkalmas az alacsony
mutans allélaranyt betegek azonositasara, igy a specifikus gatloszerek a beteg
rendelkezésére allhatnak. A CML-nél emlitett imatinibrezisztenciaval analog
modon, a CLL-ben is kialakulhat a terapiaindukalt ibrutinibrezisztencia. A don-
téen a BTK- és PLCG2-génekben kialakuld rezisztenciamutaciok korai detek-
talasa kulcsfontossagu a terapias stratégia modositasanak sziikségessége miatt
(4. abra). Ennek kivalo modszere az NGS-technoldgia, illetve a kés6bb emlitendd
digitalis PCR-metodika is.

Az NGS-technologian tul tovabbi igéretes, szenzitiv és sokrétii modszert jelent
a digitalis PCR-technika. A konvencionalis PCR-rel szemben, ahol a teljes templat
amplifikacidja egy reakcidtérben (leggyakrabban 200 pl térfogatia PCR-csében)
zajlik, a digitalis PCR soran a kiindulasi nukleinsav-molekulak kiilon reakciote-
rekben (akar tobb tizezer kompartmentben) amplifikalddnak, és egy-egy reakcio-
térben minddssze egy vagy néhadny DNS-molekula taldlhat6. A kompartment-
képzés elérhetd tobbek kozott un. ,,microfluid” chip technikaval, illetve az egyre
nagyobb teret hodito droplet digitalis PCR-(ddPCR) moddszerrel. Manualis vagy
automatizalt dropletképzést kovetden olaj-viz emulzidban zajlik az amplifikacio,
amely igy hatékonyabb és szenzitivebb a hagyomanyos PCR-eljarasnal. A méd-
szer eldnye a valos idejii PCR-rel szemben, hogy abszolut kvantifikaciot tesz le-
hetévé belso kontrollgén (Gn. haztartasi gén) amplifikacioja nélkiil. A modszer ki-
valoan alkalmas pontmutaciok, egyes inzerciok €s deléciok célzott kimutatasara.
Az NGS-technikaval szemben a modszer ismeretlen eltérések azonositasara nem
alkalmas, viszont ismert molekularis célpontok detektalasa (példaul JAK2 V617F,
BRAF V600E) akar 10~ érzékenységgel is kivitelezheto.

A ddPCR a szenzitivitasanal fogva alkalmas tovabba minimalis rezidualis be-
tegség (MRD) kimutatasara, folyadék- (liquid) biopszias mintakbol keringd sejt-
mentes DNS- (cfDNS) alapu vizsgalatok elvégzésére, illetve egysejtanalizisre is.
Ez utobbi felhasznalasi teriilet az egyes daganatsejtek genetikai Osszetételének
meghatarozasaval lehetdséget nyit az intratumoralis genetikai heterogenitas vizs-
galatara is. A szolid tumorokban nagy népszertiségnek 6rvendo liquid-biopszias
mintdkon alapul6 analizisek a kiilonb6z6 limfomaknal is relevansak lehetnek,
ahol a késobbi relapszusok esetén mar problémaba litkozik az ismételt mintavétel,
igy nagy jelentsége lehet ezeknek a vizsgalatoknak, ugyanis a cfDNS reprezen-
talja a teljes tumor heterogenitasat, és alkalmas lehet a betegség nyomon kdve-
tésére, a relapszusok elérejelzésére, valamint a terapias stratégia modositasahoz
sziikséges informacid megszerzésére (Scherer et al., 2017).
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A harmadik évezredben tanti voltunk és vagyunk egy gyokeres atalakulasnak
a hematologiai daganatok terén. A korképek diagnosztikdja, osztalyozasa, rizi-
kobecslése, terapiaja és ennek monitorozasa is molekularis alapokra helyezodott.
Ezt a technologiak gyors fejlédése, a felgyorsult gyogyszerfejlesztés tette leheto-
vé. Mara a mindennapi gyakorlat részét jelentik a legkorszertibb, nagy ateresz-
toképességli és érzékenységii molekularis eljarasok is. Figyelembe véve a tudo-
many és a gyogyszerfejlesztés iranyvonalait, folyamatosan tarulnak elénk ujabb
¢és ujabb ismeretek. Mindezek altal a hagyomanyos eljarasok talajan nyugvo, de
az uj, innovativ technologiakbol épitkez6, molekularis alapt diagnosztikus és ke-
zelési megkozelités tovabbi boviilése varhato a hematologiai daganatok terén.
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0SSZEFOGLALAS

A genetika kozponti szerepe a modern betegellatasban napjainkban megkérdéjelezhetetlen.
Az Ujgeneracios DNS-szekvenalasi (NGS) mdédszerek megjelenése paradigmavaltast hozott a
géndiagnosztikaba. Kordbban az endokrin betegségek diagnézisanak felallitdsa rutinszer(-
en a fizikdlis vizsgalatokbol, a laboratériumi tesztek és képalkotoé vizsgélatok elvégzésébdl
allt. A genetikai hattér felderitésére csak a jol korulhatarolhatd, monogénes kérképeknél volt
lehet6ség. A nagy ateresztOképességl Ujgeneracids szekvenalasi platformok bevezetésével
megvaltozott a klinikai gyakorlat, amelyben ma mar sokkal nagyobb hangsulyt kapnak a ge-
netikai vizsgalatok, valamint az eredmények diagnosztikus ereje is egyre meghatarozobb.
Mivel szdmos endokrin betegség komplex multifaktorialis vagy multigénes etolégiaju, ezért
galata valik sziikségessé, kiegészitve a rutin klinikai teszteket. Szdmos példat taldlhatunk arra,
hogy a klinikumban és a differencidldiagnosztikaban sikerrel alkalmaztak az NGS-stratégiat,
mint példaul a multifaktoridlis endokrinopatiak, az atfedd fenotipust mutatd kérképek, az en-
dokrin tumorok, illetve megemlitendé prenatélis hasznélata is az endokrin vonatkozasd nemi
kromoszéma-rendellenességek szlrése kapcsan. Az Ujgeneracids technoldgia hasznélataval
amellett, hogy biztosabb diagndzist kaphatunk, mélyebb részleteiben érthetjik meg egy-egy
Osszetett endokrin tlinetegytttes patogenetikai hatterét, feltérképezhetiink betegségmaodo-
sitd génvariacidkat, illetve Uj terdpias célpontok felé is utat nyithatunk.
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ABSTRACT

Opportunities provided by genetic testing is now an unquestionably principal role in today’s
patient care. The emergence of next generation DNA sequencing (NGS) techniques has brought
paradigm shift in gene diagnostics. Even recently, the diagnosis of various endocrine diseases
consisted of routine physical examinations, laboratory and imaging tests, and it was only possi-
ble to identify the genetic background of the well-defined monogenic diseases. The launching
of high-throughput next generation sequencing platforms has fundamentally changed the clin-
ical practice. Genetic tests are becoming more prominent and the diagnostic power of results
is increasingly important. Numerous endocrine diseases have complex multifactorial etiology,
therefore a cost-effective sequencing of multigene panels, or even the whole exom is required
to complete the routine clinical tests. There are many examples of successful use of the NGS
strategy in clinical practice and in case of differential-diagnostical problems, such as: multifac-
torial endocrinopathies, overlapping phenotypes, endocrine tumors, or in prenatal application
regarding to screening of endocrine-related sex chromosome disorders. Using next generation
technology, in addition to providing a more reliable diagnosis, we can reveal the pathogenet-
ic background of complex endocrine syndromes in more details, highlight disease-modifying
gene variants, and find new therapeutic targets as well.

Kulcsszavak: klinikai endokrinolégia, Ujgeneréciods szekvendlas, géndiagnosztika

Keywords: clinical endocrinology, next generation sequencing, genetic diagnostics

Az elmult években paratlan fejlédésnek lehettiink szemtanui a molekularis ge-
netika, ezen beliil pedig elsdsorban a DNS-szekvencia-meghatdrozas tertiiletén.
Az Ujgeneracios szekvendldsi modszerek (next generation sequencing, NGS)
megjelenése paradigmavaltast eredményezett a géndiagnosztikaban. Hatasara
sok esetben megvaltozott a klinikai gyakorlat, amelyben ma mar sokkal nagyobb
hangsulyt kaphatnak a genetikai vizsgalatok. Még a 2000-es évek kdzepén is az
endokrin betegségek diagnozisanak felallitasa rutinszertien a fizikalis vizsgala-
tokbol, a laboratoriumi tesztek és képalkotd vizsgalatok elvégzésébol allt. A ge-
netikai hattér felderitésére foként a jol koriilhatarolhatd, monogénes korképeknél
volt lehetdség. Ennek oka, hogy a hagyoményos Sanger-féle szekvenalasi eljaras
arovid génszakaszok analizisét teszi lehetdvé. Tovabba, csak olyan gének esetén
alkalmazhato relevansan, ahol elére determinalt poziciokban, gyakran fordul elé
hiba (mutacios hot spot). Emellett a meghatarozasokat sokszor gatolta annak tech-
nikai bonyolultsaga, igen magas koltsége vagy rendkiviil hosszu atfutasa, illetve
az, hogy a vizsgalat legtobbszor csak erre specializalédott munkacsoportokban,
kutatasi szinten volt megvalodsithato.

A felsorolt nehézségek kikiiszobolése valt lehetdvé a nagy ateresztoképességl
ujgeneracios szekvenalasi platformok bevezetésével. Kozos tulajdonsaguk, hogy
a szekvenalasi reakci6 sokszorosan parhuzamositva zajlik, vagyis egyszerre tobb
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millid6 DNS-szal gyors és pontos leolvasasa torténik meg. Egymas mellett ugyan-
azon reakcioban tobb tiz vagy szadz gén szekvencidjat hatarozhatjuk meg teljes
részletességgel. Igy hatalmas mennyiségii genetikai informéciot kapunk sokkal
rovidebb id6 alatt, raadasul sokkal kedvezébb aron. A keletkezd nagy mennyi-
ségli adat elemzéséhez pedig ma mar bioinformatikai szoftverek és online adatba-
zisok allnak rendelkezésre. Napjainkban vilagszerte miikodnek akkreditalt mind-
ségbiztositasi szervezetek, melyek feladata, hogy a géndiagnosztikai vizsgélatok
mindségét javitsak kiilsé mindségértékeld korvizsgalatok lebonyolitasaval, igy
téve egyre megbizhatobba a molekularis genetikai laboratériumokat és a teljes
folyamatsort a mintavételtdl a validalt eredményekig.

Az NGS-technologia forradalmasitotta az endokrinologia teriiletét is. Mivel sza-
mos endokrin betegség komplex multifaktorialis vagy multigénes etologidja, va-
lamint tobb hasonld fenotipust mutaté allapot is merdben eltérd genetikai hatérrel
rendelkezik, ezért az NGS-stratégia elénydsen integralhato a differencialdiagnosz-
tika soraba. Az ijgeneracios szekvenalassal egy adott génben nemcsak az esetleges
hot spotok statusza azonosithato, hanem a gén komplett bazissorrendje is maradék-
talanul leolvashato, az 6sszes kodold exonnal, intronikus szakaszokkal, esetenként
promoter €s nemtranszlalodd (UTR) régiokkal egyiitt. A célzott génpanelek 6sz-
szeallitasa mellett pedig akar a teljes genom kodolo régidja is koltséghatékonyan
vizsgalhato, kiegészitve a rutin klinikai teszteket. Az ujgeneracios technologia
hasznalataval amellett, hogy biztosabb diagnozist kaphatunk, mélyebb részletei-
ben érthetjiik meg egy-egy Osszetett endokrin tiinetegyiittes patogenetikai hatterét,
feltérképezhetiink betegségmodositd génvariaciokat, illetve 0j terapids célpontok
felé is utat nyithatunk. Mara egyes ujonnan atdolgozott szakmai iranyelvek és revi-
dealt kritériumrendszerek szerint a genetikai eredmények diagnosztikus ereje egy-
re meghatarozobb. Sokszor a diagnozis felallitasahoz nem sziikséges megvarnunk
tobb jellemzo fenotipusos marker egyidejii megjelenését, ha a betegségre utald akar
egyetlen klinikai tiinet mellett fediink fel bizonyitottan koroki mutaciot.

Mint minden moédszernek, az NGS-technoldgianak is vannak korlatai. Ezek
kozé tartozik, hogy az analizis soran atlagosan egy—néhany tiz nukleotid eltérést
képes megbizhatoan detektalni. Csak bizonyos kritériumok mellett hasznalha-
to a kopiaszam-valtozassal jaré nukleotid variaciok vizsgalatara. Valamint a ro-
vid nukleotid ismétlddéseket nem lehet pontosan meghatarozni, mert a referen-
cia-szekvenciahoz torténd illesztés soran miitermékek keletkezhetnek. Tovabba a
gének kodolo szakaszatdl viszonylag tavol elhelyezkedd promoter vagy szabalyo-
70 régidkat — ha azok kiemelt klinikai jelentéséggel nem birnak — a szekvenalasi
reakcio tervezése soran tobbnyire melldzik.

A bemutatott limitaciok egy részét a korszert digitalis kariotipizalas (vagy
mas néven komparativ genom hibridizaciéo — array CGH) segitségével léphetjitk
at. A technika hasznalataval képesek vagyunk a nagyobb kromoszomaszakaszok

--------
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piaszam-valtozasok kimutatasara is a teljes genom szintjén. Tovabbi elonye, hogy
a hagyomanyos kromoszoémafestéshez képest joval érzékenyebb, nagyobb felbon-
tast (50—60 Kb), és nem sziikséges sejttenyésztés a metafazisos kromoszoémak
létrehozasahoz. A kétféle megkozelitéssel gyakorlatilag a genetikai eltérések tel-
jes spektruma felderitheto.

Az endokrinologidban szamos példat talalhatunk arra, hogy a klinikai gyakorlat-
ban sikerrel alkalmaztak az Gjgeneracios DNS vizsgaldo modszereket. Ide sorolha-
tok a kiilonboz6 multifaktorialis endokrinopatiak, az atfedd fenotipust mutatod kor-
képek, az endokrin tumorok, illetve megemlitend6 prenatalis hasznalata is, példaul
az endokrin vonatkozasu nemi kromoszoma-rendellenességek sziirése kapcsan.

KONGENITALIS HIPOPARATIREOZISOK

Komoly differencialdiagnosztikai kihivas el¢ allitja az endokrinolégusokat a hi-
poparatiredzis. A klinikai kép csokkent szérum kalcium- és emelkedett foszfat-
szinteket mutat, mig a keringé parathormon mennyisége nagyon alacsony, akar
mérhetetlen. A hipoparatire6zisok jelentds hanyada masodlagosan szerzett alla-
pot, leggyakrabban a nyak eliilsé részén végzett sebészeti beavatkozasok, illetve a
pajzsmirigy eltavolitasanak kovetkezménye. Emellett tumoros infiltracio, ioniza-
16 besugarzas vagy autoimmun folyamat is vezethet a mellékpajzsmirigy destruk-
cidjahoz. A primer vagy kongenitalis hipoparatire6zisok molekularis genetikai
hattere és oroklésmenete pedig rendkiviil valtozatos. Egyarant érintett lehet a
mellékpajzsmirigy szovetdllomanyanak embrionalis fejlédése, valamint a parat-
feloszthatjuk szindromas hipoparatiredzisra, ahol egy komplex 6roklott beteg-
ség része a mellékpajzsmirigy alulmiikodés. Autoszomalis dominans 6roklodést
mutato tipusa példaul: a DiGeorge-szindroma 1 €s 2, a TBXI- vagy NEBL-gének
hibaival, ahol a hipoparatiredzishoz jellemzden timusz aplazia, immundeficien-
cia és szivfejlédési rendellenesség tarsul. A HDR-szindromaban, melynek oka a
GATA3-gén mutécidja, a hipoparatireozis 6 kiséro tlinete az idegeredetii siketség
¢és a diszplazias vesék eléfordulasa. A hipoparatire6zis a Kenny—Caffey-szind-
romaknak is részét képezi. Tovabbi szimptémai az alacsony novés, az oszteo-
szklerdzis és a hosszu csoves csontok kortikalis megvastagodasa. Kialakulasaért
a TBCE- és FAMI111A4-génekben bekovetkezett eltérés felelds. Esetiikben leirtak
mind dominans, mind recessziv 6roklodést. A hipoparatiredzis komponense lehet
olyan korképeknek is, melyek mitokondrialis géndefektusokra vezethetdk vissza
(példaul a Kearns—Sayre-, MELAS-, MTPDS-szindromak). A nem szindromas,
onalldan el6forduld hipoparatiredzisok kdzé tartozik a mellékpajzsmirigyek izo-
lalt hianya vagy a familiaris hipoparatire6zis. Ezek molekularis hatterét egyrészt
a GCM2-génhiba adhatja. A gén altal kédolt glial cells missing homolog 2 ki-
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zarolag a mellékpajzsmirigyben kifejezodo, elsddleges transzkripcidt szabalyozo
faktor. Masrészt a parathormont kddolo PTH-gén sériilése is okozhat ilyen klini-
kai képet, mert ennek kdvetkeztében nincs mitkodoképes parathormon-elvalasz-
tas. Illetve a kalciumszenzor (CASR) gén aktivald mutacidja, mely blokkolja a
PTH-felszabadulast. A betegség X-kromoszoémahoz kapcsolt recessziv formaja-
ban a SOX3 regulator gén szerepét igazoltak.

Ahogy a felsorolasbdl is latszik a primer hipoparatiredzisok etiologidja na-
gyon kiilonb6z6 molekularis genetikai eltérésekre vezethetd vissza. Major tii-
netként pedig minden esetben hipokalcémiat és szinte detektalhatatlan szérum
PTH-szintet tapasztalunk. Ezért nagy segitséget nyujt, ha a diagnosztikai Iépések
kozé lehetdségiink van beiktatni a megfelelé kandidans géneket célzé ujgenera-
cios szekvendlast. Az atfogo génpanel tartalmazza a mellékpajzsmirigy fejlodési
rendellenességeiben feltart géneket, melyek foleg a csiralemezek differencia-
lodasat ¢és mRNS expresszidjat kontrollalo transzkripcids faktorokat kodolnak
(példaul GATA3, GCM2, TBCE, TBX1, SOX3), a PTH-jelatvitelért és -szekrécio-
ért felelos géneket (példaul CASR, FAMI1114, PTH) és a mitokondrialis géneket.
Az akkreditalt laboratériumokban jelenleg elérhetd géndiagnosztikai csomagok
8—17 relevans gén mutacidanalizisét tartalmazzak. A kiilonb6zé platformokon
végzett modszerek analitikai szenzitivitdsa minden esetben meghaladja a 99%-
ot. A teszteket kiegészithetik a nagy deléciok/duplikaciok vizsgalataval is, azon-
ban a hipoparatire6zishoz kapcsolt génekben az irodalom szerint ezek elenyész-
ve vagy egyaltalan nem fordulnak el6. A DNS-szekvenalas eredménye egyrészt
megerdsitheti a klinikai diagndzist, ezenkiviil a megfeleld kezelés megvalasz-
tasat is biztosabba teszi. Sok esetben az aszimptomatikus egyenesagi rokonok
NGS klinikai gyakorlatban val6 hasznalataval az is megallapithato, hogy de novo
mutaciordl van-e szo, vagyis az index paciens az elsd érintett-e a csaladban. Az
NGS-eredmények akar modosithatjak az eddigi ismereteinket 0j patogén muta-
ciok szerepének megvilagitasaval. Egy tanulmanyban siketséggel és/vagy vese
diszplaziaval tarsult hipoparatiredzisos betegeket vizsgaltak. Az esetek egy ré-
szében alatdmasztottak a kordbban leirt GATA3-gén szerepét, azonban a csoport
masik részében GATA3-génmutacidé nem volt azonosithatd. Ez a megfigyelés is
felhivja a figyelmet a sokrétl és valtozatos genetikai hattérre és a nagy hatékony-
sagl szekvenalasi modszerek jelentdségére.

KOTOSZOVETI BETEGSEGEK
Hasonlo differencialdiagnosztikai nehézséget okoz bizonyos kotdszdveti beteg-
ségek elkiilonitése. Ezen genetikai korképek kozos klinikai jellemzdje a sziv- és

érrendszer, a szem ¢és a vazrendszer kiilonb6z6é mértéki €rintettsége. Ide sorol-
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hat6 az autoszomalis dominans médon 6roklédé Marfan-szindroma, melynek
kulcsfontossagu jegyei a gyenge érfal, a kitagult aorta, a magas és vékony alkat,
gerincdeformitasok, a hipermobilis, laza iziiletek és a pokszerii ujjak megjelené-
se, valamint a szemlencse elmozdulasa vagy rendellenes elhelyezkedése. Alapja a
kotészoveti rostok egyik alkotdelemét, a fibrillin-1-molekulat kodold nagyméretii
FBNI-gén hibgja. Eddig tobb mint haromezer kiilonféle pontmutacidja ismert,
amelyek aminosavcserét, kereteltolodast vagy korai fehérjeszintézis terminaciot
is okozhatnak. Azonban néhany betegben a teljes gén kiesését is dokumentaltak.
fgy, bar a betegség monogénes, rendkiviil heterogén betegcsoportot eredményez.
A modern DNS-vizsgald technologiak alkalmazasaval azt is felismerték, hogy
egyes marfanoid fenotipust mutatd paciensek nem hordoznak FBNI-eltéréseket.
Ezen esetekben a transzformald novekedés faktor-béta receptorok (TGFBRI és
TGFBR?2) patogén variansait koroki tényezoként Loeys B. L. és Dietz H. C. pub-
likalta 2005-ben a Nature Geneticsben. A roluk elnevezett szindroma genetikaja
azota a kanonikus TGFB jelatviteli Ut egy masik tagjanak (SMAD3) szerepével
is boviilt. Az Ehlers—Danlos-szindroma (EDS) vaszkularis, [V-es tipusa szintén
az el6z0ekhez hasonld képet mutat; arterialis komplikaciok, foként aneurizmak,
elvékonyodott ham, hajlékony ¢€s instabil iziiletek. Kialakulasa a COL341 domi-
gésbe. Emellett vaszkularis kockdzatot mutat a kollagén lizil hidroxilaz 1 enzim
(PLODI-gén) hianyaban létrejott EDS ritka, recessziv VI-os tipusa is, ahol a prog-
ressziv gerincferdiilés kifejezettebb.

tegségek pontos definialasa, illetve ezeknek a harom f6 szervrendszert is érintd
szisztémas korképeknek az elkiilonitése, példaul az 6nallon kardiovaszkularis je-
gyeket mutatd, kardinalisan aortatagulattal és -repedéssel jaro familiaris mellkasi
aorta aneurizmatol (fTAAD) vagy a kanyarg6s artéria szindromatol (ATS). To-
vabba a legfoképpen szkeletalis vonatkozasu Shprintzen—Goldberg-szindromatol
¢és a velesziiletett iziileti kontraktiraval jard pokujjusagtol (CCA), végiil a foleg
szemészeti anomaliakkal jellemezhetd ektopia lentisz, illetve Weill-Marchesa-
ni-szindromaktol.

Az esetek felismerése legtobbszor csak az életveszélyes €s nem ritkan halalhoz
vezetd aortadisszekeid utan torténik meg. Korai diagnodzissal és idében elvégzett
profilaktikus beavatkozasokkal a stlyos szovodmények elkeriilhetok. A kiilonbo-
z0 laboratoriumok altalaban kiterjesztett, harmincgénes paneleket kinalnak, de a
Marfan-szert és az egyéb 6roklodo kotdszoveti betegségekhez asszocidltan akar
67 gén egyidejli vizsgalatat is lehetové teszik. Az utobbi években egyre konnyeb-
ben hozzaférheté NGS-applikacioknak koszonhetéen nagy mennyiségii genetikai
adat birtokaba jutottunk, amely részletesebb betekintést enged ezen betegségek
patomechanizmusaba. Az 1 felfedezések alapjan mar korvonalazodni latszik a
TGFB-utvonal és annak regulacids zavara mint kozos korélettani hattér. Ez id6vel
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megvaltoztathatja akar az osztalyozast is. Emellett gyogyszeres kezelések felé is
utat mutathat, mivel a kdzelmultban ismertté valt, hogy a TGFB-kaszkad effektiv
antagonistai az egyébként hemodinamikai szabalyz6 angiotenzin II receptorblok-
kolok. Amellett, hogy csdkkentik a vérnyomast, és ezaltal hatasosak az aneuriz-
ma formacid és az aortarepedés megel6zésében, a felborult, illetve felerésodott
kaszkad gatlasaban is részt vesznek.

METABOLIKUS CSONTBETEGSEGEK

Egy tovabbi, a kiilonbdz6 szakmak egyiittmikodését igényld betegség az osz-
teogenezis imperfekta (OI). A tiinetek széles skaldjaval jellemezhetd, azonban
legfontosabb klinikai jegyei a kis traumara bekovetkezd gyakori csonttorések,
egyeb vazrendszeri deformitasok, a szklera kékes elszinezddése €s a hallasvesz-
tés. Gyakoribb tipusait az I. tipust kollagént kodold gének (COLIAI és COLIA2)
heterozigéta mutacidja okozza, melybdl eddig tobb mint 2500 félét kozoltek. Az
I. tipusu kollagén az extracellularis matrixban nagy mennyiségben megjelend
szerkezeti fehérje, igy nem meglepd, hogy ezen gének mutacioi pleiotrop hatasu-
ak. A dominans forma mellett autoszomalis recessziv oroklést is leirtak, elsoként
2006-ban a CRTAP-gén funkciovesztésével. Mara tovabbi recessziv géneket is
megismertiink, melyek a kollagén bioszintézisében, a tripla helikalis struktura
kialakitasaban és a lancok keresztkotésében érintettek. A betegség sulyossagat
a mutaciok tipusa nagyban meghatarozza, a recessziv formak stlyosabb klinikai
manifesztaciot mutatnak.

Az oszteogenezis imperfekta esetében is az NGS-éra megjelenésével parhu-
zamosan Uj nomenklatira keriilt bevezetésre 2010-ben. Ez alapjan a betegség
letes genetikai tesztek jelentdsége nemcsak az, hogy azonositja az egyes Ol-alti-
pusokat, illetve elkiiloniti a betegséget az egyéb multiplex csonttérésekkel vagy
csokkent csonttomeggel jaro atfedd fenotipusoktol, hanem segit eldonteni, hogy a
visszatéro frakturak hatterében esetlegesen gyermekbantalmazas all-e. Ez utobbi
akkor lehet alapvetd, amikor nincs csaladi kérelézmény, és az egyetlen uralko-
do tiinet a kisgyermekkori gyakori csonttorés. Epidemiologiai adatok szerint az
ujsziilottek és csecsemdk korében a fizikai bantalmazas prevalencidja sokkal na-
gyobb, mint az Ol el6fordulési gyakorisaga. Egy kovetkezo diagnosztikai nehéz-
ség, hogy az Ol néhdny klinikai képe, mint példaul a kék szklera, csecsemdkben
normalis jelenség is lehet.

Az Ol patogenezisében szerepet jatszo gének nagy mérete (példaul: a COLIAI-
gén tobb mint 6tven kodolod exonbdl all) és szama, valamint valtozatos mutacios
mintazata miatt jo hatékonysaggal alkalmazhaté az Gjgeneracios szekvenalasi
modszer. Elég széles korti, htisz-harminc relevans gént magaban foglalo, elére
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megtervezett NGS-panelek érhetdk el. Ezek lefedik az oszteogenezis imperfekta
autoszomalis dominans formait (COLIAI, COLIA2, IFITM5, PLS3), a rosszabb
¢letkilatasokkal jaro recessziv variansokat (BMPI, CREB3LI, CRTAP, FKBPI0),
P3HI/LEPREI, PLOD2, PPIB, SERPINFI1, SERPINHI, SP7, TMEM38B, WNTI),
az X-kromoszomahoz kapcsolt oszteoporozist (PLS3), a hipofoszfataziat (ALPL)
¢és az oszteoporozis pszeudoglioma-szindromat (LRPS5). A molekularis genetikai
laboratériumok tobbsége a szekvenalast kiegésziti a nagyobb génszakaszokat
¢érintd hibak vizsgalataval. Ezek az Ol esetén kb. 1%-ot képviselnek, elsésorban a
COLIAI- és COLIA2-génekben.

ENDOKRIN DAGANATOK

A multiplex endokrin neoplaziak (MEN-szindromak) esetén szintén elérelépést
hozott az NGS-metodika. Habar a genetikai hattér viszonylag régéta ismert és jol
definialt, ennek ellenére a kiterjedt és részletes szekvenalas lehetsége tovabbi
elényoket sziilt. A MEN-tumorszindrémakat klinikai megjelenésiik és okozati
génhibaik szerint négy f6 csoportra oszthatjuk (MEN1-4). K6z0s jellemzdjiik,
hogy oroklodésiik egyarant dominans jellegli. A leggyakoribb forma a MENI-ti-
pus, amelyben rendszerint mellékpajzsmirigy adenoma, entero-pankreatikusz
neuroendokrin daganat és hipofizistumor tarsulhatnak. Penetrancidja Stvenéves
korig kozel 100%. A betegséget okozd6 MENI-gén altal kodolt menin fehérje ha-
tassal van a génatirodas, a genomstabilitas, a sejtdifferencialodés és proliferacio
szabalyozasara. A MENI-mutéaciokra nagyfoku diverzitas jellemzd, a gén 1830
A klasszikus genetikai analizisek célpontja a 2—10 exonokkal hatarolt kodolo
génszakasz. Azonban 5-25%-ra becsiilik azon betegek aranyat, akiknél ebben a
régioban nem sikeril szekvenciaeltérést azonositani. Ilyen esetekben lehetséges,
hogy a MENI-gén egyéb, promoéter vagy UTR-szakaszan lokalizalodik a koroki
mutacio. Eléfordulhat a gén részleges vagy teljes delécioja, amelyet a szekvenalas
nem lat.

A MENI-asszocialt tumoros betegben valamely hasonld fenotipust eredmé-
nyez6 gént is érinthet a hiba. Ez tovabbi harom gén eshetdségére vilagit ra: a
transzkripcidt szabalyozé CDC73 — hipoparatireozisos allkapocstumor szindro-
ma (HPT-JT), a szérum kalciumérzékelé CASR — familiaris hipokalkiurias hi-
perkalcémia (FBHH) és a tumorszuppresszor A/P — familiaris izolalt hipofizis
adenoma (FIPA). A genetikai vizsgalat elvégzése indokolt, ha két MEN-szind-
romara jellemz6 tumor egyszerre jelenik meg, ha erésen gyanithato a MENI di-
agnozisa (példaul: tobbszords mellékpajzsmirigy adendomak negyvenéves életkor
el6tt, visszatérd hiperparatire6zis, a hasnyalmirigy szigetsejtes daganata), vagy
ha a MENI atipusos megjelenésii, tovabba, ha a csaladban eléfordult a betegség.
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A genetikai vizsgalat legfobb haszna, hogy az igazoltan MEN1-szindromas csa-
ladokban a mutacidhordozo allapot kizarasa feleslegessé teszi a tovabbi klinikai
sziir6vizsgalatokat. Mig a tiineteket nem mutat6 csaladtag hordozdsaganak meg-
allapitasa segitheti az esetleg kialakuld daganatok korai felfedezését. A de novo
allapotokban vagy ha a célzott génszekvenalas negativ eredményt ad, érdemes
kiterjedt NGS-panelt végeztetni, ahol a MENI kodolo szakaszai mellett a tovabbi
regulatorrégiok is analizisre keriilnek, illetve az egyéb atfedd szindromak génjei
is, melyek segitik a differencialdiagnozist ¢€s a kezelés helyes megvalasztasat.

A medullaris pajzsmirigy karcinomaval jar6 MEN2-szindroma érdekessége,
hogy a kialakulasaért felelés RET-protoonkogén 90%-ban meghatarozott pozici-
okban mutalodik. Ezek a 10. és 11. exonok cisztein aminosavat kodolo (609, 611,
618, 620 és 634) kodonjaiban fordulnak el6 a MEN2A esetén. A MEN2B-szindro-
maban pedig a 16. exon 918-as kodonjanak és ritkabban a 15. exon 883-as kodon-
janak aminosavcseréi okozzak a betegséget. A RET-mutaciok azonositasa mind
a kérisme, mind a kezelési stratégiak tekintetében kritikus. Megfigyelték, hogy
a RET M918T-mutécid esetén a tumor sokkal agresszivebb viselkedést produkal,
ezért a diagnozist kovetden a lehetd leghamarabb totélis pajzsmirigy-eltavolitas
javasolt. Valamint, ha a RET gén 634 kodonjaban igazolodik az eltérés, még dtéves
kor eldtt sziikséges a pajzsmirigy teljes szovetallomanyanak preventiv ablacidja.
Mivel ilyen szoros az Osszefiigges a genotipus és a betegség kifejezodése kozott,
ezért nagyon fontos a talalt mutacio patogenitasanak meghatarozasa és klinikai
interpretalasa. A nagy ateresztoképességii NGS-technoldgiaval a RET-protoon-
kogén teljes kiterjedésében, nagyszamu populacios mintan elemezhetd, igy a ro-
hamosan gyarapodo6 szekvenciainformaciokra tdmaszkodva az ijonnan feltérkeé-
pezett ritka variansok patogén vagy polimorf jellege konnyebben értelmezheto.
Oroklstt RET-mutacio a sporadikus medullaris pajzsmirigyrakos esetek 1-7%-4-
ban is jelen lehet, ezért ilyenkor is indokolt a genetikai vizsgalat, kiilondsen, ha a
tumor fiatalon jelentkezik.

Az tijgeneracios nagy felbontasti genetikai vizsgalé modszerek nemcsak az
oroklodo betegségek €s a csirasejtes mutaciok vizsgdlatanak lehetdségét forra-
dalmasitottak, hanem még inkabb atszotték a tumorgenetika teriiletét. Haszna-
latukkal a szomatikus variansok sokkal kisebb tumorarany mellett, akar 10%
alatti allélfrekvencia esetén is detektalhatova valtak. Ez a hatarérték a klasszikus
Sanger-szekvenalasnal még atlagosan 30% volt. Azonban ez egyfajta kihivast is
jelent a megtalalt klinikailag jelentés variansok validalasa terén.

Az endokrin vonatkozasu daganatok koziil viszonylag elterjedt a petefészek-
rak, mely igen rossz prognozisu, mivel megfelelden érzékeny és hatékony sziiro-
modszerek hijan altalaban eldrehaladott stadiumban keriil felfedezésre. Az esetek
kb. 10%-a vezethetd vissza orokletes okokra, hattérben legtobbszor a BRCAI- és
2-gének hibajaval. Pozitiv diagnosztikai teszteredmény esetén — a talalt muta-
cio tipusatdl is fiiggden —, dnmagaban a BRCAI-mutéacié hordozasa 40%-os ri-
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zikdemelkedést jelent petefészekrakra. Emellett egyéb, nem BRCA-gének is
érintettek lehetnek a daganat kifejloddésében, melyek ugyancsak a DNS-hibaja-
vitd rendszer alkotdelemei; a bazisparosodasi hibak és a DNS kettdsszal torések
helyreallitasaban, illetve a tumorszuppresszioban vesznek részt (példaul: ATM,
BARDI, BRIPI CHEK2, MLHI, MSH2,6, RAD5IC,D, PALB2 és TP53). A pete-
fészekrak szdvettanilag, morfologiailag és funkciondlisan is meglehetsen hete-
rogén csoportot képez. A klinikai és molekularis genetikai tulajdonsagok alapjan
azonban a sporadikus petefészek-tumorokat két nagy csoportra oszthatjuk. Egy-
fel6l osszetartoznak azok, melyek relativ stabil genommal és lassabb, 1&pésrol
Iépésre haladé lokalis tumorgenezissel jellemezhetok. A szerzett génhibak ez
esetben a KRAS-, BRAF-, ERBB2-, PIK3CA-, ARIDIA-, CTNNBI- és PTEN-gé-
nekben talalhatok. Masfeldl a sokkal agresszivebben viselkedd és kedvezdtlenebb
kimenetell, rosszul differencialt tumorok nagyfokt genomi instabilitdssal bir-
nak. Vezetd genetikai anomaliaként itt pedig a 7P53-, majd a BRCAI/BRCA2-gé-
nek szomatikus inaktivacidja allapithatdo meg.

Mara legkevesebb tizenhat kiilonb6z6 génrdl ismert, hogy az 6roklott pete-
fészek-daganatok kialakuldsanak patomechanizmusdban szerepet jatszik. Az
ujgeneraciés DNS-tesztek megoldast kinalnak a tumorhajlamot fokozd gének
egyideji vizsgalatara, valamint segitségiikkel kialakithaté a molekularis diag-
nozis. Az Eurdpai Klinikai Onkologiai Tarsasag eldirasa szerint egy 0j, a célzott
terapia alapjat képezé gyodgyszercsoport, az un. poli-ADP-rib6z polimeraz en-
zim- (PARP) gatlok személyre szabott tumorterapias hasznalatahoz ismerni kell a
BRCA-gének statuszat. Az NGS mint eszk6z a mar sokszor emlegetett elonyeivel
(érzékenység, precizitas, gyorsasag €s koltséghatékonysag) a terapias dontéshoza-
tal elengedhetetlen részévé valt.

PAJZSMIRIGYDAGANATOK

Végiil, de nem utolsosorban a leggyakoribb endokrin malignitasok, a pajzsmirigy-
tumorok genetikai aspektusa sem hagyhato emlités nélkiil. Az NGS-alapt geneti-
kai tesztek térnyerése e teriileten is megteremtette a molekularis diagnosztika le-
hetéségét. A pajzsmirigy rosszindulati daganatainak dontd tobbsége a follikulus
epitélsejtekbdl kiinduld jol differencialt papillaris vagy follikularis karcinéma.
Az esetek 85%-at képviseld papillaris rakokban elséként és azota egybehang-
zOan a pajzsmirigyrak-genetika mara kritikussa valt egyik szerepldjét, a BRAF
a MAPK-utvonal konstitutiv aktivacidjat eredményezi, és kimutathat6 a papil-
laris tumorok tobb mint 50%-aban. Egyre novekszik azon bizonyitékok szama,
miszerint a tumor BRAF-statusza ¢€s klinikai jellemz6i — mint kiajulas, attétkép-
z0dés vagy agresszivitas — kozott 0sszefiiggés mutatkozik. Emellett a BRAF-mu-
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taciot hordozo tumorok jobban ellendllnak a radiojod terapianak. Az eddig elért
tumorgenetikai eredmények alapjan az Amerikai Pajzsmirigy Tarsasag 2015-ben
ajanlast fogalmazott meg, miszerint két célzott hatéanyag (sorafenib és lenvati-
nib) alkalmazhaté a BRAF-mutans, progressziv, lokalisan elérehaladott, radio-
aktiv jodkezelésre refrakter pajzsmirigytumorok kezelésében. Sokkal csekélyebb
aranyban, de a papillaris karcinomakban TERT-prométer-mutacio is el6fordulhat,
amely nagyban ndveli a kiujulds €s a haldlozas kockazatat. A follikularis tipust
tumorok, illetve a papillaris rakok follikularis variansainak 30-45%-aban, mas
adatok szerint akar 70%-aban a RAS-gének mutacidit kozoltek, melyek az MAPK
mellett egy masik ndvekedési faktor jelatviteli utvonalat, a PI3K/AKT-kaszkadot
is képesek stimulalni. A pontmutaciokon kivill a pajzsmirigytumorokban gyak-
ran génatrendezédéseket (RET/PTC és PAX8/PPARG) is talalunk, amelyek szin-
tén befolyasoljak a daganat klinikai viselkedését.

Azonban a mar meglévé daganatok molekularis tipizalasa mellett sokkal ki-
emeltebb jelentséget kapott a pajzsmirigygobokbdl szarmazo tiibiopszids mintak
genetikai vizsgalata. A klinikai gyakorlatban ultrahangvezérelt aspiracios minta-
vételezéssel nyernek sejteket egy gyanusnak itélt pajzsmirigygdbbdl. Ennek cito-
logiai feldolgozasa soran itélik meg a malignitasra utalo jeleket. Az aspiracios cito-
l6giai modszer igen érzékeny, azonban az esetek kb. 20%-aban nem ad egyértelmil
eredményt. Ilyenkor a diagnosztika nélkiilozhetetlen részévé valhat a genetikai
eredménnyel kiegészitett citologiai lelet. A génmutaciok jelenléte akar joindulati,
atipusos vagy nem egyértelmi citologiat mutatdo gobokben egyarant elérevetitheti
arosszindulatu atalakulas lehet0ségét, igy segitve a miitéti eltavolitas sziikségessé-
gének megitélését. A pajzsmirigyben 1évo tapinthat6 és lathatd gobok gyakorisaga
a lakossag korében 4-7%, az 1-1,5 cm-nél kisebb gdbok el6fordulasa ndknél eléri
a 20-30%-ot is. Az epidemiologai adatokbol latszik, hogy nagy szamban torténik
rutin biopszias mintavétel, amelyet sok esetben genetikai vizsgalat is kiegészit.

Tobb biotechnologiai cég fejlesztett kimondottan a pajzsmirigyszdvet géndi-
agnosztikai elemzésére alkalmas NGS-moédszert (Eurdpaban elséként magyar
fejlesztésti génpanel érhetd el). A tesztek kiemelkedd szenzitivitasi és specifici-
tasi mutatokkal, egy-két hetes atfutassal adnak megbizhat6 eredményt. A muta-
cios panelek a tumorgenom atlaszban megtalalhato, a karcinogenezissel Ossze-
fliggésben leirt géneket foglaljak magukba kiilonbozo felbontasban és szamban.
A pajzsmirigyrakra jellemz6, Gn. driver gének mellett sokszor gyengébb vagy
mas tumorok esetén bizonyitott hatast egyéb tumorszuppresszort és onkogéne-
ket is tartalmaznak. Az Gjgeneracios platformokon pedig nem kizardlag a tumor-
asszocialt gének szekvenciaanalizisét végzik, hanem parhuzamosan génatren-
dezodéseket és akar mikroRNS-expressziot is detektalnak. Az igy Osszegyiild
genetikai informaciokbol komplexebb képet alkothatunk a pajzsmirigydaganatok
kialakulasardl, mutacidés mintazatarol, annak idébeni valtozasarol, vagy éppen a
klinikai megjelenést, illetve terapiat modositod hatasairdl.
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PRENATALIS VIZSGALATI LEHETOSEGEK

A bemutatott NGS-technologiak ezeken felill mar a magzati kromoszéma-ren-
dellenességek szilirésében is hasznalatban vannak. Az un. nem invaziv prenatalis
tesztek (NIPT) az anyai vérben keringd szabad magzati DNS-t kinyerve képesek
a magzati kromoszomak szambeli eltéréseinek és bizonyos mikrodelécios szindro-
mainak kimutatasara. Igy példaul az endokrin vonatkozast, nemi kromoszomakat
érint6 aneuploidiak mar sziiletés elott azonosithatok, ami lehet6séget biztosit a pszi-
choszocialis vonatkozasok mellett az optimalis orvosi kezelés megkezdésére.

A genetika kdzponti szerepe a modern betegellatasban immaron megkérddjelezhe-
tetlen. Az jgeneracios modszerek bevonultak a rutin diagnosztika eszkozei kozé,
és Magyarorszagon is egyre inkabb elérhetdk. Azonban az ilyen komplex geneti-
kai vizsgalatok soran minden esetben javasolt a humangenetikai konzultacio, ahol
szakember jelenlétében tajékozodhatunk az adott teszt elonyeirdl és korlatairol.
Tovabba célszerii mindig a célzott és leginkabb a klinikai tiineteknek megfeleld,
relevans génpanel kivalasztasa annak érdekében, hogy a betegséget okozo eltérés
azonositasa egyértelmii legyen. Minél kisebb mennyiségben keletkezzenek olyan
genetikai informaciok, amelyek klinikai dsszefiiggéseit még nem tudjuk magyaraz-
ni. Azonban, ha egy feltételezett korkép hatterét az elsédlegesen célzott vizsgalattal
nem sikeriil felderiteni, alkalmazhatunk kiterjesztett, akar exomszintii szekvena-
last is — manapsag mar rutinszertien. fgy olyan uj, eddig ismeretlen patogén gén-
variasokat €s potencialis géneket is adatbazisokba helyezhetiink, amelyek az adott
betegség molekularis patomechanizmusanak jobb megértését szolgaljak.
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0SSZEFOGLALAS

A Human Genom Projekt befejezése és az elmult évtized genomalapu technoldgidinak a
fejlesztése lehetévé tette az ismeretlen eredet(, velesziletett rendellenességek/fejlédési
elmaradasok genetikai hatterének pontosabb és hatékonyabb feltarasat. Kozleményilinkben
a nem tisztazott kéreredetl (idiopatias) fejlédési rendellenességgel és/vagy értelmi elma-
raddssal szililetett betegek genetikai diagnézisara alkalmazhaté korszerl és konvencionalis
citogenetikai metodikdkat, valamint hasznalatuk észszer( algoritmusait foglaljuk 6ssze. Az
array komparativ genomialis hibridizacié (a-CGH) a nemzetkdzi gyakorlatban elterjedt, elsé
vonalbeli citogenetikai vizsgalat, mely képiaszam-valtozasok (CNV) (delécidk, duplikaciok)
és kopiaszam-semleges heterozigotasag-vesztés (LOH) detektaldsara alkalmas nagy felbon-
toképességl (50Kb) vizsgalat. A fluoreszcens in situ hibridizacié (FISH) fluorokrémmal jelzett
DNS-prébakkal rekurrens torésponttal jellemezheté mikrodeléciés és mikroduplikaciéds szind-
rémak, valamint alacsony fokd mozaicizmusok azonositasara alkalmas vizsgalat. A standard
metafazis-citogenetika technikai korlatai ellenére (5Mb, alacsony felbontas, osztédé sejtek)
tovabbra is értékes eszkoz a kiegyensulyozott kromoszéma-atrendezédések és a szambeli
rendellenességek kimutatasara.

ABSTRACT

The completion of the Human Genome Project and development of genome-based technolo-
gies over the past decade has enabled the recognition of chromosomal defects in higher pro-
portion of patients with unexplained developmental delays. This review suggests a rational
diagnostic algorithm for the targeted use of conventional and modern cytogenetic methods in
patients with idiopathic developmental delay/intellectual disability. Array comparative genom-
ic hybridization (a-CGH) has become the first-line investigation due to its higher resolution pow-
er (50Kb) for unbalanced lesions and for the detection of copy-neutral loss of heterozigosity.
Fluorescent in situ hybridization (FISH) analysis uses labelled DNA probes to identify submicro-
scopic deletions and duplications with recurrent breakpoints and low level mosaicism. However
standard metaphase cytogenetics has technical limitations (5 Mb, low resolution, need of divid-
ing cells) it remains a valuable tool for detection of balanced chromosomal rearrangements and
numerical abnormalities.
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Kulcsszavak: fluoreszcens in situ hibridizacié (FISH), array komparativ genomidlis hibridizacié
(a-CGH), kopiaszam-véltozas (CNV), mikrodelécid, citogenetika

Keywords: fluorescence in situ hybridization (FISH), array-comparative genomic hybridization
(@-CGH), copy number variation (CNV), microdeletion, cytogenetics

Az 1990-es évek elején elindult Human Genom Projekt, az emberi DNS szek-
venalasi programja a teljes genom megfejtését tiizte ki célul. A tuddsok és a min-
dennapi emberek egyarant oriasi lehetdséget lattak a program megvaldsulasaban:
egyrészt abban biztak, hogy révid idén beliil fény deriil valamennyi mendeli
oroklodést betegség genetikai okara, megtalaljak a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek, a stroke, a rak, a demencia, az asztma kialakulasaért felelos géneket, és a
genom ismeretére alapozott gyogyszerkutatasok lehet6vé teszik 0j gyogyszer-ta-
madaspontok felfedezését és a betegségek hatékonyabb gyogyitasat. A program a
vartnal korabban fejez6dott be, oriasi megfejtendd adathalmazzal latta el a kuta-
tokat, és a sz6 szoros értelmében forradalmasitotta az orvosi diagnosztikai mod-
szereket.

KLASSZIKUS CITOGENETIKA — TORTENETI ATTEKINTES

A ritka betegségek genetikai diagnozisa joval kordbban, a mult szdzad derekan
indult, amikor Jo Hin Tjio és Albert Levan megallapitotta, hogy az emberi kro-
moszomakeészlet 46 kromoszomabdl all. A sejttenyészet gyors fejlodése lehetove
tette az emberi kromoszomak rutinszerii preparalasat, ¢s hamarosan megsziiletett
a kromoszomakkal, azok 6roklddésben és betegségekben betdltott szerepével fog-
lalkoz6 0 tudomanyag, a citogenetika. Az 0ij tudomanyag hoskora létrejottének
els6 évtizedére esik: tiz év leforgasa alatt azonositottak az 0sszes autoszomalis
kromoszéma szambeli elvaltozasaval jar6 szindromat. Jérome Lejeune felfedezte,
hogy a Down-kort a 21-es kromoszéma tobblete, triszomiaja okozza, a 13-as és a
18-as triszomiat felfedezdjiikrdl Patau-, illetve Edwards-szindroémanak nevezték
el. A nemi kromoszoémak tobbletével vagy hianyaval kapcsolatosan tjabb korké-
peket irtak le: Patricia Jacobs és John Strong az XXY nemi kromoszomaképlet-
tel tarsuld Klinefelter-szindromat, Charles Edmund Ford és munkatarsai a Tur-
ner-szindromanak megfelel6 X monoszomiat irta le. Hamarosan fény dertilt arra
is, hogy a spontan abortuszok nagy részét a magzat szambeli vagy szerkezeti kro-
moszoma-rendellenessége okozza. A fenti szambeli kromoszdma-elvaltozassal
jaré korképek diagnozisa a mai napig — a hazai és a nemzetkozi laboratériumok-
ban — kariotipus meghatarozassal torténik (Haltrich, 2018). A szerkezeti rendelle-
nességek azonositasdhoz szlikséges modszertani attorés Torbjorn Caspersson ne-
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véhez kotddik, akinek elsdként sikeriilt igy megfestenie a kromoszomakat, hogy
mindegyiknek egyedi ,,arca” legyen. A kromoszoémak kiilonboz6 sooldatokkal
torténd kezelésével, az igynevezett ,,savozassal” sokkal tobb részlet volt kdvethe-
t6 a kromoszomakon, és a szerkezeti elvaltozasok azonositasa is lehetségessé valt.
Elséként Lejeune azonositotta az 5-6s kromoszoma rovid kar terminalis delécio-
jat, melyet a macskanyavogashoz hasonlo6 sirds miatt ,,cri du chat” szindroéma-
nak neveztek el. Késébb mas kromoszomakon is azonositottak kiilonb6zé méretii
vesztéseket, visszatérd deléciokat, melyek koziil a leggyakoribb a Wolf-szind-
roma (4-es kromoszoma rovid kar delécid) és a De Grouchy-szindroma (18-as
kromoszoma parcialis delécid). Szép lassan feltérképezték a kromoszoémak szer-
kezeti rendellenességeit, melyek koziil legismertebbek a transzlokaciok, inverzi-
ok, deléciok és duplikaciok. Altaldban elmondhato, hogy a kiegyensulyozatlan
elvaltozasok okoznak betegségeket. Mivel az atrendezddések egyénenként kiilon-
b6z6 kromoszomarégiokat érintenek, mindegyik elvaltozas kiillonbozd fenotipust
eredményez, és ezért ritka betegségnek tekinthetd.

Az 1960-as évek végén a magzatvizvétellel (amniocentézissel) nyert magzati
sejtek tenyésztése megnyitotta a sziiletés eldtti, prenatélis citogenetika fejezetét,
mely lehetévé tette a magzat kromoszdma-betegségeinek sziirését. Azonban a
fenti felfedezésekkel nagyjabol be is fejezodnek a klasszikus citogenetika ritka
betegségekkel kapcsolatos diagnosztikus lehetdségei, mivel a savos kromoszo-
makon is csak a durvabb, altalanosan 3 megabazisnal (Mb) nagyobb eltérések
azonosithatok (Haltrich, 2013).

A human citogenetika fejlodésének ujabb lendiiletet a kronikus mieloid leuké-
mids betegek csontvel6i mintajaban felfedezett miniatiir kromoszéma adott, me-
lyet felfedezésének helyszinérdl Philadelphia-kromoszémanak neveztek el. Janet
Rowley tizenharom évvel kés6bb bebizonyitotta, hogy a Philadelphia-kromo-
szoma a 9-es €s a 22-es kromoszomak kozti reciprok transzlokacié eredménye,
melynek soran az emlitett kromoszomak egy-egy szakasza kolcsondsen kicse-
rélodik. Késobb azonositottak a toréspontokban talalhatd géneket: a 9-es kro-
moszéman talalhatdé ABL I- (Proto-Oncogene I, Non-Receptor Tyrosine Kinase)
¢és a 22-es kromoszoman talalhatdo BCR- (Breakpoint Cluster Region) gént, me-
lyek a transzlokacio soran fuzionalnak, és koros aktivitasu tirozin-kinaz-fehérje
(Chandra et al., 2011).

Ez a felfedezés mérfoldko a korszerti diagnosztikai modszerek fejlodésében,
mivel a mikroszkoppal torténd értékelésrol a molekularis szinti kutatasok felé
irdnyitotta a szakemberek érdeklodését, és a génszintli elvaltozasok detektalasara
alkalmas metodika kidolgozasara sarkallta 6ket. Az Gj molekularis citogenetikai
modszerek alapja a fluoreszcens in situ hibridizacié (FISH), mely lehetové teszi
a kromoszomak és a gének kozti atjarhatosagot, és lathatdva teszi, molekularis
szintre ,,nagyitja” a kromoszdma-rendellenességeket.
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FLUORESZCENS IN SITU HIBRIDIZACIO (FISH)

Az in situ hibridizaciot eldszor radioaktiv jelolésti genomialis DNS-darabokkal
végezték el a 70-es évek tajékan, azonban a klinikai gyakorlati alkalmazasa
csak a 90-es években terjedt el, miutan Daniel Pinkelnek és munkatarsainak
sikeriilt egy sokkal konnyebben kivitelezhetd, fluorokrém-alapia DNS-festést
alkalmazniuk.

A FISH-vizsgalat soran a beteg kettds szali DNS-¢ét magas hémérsékleten szét-
valasztjuk, denaturaljuk, majd ismert szekvenciaju, fluorokrommal ,,festett” egy-
szali DNS-probakhoz hibridizaljuk. A proba a DNS-komplementaritas alapjan
bekdtddik a targethez, és ezaltal a genom kisebb szakaszai fluoreszcens mikrosz-
kop segitségével jelenithetok meg (1. dbra).

Vizsgalt beteg ‘
kromoszomai ?
Denaturalt, T
jelzett DNS-
. JUITRRNINATT}
préba
denaturalas

W

A kiilénbbzd

m flucreszcens

szind gének

] nyillal jellve
hibridizdlas

1. Kromoszéma
targylemez preparatum
készitése

2. Denaturalas,
hibridizalas

3. Fluoreszcens
mikroszképpal térténé
értékelés

1. abra. A fluoreszcens in situ hibridizacié technikai Iépéseinek sematikus abrazolasa.
HI sajat készitési abraja és mikroszkopi felvétele

A modszer elénye, hogy a fénymikroszkdppal nem kdvethetd, kilobazis nagy-
sagrendl ,,rejtett” elvaltozasokat képes detektalni: megallapithaté a keresett kro-
moszomarégio, gén (szakasz) jelenléte vagy hidnya, kopiaszama, kromoszomalis
helye (Tonnies, 2002). FISH-vizsgalattal csak akkor tudjuk diagnosztizalni a rit-
ka betegségeket, ha rendelkeziink klinikai genetikai ismeretekkel, €s ismerjiik a
beteg részletes tlinettanat. A diagndzis kiindulopontja mindig a fenotipus (pheno-
type-first), ennek a feltérképezése segit kdrvonalazni a lehetséges genotipust,
melyet a célzott FISH-vizsgalattal tudunk igazolni.

Magyar Tudomdny 180(2019)5



UJ DIAGNOSZTIKAI MODSZEREK A RITKA BETEGSEGEK FELISMERESEBEN 673

A FISH-vizsgalat eredményessége a megfelelo FISH-probak kivalasztasatol is
fligg. Bizonyos kromoszomak szdmanak megallapitasahoz a centromérak kozelé-
ben elhelyezkedd, kiilonboz6 a-szatellita régiokat tartalmazo, az adott kromoszo-
mara specifikus probak alkalmasak, melyeket ,,kromoszéma-szamlald” prébaknak
(chromosome enumaration probe, CEP) vagy centroméraspecifikus probaknak
neveziink. E probak elonye, hogy nem igényelnek metafazis kromoszomakat, kii-
16nb6z06 szdvetekbdl (vizelet lapham vagy szajnyalkahartya) szarmazo interfazis
sejtmagokon is kivitelezhetdk. A centroméra probakkal biztonsaggal diagnoszti-
zalhatok a rejtett és a szoveti mozaicizmusok, mivel a vizsgalt kromoszoéma szama
akar tobb szaz sejtben is ellendrizhetd. Ilyen rejtett mozaicizmus fordulhat eld pél-
daul az olyan tipusu Turner-szindrémaban, ahol a masodik nemi kromoszéma csak
a sejtek egy részebol hianyzik. Ha a masodik nemi kromoszéma egy szerkezetileg
hibas Y kromoszoma, az osztddasok soran a sejtek nagy részébdl altalaban elvész.
A klinikai gyakorlatban kiilonos jelentdsége van a Turner-szindromaban eléfordulo
Y kromoszoma mozaicizmusoknak, mivel a gonadok rosszindulatii daganatos el-
valtozasanak kockazata ezekben az esetekben az 4tlagosnal joval magasabb (~25%),
¢és emiatt a beteg szoros orvosi feliigyeletet igényel (2. abra).

2. abra. A férfi nemet determinadlo Y-régio-gén (SRY) X kromoszémara torténd

A vastagabb nyil a néi nemnek megfeleld két X kromoszomat azonositd centromérat, a
vékonyabb nyil az SRY-gént mutatja az egyik X kromoszoéman.
HI sajat diagnosztikai anyaganak mikroszkopi felvétele
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A FISH legkiterjedtebb alkalmazasi teriilete a ritka betegségek teriiletén a mik-
rodelécios szindromak diagnozisa. A mikrodeléciok kialakulasara a genomban
szétszortan talalhatd instabil kromoszoma-régiok hajlamositanak. A mikrodelé-
ciés szindromakkal 6sszefliggd instabil régiok koziil legismertebbek az alacsony
képiaszamu ismétlddések (low-copy repeat, LCR), melyek a mikrodelécios szind-
romak toréspontjait hataroljak. Az ivarsejtek keletkezésével kapcsolatos meidzis
sordn az egymashoz kozeli LCR-régiok szekvenciaazonossaganak koszonheto-
en hibas parba rendezddés, ugynevezett ,,nem allélikus homoldg rekombinacio”
johet 1étre, amelynek kovetkeztében az LCR-régiok kozti szakaszok kieshetnek
vagy megduplazodhatnak. Mivel a toréspontok mindig az LCR-régidkra lokaliza-
lodnak, a mikrodelécids szindromak ismert, igynevezett ,,rekurrens” téréspont-
tal rendelkeznek. A mikrodelécios szindromak diagndzisara éppen ezért konnyen
tervezhetdk az ugynevezett génspecifikus vagy lokuszspecifikus FISH-probak,
melyekben a delécios/duplikacios kritikus régiot altalaban piros fluorokrom-
mal jelolik, és tartalmaznak még egy zold fluorokrommal jeldlt kontrollrégiot,
amellyel ellendrizheté a kromoszomalis lokalizacio, és validalhato a kritikus
régidval kapcsolatos eredmény is. Valamennyi rekurrens térésponttal jellemez-
heté mikrodeléciés és mikroduplikacios szindroma (Williams—Beuren-, Di-
George-, Smith—Magenis-, Prader—Willi-, Angelman-, cat-eye-, Charcot—Marie—
Tooth-szindroma stb.) FISH-vizsgalattal biztonsaggal diagnosztizalhato (Shaffer
etal., 2007). Ez a tarsadalombiztositas altal tamogatott vizsgalat szinte valameny-
nyi hazai citogenetikai laboratoriumban elérhetd.

Bizonyos szindromakban jelentésége van a sziildi eredetnek is: ugyanannak a
régionak a kiesése mas betegséget okoz a sziildi eredet fiiggvényében. El6fordul-
hat az is, hogy mindkét homoldg kromoszéman jelen van a mikrodelécios szind-
roma kritikus régidja, azonban mindkét kopia csak az egyik sziil6tdl szarmazik.
Ezt a jelenséget egysziilés vagy uniparentalis diszomidnak (UPD) nevezziik.
Ilyen sziil6i hatastol fiiggd példaul a 15-6s kromoszoéma centroméra alatti régio-
janak (15q11) az elvesztése, amely az apai allélvesztés esetében a sulyos sulytobb-
lettel és értelmi elmaradassal jaré Prader—Willi-szindrémat eredményezi, akkor
is, ha nincs delécio, de mindkét allél az anyatol szarmazik. Ennek a forditottja az
Angelman-szindroma, ahol csak az apai allél van jelen egy vagy két kopiaban.
Ezekben az esetekben metilaciospecifikus multiplex ligaciofiiggd probaamplifi-
kacios (MLPA) vizsgalat elvégzése sziikséges, mely kiilonbséget tud tenni a szii-
16i allélok kozott (Acs et al., 2018).

A FISH masik gyakori klinikai alkalmazasa a génekben gazdag szubtelomeri-
kus régiok vizsgalata (De Vries et al., 2003). Ezek a régiok a meidzis soran gyak-
ran atrendezddnek, €s kiilonbozo sulyossagt értelmi elmaradast és/vagy tanulasi
nehézséget okoznak. Valamely kromoszoma szubtelomerikus delécidja az értel-
mi elmaradassal sziiletett gyermekek 5%-ara jellemzd. Ezekben az esetekben az
értelmi elmaradashoz altaldban valamilyen fejlédésbeli elmaradas és/vagy disz-
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morfias jelleg is kapcsolodik (Ravnan et al., 2006). Valamennyi kromoszéma
ban a vizsgalat elég koltség- és munkaigényes.

Amennyiben a hagyomanyos citogenetikai vizsgalat tobb kromoszomat érintd,
ugynevezett komplex szerkezeti elvaltozast azonosit, a teljes kromoszémafestd
probak (whole chromosome painting probe, WCP) kombindcioit hasznalhatjuk,
azonban az optimalis megoldas a sokkal koltségesebb multicolor-FISH-techni-
ka, mely 6t kiilonb6z6 fluorokrém keverékét felhasznalva minden egyes kromo-
szOmat mas szinben jelenit meg (Tonnies, 2002).

ARRAY KOMPARATIV GENOMIALIS HIBRIDIZACIO (ARRAY-CGH)

A ritka citogenetikai korképek legkorszeriibb diagnosztikus modszere a nagy fel-
bontoképességii array komparativ genomialis hibridizacio (array-CGH). Oriasi
elénye, hogy alkalmas sporadikus toréspontu, ismeretlen, kisméret(i kopiaszam-
valtozasok (CNV) (delécidk, duplikaciok) detektalasara. A vizsgalat a beteg
DNS-mint4jabol és egy egészséges kontrollmintabol, az igynevezett referencia
DNS-bal torténik.

Az array-CGH, akarcsak a kariotipizalas, az egész genomra vonatkozoan ad in-
formacidt, azonban felbontoképessége lényegesen nagyobb, akar tizezerszeres is
lehet. A kereskedelemben kiilonboz6 felbontoképességli array kitek vannak forga-
lomban, attol fiiggden, hogy a probak milyen tavolsagra vannak egymastol. A leg-
elterjedtebb, kereskedelmi forgalomban 1év6 nagyfelbontasu array-k (500 K probes)
altalaban 50 Kb nagysagu eltérést tudnak detektalni, a kisebb felbontasuak (180 K
probes) pedig 150 Kb koriili kopiaszam-valtozast tudnak érzékelni. Egyéni kérésre
készitett kitek segitségével a genom egy része, példaul egyetlen kromoszoma, sok-
kal részletesebben is vizsgalhatd. Ha a probak szamat célzottan ndveljik, akar 5 Kb
nagysagu eltérést is lehet azonositani. Az utoébbi években bizonyos betegségekkel,
szindromakkal kapcsolatos gének vizsgalatara dolgoztak ki specidlis array kiteket.

Az array-CGH-kit egy targylemez méretii lapka, amelyhez tobb szazezer rovid,
50—80 nukleotidbdl allo egyszala DNS-molekulat, oligonukleotidot rogzitenek.
A beteg DNS mintajat (voros-CyS) és az egészséges kontrolloktol szarmazo re-
ferencia DNS-t (z6ld-Cy3) kiilonb6z6 szinti flurokrommal jelolik, egyenld meny-
nyiségben Osszekeverik, majd az array-lapkara cseppentik. A beteg és kontroll
mintakeverék kétszala DNS-t elvalasztjak, denaturaljak, majd a szilard feliileten
talalhato oligonukleotid probakhoz hibridizaljak. Ezt kovetden egymas utan, kii-
16nb6z6 szinti 1ézerrel gerjesztve, szkennerrel beolvassak a képet, majd az ada-
tokat bioinformatikai programok segitségével értelmezik. A hiany és a tobblet a
beteg minta és a referencia DNS fluoreszcens jelintenzitasanak detektalasan ala-
pul. A normalis DNS-szakaszokon a két szin egyenl6 erdsségti, igy sarga jelet ka-
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punk; duplikacio esetén a beteg vords szintt DNS-ébdl hibridizalodik tobb, delé-
ci6 esetén a kontroll DNS z6ld szine van tulsulyban (3. dbra). Az array kitek egy
részébe egypontos-nukleotid-polimorfizmussal kapcsolatos SNP-markereket is
beépitenek. A szkenner az SNP-markerek alapjan kiilonbséget tud tenni az anyai
¢és az apai allélok kozott. Az ilyen tipusa kitek alkalmasak kopiaszam-semleges
heterozigéta allapotvesztések (LOH), uniparentalis diszomiak (UPD) feltarasara
is (Ellison et al., 2012; Pik6—Karcagi, 2014).

1. DNS-izolalas és -jelolés 3. Szkennelés
Vizsgalt DNS ReferenciaDN$S =
Cys Cy3
[- 4. Bioinformatikai értékelés
+2
2. Hibridizalas +1
.ﬂ - < 0
-1
-2
+2: duplikécio, négy kopia
+1: duplikacio, harom képia
0: normalis
-1: heterozigota delécio
-2: homozigota delécio

3. abra. Az array komparativ genomidlis hibridizacioval torténd vizsgalat folyamatanak
sematikus abrazolasa.
A szerzOk sajat készitésii abraja

Az array kitek probatavolsaga altalaban aranyos a gének stirtiségével, a centromé-
ra koriili génszegény régiok, szegmentalis duplikaciok altalaban nincsenek lefed-
ve, ezért ezek kopiaszam-valtozasairol, valamint a mitochondrialis DNS-r6l nem
kapunk informaciot. Az array-CGH nem alkalmas kiegyensulyozott elvaltozasok
(reciprok transzlokaciok, inverziok), alacsony foku (15%) mozaicizmusok, vala-
mint mutaciok detektalasara sem.
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Az array vizsgalatnal a diagnozis kiindulopontja a genotipus (genotype first),
a talalt genotipus kell, hogy elvezessen a fenotipus megértéséhez. Konnyl meg-
talalni a diagnozist, ha az azonositott CNV megtalalhat6 az adatbazisokban, €s a
tarsulo klinikai jellemzdk is megegyeznek. Természetesen sok olyan elvaltozast
is azonosithat az array vizsgalat, melynek klinikai jelentdségére nincs adat, pa-
togenitdsa nem egyértelmi. Az ilyen eredmény ,,bizonytalan klinikai jelentdségii
variansként” (variant of uncertain clinical significance, VOUS) kertil be az adat-
bazisba. A kopiaszam-valtozasok egy részérdl az adatbazisokban azonban nincs
semmilyen informacio, mivel azt korabban nem azonositottak, vagy nem regiszt-
raltak. Ebben az esetben szilikséges az érintett régidban, illetve a szomszédsa-
gaban talalhato gének feltérképezése, funkcidjuk és expresszidjuk helyének és
idejének tanulmanyozasa (De Leeuw et al., 2012).

Amennyiben a fenotipus eltérd, tovabbi vizsgalatok elvégzése (példaul a teljes
exom szekvenalasa, a lehetséges mutaciok PCR vizsgalata) vezethet el a betegség
patomechanizmusanak a felfedéséhez.

Az array-CGH a nemzetkdzi gyakorlatban elterjedt, elsédleges citogenetikai
vizsgalat ismeretlen eredetli fejlodési rendellenességek €s értelmi elmaradésok
esetében. A hazai rutin genetikai diagnosztikaba vald bevezetése, a tarsadalom-
biztositas altal torténd finanszirozasanak megoldasa rendkiviil siirgeto.
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0SSZEFOGLALAS

Cikklinkben réviden bemutatjuk a folyadékbiopszidt, annak médszertanat és eszkdztarat. Meg-
beszéljiuk a folyadékbiopszia f6 alkalmazasi terlleteit, kiemelten targyaljuk a prenatélis (magza-
ti) tesztelésben és a tumordiagnosztikaban elfoglalt jelenlegi, illetve esetleges késébbi alkalma-
zasi lehetbségeit.

ABSTRACT
In our paper we introduce liquid biopsy, its methodology and the equipment needed. We de-
scribe the main applications of liquid biopsy, in particular, we discuss prenatal (fetal) tests and

its current and possible application options in tumour diagnostics.

Kulcsszavak: folyadékbiopszia, onkoldgia, tumorterapia, genetikai diagnosztika, prenatalis
tesztelés, NIPT

Keywords: liquid biopsy, oncology, tumour therapy, genetic diagnostics, prenatal testing, NIPT

BEVEZETES

A tumorok genetikai hatterii betegségek, a jelenlegi ismereteink szerint a dagana-
tos megbetegedéseket a genomot érintd specialis, a tumorkialakulasban szerepet
jatszo eltérések (mutaciok) okozzak. Ezen genetikai eltéréseket, kdszonhetden a
molekularis genetika tertiletén az elmult idészakban tapasztalhaté jelentds fej-
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16désnek, egyre kiterjedtebben ismerjlik, ezen tudast az orvostudomany a napi
klinikai gyakorlatban is felhasznalja.

A legtobb tumor esetében ismert, hogy legkiilonbdzébb, a tumorral kapcsolatos
biologiai anyagok keriilnek a véraramba mind korai, mind kés6bbi tumorstadium
esetében. Ezek az anyagok lehetnek a véraramban keringd tumorsejtek, tumorbol
felszabadult DNS, exoszomak, microRNS-ek, illetve kiilonb6z6 szubcellularis
komponensek (mint példaul tumorral 6sszefiiggésbe hozott virusok nukleinsa-
vai), kiilonboz6 fehérjék és glitkkoproteinek is. Ezek koziil a keringd tumorsejtek
vagy a kering6 tumor-DNS vérarambol torténd vizsgalatat folyadékbiopszianak
nevezziik (NIH, é. n.). A folyadékbiopszia tehat nem tobb, mint kiilonb6z6 mole-
kularis bioldgiai technoldgiak kombinaldsa a vérben vagy egyéb testfolyadékok-
ban keringd biomarkerek azonositasdra, azonban elmondhatjuk, hogy megvan
benne a lehetdség, hogy gydkeresen megujitsa az egészségiligyet. A vérbol valo
vizsgalat elénye a sebészeti uton elérhetd tumormintaval szemben, hogy elvileg
korlatlanul elérhet6 és naprakész mintabol dolgozik, igy a kapott genetikai ered-
mény az adott pillanatot mutatja, és nem hetekkel vagy honapokkal korabbi alla-
potot, amikor a vizsgalt tumor esetleg még eltéré genetikai profilt mutatott. Osz-
szefoglalonkban — elsOsorban a keringd tumor-DNS-re fokuszalva — bemutatjuk
azt az utat, amelyen a folyadékbiopsziahoz eljutottunk, megvizsgaljuk elonyeit és
korlatait. Mindezek mellett foglalkozunk a legtjabb molekularis genetikai esz-
koztar (NGS és ddPCR) klinikai alkalmazhatdsagaval els6sorban az onkologia
teriiletén, kiemelve a folyadékbiopszia szerepét a korai felismerés, a prognoézis,
a terapias dontés tamogatasa €s a terapiara adodo valasz eldrejelzése teriiletén.

KERINGO DNS A VERPLAZMABAN FIZIOLOGIAS ES PATOLOGIAS ALLAPOTOKBAN

Erdekes modon, a vérkeringésben leirt tumor-DNS leirdsa néhany évvel megel6z-
te a szakirodalomban a keringd DNS-ek varandossag alatti sziiréssel kapcsolatos
felhasznalasat (Stroun et al., 1989; Lo, 1997). Ennek ellenére mégis a kiilonb6zo,
elsOsorban a 13-as, 18-as és 21-es kromoszomak szambeli eltéréseinek szirésé-
re hasznalt, a varandos vérébdl elvégezhetd, tn. nem invaziv prenatalis tesztek
(NIPT) voltak az els6k, amelyek megbizhatd, nagy specificitasi és szenzitivitasi
tesztekké valtak. Elmondhatjuk, hogy NIPT-teszteket napjainkban a terhességek
egyre novekvo aranyaban hasznalnak fel rutinszertien. Ezzel szemben a tumoros
paciensek szamadra tervezett folyadékbiopszia eljarasok fejlesztése eleinte komoly
akadalyokba iitkdzott. Nézziik, ez miért lehetett igy!

Az elso, sejtmentes, DNS-alapt tumorazonositas varandosban a véletlen mive
volt, 2013-ban. C. Michael Osborne és munkatarsai (2013) egy 37 éves holgyet
irtak le, akinek a NIPT eredménye a 13-as és a 18-as kromoszomak eltérd szamat
mutatta (amelyek megfelelnek az Edwards- és Patau-szindromaknak egytittesen),
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am a megsziiletett fitcsecsemd semmiféle ilyen kromoszoma-rendellenességet
nem mutatott. A nd kés6bbi vizsgalatai viszont kissejtes tumort mutattak ki a
hiivelyi szovetmintaban, amelyekben érdekes modon a NIPT altal kimutatott
kromoszéma-rendellenességek voltak kimutathatoak — igy ezt tekintjiik az elso,
ctDNS-alapti tumorkimutatasnak.

A terhesség egy nagyon jol ismert, nagyon jol reprodukalhato fiziologias ese-
mény, amely esetében az anya vérében a magzatbol szarmazo keringé DNS ardanya
a 9. terhességi héttdl rendszeresen eléri vagy meghaladja a 10%-ot is. Valdjaban
ugy néz ki, hogy a jelenlegi NIPT-technologiak 3-4%-o0s magzati DNS-koncent-
racio alatt jellemzden nem is adnak ki eredményt, mivel ebben az alacsony, ke-
ringé DNS-tartomanyban fals negativ eredményeket is eredményezhetnek. Ezzel
szemben a tumoros allapot egy erdsen heterogén, nagyon valtozatos patoldgias
esemény, amely mindamellett, hogy dinamikusan valtozo betegség, jelentds sza-
mu — és valtozo — genetikai eltéréssel €s komplex betegséglefolyassal bir. Maga
a tumor is valtozik, és a keringésbe bocsatott DNS mennyisége €s mindsége is
széles hatarokon beliil ingadozhat. Ennek kovetkeztében a gyakran 4% alatti kon-
azonos tumorstadiumu betegek korében is. Ezért a keringd tumor-DNS- (circu-
lating tumour DNS, ctDNS) analizist sokkal nehezebb standardizalni, kiilonosen
a korai betegségszakaszok kimutatasara, amelyre a folyadékbiopszat alkalmazni
szeretnénk (Heitzer et al., 2017).

GENETIKAI ELTERESEK TUMOROKBAN

A tumor egy komplex patologias allapot, amelynek tobb mint szaz kiilonb6zo
forméajat ismerjiik, mindegyikhez valtozatos kockazatokkal €s epidemioldgiai
adatokkal. Tumoros elfajulas kialakulhat gyakorlatilag a szervezet barmely sejt-
vagy szovettipusabol. Viszonylag féktelen sejtosztodas jellemzi, amely soran az
osztodo tumorsejtek be tudnak hatolni a kdrnyez6 szovetekbe, és emellett tavoli
attéteket is képezhetnek. Ami egyértelmtien megkiilonbozteti a tumorsejtet az
egészséges sejtektdl, az a genomjaban létrejovo elvaltozasok, genetikai mutaciok.
Ezek az elvaltozasok tobbfélék lehetnek, igy mint egypontos nukleotid variaciok
(SNV) az adott génen beliil vagy a szabalyzo régidiban, kromoszéma szerkezetbe-
li valtozasok, DNS-metilacid-valtozasok és kopiaszdm-valtozasok (CVN). Ezeket
a sokféle genetikai eltéréseket nagy nemzetkozi adatbazisok rendszerezik — mint
példéaul az International Cancer Genome Consortium (ICGC) és a The Genomic
Atlas of Cancer (TCGA) — azért, hogy a kiilonboz6 rakok hatterét, kialakulasat,
rizikofaktorait vagy kezelését minél jobban megismerhessiik. Az ujgeneracios
szekvenalasi (NGS) modszerek megjelenésével, amelyek lehetévé tették nagy-
mennyiségli genetikai informacié parhuzamos kinyerését a kiilonb6z6 tumor-
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mintakbol, lehetdvé valt a legkiilonbozobb tumorok mintainak karakterizalasa.
Igy leirhattuk az egyes tumorokban gyakrabban (esetenként kizarélagosan) el6-
forduld mutaciokat, lehetdvé téve nemcsak az adott tumorok diagnozisat, hanem a
célzott daganatterapiat is. Ez utobbinal, tehat a célzott vagy mas néven személyre
szabott tumorterapia esetében, minden egyes tumort az adott tumorban eléfordu-
16 genetikai mutacié (mintdzat) alapjan kezeliink, igy el6fordulhat, hogy morfolo-
giailag két azonos vastagbéltumort eltéréen kell kezelniink, mivel az elvaltozasok
mogott eltéré DNS-mutéciok, igy eltérd biologiai mechanizmusok allhatnak.

FOLYADEKBIOPSZIA TUMOROK ESETEBEN

A mar emlitett, kiragadott példak mellett sok esetben olyan helyen levé tumorok
vizsgalata is lehetové valik folyadékbiopszidval, amely tumorokbol az elhelyezke-
désiikbdl kifolyolag nehéz szovettani mintdhoz jutni (mint példaul az agyban 1év6
daganat vagy hasnyalmigyrak esetében). A sebészi mintak tovabbra is kiemelten
fontosak lesznek a tumodiagnosztikdban vagy a kezelés iranyanak és moddjanak
eldontésében, azonban belathatjuk, hogy a sebészi mintaknak vannak limitacioik
is. Felismertiik, hogy a tumorok nem statikusak, hanem dinamikusan valtozé ge-
netikai képet mutato patologias szovetek, amelyek egy adott pillanatbani vizsgalata
eltérd képet mutat egy korabbi vagy késobbi id6hoz képest (ezt nevezziik tumore-
volucionak). A tumorok genetikai mintazata idordl idore valtozik spontan modon is,
illetve példaul adott célzott daganatterapiara valaszul is. Ezeknek a valtozasoknak
a kovetésére kimondottan alkalmas a folyadékbiopszia, mivel nem egy historikus
adatot nyujt (példaul egy sebészileg eltavolitott vagy szovetmintavétel soran kivett
tumordarabbol), hanem tovabbi invaziv mintavétel nélkiil is mindig az adott pilla-
natban a keringésbe keriil6é tumor-DNS-ek vizsgalatat teszi lehet6ve.

Jelenleg harom nagy teriileten varhat6 eredmény a folyadékbiopszia technologia-
tol (NIH, é. n.): a tumorok detektalasa (Stroun et al., 1989), kimenetelének prog-
ndzisa, illetdleg a tumorellenes kezelésekre valo érzékenység megallapitasa (Lo,
1997). Es bar a sebészi mintak genetikai vizsgalata nem sziinik meg, tigy gondol-
juk, hogy a kovetkez6 néhany éven beliil a folyadékbiopszias eljarasok — kiegészit-
ve a jelenlegi technologiakat — gyorsan fejlodnek, €s el is terjednek a korai detek-
talas és terapia monitorozasa érdekében. Tudomanyos bizonyitékok sora tamasztja
ala, hogy a hasnyalmirigy-, ovarium-, hdlyag-, vastagbél-, melanoma és emlérakok
75%-4ban kimutathatoak keringd tumor-DNS-ek, mig a fej-nyaki- vagy pajzsmi-
rigyrakok esetében is ez az érték tdbb mint 50%. Ezek a szamok azt mutatjak,
hogy reélis ennek a modszernek a kozeljovoben torténd rutinszeri elterjedése.

A folyadékbiopszia korai diagnosztikara torténd alkalmazhatosagat megeldzte
a vezetO laboratoriumok altal mar ma is elérhetévé tett vizsgalatcsoport a tumor-
terapia monitorozasara (amely szorosan 0sszefiigg a terdpia személyre szabha-
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tosagaval). Kimutattak, hogy tiidérakok (els6sorban a nem kissejtes valtozat, az
NSCLC) esetében a terapia soran rendszeres idokozonként elvégzett folyadék-
biopszias meghatarozasok pontos képet adnak az alkalmazott tirozin-kinaz-gatlo
(TKI) tipusu célzott gyogyszerekre vald rezisztencia kialakulasarol. A jelenleg
hasznalt TKI-k esetében a paciensek akar felében is kialakulhat egy olyan mu-
tacié az EGFR-génben (in. T790M), amely hatdsara a tumor érzéketlen lesz az
alkalmazott gyogyszerre. Ehhez az informaciohoz eddig csak sorozatos tiido-
biopszidkkal juthattunk hozzd, amely mindamellett, hogy invaziv beavatkozas,
sok esetben egyszerlien a tumor mérete, elhelyezkedése, illetve a paciens allapota
miatt kivitelezhetetlen. Az ESMO (European Society for Medical Oncology) igy
hivatalosan az ajanlasaba vette a folyadékbiopsziat az ismételt klasszikus biopszia
alternativdjaként EGFR-mutacioval rendelkezo paciensek esetében. Tovabbi vizs-
galatok jelentds egyezést mutattak ki mas tumorok esetében is. Vastagbéltumor-
ban a sebészi szovetminta ¢s a folyadékbiopszia eredménye kozott szignifikans
korrelaciéo mutathato ki, igy varhatoan a vastagbéltumorokban is hamarosan meg-
jelennek a hivatalos ajanlasok a keringdé tumor-DNS vizsgalatara.

EGYEB FOLYADEKBIOPSZIAS BIOMARKEREK

frasunk elején megemlitettiik, hogy a vérben vagy egyéb testfolyadékokban kiilon-
boz6 fajtaji tumor-biomarkereknek is alkalmas vegyiiletek vagy formaciok van-
nak. Ilyenek példaul maguk a keringé tumorsejtek, amelyek szintén megjelennek
a vérben. Kimutattdk, hogy alacsony szamu, 1-10 darab tumorsejt talalhatd 1 ml
vérben kiilonféle, mar attéteket képzett tumorok esetében. De ilyen markerek le-
hetnek kiilonb6zo kisebb sejtdarabok, mint az exoszoémak, a kis gomb alakt vezi-
kulak, amelyeknek kiilonféle DNS-, RNS- vagy fehérjetartalma lehet specifikus
az adott betegségre. Napjainkban jelentOs és eredményes eréfeszitések torténnek
az exoszomak klinikai diagnosztikaba vald beemelésére. Nem mehetiink el a kii-
l6nféle RNS- (elsésorban miRNS) molekulak biomarkerként torténd alkalmazasa
vagy a tumorbol kiszabadulo, mutaciot hordozé mitokondrialis DNS felhasznalasa
mellett sem, a&m jelenleg tigy tlinik, hogy a legstirtibben felhasznalt vagy leginkabb
a rutinszer{i napi felhasznalast elérd, vérben keringé biomarker a keringé DNS.

PREANALITIKA ES VIZSGALATI ELJARASOK CTDNS-EK KIMUTATASARA
Miel6tt magukra a laboratoriumi diagnosztikai eljarasokra térnénk, meg kell em-
liteni, hogy a folyadékbiopsziara torténd mintavételezés meglehetdsen specialis
mintavételi eljaras. Mivel a vérben szabadon keringé DNS-eket szeretnénk ki-

mutatni, meg kell akadalyozni, hogy a mintavétel soran az érintetlen sejtek — jel-
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lemzden fehérvérsejtek — , kipukkadjanak”, igy belekeriiljon a plazmaba a sajat
DNS-iik, elfedve az eredetileg ott levd szabad-DNS-mintazatot. A piacon még
alig néhany gyartotol érhetdek el, és meglehetdsen dragan olyan specialis vér-
vételi csovek, amelyekben ez a folyamat minimalizalhato az alatt az id6 alatt,
ameddig a minta eljut a meghatarozasig. Ugyelni kell a megfeleld és vatos min-
tavételre is, illetve maganak a mar levett vérmintanak a szallitasara a sejtek 0sz-
szetoredezddésének minimalizaldsa érdekében.

A laboratoriumi vizsgalatokat a teljesség igénye nélkiil csoportosithatjuk asze-
rint, hogy milyen tipust eltéréseket szeretnénk kimutatni (Dominguez-Vigil,
2018) (1. tablazat).

1. tablazat. A folyadékbiopsziaban hasznalt leggyakoribb modszerek

Moédszer Technologia Erzékenység Vizsgalni kivant eltérés
ARMS-Scorpions PCR 0,05-0,1%
aPCR Ismert egy vagy néhan;
(mennyiségi Clamping PCR 0,1-1% s gy vagy Y
PCR) mutacio
TagMan 0,1-1%
1 o, r I
Digitalis PCR — 0.01% Ismert' cgy vagy nehany
ddPCR 0,001% ulniigly
Amplikon NGS >1%
Célzott o Mutaciok a vizsgalt
szekvenalas SAFE-SeqS 0,1% génszakaszokban
CAPP-Seq 0,01%
Teljes genom | Digitélis kariotipizlas 0,001% Genombeli képiaszam-valtozés
vizsgalat (aCGH)
(WGA) PARE 0,001% Genom-atrendez8dés

0SSZEFOGLALAS

A folyadékbiopszia folyamatosan béviild elérhetévé valasa varhatdan jelentds
mértékben kiegészitheti, megvaltoztathatja a jelenlegi tumordiagnosztikai és ke-
zelési stratégiakat, a sebészi mintavételezés alternativajaként. A folyadékbiopszia-
val kozel valos idejii tumorgenetikai informaciohoz juthatunk, amelynek segitsé-
gével megvalosithato a korai észlelés és pontosabba tehetd a betegség prognozisa.
A terapiara valo reagalas felmérése és az esetleges rezisztencia kialakulasa is
gyorsabban és kevésbé invazivan valhat vizsgalhatova. Tovabbi vizsgalatokra van
sziikség, hogy megfelelden alatdmasztott tudomanyos és klinikai adatok birtoka-
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ban mieldbb széleskdriien bevezethessiik ezt a forradalmian Gj modszert a napi
klinikumba.

A cikkben el6fordulé néhany, a szaknyelvben stirtibben eléfordulo kifejezés forditasa
és magyarazata

Magyar megnevezés Angol megnevezés

keringd tumorsejtek circulating tumour cells — CTC

tumorbol felszabadult DNS (ctDNS), keringd tumor-DNS | circulating tumour DNA — ctDNA

exoszomak exosomes

microRNS (miRNS) microRNA (miRNA)

ujgeneracios szekvenalas (NGS) next-generation sequencing (NGS)

digitalis droplet PCR (ddPCR) digital droplet PCR (ddPCR)

nem invaziv prenatalis tesztelés (NIPT) non-invasive prenatal testing (NIPT)
IRODALOM
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Az egészséges taplalkozas nemcsak a gyermekek testi, lelki €s értelmi fejlodé-
s¢hez nélkiilozhetetlen, hanem a kronikus betegségek megel6zésében is jelentds
szerepet jatszik. Az 0j hazai taplalkozési ajanlas, az OKOSTANYER® 6-17 éves
korcsoportra kidolgozott iranyelve kozérthetd formaban nyujt irdnymutatast a
napi étrend megfeleld dsszeallitasdhoz, az egészséges iskolaskortiak szamara.

A fogantatastol szamitott elsd ezer nap a szililok szamara rendkiviil fontos, hi-
szen ezen id6szak alatt alapozhatjak meg gyermekiik egészségét és nem utolso-
sorban a felndttkori népbetegségek megeldzését. Mindezek értelmében 1ényeges
felhivni a figyelmet, kiilondsen a varandossag és gyermekek vonatkozasaban
arra, hogy a vegetarianus, vegan étrendi irdnyzatok az elénydk mellett taplalko-
z4si kockazatokat is magukban hordoznak. Hiteles ¢s megalapozott taplalkozas-
tudomanyi ismeretek birtokdban, valamint folyamatos szakmai kontroll mellett
lehet szélsOséges étrendet fenti allapotban, illetve életkorban folytatni.

A taplalékallergiak eléfordulasara vonatkozo adatok nem feltétleniil a valodi
allapotot tiikrozik, aminek okai kozott szerepel, hogy sokan nem jelennek meg
az egészségligyi ellatasban, vagy ondiagndzis all a hattérben. Eurdpaban a gyer-
mekek 5-8%-a tekinthetd taplalékallergiasnak, ugyanakkor kozel 85%-uknal 3—5
éves korra kialakul az oralis tolerancia, alacsony IgE-szint mellett. A taplalékal-
génmentes étrendet egészen az oralis tolerancia kialakulasaig sziikséges tartani.

Szamos felmérés igazolta, hogy a taplalkozassal Gsszefiiggésben jelentkezo
problémak hatterében a fiatalok alapismereteinek hianya érhetd tetten, melyek
kiilonbozd tévhitek kialakulasdhoz, s6t, gyakran azok gyakorlatban torténé alkal-
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mazasahoz vezetnek. A vizsgalt 11-18 éves korcsoportra egyértelmiien jellemzo,
hogy a hazai feln6tt lakossag taplaltsagi allapotara és szokasaira vonatkozo ne-
gativ adatok mar serdiilékorban megjelennek. Ennek értelmében a napi energia
tobb mint harmada zsiradékbol szarmazik, magas a finomitott cukrok aranya,
valamint a koleszterin jelentOs beviteli tobbletet mutat, kifejezetten alacsony a
kalcium napi mennyisége, tovabba a D-vitamin-ellatottsag joszerivel elégtelen.

2007-ben indult el az Egészségiigyi Vilagszervezet Gyermek Taplaltsagi Al-
lapot Felmérése, amelybe Magyarorszag 2010-ben és 2016-ban gyijtott adatokat
elsd és masodikos tanulok korében. A talsuly és az elhizas eléfordulasa a korcso-
portra vonatkoztatva viszonylagos stabilitast mutatott. A pontos és folyamatos
adatszolgaltatas nélkiilozhetetlen a probléma megoldasara iranyuld intézkedések
meghozataldhoz.

A civilizacios betegségek rohamos terjedéséért elsdsorban az emberiség meg-
valtozott életmodja a felel6s, amelyhez a taplalkozas kevésbé igazodott, ily moédon
az ezzel 0sszefliggd kronikus betegségek novekvo tendencidja szinte megallit-
hatatlan. Eppen ezért sziikségessé valt, hogy az élelmiszeripar olyan Gj termé-
keket fejlesszen, amelyek pozitivan befolyasoljak a lakossag egészségi allapotat,
tovabba hosszabb egészségben eltoltott élettartamot biztositanak. A taplalkozas-
tudomany szamara a legnagyobb kihivas, hogyan tud hiteles, érthet6 informéci-
okat kozvetiteni a fogyasztok részére, az altaluk hasznalt nyelv alkalmazasaval.
A marketingkommunikacios felmérés szerint a fiatalok egészséges taplalkozas-
sal kapcsolatos informacioi elsdsorban a sziiloktdl, az internetrdl és a tanaroktol
szarmaznak, ami az érintett csoportok feleldsségére hivja fel a figyelmet; tovabba
a szakmai szervezetek Osszefogdsa és kozos fellépése a hitelesség tekintetében
jelentds eldrelépés lehetne.

A gyermekek taplalkozasa — a jovo egészsége cimet viseld tematikus Osszealli-
tasunk a fentieket kivanja részletesen bemutatni a témaban jartas szerzok tolma-
csolasaban.
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0SSZEFOGLALAS

A gyermekek optimalis névekedéséhez, testi, lelki és értelmi fejlédéséhez nélkiilozhetetlen az
egészséges taplalkozas. Az étrend minésége aktudlis egészségi allapotunkhoz is jelentésen
hozzéjarul (példaul: vashiany, fogszuvasodas, tulsuly), hatassal van a gyermek szellemi tel-
jesitményére, amely befolyasolja a tanuldsi képességeket, a koncentraciét és az iskolai telje-
sitményt. A taplalkozasnak szerepe van mindezeken tul a hosszu tédvon jelentkezé egészségi
problémak (példaul szivbetegségek) megelézésében is. Mindemellett a gyermekkorra teheté
az egyéni életmadd, azon beliil is a sajat taplalkozasi szokdsok kialakulasanak idészaka, ugyan-
akkor a kicsiket még nagy nyitottsag jellemzi az egészséges taplalkozas irdnt. Ebb6l adéddan
a gyermekkor kiilondsen nagy jelentéségu prevencids szempontbdl. A Magyar Dietetikusok
Orszégos Szovetsége Uj taplalkozési irdnyelvet dolgozott ki a 6-17 éves korosztdly szdméra.
Az OKOSTANYER® célja, hogy kozértheté formaban adjon irdnymutatast az egészséges isko-
laskoru lakossagnak a korszer(i napi étrend 6sszedllitasara.

ABSTRACT

Healthy nutrition is essential for optimal growth, physical and mental development of child-
ren. Quality of the diet significantly contributes to their current state of health and also
has an impact on their cognitive performance. Compelling evidence confirms the fact that
non-communicable chronic diseases manifested at a younger age often stay with the indivi-
dual throughout his entire life. Healthy eating in childhood can thus be seen as a long-term,
complex prevention program. The Hungarian Dietetic Association has recently published a
new dietary guideline for the healthy 6-17 years child population. The OKOSTANYER® (“Smart
Plate”) is designed to provide detailed dietary guidance in an easily understandable format, to
help school-aged children and their parents to make healthier eating choices.
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Az étrend mindsége minden életszakaszban meghatarozo eleme az egyén egész-
ségi allapotanak. Szerepe a kronikus, nem fert6zo betegségek kialakulasaban ma
mar kelléen bizonyitott, éppen ezért a taplalkozas teriiletén megvalositott inter-
vencid nélkiilozhetetlen eleme a prevencionak.

A kronikus betegségek eléfordulasa napjainkban vilagszerte egyre szélesebb
tomegeket érint. Becslések szerint, mig 2001-ben az idiilt korképek a Fold népes-
sége halalozasanak megkozelit6leg 60 szazalékat tették ki, illetve a megbetegedé-
sek 46 szazalékaért voltak felelosek, 2020-ra ez az arany varhatéan 57 szazalékra
né. A kronikus betegségek okozta halalozas nagysagrendileg feléért a sziv- és
érrendszeri kérképek okolhatok, az elhizas és a cukorbetegség folyamatosan no-
vekvo el6fordulasi gyakorisaga szintén ijesztd képet fest, nemcsak azért, mert
hatalmas néprétegeket érint, hanem azért is, mert egyre fiatalabb életkorban ma-
nifesztalodik.

A kroénikus, nem fert6z6 megbetegedések nagyrészt megelozhetok. A mar
érintettek megfeleld gyogyszeres kezelésén tul a népegészségligyi programok
keretein beliil megvaldsitott primer prevencio tekinthetd a legolesébb, legkony-
nyebben megvalosithatd és fenntarthato eszkoznek, mellyel gatat lehet szabni a
civilizacios betegségek vilagszintli jarvanyanak. Ma mar azt is tudjuk, hogy ezen
korallapotok tobbsége ugyanazon kockazati tényezokre: az egészségtelen taplal-
kozasra, a fizikai inaktivitasra, a talzott alkoholfogyasztasra, valamint a dohany-
zasra vezethet6 vissza. Felmeriil ugyanakkor, ha a megbetegedések dnmagukban
nem is fertdznek, mégis annak tekinthetok a kockazati tényezdk szintjén, hiszen
az életmodszokasok atoroklédnek egyik generaciordl, populaciordl a masikra, il-
letve a globalizacionak kdszonhetden sokszor az orszaghatarokat is atlépik.

ELETHOSSZIG TARTO PREVENCIO

Szintén bizonyitottnak tekinthetd, hogy a kronikus megbetegedések rizikoja mar
a magzati €letben megjelenik, és az idds koraig elkiséri az egyént. Ennél fogva,
a felnéttkorban manifesztalodo betegségek az egész ¢életen at tartd kdrnyezeti ha-
tasok (fizikai €s szocialis), valamint életmodszokasok (példaul taplalkozas) hal-
mazati kdvetkezményének tekintheték. Az emlitett jelenség ugyanakkor barmely
¢letkorban szamos lehetdséget ad a beavatkozasra.
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Magzati fejlédés, anyai kornyezet

A gyermek sziiletési stlya, illetve testhossza meghatarozé nemcsak a pillanatnyi
morbiditas, mortalitas szempontjabol, de hosszu tavon is befolyasolja az egész-
ségligyi kilatasokat. Példaként emlithetd az intrauterin ndovekedés elmaradasa
(kis sulyt1 magzat) és a szivkoszoruér betegségek, a stroke, a diabétesz €s a magas
vérnyomas magasabb rizikoja kozotti dsszefiiggés. Ugyanigy, a magas sziiletési
suly (in. makroszomia), valamint a diabétesz, illetve a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek, az eml6- és egyéb daganatok emelkedett kockazata kozotti korrelacio is
megfigyelhetd.

Ujsziiléttkor

A suly- és hossznovekedés elmaradasa, de a tulzott stilygyarapodas is mutat
Osszefliggést a kronikus betegségek, elsdsorban keringési betegségek, diabé-
tesz, valamint egyes daganatok (példaul emlé-, méh-, vastagbél-) 1étrejottével.
Meggy06z0 bizonyitékok tdmasztjak ald, hogy az anyatejes taplalas védo hata-
su az idiilt korképek kialakuldsaval szemben. Szamos vizsgalatban a kardio-
vaszkularis betegségek megeldzése szempontjabol jobb vérnyomasértékeket,
illetve kedvezébb vérzsirprofilt eredményezett, mint az anyatej-helyettesitd
megoldasok.

Gyermek- és serdiilGkor

Az adott életkorban elvart iitemnél lassabb novekedés, a sziiletési stlytdl fligget-
leniil, 6sszefliggést mutat a sziv- és érrendszeri betegségek gyakoribb eléfordu-
lasaval. A felndttkori stilygyarapodas és relativ testtomeg korrelaciot mutat sza-
mos daganat, tobbek kozott az emld, a vastagbél, a végbél, valamint a prosztata
daganatos elvaltozasaval. Az 0sszefiiggés mogott nehéz feltarni a gyermekkori
testtomeg befolyasolo szerepét, de az tény, hogy a tulsulyos gyermekbdl nagyobb
eséllyel valik tulstlyos felnétt. Egyes kutatasok a serdiilokori relativ testtomeg €s
a vastagbélrak kozott tartak fel 0sszefiiggést. Az alacsony testmagassag tiikkroz-
heti a gyermek alacsony szocio6konomiai statuszat, illetve az ebbdl adodo nega-
tiv kdvetkezményeket, példaul az alultaplaltsag, a gyakoribb fertézések hatasat,
¢és Osszefliggést mutat a sziv- €s érrendszeri betegségek, stroke és egyes esetekben
a diabétesz magasabb kockazataval. Ezzel szemben a gyermekkori tilzott ener-
giafelvétel feltehetden kapcsolatot mutat a rak magasabb kockazataval a kés6bbi
¢letévekben. A testmagassag forditott dsszefiiggést mutat, mind nék, mind pedig
férfiak esetén a halalozassal.

A testmagassag jo indikatora lehet a gyermekkori energiabevitelnek, amely
Osszefiigg a testtomeggel, illetve a gyermek fizikai aktivitasaval. Azonban nyil-
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vanvaléan nem tokéletes indikatorrdl van szo, hiszen megfeleld fehérjeellatottsag
esetén leginkabb az egyén genetikai adottsagai hatarozzak meg a testmagassagot.
A fehérjék, els6sorban azok allati eredetli formai, ugy tlinik, hogy kiilonosen
nagy hatassal vannak a novekedésre. A gyermekkori tulsuly, elhizas kialakulasa-
hoz a talzott fehérjebevitel is hozzajarul, a talsulyos gyermeknek pedig gyakran
a testmagassag percentilis értékei is nagyobbak. Az alacsony gazdasagi-tarsadal-
mi statusz a gyermekek aktudlis és hosszu tava egészségi allapotara is negativ
hatassal van, megnoveli példaul a magas vérnyomas el6fordulédsi gyakorisagat.
A gyermekkori hipertonia szamos anatomiai €s funkcionalis elvaltozast, példaul
az artéridk rugalmassaganak csokkenését vagy a szivkamrak izomzatanak hi-
zéssal, a kéros vérzsir (elsdsorban magas LDL-koleszterin) értékekkel, illetve a
gliikézintoleranciaval. A gyermek- és serdiilokorban fellépd hipertonia a tulzott
zsir, telitett zsir, koleszterin- és sobevitel, tovabba az inadekvat kaliumbevitel, il-
letve a fizikai inaktivitas eredménye. Serdiilokorban ehhez az alkoholfogyasztas
¢és a dohanyzas negativ kdvetkezményei is hozzaadoédnak.

A serdiilokor nemcsak a kockézati tényezok megjelenése, halmozodasa miatt
jelentds életszakasz, hanem az egészséges vagy éppen egészségtelen taplalkozasi,
illetve egyéb életmodszokasok (példaul dohanyzas) kialakuldsa, rogziilése miatt
is. Az olyan serdiilokori anyagcsere rizikofaktorok, mint az inzulinrezisztencia,
az IGT (csokkent gliikoztolerancia), a hipertonia, a magas szérum triglicerid és
alacsony HDL-koleszterinszint mind dsszefiiggésbe hozhatok a fiatal felndttkor-
ban manifesztal6do érelmeszesedéssel, hosszabb tavon pedig a kardiovaszkularis
halalozéssal.

Igazi aggodalomra a kronikus betegségek korai megjelenésével kapcsolat-
ban, amellett hogy egyre szélesebb néprétegeket érintenek, az a tény ad okot,
hogy jo eséllyel végigkisérik az egyént egész életén at. Az egyik legnehezebben
visszafordithatd korallapot a tlstly és elhizas, a gyermekkor minél késobbi
szakaszaban jelenik meg, anndl valdsziniibb, hogy tovabb ivel a serdiild- és
felndttkorra. A tulstilyos gyermekek tobb mint 60 szdzalékanal tetten érhetd a
kardiovaszkularis korképek legalabb egy, 20 szazalékuknal kettd vagy annal
tobb rizikofaktora.

Ahogy a magas sziiletési suly noveli az obezitas késébbi kialakulasanak esé-
lyét, igy az alacsony sullyal sziiletett gyermekek gyakrabban valnak sovany fel-
nétté. Az elhizas kialakulasara hajlamosito, Gn. obezitogén kornyezet, a fizikai
aktivitas csokkenése (példaul a képerny6 el6tt toltott id6 novekedésével) egyre
jellemzoébbnek tekinthetd. A fizikai inaktivitas és a dohanyzas a sziv- és érrend-
szeri betegségek, a stroke fiiggetlen kockazati tényez6i. Az egészségtelen életmod
nem csupan felndttkorban jelenik meg, hanem mar a gyermekeket is jellemzi, ami
az anyagcsere-elvaltozasok (példaul diszlipidémia, hipertonia) korai kialakulasat
eredményezi.
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FelnGttkor

A felnéttkor kiilondsen nagy jelentdségii prevencios szempontbol, hiszen a leg-
tobb kronikus betegség ebben az életszakaszban manifesztalodik. A kardiovasz-
kularis korképek vagy a diabétesz hatterében olyan jol ismert kockazati tényezok
huzoédnak meg, mint hazankban a feln6ttek harmadat érintd dohanyzas, az el-
hizas, a fizikai inaktivitas vagy €éppen a tulzott alkoholfogyasztas. Az alacsony
gazdasagi-szocialis statusz korrelal a diabétesz és a keringési betegségek emel-
kedett rizikojaval.

Fontos tovabba az egyéb, a lakossag korében kevéssé ismert kockazati ténye-
z0k szerepét is hangstlyozni. Ide sorolhatd a magas homociszteinszint, amely az
elégtelen folatfelvétel eredményének is koszonhetd. De a szélesebb értelemben
vett kdrnyezet, a szocialis €s egyéni stressz is hozzajarul a kronikus betegségek
1étrejottéhez.

[ddskor

A legtdbb idiilt korallapot idéskorban manifesztalodik. Azonban az egészséges
¢letmoddnak, ennek részeként a helyes étrendnek és fizikai aktivitasnak ebben az
¢letkorban is nagy jelentdsége van, egyrészt a kronikus betegségek kialakulasa-
nak késleltetésében, masrészt az onellatas képességének fenntartasaban. Ugyan-
akkor egy fontos tarsadalmi-demografiai valtozasnak is tantii lehetiink, ez az id6s
(60 év feletti) populacio aranyanak névekedése a népességen beliil, emellett a szii-
letéskor varhat6 atlagos élettartam is emelkedik az iparilag fejlett orszagokban.
Az id6skor szakasza azonban tobbségében betegségekkel, az élettani funkciok
hanyatlasaval terhelt. A keringési betegségek, a 2-es tipusu diabétesz ¢és a rak
egyes formai ebben a lakossagi csoportban a leggyakoribbak.

INTERVENCIOS LEHETOSEGEK AZ EGYES ELETSZAKASZOKBAN

Meggy6z6 bizonyitékok tdmasztjak ala a teljes ¢élethosszon at tartd megkozeli-
tés létjogosultsagat a kronikus betegségek megelézésében és kezelésében. Osz-
szefoglalva az idiilt korképek kialakulasaval kapcsolatos legfontosabb tényeket,
elmondhatok a kovetkezok:
o Azegészségtelen taplalkozas, a fizikai inaktivitas és a dohanyzas a kronikus
betegségek kockazati tényezdi.
e A magas vérnyomas, az elhizas ¢és a koros lipidprofil igazoltan 6sszefiiggés-
ben vannak a szivkoszoruér betegség, a stroke és a diabétesz kialakulasaval.
e Az étrend és a fizikai aktivitas befolyasolja a génexpressziot és feltehetéen a
betegségek kialakulasara valé hajlamot is.
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o A legjelentdsebb biologiai és életmod rizikotényezok mar a gyermekkor ele-
jén tetten érhetdk, és egész ¢leten at negativan befolyasoljak az egyén egész-
ségi allapotat.

o A f0 biologiai rizikdfaktorok generaciokon ativelden befolyasoljak egészsé-
glinket.

e A prevencio elengedhetetlen eleme a megfelel6 taplalkozasi kornyezet kiala-
kitasa.

e Vilagszerte a kronikus betegségek kulcsfontossagli kockazati tényezéinek
(elhizas, inaktivitas, dohanyzas) térhoditasa figyelheté meg.

e Az étrend Osszetételének javitasaval, valamint a fizikai aktivitas fokozasa-
val felné6tt- és iddskorban a kronikus betegségek kovetkeztében bekdvetkezd
halalozas €s rokkantsag rizikdja csokkentheto.

e A szekunder prevencio, az eszk6zolt étrendi modositasokon, illetve a fizikai
aktivitas novelésén keresztiil, hozzajarul a kronikus betegségek kovetkezté-
ben létrejovo egyéb artalmak visszaszoritasahoz, a mortalitas csokkentéséhez.

A fentiekbdl egyértelmiien latszik, hogy a rizikotényezok visszaszoritasa minden
¢életszakaszban fontos népegészségiigyi [épés kell hogy legyen. A kronikus beteg-
ségek megeldzése egész €leten at hozzajarul az életmindség javitasahoz. A primér
prevencios intervenciok célja a teljes lakossag egészségi allapotanak javitasa. Mar
a kockazati tényezok kismértékl csokkentése is az altaluk mérsékelten érintett
népesség esetében hatalmas pozitiv valtozast indukal a kapcsolodo haldlozas és
rokkantsag visszaszoritasa teriiletén. A kronikus betegségek tomeges megeldzé-
séhez mar a vérnyomas és a szérumkoleszterin-szint kisfoku csokkentése is ha-
tékonyan hozzajarul, és jelentds mértékben mérsékli az egészségligyi kiadasokat
is. Becslések szerint az életmod javitasaval a diabétesz kockazata négy év alatt
58 szazalékkal csokkenthetd lenne. Mas populacids vizsgalatok alapjan a sziv-
koszortér betegségek 80, a 2-es tipusu cukorbetegség 90 szazaléka potenciali-
san megel6zhetd lenne az életmod tényezOk pozitiv valtoztatasaval. A daganatok
harmada lehetne kivédhetd az egészséges taplalkozas, az egészséges testtomeg
megtartdsa €s a fizikai aktivitas révén.

A fizikai aktivitas ¢és a valtozatos étrend kombinacidja bizonyitottan hatasos az
egészségi allapot optimalizalasaban, a minél hosszabb egészségben eltoltott élet
és az egészséges Oregedés elérése szempontjabol. Becslések szerint heti szinten
legaldbb hiisz, de inkabb harminc kiilonféle élelmiszer fogyasztasaval biztositha-
to a szervezet megfeleld tapanyag-ellatottsaga.

Osszegzésként az alabbi harom pontban foglalhatok dssze a legfontosabb be-
avatkozasi teriiletek a kronikus betegségek megelézésével kapcsolatban:

1. Hatékony és azonnali népegészségiigyi eredményeket hozo teriilet a kockazati
tényezok visszaszoritasa felnott- és idéskorban. Ezen korcsoportokban az élet-
mod javitdsdnak harom—o6t éven beliil lathatd pozitiv hozadéka van.
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2. Tarsadalmi szintii valtozasok megvaldsitasa az egészséget tamogato kornyezet
(példaul dohanyzas visszaszoritasa, korszer(i élelmiszer-valaszték) kialakitasa
érdekében. Az atiité eredmények eléréséhez a kdzosségek, a politikai dontés-
hozdk, az egészségligyi ellatorendszer, az dnkormanyzatok, valamint az élel-
miszer- és szorakoztatdipar aktiv 6sszefogasa sziikséges.

3. A magas egészségkockazatt tarsadalmi rétegek fokozott tdimogatasa.

EGESZSEGES TAPLALKOZAS, A LEGFRISSEBB HAZAI AJANLAS TUKREBEN

Magyarorszagon a gyermekek korében végzett taplalkozasi felmérések adatai
megerdsitik azt a tényt, hogy a kronikus betegségek hatterében meghtiz6do ri-
zikotényezok, koztiik az egészségtelen étrend és az inaktivitds mar a gyermekek
korében is megfigyelhetok. A 2014-ben a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
(NEF]) altal készitett Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa cimi kutatas
ravilagitott arra, hogy csupan a gyermekek harmada fogyaszt napi szinten lega-
labb egyszer gylimdlcsot és zoldséget, masrészt a gyermekek kb. 30 szazaléka-
nak étrendjében napi gyakorisdggal szerepel édesség, kb. 20 szazalékuk fogyaszt
mindennap szénsavas iiditot, és kozel 10 szazalékuk energiaitalt. A 11-18 éves
tanulok korében 70,7% a normal sulyuak aranya. A tilstlyosak 12,1%-ot, mig
az elhizottak 2,7%-ot tesznek ki. Jelentds az alultaplaltak hanyada: 14,5%, mely
vélhetGen a gyakori fogyokurazassal, diétazassal lehet Osszefiiggésben, foként a
lanyoknal. Az étrendi rizikdfaktorok mellett az inaktivitas is hangsulyosan jelen-
1év6 probléma, az 5-11. osztalyos lanyok 65 szdzaléka, a fiuk fele mozog keveseb-
bet az ajanlasokban szerepld napi egyoras mennyiségnél.

Az elmult évtizedek soran felhalmozodott taplalkozastudomanyi evidenciak
mentén kikristalyosodott a taplalkozasi ajanlasok tiz-tizenkét ,,aranyszabalya”,
amelyek szamos megjelenési formaban, példaul piramis, haziko, oszlop, szi-
varvany képében jelentek mar meg a lakossag felé torténé kommunikaciéban.
A Magyar Dietetetikusok Orszagos Szovetsége dolgozta ki 2016-ban a leg-
Gijabb, felndtteknek sz616 hazai taplalkozasi irdnyelvet, az OKOSTANY ER®-t,
amely a Magyar Tudomanyos Akadémia Elelmiszertudomanyi Tudomanyos
Bizottsaganak ajanlasaval jelent meg. Emellett a szakmai szervezet 2017-ben
az altalanos és kozépiskolas gyermekek részére kialakitott ajanlast is megal-
kotta (1. abra).

A tdplalkozasi itmutatd f6 célja:

1. A lakossag tamogatasa az egészséges testtomeg elérésében és megtartasaban
az energia-egyensuly elve alapjan, amelynek elmaradhatatlan része a tudatos
¢élelmiszer-valasztason tul a fizikai aktivitas is.
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2. A lakossag 0sztonzése abban, hogy az egyes élelmiszercsoportokon beliill a
kedvezdbb Osszetételii alternativat valasszak, azaltal hogy a taplalkozasi ajanla-
sokban hangsulyosan jelennek meg a tapanyagokban gazdag, értékes taplalko-
zas-¢lettani hatast élelmiszerek, példaul zoldségfélék, gylimolesok, teljes értéki
gabona, alacsony zsirtartalmu tejtermékek, sovany hiisok, halak, olajos magvak.

A legfrissebb, iskoldskorti gyermekeknek szoloé hazai taplalkozési ajanlas az
1. abran lathato OKOSTANYER®, amely praktikus, konnyen értelmezhetd és
nem utolsésorban élelmiszer-alapt megkdzelitésben mutatja meg egy napi étrend
idedlis Osszetételét.

- OKOSTANYER® = < uu
ol PRt
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2siradék, 6, cukor 'F'olSadékok
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1. abra. OKOSTANYER® 6-17 éves gyermekeknek

A téplalkozasi itmutatd kulcsiizenetei:

1. Az energiaegyensuly megvaldsitasa a testomegkontroll érdekében.
o A tulsuly és az elhizas megeldzése a taplalkozasi szokasok megvaltoztatasa
¢s fizikai aktivitas segitségével.

Az idealis testtomeg elérése és megtartasa nélkiilozhetetlen az egészség megor-
zéséhez. A testtomegkontroll kulcsa az energiaegyenstly, vagyis az €lelmisze-
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rekkel, italokkal elfogyasztott, valamint a szervezet anyagcsere-folyamatai és a
fizikai aktivitds soran felhasznalt energiamennyiség kozotti 6sszhang vagy ép-
pen annak hidnya. Ezen tényez6k koziil mind az energiabevitel, mind pedig a
fizikai aktivitas jol iranyithato az egyén altal. Amennyiben az energiamérleg két
serpenydjében megjelend energiamennyiség egymassal megegyezik, a testtomeg
valtozatlan marad. A felhasznaltnal magasabb kaldriabevitel testtomeg-gyarapo-
dast eredményez, de ennek a forditottja is igaz, amennyiben a felhasznalt kaloria-
mennyiség meghaladja az energiabevitelt, a testtomeg csokkenni fog. Ez utobbi
allapot, vagyis a negativ energiamérleg elérhetd az elfogyasztott energia csok-
kentésével, a fizikai aktivitas fokozasaval, illetve idealis esetben a kettdé kom-
binacidjaval. Az egészséges testtomeg megtartasa kiilondsen fontos, hiszen egy
mar fennallo tulsulyos allapot megforditdsa nagysagrendekkel tobb erdfeszitést
igényel.

2. Elelmiszerek és tipanyagok, melyek fogyasztasat csokkenteni javasolt:
e A zsirokbdl és a hozzaadott cukrokbdl torténd kaloriabevitel, illetve a sofo-
gyasztas mérséklése ajanlott.
e A finomitott gabonafélék helyett célszerli elonyben részesiteni a teljes ér-
tékli gabonafélék fogyasztasat.

3. Elelmiszerek és tapanyagok, melyeknek célszerii novelni a fogyasztasat:

o Zoldségfélék és gylimdlesok, kiilonos tekintettel a sotétzold, piros és sarga
szinli valtozatokra ¢és a hiivelyesekre.

e Naponta legalabb egy adag teljes értékill gabona elfogyasztasa javasolt, ezzel
parhuzamosan a finomitott gabonafélék fogyasztasat célszerti mérsékelni.

e A zsirszegény tejtermékek elényben részesitése ajanlott.

e Osztondzni érdemes a mérsékelt zsirtartalmt fehérjeforrasok véltozatos fo-
gyasztasat, ide sorolhatok a sovany husok, szarnyasok, halak, tojas.

e Az dmega-3 zsirsavakban gazdag tengeri és hazai halak (példaul kecsege,
pisztrang, makréla) rendszeres, heti legalabb egy alkalommal torténd fo-
gyasztasa javallt.

e Az allati eredetli zsiradékok helyett a kedvezébb zsirsav Osszetételti névényi
eredetli zsiradékok, olajak, margarinok takarékos hasznalata ajanlott.

o A lakossag korében megfigyelhetd alacsony kalium-, élelmi rost, kalcium-
¢és D-vitamin-bevitel novelése érdekében a zoldségfélék, gylimdlesok, teljes
értékli gabonafélék, tej és tejtermékek fogyasztasat sziikséges novelni.

A fentiekben emlitett élelmiszerek és nyersanyagok értékes tapanyag-Osszetétel-
lel rendelkeznek, ezaltal jelentés mértékben jarulnak hozza a szervezet tapanyag-
sziikségletének kielégitéséhez, mindekdzben pozitiv szerepiik van a testtomeg-
kontrollban is.
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Az elézoekben bemutatott taplalkozasi ajanlasok grafikai leképezddése az 1.
dabrdn lathato OKOSTANYER®, amely praktikus, jol vizualizalhato és nem utol-
sosorban élelmiszer-alapii megkdzelitésben hozza kozel a lakossaghoz az étrendi
javaslatokat.

Az OKOSTANYER?® épit6elemei és f6 iizenetei a kévetkez6k:

e Tanyérunk felét zoldségfélék és gyiimolesok foglaljak el!
A gyiimdlcsok és zoldségek szamos 1étfontossagl tapanyag nélkiilozhetet-
len forrasai. Kiilondsen értékes a vitamin-, asvanyianyag- és rosttartalmuk.
Mindezen tapanyagok sziikségesek egészségiink megdrzéséhez, hozzajarul-
nak ahhoz, hogy egészségesek ¢és energikusak legyiink, valamint szerepet
jatszanak egészséges sulyunk megdrzésében. Naponta legalabb négy adag
z06ldség ¢és gylimdles elfogyasztasa javasolt. Ebbdl naponta legalabb egy
adagot friss, nyers formaban egyiink meg.

o Naponta legalabb egy adag teljes érték(i gabona elfogyasztasa kivanatos!
A gabonafélék, illetve a bel6liik késziilt ¢lelmiszerek (példaul péksiitemeé-
nyek, kenyerek, tésztak, gabonatoret és dara, rizs) fontos részét képezik az
egészséges taplalkozasnak. Nagyban hozzajarulnak testiink energiaellata-
sahoz, emellett értékes vitaminokat és rostokat is tartalmaznak. A gyiimol-
csok, zoldségek, hiivelyesek mellett a teljes értékii gabonak a legértékesebb
rostforrasok. Naponta harom adag gabonaféle elfogyasztasa javasolt, ebbol
legalabb egy adag teljes értékli gabonabol késziilt kenyér, péksiitemény, ko-
ret legyen.

e Fogyasszunk rendszeresen és valtozatosan mérsékelt zsirtartalmu teljes ér-
ték fehérjeforrasokat, példaul szarnyasokat, heti két alkalommal halat.
A husok, a halak, a tojas, a tej €s a tejtermékek teljes értékl fehérjéket tar-
talmaznak, ezenfeliil szdmos vitamin ¢és asvanyi anyag forrasaként emlit-
hetjiik 6ket, példaul a tej és tejtermékek kalcium-, a husfélék vastartalma
kiilondsen értékes. A tengeri halak (példdul makréla, lazac) és egyes hazai
fajtak (példaul busa) emellett egészségiinket védd hatasu zsirokat (6mega-3
zsirok) is tartalmaznak. Minden héten valogassunk valtozatosan ebbdl az
élelmiszercsoportbol, €s kiilondsen figyeljlink a zsirtakarékos ételkészitésre,
ennek érdekében csak a legsziikségesebb zsiradékmennyiséget hasznaljuk.
Mindharom f6étkezés (reggeli, ebéd, vacsora) részeként kapjanak helyet a
tej és tejtermékek, a htisok, halak és a tojas.

e Fogyasszunk mindennap tejet és tejterméket!
Valasszuk a mérsékelt zsirtartalmu valtozatokat szervezetiink kalciumsziik-
ségletének kielégitésére! Valasszuk gyakrabban a zsirszegény sajtokat, tu-
rot. Naponta harom adag tej vagy tejtermék elfogyasztasa javasolt.

o Meértékletesen fogyasszunk zsiradékokat, cukrot és sot!
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A tul sok s0, zsir és cukor rossz hatassal van az egészségiinkre: tulsulyhoz
és szivbetegségekhez, fogszuvasodashoz vezethet. Eppen ezért fontos, hogy
figyeljiink arra, hogy az ételekkel, italokkal minél kevesebbet fogyasszunk
el ezekbdl. A b6 zsirban siités helyett alkalmazzuk gyakrabban a zsirtakaré-
kos ételkészitési technikakat (példaul siitézacskoban siitést, grillezést, paro-
last). Valasszuk a ndvényi eredetti zsiradékokat, olajat, margarint. Az ételek
izesitésére hasznaljunk kevesebb sot, helyette valtozatosan és fantaziadusan
fliszerezhetiink aromas zoldségekkel (példaul hagymaval, gombaval, papri-
kaval), valamint szaritott és zoldfiiszerekkel.
Az ételek, italok izesitésére minél kevesebb cukrot hasznaljunk. Csak alkal-
manként, hetente legfeljebb két-harom alkalommal fogyasszunk édessége-
ket, desszerteket. A magas zsirtartalmu élelmiszerek, mint példaul a tortak,
kekszek, tejszines jégkrémek, zsiros sajtok, kolbaszok, majonéz csak alkal-
manként kapjanak helyet a mentinkben.

o A folyadékbevitelben is torekedjiink a valtozatossagra!
Szomjoltasra legalkalmasabb az ivoviz (csapviz, asvanyviz). Gyiimolcs- és
z0ldségleveket, cukortartalmu teakat, tiditéitalokat, turmixokat, tejes italo-
kat (példaul kakao, tejeskavé) csak a folyadékbevitel szinesitésére, alkal-
manként, kis mennyiségben fogyasszunk. Igyunk meg naponta legalabb
nyolc pohar folyadékot, melynek donté tobbsége (minimum 6t pohar) ivoviz
legyen.

A gyermekek energia- és tapanyagsziikséglete, ehhez mérten pedig a javasolt
¢lelmiszeradagok mérete szdmos tényezd — a nem, az életkor, a testtomeg, vala-
mint a fizikai aktivitas — fiiggvényében valtozik.

Az egészséges taplalkozasban nincsenek tiltott ¢lelmiszerek. Ez a teljes értéki
étrendszemlélet azonban nem egyenld az alacsony tapanyagtartalmi és magas
energiasiriiségii élelmiszerek korlatlan fogyasztasaval, bar ezek is beilleszthetok
az étrendbe, az egyéni energiasziikségletnek megfelelé6 mennyiségekben. A val-
tozatossag hosszu éveken at az étrendi utmutatok egyik sarokkdveként szerepelt,
¢és annak fontos eleme ma is, azzal a kiegészitéssel, hogy a hangstly egyre inkabb
az értékes, magas tapanyagtartalmi nyersanyagok, ¢lelmiszerek valtozatos ¢és tu-
datos kivalasztasan van a f6 ételcsoportokon beliil.

A taplalkozasi iranyelvek egyéni alkalmazasat — figyelembe véve az altalanos
¢és kozépiskolas gyermekek heterogén élettani igényeit — szdmos hattéranyag se-
giti. A szilé gyermeke neme, kora és fizikai aktivitasa alapjan hatarozhatja meg
az iskolas energiaigényét, és valaszthatja ki az 1600 és 3000 kcal kozott 6sszealli-
tott nyolc élelmiszer-adagolasi utmutatobol az annak legmegfelelébbet. A helyes
¢lelmiszeradagok minél pontosabb becslését képes tajékoztato teszi lehetéve, ahol
hétkdznapi targyakhoz (példaul okostelefonhoz, teniszlabdéahoz) hasonlitva latha-
td a javasolt mennyiség.
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Az OKOSTANYER® 6-17 éves gyermekeknek szol6 taplalkozasi iranyelvet
a Magyar Tudomanyos Akadémia Elelmiszertudoméanyi Tudomanyos Bizottsa-
ga, valamint az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
is ajanlja. Az Gtmutatd elérhetd a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
(MDOSZ) honlapjan, a javaslatok gyakorlati megvalositasat tamogatd hattéra-
nyagokkal egyiitt.
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0SSZEFOGLALAS

A vegetaridnus, vegén étrend egyre népszer(ibb étrendi irdnyzat, ami valéjaban egy kilon élet-
modot is jelent. Szamos el6nye mellett azonban rovid és hosszu tavu taplalkozési kockazatokat
is magaban hordoz, amelyek kiiléndsen a varanddssag alatti taplalkozés és a csecsemdk, kisde-
dek, gyermekek étrendje szempontjabol érdemelnek kiilon emlitést. A varandésgondozas so-
ran kiildndsen fontos, hogy aleendd édesanya kell6 mennyiség, érthetd, hiteles és megbizhaté
informécidt kapjon a varanddsséag alatti étrend és a sziilést kdvetéen a hozzataplélas, valamint
a gyermektdplalds megtervezéséhez. Amennyiben az édesanya a névényi alapu étrend mellett
teszi le a voksat, és gyermekét is ebben a szellemben kivanja taplalni, fokozott és szorosabb
szakmai kontroll sziikséges a sz(kitett 6sszetétell étrendbdl eredd egészségligyi problémak
megel6zéséhez. Igen alapos taplalkozas-élettani ismeretek birtokaban, szoros orvosi, védénéi,
dietetikusi fellgyelet mellett ugyan 6sszedllithatd egy teljes értéki étrend a varandds nék és a
gyermekek részére is, azonban mivel mind a varanddsség alatti étrend, mind a hozzataplalas,
csecsemdtaplalds szamos kihivassal jarhat az édesanya és a csaldd szdmdra, tovabbra is a teljes
értékd, vegyes étrend a tdmogatando, kovetendd a hosszu tavi egészségmegdbrzés érdekében.
Kivételként a lakto-ovo, valamint a szemivegetarianus étrend emelhetd ki, mivel ezek esetében
minimalizalhaté a leginkabb a taplalkozési kockazat.

ABSTRACT

Vegetarian, vegan diet is an increasingly popular dietary trend, which in fact means a specific
lifestyle. Apart from its several benefits, it also takes short and long-term nutritional risks that
are particularly worth to mention regarding nutrition during pregnancy and infants’, toddlers’,
and children’s diets. When it comes to pre-nursing, it is especially important for the pregnant
woman to provide sufficient, understandable, credible and reliable information about the diet
of pregnancy and after childbirth to plan for infant and child nutrition. If the mother wants to
feed the infant and her child in the spirit of the plant-based diet, there is a need for increased
and tighter professional control to prevent health problems caused from a restricted diet. With
a thorough dietary knowledge, under close medical, and dietary supervision, a complete diet
can be set up for a pregnant woman and her infant, child, but as both diets can have many
challenges for the mother and the family still there is a need to support and follow a complete
and mixed diet for long-term health care and prevention. As an exception, the lacto ovo and the
semi-vegetarian diet can be mentioned, as they can minimize the dietary risk.
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A VEGETARIANUS, VEGAN ETREND JELLEMZOI

A vegetarianus étrendrdl altalanossagban elmondhato, hogy mellézi az allati ere-
detli taplalékok — a husok, htuiskészitmények, belsdségek mellett a tej, tejtermé-
kek, tojas, halak, szalonna, sertés- és egyéb zsirok — fogyasztasat. Ez az étrendi
irdnyzat nem egységes, tobb fajtaja ismert, ezek Osszetételében az étrend kdvetése
széles korli motivaciojanak (tobbek kozott a vallasi, filozofiai, etikai, kultura-
lis, 6kologiai, neveltetésbeli okok) megfelelden nagy egyéni eltérések is lehetnek.
Legszigorubb valtozata, a vegan étrend minden allati eredetii taplaléktol mentes,
igy még a méztol is. A nyers vegan étrend kovetoi a nyersanyagok hokezelésének
semmilyen modjat nem fogadjak el, jelentdsen besziikitve igy az étrendi palettat.

A vegetarianus étrend fobb valfajai kdzé tartozik a laktovegetarianus (tejet és
tejterméket fogyaszt), ovovegetarianus (tojast fogyaszt), lakto-ovo vegetdarianus
(tejet, tejterméket és tojast fogyaszt), szemivegetarianus (csak a voroshusokat
mellézi), peszketarianus (halakat eszik), fruitarianus (csak gyiimolcsot fogyaszt)
és a makrobiotikus étrend (jellemzden gabonaalapu).

A vegetarianus ¢és vegan étrend kovetoi egyfajta életmodként is megélik az ét-
rendi valasztasukat. Jellemzden fokozottan figyelnek az egészségiikre, keriilik a
dohanyzast, nem isznak alkoholt, vagy keriilik a mértéktelen alkoholfogyasztast,
rendszeresen sportolnak (gyakran jogaznak), fokozott figyelmet forditanak a kor-
nyezetvédelemre és a meditaciora, relaxaciora is. A legtdbb taplalkozasi vizsgalat
soran ezek a tényezok is fontos szempontot jelentenek, mivel nehezebb elkiiloni-
teni a csak taplalkozas eredetii eltéréseket és az életmadd egyéb elemeibdl eredd
hatasokat.

A novényi alapu étrend elényei kozé sorolhatd tobbek kozott, hogy az alla-
ti eredetil taplalékok jelent6sebb fehérje-, zsir-, telitettzsirsav-, koleszterintar-
talma miatt mar 6nmagaban ezek fogyasztasanak mérséklése is csokkentheti
egyes sziv- €s érrendszeri betegség (iszkémids szivbetegség, magas vérnyo-
mas...), egyes daganatos betegségek, a 2-es tipusu cukorbetegség, valamint az
elhizas kockazatat is. Ugyanakkor a szlikebb nyersanyagvalasztek, igy bizo-
nyos tapanyagok hianyos felvétele miatt a ndvényi étrend szamos kockazatot is
magaban foglal, amely kiilondsen a varandossag, a szoptatas és a hozzataplalas
soran jarhat akar hosszabb tava egészségligyi kovetkezményekkel. A tovabbi-
akban ezek ismertetésére keriil sor.
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A VARANDOSSAG ALATTI VEGETARIANUS, VEGAN ETREND HATASAI A MAGZATRA

A varandodssag soran megnd az anya energia- és tapanyagsziikséglete is, hogy az
ennek megfeleléen kibdvitett, atalakitott étrendje ezaltal is tamogassa a magzat
fejlodését, ndvekedését, valamint az anyai szervezetben bekdvetkezd valtozaso-
kat. A helyteleniil dsszeallitott/tul szigoru vegetarianus étrend azonban szamos,
az allati eredetli taplalékokban elégséges mennyiségben fellelhetd tapanyagbol
hianyos lehet, vagy nem jol felszivodo formaban tartalmazza némelyiket, ezaltal
a vegetarianus/vegan étrend soran a magzat ndvekedése, fejlddése szempontjabol
a mar emlitett veszélyekkel is jarhat.

A varandossag alatti vegan és a makrobiotikus taplalkozas kiilondsen a vart test-
tomeg-ndvekedés elmaradédsa, valamint a magzat nem megfeleld testi fejlédése, a
vérszegényseg, a csontritkulas, egyes felszivodasi zavarok, a fokozott korasziilési
kockazat, a kis sziiletési suly révén okozhat problémat, amely allapotok féleg a fehér-
je, kalcium, vas, cink, B,-, B - €s a D-vitamin hidnyéval fiiggnek Gssze. A tovabbi-
akban ezen kiemelt tapanyagokkal és a hianyukbdl eredé zavarokkal foglalkozunk.

Fehérjék

A Kiilonb6zo fehérjeforrasok aminosav-osszetétele és a fehérjekomplettalas lehetéségei

Elelmiszer- | Limital6 esszencidlis | Béséges esszencialis

. . Fehérjekomplettalas
csoport aminosav aminosav

cisztin, lizin,

tojas nincs LT ,
metionin, triptofan

komplett fehérje
cisztin, metionin,
treonin, triptofan (a
kukorica és a rizsliszt
triptofanban szegény)

gabonafélék + hiivelyesek
gabonafélék + tej és olajos
magvak

gabonafélék | lizin, izoleucin

metionin, cisztin,

triptofan (kivéve hiivelyesek + gabonafélék

hivelyesek sz6jabab, ami lizin, metionin hiivelyesek + olajos magvak
triptofanban gazdag)
tej, . lizin, izoleucin, , .
tejtermékek Hnes metionin komplett fehérje
cisztin, metionin,
diofélék, lizin, izoleucin triptofan (kivéve
olajos (kivéve kesudio, foldimogyord, ami olajos magvak + hiivelyesek
magvak tokmag) metioninban és
triptofanban szegény)
cisztin, metionin, z06ldségek + diofélék + tojas
zoldségek izoleucin (kivéve lizin, triptofan z6ldségek + gabonafélék + tej
spendt) hiivelyesek + tej, tejtermék
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A novényekben nem talalhatdé meg az Gsszes esszencialis (létfontossagu, a tap-
lalék utjan fedezendd) aminosav, vagy nem megfeleld aranyban, mennyiségben.
Emiatt a ndvényi eredetii fehérjéket nem teljes értékiinek (inkomplettnek) tekint-
jik. Azonban a novényi eredetli nyersanyagokbdl szarmazé fehérjéket az allati
eredetlickkel egytitt fogyasztva jobban hasznosulnak a benniik talalhaté esszen-
cialis aminosavak, illetve a kiilonb6z6 aminosav-szerkezetii novények egyiitt ki-
egészithetik/komplettalhatjak egymast. Ennek kdszonheten a fehérje-, amino-
savhiany nem feltétleniil jelent akkora problémat a vegetarianus/vegan étrendben,
amennyiben a komplettalasra a megfeleld dietetikai ismeretek birtokaban kell6-
képpen odafigyel az édesanya (és erre a varanddssag alatt a megfelel végzett-
ségll egészségiigyi szakember, idedlis esetben a dietetikus, felhivja a figyelmet).

Vas

A varandossag soran megnovekedett vassziikséglet fedezése a zoldségekkel,
gylimdlcsokkel, gabonakkal, magvakkal, hiivelyesekkel teljes mértékben nem
lehetséges, mivel a ndvényi eredetii (nem hem) vas hasznosulasa kisebb az allati
eredetll ¢élelmiszerekben talalhatd (hem) vasénal. A vashiany megel6zését segiti
azonban az a tény, hogy a vegetarianus étrend jelentds mennyiségi, a vas biolo-
giai hasznosulasat segité C-vitamint tartalmaz, ezzel is csokkentve az akut és
kronikus vashiany okozta lehetséges szovodményeket. Ettdl fiiggetleniil a vege-
taridnus/vegan étrendet koveté varanddsoknak a vashianyos anémia megeldzé-
se érdekében sziikséges lehet az orvosi javaslatra és kontroll mellett folytatott
vaspotlas, amennyiben étrendi uton nem lehetséges a vassziikséglet fedezése, ¢és
a vérvételi eredmények is indokoljak a sziikségességét.

Kalcium

A tej, illetve a tejtermékek kihagyasaval nehezen fedezhetd teljes egészében a
csontok, fogak és az izom-idegrendszer szamara nélkiilozhetetlen kalcium sziik-
séglete, amely a novényi alapt étrendek jelentds rost- és fitattartalmabol eredd
felszivodasi nehézségek miatt még nagyobb kihivast jelent. Azoknak a varandés
noknek, akiknek az étrendje nem tartalmaz elegendé mennyiségii kalciumot, kal-
ciummal dusitott élelmiszereket (példaul: kalciummal dusitott novényi italokat,
tejhelyettesitoket) javasolt fogyasztania, vagy kalciumtartalmu étrend-kiegészitot
ajanlott szednie orvosi feliigyelet mellett.

Bé-vitamin

A magzat agymiikodéséhez és idegrendszerének kifejlodéséhez sziikséges, csok-
kentheti az anyai hanyinger, hanyas eléfordulasat. Hianya felel6ssé tehetd a ter-
hességi depresszioért, bar, mivel az allati eredetii taplalékok (m4j, husok, halak)
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mellett a n6vényi eredetii élelmiszerek is tartalmazzak (példaul a kaposzta, a szo-
jatermékek, a barnarizs), ez a veszély a vegetarianus/vegan étrend mellett nem
fenyegeto.

Bu—wtamm

A B,,-vitamin kizarolag éllati eredetli termekekben taldlhato meg, a varandossag
alatti hianya visszafordithatatlan idegrendszeri karosodast okozhat a magzatnal,
emiatt a névényi alapu étrend esetében ez a vitamin kiemelt jelentdséget kap.
Felndtteknél 6t-tizévnyi hidnyos felvétel utan jelentkezik csak a hianya, mivel a
majban viszonylag nagy mennyiségben raktarozodik, a szervezet képes tjrahasz-
nositani a mar elfogyasztott mennyiséget. Az alternativ taplalkozasi iranyzatok
altal terjesztett nézetekkel ellentétben a kiilonb6zo algak (nori, spirulina), tenge-
ri novények, fermentalt szdjakészitmények (szojaszdsz, miszo, tempeh), €élesztd
B ,-vitamin-tartalma nem fedezi a sziikségleteket.

Cink

A vegetarianus étrend soran a varandos nok cinksziikséglete nagyobb lehet, mivel
a ndvényi alapu étrendbdl a cink felszivodasa rosszabb. Ez azonban fokozhat6 a
ndvényi eredetli forrasokbol: a csiraztatott gabona-/babfélékbdl, a fermentalt szoja-
készitményekbdl (tempeh, miszo), az olajos magvakbol, az ¢lesztdvel siitdtt kenye-
rekbdl, a hiivelyesek beaztatasaval, fézésével, a cinktartalmu ételek savas ételekkel
(citromlé, paradicsomszo6sz) torténd kombinalasaval. Kiils6 potlasa ezaltal nem fel-
tétlentil valik sziikségessé.

D-vitamin

Meég a legjobban Osszeallitott vegyes étrend sem tudja teljes egészében fedezni a
napi sziikségletet (a napi 10-15 perces, nem a déli orakban torténd napozas hatasa
ezt azonban kiegésziti). Raadasul a vitamin a kizarolag novényi alapti étrendben
még kisebb mennyiségben van jelen. A varandos anya D-vitamin-hianya zavart
okozhat az utdd neurokognitiv fejlédésében. A varandossag alatti D-vitamin-pot-
las ellenben csokkenti a beszédzavar kockazatat. A D-vitamin potlasat — csepp,
tabletta vagy kapszula formajaban — a tobbi étrend-kiegészitéhéz hasonloéan or-
vossal célszerli egyeztetni, a tuladagolas elkeriilése érdekében.

Omega-3 zsirsavak

A hosszl szénlancu, tobbszorosen telitetlen zsirsavak, igy a dokozahexénsav
(DHA) és az arachidonsav fontos szerepet jatszanak az idegrendszer igen inten-
ziv perinatalis fejlodésében. A vegan, vegetarianus étrendrdl elmondhato, hogy
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DHA-hianyos, mivel ez a zsirsav els6sorban a halakban, a tengeri allatok husa-
ban ¢és a tojasban talalhaté meg. A ndvényi eredetli dmega-3 forrasai kozé tobbek
kozott a didolaj, lenmagolaj, sz6l6magolaj, repceolaj tartozik, igy a hianyallapot
megelézése érdekében ezeket az olajokat célszerii gyakrabban az anyai étrendben
szerepeltetni. Azok a gyermekek, akiknek édesanyja a varanddssag és a szoptatas
soran omega-3 zsirsav-kiegészitést kapott étrend-kiegészitd formajaban, szignifi-
kansan jobb teljesitményt mutattak a mentalis feldolgozas altesztben (Helland et
al., 2003). A 13. héttdl az 6mega-3 zsirsav (DHA) adéasa az anya lelki egészsége
¢és a baba kognitiv és pszichomotoros fejlédése céljabdl is indokolt, kiilondsen
amennyiben az étrenddel torténd felvétel korlatozott, hianyos.

VEGETARIANUS-VEGAN ETREND CSECSEMO-, KISDED- ES GYERMEKKORBAN

A vegan étrendet kovetd sziilok csecsemdje esetén vegan hozzataplalasrol beszé-
link, ami manapsag mar nem ritka jelenség, tekintve, hogy egyre terjednek az
alternativ étrendek, bar legtobbszor sajnos szakmailag megalapozatlan forrasok
és egészségiigyi végzettséggel nem rendelkezo tandcsadok révén.

A szigoru vegetarianus (vegan) diétat koveto anyak anyateje elégtelen meny-
nyiségben tartalmazza nemcsak a B - ¢s B ,-vitamint, de a vas, kalcium és cink
koncentracidja is nagyon alacsony. Ilyen esetekben az anyatej mennyiségi és mi-
néségi fehérje-Osszetétele sem megfeleld, ezért a csecsemdnél egyes 1étfontossa-
gl aminosavakbol hiany alakulhat ki.

Dietetikai és egészségiigyi szempontbol a jelenlegi hazai allaspont alapjan ez
az igen szigoru étrend nem felel meg sem a csecsemdk hozzataplalasanak, sem a
kisdedek ¢s a gyermekek sziikségleteinek, mivel az intenziv testi-szellemi fejlo-
déshez megfelel6 mennyiségben az 6sszes makro- es mikrotapanyag sziikséges.

A Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. (DGE) allasfoglalasa ezzel egye-
zik, igy a taplalékhiany kockazatanak minimalizalasa érdekében, kiilonsen az
élet els6 évében, a DGE olyan étrendet ajanl, amely magaban foglalja az élelmi-
szerkorben felsorolt Gsszes élelmiszercsoportot.

Az alabbiakban a kiemelten a csecsemoket, kisdedeket, gyermekeket érint6 és
eddig nem részletezett tapanyaghianyok és az azokbdl ered6 kockazatok csdkken-
tésének ismertetése kdvetkezik.

Fehérje

Kizardlag novényi eredetii étrend esetén a fehérjefelvételt csaknem 5%-kal sziik-
séges novelni, vagyis csecsemOk esetén az energia nem 30, hanem 35%-at kell
ebbdl fedezni kétéves korig, 20% helyett 30%-ot két- és hatéves kor kdzott, en-
nél idésebb korban pedig 15% helyett 20%-ot. A hozzataplalas soran bevezetett
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vegan ¢ételek nagy tomegliek és jelentds rosttartalmuak, s mivel a csecsemd egy-
szerre csak kis mennyiségeket fogyaszt, ezért ndvelni kell az étkezések energia-
tartalmat is (példaul a szdjatermékek, mogyorofélék, mogyordvaj és a hiivelyesek
gabonaval torténé kombinalasaval).

Bu—wtamm

Az anyai vegan étrend ¢és a kizarolagos anyatejes taplalas mellett leggyakrabban
B ,-vitamin-hiany alakul ki. A csecsem&knél a hidnyallapot tiinetei kozott a stly-
fejlédésben valo elmaradas, vérszegénység, ismétlodo hanyasok, bagyadtsag, meg-
noétt alvasigény, nyelési nehezitettség, székrekedés, remegés szerepelhet. Stilyosabb
esetben figyelemzavar, idegrendszeri karosodasok, retardacio is fellépnek. Emiatt
a varandossag €s a szoptatas alatt a vegan étrend nemcsak a B ,-vitamin, hanem az
esszencialis zsirsavak elégtelen felvétele miatt is ellenjavallt. Amennyiben az anya
nem mond le a vegan diétarol, sziikséges a B, -vitamin szintjének ellendrzése és az
egyéb hianyallapotok szlirése (fizikalis vizsgalat, idegrendszeri vizsgalat, vérkép).
Stlyos foku hiany esetén a potlas megfeleld modon csak az izomba adott B, ,-vita-
min-injekci6 forméjaban lehetséges. Ezen esetekben sziikségessé valhat az anyate-
jes taplalas helyett a mesterséges taplalasra (tapszerre) vald attérés is. Igen sulyos,
leromlott allapot esetén infuzids kezelés, sulyos vérszegénység esetén transzfuzid
is szlikséges lehet. Idealis esetben idaig nem fajul a helyzet, és az étrend megfeleld
kiegészitésével (célzottan adagolt étrend-kiegészitokkel) vagy az allati eredetii tap-
lalékok elfogadtatasaval megoldhato a helyzet, amennyiben az édesanyat sikertil
meggy6zni ennek sziikségességérol.

Vas

A vashiany csecsemd- és kisgyermekkorban a vérszegénység mellett pszicho-
motoros (észlelési, tér-tajékozodasi, mozgasszervezési, koordinacios, egyen-
sulyozasi készségek és képességek) fejlodési rendellenességet és viselkedési
zavart is okozhat. A problémat az okozza, hogy az utdlagos, késébbi potlassal
ezek az eltérések mar nem fordithatok vissza, ezért a vashiany megeldzésére
kell torekedni. Vegan étrend esetén ezért a vaskiegészités mindenképpen java-
solt az intenziv ndvekedés idészakaban.

Rost

Tekintve, hogy a vegetarianus, vegan étrend jelentés mennyiségii rostot tartal-
maz, a tapanyagok optimalisabb felszivodasa érdekében a zoldségek, gylimolesok
meghamozasa és a finom 6rlésii gabonafélék elényben részesitése javasolhato a
kisdedek, gyermekek esetében.
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Jod

A kizarélag vegan anya anyatejével taplalt csecsemoknél jodhiannyal és pajzsmi-
rigy-alulmiikodéssel szamolhatunk. A jodhiany megel6zéséhez a hozzataplalaskor a
joddal dusitott gabonapépekkel is hozzajarulhatunk a joédfelvétel optimalizalasahoz.

D-vitamin

A sztlik élelmiszer-valaszték €s a D-vitamin-potlas esetleges elutasitasa angolkor-
hoz (rachitis), illetve hipokalcémiahoz vezethet a vegan modon taplalt csecsemdk
¢és kisgyermekek korében. Az elsé életévben ennek megelézésére a D-vitamin
kiils6 potlasa erésen ajanlott.

SZAKMAI ALLASPONTOK A VARANDOS ANYAK ES GYERMEKEIK VEGETARIANUS,
VEGAN ETRENDJEVEL KAPCSOLATBAN

A viszonylag kis szamu, a varanddssag alatti vegan-vegetarianus étrendre vonat-
koz6 bizonyitékok tobbnyire heterogének. A randomizalt vizsgalatok hidnya meg-
akadalyozza, hogy megkiilonboztessiik az étrend hatasait az egyéb zavaro ténye-
z6ktol (példaul a bevezetdben mar emlitett €letmodbeli szokasoktol). Elsésorban a
kulfoldi taplalkozastudomanyi iranyelvek alapjan a megfelelden 6sszeallitott vegan
vegetarianus étrendet a varandossag alatt biztonsagosnak lehet tekinteni, feltéve,
hogy az anya kiemelt figyelmet fordit a varandossag, a szoptatas alatt és a gyermek
étrendje esetében is a vitaminok és nyomelemek sziikségletének célzott fedezésére.

A European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutri-
tion (ESPGHAN) javaslata szerint a vegan étrendet kizardlag megfeleld orvosi és
dietetikai feliigyelet mellett szabad alkalmazni, s fel kell hivni a sziilok figyelmét
a stulyos kovetkezményekre, amennyiben nem kovetik az étrend adekvat kiegészi-
tésére vonatkozo6 szakmai javaslatokat.

Az Academy of Nutrition and Dietetics (Taplalkozastudomanyi és Dietetika
Akadémia) allaspontja szerint a megfelelden megtervezett vegetarianus és a ve-
gan étrend is egészséges, taplalkozasi szempontbol megfeleld, kdrnyezetvédelmi
és egészségiigyi elonyokkel jarhat bizonyos betegségek megeldzését és kezelését
tekintve. Ezeket az étrendeket megfeleldonek tartja az életciklus minden szaka-
szaban, beleértve a varandos, szoptatd noket, a csecsemoket és a gyermekeket, a
serdiiloket, az iddsebb felndtteket és a sportolokat is.

Ugyanakkor hazankban ezt a kijelentést csak erés kérddjelekkel és sziik kere-
tek, feltételek kozott mondhatjuk érvényesnek, a hazai taplalkozasi vizsgalatok
eredményei, az orszag lakossaganak egyenldtlen szocialis, gazdasagi lehetdsége-
it, viszonyait, taplalkozastani ismereteinek mértékét tekintve is.
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Igen alapos dietetikai ismeretek birtokdban, szoros orvosi és védondi feliigye-
let mellett ugyan Osszeallithato egy teljes értékil étrend a vegetarianus és vegan
csecsemok és kisgyermekek részére is, azonban figyelembe kell venni azt a tényt
is, hogy a varandossag €s a hozzataplalas alatti étrend a vegyes étrend esetén is
szamos kihivassal jar az édesanya és a csaldd szdmaéra, amit a sziikitett étrend
csak tovabb nehezithet. A névényi alapt étrend ugyanis a hagyomdnyostol eltérd
alapanyagok beszerzését, ujfajta receptek, ételkombindciok megtervezését, el-
készitését teszi szlikségessé, valamint kiterjedt és alapos taplalkozas-¢lettani is-
mereteket kdvetel meg (tobbek kozott a fehérjekomplettalas, az egyes vitaminok,
asvanyi anyagok forrasait, felszivodasat illetéen), valamint a szélsdséges étrendi
iranyzatok (példaul a nyers vegan étrend) keriilését. Emiatt elmondhaté, hogy
bar szamos intézet ellenkezden nyilatkozott, 6sszlakossagi szinten a taplalkozasi
kockazatokat tekintve a vegan és a szigort vegetarianus étkezés szakmailag nem
biztonsagos mddja a varandos ndk taplalkozasanak, illetve a csecsemdk, kisde-
dek, gyermekek taplalasanak, tekintve, hogy szamos, a magzat méhen beliili és
a sziletést kovetd egészségi allapotat is érinté kockazatot rejthet magaban. A ki-
vételt a gondosan, kelld valtozatossaggal, szakszeriien Osszeallitott lakto-ovo,
szemivegetaridnus étrend jelenti, amely mar megfelel6 alternativa lehet a varan-
dos no egészsége €s a magzat fejlodése szempontjabol is. Ezek dsszeallitasaban
dietetikussal torténd konzultacio is sziikségesnek tekinthetd a megfeleld ételpa-
rositasok, tdpanyagforrasok kivalasztasa céljabol. A lehetséges tapanyaghianyok
¢és az azokbol eredd kovetkezmények elkeriilése érdekében azonban tovabbra is
a vegyes, kiegyensulyozott, vagyis allati, ndvényi taplalékokat egyarant tartal-
mazo6 étrend javasolt.

Amennyiben a kismama vegetarianus étrendet kivan folytatni, a cél az, hogy a
legnagyobb gondossag mellett dsszeallitott étrendjébol a hianyzo tapanyagok erre
a célra szolgald gyogyszerekkel, étrend-kiegészitokkel valo potlasa csak orvosi
javaslatra ¢s feliigyelettel torténjen az esetleges tuladagolas és annak kovetkez-
ményei megelézése érdekében. A rendszeres orvosi vizsgalatokon valdé megje-
lenés mellett indokoltta valik a dietetikussal torténd rendszeres konzultacio is,
amelyre a védond és/vagy a kezeldorvos is felhivhatja a figyelmet, amennyiben a
varandos nem maga jelentkezik dietetikai tanacsadasra.

A helyzetet neheziti, hogy a hazai gyakorlat szerint a dietetikusok nem részei
a varandosgondozasnak, a specialis, szakellatast igényl6 eseteket kivéve (példaul
gesztacios diabétesz). Emiatt a varanddsok altal onkényesen valasztott alternativ
étrend, igy példaul a vegetarianus, vegan étrend kovetése esetén a dietetikusok
nem vagy csak ritkan, egyéni megkeresés révén (példaul maganpraxis keretein
beliil) talalkoznak a varandossal. A rendszeres €s szoros szakmai kontroll (amely
gyakoribb orvosi sziiréseket és vizsgalatokat is jelent) a sziikséges mértékii ét-
rend-kiegészités mellett azonban biztosithatja a zavartalan varandossagot és szii-
1ést, valamint a csecsemd, kisded, gyermek megfeleld testi-szellemi fejlodését.
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0SSZEFOGLALAS

Gyermekkorban a taplalékallergidk 5-8%-os elé6fordulasuak, azonban az allergias gyermekek
mintegy 85%-anél harom-o6t éves korra alacsony IgE-szint mellett kialakul az orélis tolerancia.
A kozleményben a laktdz és fruktoz felszivodasi zavar mellett a két leggyakoribb taplalékal-
lergia, a tehéntej-, illetve a tojasallergia dietoterapiaja kerl részletes bemutatdsra. A kozle-
mény kitér a taplalékallergiak étrendi 6sszedllitdsdnak altaldanos szabdlyaira is. A dietoterdpia
az allergént elkeriilé étrend, a molekularis diagnosztikanak készonhetéen atalakul, és egyre
inkdbb allergénre és személyre szabottd vélik. A felszivodasi zavaroknal az étrend kialakitasa
az egyéni tolerancia fliggvényében torténik. A gyermekkori taplalékallergidk és felszivoda-
si zavarok esetében a kivalto taplalék elkerulése fontos, igy az élelmiszerek allergén jel6lése
kotelezé.

ABSTRACT

Food allergy affects between 5-8% of children, but oral tolerance (on low plasma IgE level) is
developing in 85% of infants and young children suffering from food allergy. In this publica-
tion we focus on the more frequently occurring food allergens (cow’s milk proteins and hen’s
egg proteins) and lactose and fructose malabsorption as well. In addition, their dietotherapy
is fully discussed. Food allergy as defined component resolved diagnosis influences the di-
etoterapy, at it will be more tailor-made. The diet for malabsorption is affected by tolerance/
absorption level. For young patients with these disorders it is important to avoid the causing
food sources, therefore the allergen labelling are also regulated of food packaging.
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BEVEZETES

A taplalékallergia a taplalék valamely Osszetevdje altal kivaltott, mindig repro-
dukalhat6, adverz tiineteket okozo, kéros immunreakcid, amelynek valtozatos,
altalanos tiinetei azonnal vagy révid idon beliil (24—48 6ra) jelentkeznek. A tapla-
1ék-0sszetevok IgE-medialt, azonnali (Type 1.) vagy késdi allergias reakciot (Type
II1.-IV.) okoznak (Muraro et al., 2014; Sicherer—Sampson, 2014). Az allergia ki-
valté okai pontosan nem ismertek, de feltételezhetd, hogy mind genetikai, mind
kornyezeti tényezok szerepet jatszanak benne. Szdmos hipotézis koziil a higié-
né-hipotézis a legelfogadottabb (Collins, 2016; Gupta et al., 2016). A kdrnyezeti
tényezok koziil leginkabb a kérnyezetszennyezést, valamint a nyugati civilizacio
életmodjaban torténd valtozasokat emelik ki. Etrendi tényezéként a D-vitamin-el-
latottsag vagy a rossz n-6 : n-3 arany mellett, az (ijabb kutatasok szerint a mikro-
biom valtozasat mint az allergidk gyakoribba valasanak okat feltételezik. A mik-
robiom-valtozas az alacsony élelmirost fogyasztassal (kevés zoldség, gytimolcs)
és a tulzott zsir-, cukorfogyasztassal lehet kapcsolatban egyes vizsgalatok szerint
(Singh et al., 2017; Skypala—Vlieg-Boerstra, 2014).

A taplalékallergia diagnozisanak gold standardja a taplalékprovokacio (nyilt,
egyszeres vagy kettds vak), amely ma mar a specifikus IgE- és molekularis tesz-
teknek koszonhetden kezd hattérbe szorulni (Collins, 2016; Sicherer—Sampson,
2018). Nincs tudomanyos bizonyiték arra vonatkozdan, hogy az IgG-tesztek tapla-
I¢kallergia kimutatasara megbizhatoan alkalmasak lennének (Burks, A. W. et al.,
2012). A taplalékallergia tlinetei nem specifikusak az adott allergénre. A jelentke-
z0 tlinetek szamtalan betegség jelei lehetnek, igy csak orvosi diagnozis allapithatja
meg, hogy valoban allergiarol vagy egyéb betegségrol van-e szo, melynek kezelése
természetesen mas szempontok szerint torténik. A taplalékallergia gasztrointesz-
tinalis tlinetei példaul a hasmenés, hasi fajdalom, hanyas, sulyallas. Bortiinetek
az ekcéma, urtikaria, dermatitisz, angioddéma, 1éguti tiinetek a rinitisz, asztma,
oralis allergia szindroma és az anafilaxias sokk (Sicherer—Sampson, 2018).

A téaplalékallergének fehérjetermészetli anyagok, altalaban gliikoproteinek,
amelyek allergenitasat sok tényezo befolyasolja, ilyen a molekulaszerkezet, a mo-
lekulatomeg. Az allergenitast befolyasolja még a h6kozlés is, igy hdstabilak, hé-
labilisak lehetnek (Burks, W. et al., 2001). Az élelmiszer-feldolgozas, -eldallitas,
de még a konyhatechnologia is képes megvaltoztatni a taplalékfehérje allergén
tulajdonsagat. Ez a tény a dietoterapia eldirasait is befolyasolja, hiszen a hdstabil
allergének esetében szigoru elkeriild étrend sziikséges, mig a holabilisak esetében
a hokezelt (adott homérsékleten, adott ideig stitdtt, fozott) ételek fogyaszthatoak
a diétaban (URLI).

Tobb mint szazhetven allergiat kivalté taplalék-osszetevo ismert, de a reakciok
tobbségéért a tej, tojas, foldimogyord, bokormogyoro, szoja, biiza, hal, rakok és a
tenger gytimolcsei fehérjéi felelések (Collins, 2016). Gyermekkorban jellemzden
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a tehéntej, tojas, szdja, foldimogyord, bokormogyorod az allergének (Burks, W. et
al., 2001; Nwaru et al., 2014). Az epidemiologiai kutatasok alapjan a tizennégy
leggyakoribb taplalékallergént az eurdpai unios jogszabalyok szerint jeldlni sziik-
séges az eldrecsomagolt és a nem elérecsomagolt ¢lelmiszeripari termékeken, a
vendéglatasban €s a kozétkeztetésben forgalmazott ételek esetében. Az tigyne-
vezett top 14-es allergénlista a kovetkezoket tartalmazza: glutén, rakfélék, tojas,
halak, foldimogyoro, szdja, tej (laktoz), diofélek, zeller, mustar, szezammag, kén-
dioxid/szulfitok, csillagfiirt, puhatesttiek (1169/2011 EU-rendelet, URL2; 36/2016
EMMI-rendelet, URL4).

Gyermekkorban a leggyakrabban el6forduld felszivodasi zavarok a taplalék
tejcukor, illetve gyiimolescukor tartalmaval hozhatok Osszefiiggésbe. Ezeket a
felszivodasi zavarokat régebben szakmai kordkben, ma inkabb a laikus nyelv-
hasznalatban intoleranciaknak nevezik, azonban helyesebb e kifejezés mellozése,
hiszen azok a betegségek, amelyeket idesorolhatunk, eltéré patomechanizmu-
stiak. A laktoz- és fruktozintolerancia néven ismert betegségek tulajdonképpen
felszivodasi zavarok, amelyeket hidrogén-kilégzési teszttel lehet diagnosztizalni
(Gerbault, 2014).

A lakt6z malabszorpcidban a tejcukor (glukozbdl és galaktdzbol 4ll6 diszacha-
rid) részben vagy egyaltalan nem emésztodik meg a vékonybélben a laktdz enzim
altal, és tovabb jutva a vastagbél mikrobiotai bontjak el, igy a keletkezo anyagcse-
retermékek okozzak a tiineteket, azaz a puffadast, a hasi diszkomfort érzést és a
sok esetben gorcsds hasmenést. Megkiilonboztetiink primer és szekuder format.
Az ember tejcukor emésztési képessége a neolitkorhoz kothetd, mely idészakban
kovetkezett be az emldsallatok haziasitasa, és valoszintsithetoen ekkor kezdodott
a tejtermékfogyasztas is. A laktaztermelés az emldsallatokban és az emberben
is az anyatejes taplalas idoszakaban, illetve a kisgyermekkorban a legaktivabb.
A primer tejcukor felszivodasi zavar esetén szigoru elkeriilé étrend javasolt, mig
a szekunder, illetve a felndttkorban megjelelé esetében az étrend laktoztartal-
ma az egyéni laktéz emésztési képességhez igazodik. Az emberek 65%-anal a
korral csokken a tejcukorbontasi képesség, amely nem visszafordithatd folyamat.
A tejcukoremésztési képesség, azaz az egyéni toleranciaszint valtozo (12—15 g és
40-70 g kozott) (Wilder-Smith et al., 2017; Yerushalmy-Feler et al., 2018). Leg-
tobb laktoz a tejben talalhato. A tej laktoztartalma 5 g/100 ml, mig a fermentalt
tejtermékek (tejfol, joghurt, kefir) ennél kevesebbet, 2-3 g/100 ml tartalmaznak,
¢és szinte egyaltalan nincs laktoztartalma az érlelt sajtoknak (Gerbault, 2014).

A fruktoz a vékonybélbdl szivodik fel, azonban a fruktdzfelszivodasi zavar-
ban a fruktéz nem szivodik fel a vékonybélben, hanem a vastagbélbe tovabbjutva
a bélbaktériumok hasznaljak fel, mikdzben gazok, rovid szénlancu zsirsavak és
hangyasav keletkezik. Ezek az anyagcseretermékek a bélnyalkahartyat irritalhat-
jak, gyulladast okozhatnak. Tiinetei a laktoéz malabszorpcio tiineteivel megegyez-
nek. A fruktozfelszivodasi zavar eléfordulasa a fogyasztas mértékével valtozik.
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Az emberek mintegy felénél napi 30-50 g fruktoz fogyasztasa valamilyen gyo-
mor-bélrendszeri tiinettel jar. A fruktozt kétféle formaban tartalmazza a taplalé-
kunk, egyrészt a répacukorban (glukézbol és fruktozbol allo diszacharid), mas-
részt monoszacharidként, szabad formaban. A répacukor felszivodasa gyorsabb
¢és jobb, mint a szabad formaban 1évo fruktdzé, igy a felszivodasi zavarban els6-
sorban a nagy mennyiségi (tobb mint 30-50 g/nap) szabad fruktéz fogyasztasa
okoz tiineteket. A fruktoz felszivodasat az egyiittesen elfogyasztott cukoralkoho-
lok is rontjak, igy a tiineteket fokozzak. Nagyobb mennyiségii, szabad formaban
1év6 fruktozt hozzaadott cukorként az olyan élelmiszeripari termékek tartalmaz-
nak, mint az tiditéitalok, gylimoélcslevek, gylimolcsnektarok, smoothie-k, édessé-
gek, izesitett reggelizo pelyhek és a gyorsan fogyaszthato, konyhakész édes ételek
(Staudacher—Parkes, 2014; Shepherd, 2014).

ELOFORDULAS

Mivel az enyhébb tiinetekkel rendelkezé emberek sok esetben nem jelennek meg
az egészségligyi ellatasban, és gyakran dndiagnozissal allapitjak meg problémaik
okat, illetve mivel a napi gyakorlatban a taplalékallergia diagnosztizalasa kiilon-
boz6 orvosi szakteriileten, tobbféle eljarassal torténik, az eléfordulasi gyakorisa-
garol igen valtozatos adatok allnak rendelkezésre. A felndtt taplalékallergiasok
szama 1-2% koriilire becsiilheté Eurdpaban, a gyermekek 5-8%-a lehet taplalék-
allergias, azonban mintegy 85%-uknal kialakul alacsony IgE-szint mellett az ora-
lis tolerancia 3-5 éves korra (Sicherer—Sampson, 2014, 2018). Egy 1977-es kuta-
tas szerint amennyiben mindkét sziil6 allergias, akkor a sziiletend6 gyermeknek
70%-0s esé€lye van arra, hogy 0 is allergias lesz, mig egy allergias sziil6 esetében
a sziiletend6 gyermek esélye 33%-ra csokken (Kjellman, 1977).

A malabszopciok elofordulasa is valtozatos, teriilet-, népcsoport és taplalkozasi
mintazatbeli eloszlast mutat. A lakt6z malabszorpcid az ¢€letkor elérehaladtaval
gyakoribb. A felnétt lakossag tobbségének valamilyen mértékben csokkent a tej-
cukor emésztési képessége (Gerbault, 2014).

A DIETOTERAPIAROL ALTALABAN

A taplalékallergia gyogymodja még nem ismert, kezelési lehetOsége az allergént
kizaro6 étrend, amelynek hosszat és szigoruisagat tobb tényezo befolyasolja. Ilyen
befolyasolo tényezok az allergének, a beteg ¢letkora és toleranciaszintje (Collins,
2016). Lényeges azonban, hogy az egyéni toleranciaszint megallapitasa nehéz a
klinikai gyakorlatban. A legnagyobb szigorusagu allergént elkeriilo diéta gyer-
mekkorban és/vagy ¢életet fenyegetd reakcioé (anafilaxias sokk vagy oralis allergia
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szindroma) esetében sziikséges. Kisgyermekkorban az esetek zomében az aller-
génmentes ¢étrend az oralis tolerancia kialakulasaig tartando. Azonnali tipust re-
akcio (Type L.) esetén a beteg az allergént elkeriilé diétara gyorsan (24 6ran beliil),
mig a késoi reakcional (Type II1.-IV.) a diéta hatasa lassabb, mintegy 2 héten
beliil varhato.

Az allergénmentes étrend 0sszeallitasakor nemcsak az allergének teljes elkerti-
lése a szempont, hanem a keresztreakciok figyelembevétele mellett a kiegyensu-
lyozott taplalkozas iranyelveinek is meg kell felelni. Gyermekkorban ez kiilono-
sen igaz, hiszen a fejlédésnek, a kornak, nemnek, fizikai aktivitdsnak megfeleld
energia-, makro- és mikrotapanyag-sziikségletet a helyesen Gsszeallitott étrenddel
biztositjuk. Az étrend sszeallitdsahoz 2017-té] hazankban az OKOSTANYER®
gyermekvaltozata foglalja 6ssze az iranymutatast (http:/mdosz.hu/uj-taplalko-
zasi-ajanlasok-okos-tanyer/). Ezt jol szemlélteti a tehéntejfehérje-allergia, amely
esetében az étrenddel nem fedezhet6 a kalciumsziikséglet, csak étrendkiegészi-
téssel. Csecsemo- és kisdedkorban, valamint alultaplalt nagyobb gyermekek ese-
tén extenziven hidrolizalt kazeinalapu vagy sulyosabb esetben aminosav bazist
tapszerekkel torténd poétlas javasolhato (Collins, 2016).

Az allergénmentes diéta Osszeallitdsakor a taplalékokat, ételkészitéshez fel-
hasznélt alapanyagokat allergéntartalmuk szerint itéljiik meg. Etrendtervezéskor
végiggondoljuk, hogy mely taplalékok fogyaszthatoak biztonsagosan, melyek al-
lergén tartalmarol kell tajékozodni, és melyek fogyasztasa tilos. Kizarandé az
étrendbdl tehat maga a taplalékallergén, a rejtett allergéntartalmu élelmiszerek,
az allergénnel keresztszennyezett élelmiszerek és az adott allergénnel keresztre-
agalo fehérjék.

A taplalékallergia dietoterapidjaban 1ényeges a hiteles, valosaghti informacio
a taplalekok Osszetételérdl, allergéntartalmardl, szennyezettségérol, amely csak
jogszabalyi hattérrel biztosithato. Jelenleg csupan két taplalék-osszetevére hata-
roznak meg hatarértéket, ilyen a glutén ¢s a szulfitok. Gluténmentesnek mindsiil,
ha a termék gluténtartalma kevesebb mint 20 ppm, és kén-dioxid-/szulfitmen-
tes, ha a termék szulfittartalma kevesebb mint 10 ppm (1169/2011/EU-rendelet,
URL2). Az allergénmentes étrendben olyan ¢lelmiszerek fogyaszthatok, amelyek
az allergént nem vagy a megengedett hatarértek alatt tartalmazzak. Az allergén-
jelolés szabalyozasa a 1169/2011/EU a fogyasztok élelmiszerekkel kapcsolatos
tajékoztatasarol rendeletben torténik. E jogszabalyok a leggyakoribb 14 taplalék-
allergén jelolését teszik kotelezOvé az eldrecsomagolt és a nem eldrecsomagolt
¢lelmiszeripari termékeken, valamint a kdzétkeztetésben és vendéglatasban érté-
kesitett ételek esetében. Az allergén informacidé megjelenitésére nincs egységes
el6iras, de konnyen hozzaférhetonek, jol olvashatonak kell lennie, tovabba nem
rejthetik el, nem vonhatjak el roluk a figyelmet, nem szakithatjak meg azokat
mas irott vagy képi anyaggal. A csomagolt élelmiszereken az Osszetevok kozott
kiemelve, egyértelmiien beazonosithatdan szerepelnek az allergének (1. tdblazat).
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1. tablazat. Példa az élelmiszercimkén torténd allergénjeldlésre

I. A jogszabalyokban megfogalmazott médon:

o Osszetevok: cukor, sovany tejpor, kakadmassza, ndvényi zsirok (palma, shea, sz6ja),
gliikozszirup, dextrin, tejsavopor, mandula, szorbit, kakadvaj, zsirszegény kakaopor,
emulgealo (szojalecitin), tartositoszerek (szorbinsav)

o Gluténmentes, szojamentes

II. Nem jogszabalyi kotelezettség a tajékoztatas a keresztszennyezddés lehet6ségérol:
,Nyomokban szdjat tartalmazhat.”
,Olyan gyartdsoron késziilt, ahol tojast is feldolgoznak.”
,,Olyan lizemben késziilt, ahol foldimogyorot is felhasznalnak.”

Az allergéntéjékoztatas nem kizarolag az élelmiszercimkén torténhet, hanem elo-
fordul kiilon tajékoztato fiizetben, polcon, konzolon, pulton, étteremben elhelye-
zett tablan vagy a gyarto cég, étterem honlapjan.

A csomagolas nélkiili termékek esetében tobbféleképpen tajékoztatnak az al-
lergéntartalomrol. Az allergéninformécié a termék megnevezése, az ar feltiin-
tetése mellett talalhato, vagy a termékcimkén csak a rendeletek mellékleteiben
szereplo sorszamok keriilnek kiirasra, és a termékpolcok mellett kifliggesztett
tablazat tartalmazza az allergénlistat. A kozétkeztetésben és vendéglatasban az
étlapon tiintetik fel az allergéntartalmat (36/2016 EMMI-rendelet, URL4).

Az orvostudomany lehetdséget nyit 0 terapids lehetoségek iranyaba, igy pol-
len- vagy méh-/darazscsipés allergidkban mar eredményesen alkalmazott deszen-
zibilalas is egy kezelési ut lehet a jovoben a taplalékallergiasok szamdara. A de-
szenzibilalas sikeressége esetén az étrendbe fokozatosan bevezethetd a korabban
reakciot kivalto taplalék. A gyermekek oralis tolerancia kialakuldsakor és a sike-
res deszenzibilalas esetén el6szor a kis mennyiségben, hokezelt allergént tartal-
mazo ¢élelmiszerekkel, majd nagyobb mennyiségii nyers allergénekkel folytatodik
az étrend bovitése.

TEHENTEJFEHERJE-ALLERGIA

A tehéntej fehérjéi a leggyakoribb allergének csecsemd- és kisgyermekkorban
mind az azonnali tipust, mind a késdi reakcidokban. Az eozinofil ezofagitisz (EoE)
egyik kivaltdja. Gyermekeknél szigoru elkeriil diéta mellett, IgE-medialt reak-
ci6 esetében iddvel kialakul az oralis tolerancia. Az oralis tolerancia kialakuldsat
gyermekkorban 6-12 havonta specifikus IgE-teszttel és taplalékprovokacioval
(oral food challenge, OFC) ellendrzik. Az érzékenység a gasztrointesztinalis rend-
szeren keresztiil alakul ki. A tehéntejfehérjére allergias betegek tobb mint 50%-a

a tej kazein frakciojara és a tejsavo fehérjékre allergids. A tej major allergénjei
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tehat a kazeinek (Bos d 8), azon beliil is a a -kazein (Bos d 9), a a -kazein (Bos
d 10), a B-kazein (Bos d 11) és a kappa-kazein (Bos d 12). A tehéntej kazein-
frakcidja tobb mint 85%-o0s mértékben egyezik a kecske- és juhtej kazeinfrakcio-
javal, illetve 90%-os esélyli klinikai keresztreakci6é diagnosztizalhatd esetiikben.
Mintegy 5%-os klinikai keresztreakcio all fenn a szamar-, kanca-, bivaly-, tevetej
kazeinfrakciojaval. A masik major allergéncsoport a tejsavofehérjék, azon beliil is
az a-laktalbumin (Bos d 4), B-laktoglobulin (Bos d 5), a Bovine serum albumin
(BSA, Bos d 6), az immunglobulinok (Bos d 7) és a laktoferrin. A savofehérjék
¢s a marhahus kozott 80%-o0s a homologia, és 15-20%-o0s a keresztreakcio esélye
a nyers marhahtssal (Matricardi et al., 2016). A kutatasok és a klinikai tapasz-
talatok alapjan ugy tinik, hogy a savofehérje allergenitasa kisebb, mig a kazein
allergenitasa nagyobb, mert az emésztésnek jobban ellenalld allergén, éppen ezért
a B-lactoglobulin allergids egyének a siilt tejet tartalmazo ételeket (hosszan tartd
magas hdhatas) biztonsaggal fogyaszthatjak (Matricardi et al., 2016). A B-lakto-
globulin-allergias gyermekek 70-80%-a toleralja e termékeket. Kazeinallergia ese-
tében azonban sem a friss, sem a hokezelt tej nem fogyaszthato. A tej tapanyagtar-
talma (komplett fehérje, kalcium) semmilyen élelmiszerrel nem helyettesithetd, de
konyhatechnologiai helyettesitésére alkalmas termékek kaphatdk, ilyenek példaul
a gabona- és magitalok. A sajtokat, tehéntur6t helyettesitheti az ételkészités soran
a tofu, a szejtan vagy a tempeh, mig a tejfol, tejszin, joghurt helyett hasznalha-
tunk zabtejszint, szojajoghurtot, rizstejszinhabot, szojatejszinhabot. A tehéntejben
talalhato, jol felszivodo és hasznosuld, sziikségletnek megfeleld kalcium potlasa
kalcium- és D-vitamin-tartalmu étrend-kiegészitokkel lehetséges.

TOJASALLERGIA

Az eldfordulas gyakorisaga gyermekkorban 0,2—1,1% koriili, de koriilbeliil 6téves
korra alacsony IgE-szint mellett kialakul az oralis tolerancia. A tojas allergénjei
mind a fehérjében, mind a sargdjaban megtalalhatok. A major tojasfehérje aller-
gének az ovomucoid (Gal d 1), ovalbumin (Gal d 2), ovotransferrin (Gal d 3), tojas
lizozim (Gal d 4), a major tojassargaja allergének a fosvitin, az a-livetin (Gal d5).
Az ovomucoid héstabil, mig az ovalbumin hdlabilis. Ovomucoid allergia esetén re-
akciora kell szamitani a tojas dsszes formaja fogyasztasakor, mig a Gal d 2, Gal d
3 allergia esetén csak a nyers vagy a gyengén hokezelt tojas (l1agytojas, tiikkdrtojas)
tiinetprovokalo. A tojas tobbi allergén fehérjéirdl ilyen adatok nem allnak rendelke-
zésre. Eppen ezért kiilonosen lényegesek tojasallergia gyantjakor a jol kikérdezett
taplalkozasi anamnézis ¢€s a validalt taplalkozasi naplo (nyers, félig nyers, fott tojas
tiinetokoz6 hatéasa) informacioi. A diétaban a tojasnak csak az a formaja keriilendo,
amely klinikai tiinetet okoz. Minden mas formaja a kiegyensulyozott taplalkozas-
nak megfelelden fogyaszthato. A tojasallergia harom klinikai megjelenése irhato le.
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Ha klinikai tiinet nélkiil pozitiv a szérum IgE-teszt eredménye (alacsony/kodzepes
pozitivitas a tojasfehérjére; negativ/alacsony pozitivitds ovomucoidra), akkor a tojas
minden formaja fogyaszthato. Ha csak a nyers tojas ¢és részlegesen nyers tojas okoz
tlinetet, és a szérumteszt alacsony/kdzepes pozitivitast mutat tojasfehérjére, nega-
tiv/alacsony pozitivitasa van ovomucoidra, akkor a fott tojas és a hékezelt tojast tar-
talmazo élelmiszerek, ételek fogyaszthatok. Ha tiinetokozd a tojas 6sszes formaja,
€s magas pozitivitds van tojasfehérjére, ovomucoidra, ovalbuminra, akkor a tojas
minden formajat szigortian el kell keriilni (Matricardi et al., 2016).

Nyers vagy félig nyers tojast tartalmaz a buggyantott tojas, lagytojas, majonéz,
rantotta, omlett, vaniliakrém, madartej, tiikkortojas, hidegkonyhai készitmények,
salatadntetek. Fott tojas a keménytojas, a jol atsiitott rantotta, az omlett, a stefania
vagdalt, rantott szelet, siitemények, szaraztésztak, siit- és édesipari termékek.
Nyers tojasfehérjét hasznalnak deritésre (boraszat, husleves). Keresztreakcio ala-
kulhat ki a szarnyasok husaval, tojasaval, szarnyasok tollaval. Etelkészitéskor a
tojas helyettesitésére jol hasznalhatok a tojashelyettesitd porok (10 g tojashelyet-
tesitd por 40 ml vizzel keverve felel meg 1 db tojasnak). Ezek jol hasznalhatok
panirozashoz (példéaul rantott hts), vagdalt készitésé¢hez (a hismasszaba), de még
piskota €s rantotta is készithetok beldliik. JO tojashelyettesité vagdaltpogacsa
masszaba példaul 1 evokanal lenmagliszt 3 evokanal vizzel elkeverve (1 db tojas).

TEJCUKOR FELSZIVODASI ZAVAR ETRENDI KEZELESE

Laktozfelszivodasi zavarban az étrend a tejcukoremésztés fliggvényében laktoz-
szegény vagy sulyosabb esetben laktézmentes (Wilder-Smith et al., 2017). Az ét-
rend a kiegyensulyozott egészséges taplalkozas iranyelveinek megfelelden napi
fél liter laktézmentes tejet vagy ennek megfelel tejterméket tartalmaz (URL3).
A forgalomban vasarolhatunk laktézmentes tejeket, tejfolt, joghurtot, vajat, te-
héntardét, turddesszertet egyarant. Az egyéb élelmiszercsoportokbol az egyéni to-
lerancia fiiggvényében valaszthatok a tejcukormentesek. Az étrendi megszoritas
mellett a gydgyszertari laktazenzim készitmények alkalmazasa is megkonnyiti
a mindennapokat. Altaldban 1 adag laktaz enzim aktivitasa kb. 200 ml tej (10 g
lakt6z) elfogyasztasahoz elegendd.

FRUKTOZ FELSZIVODASI ZAVAR DIETOTERAPIAJA
A fruktozfelszivodasi zavar étrendi kezelése az egyéni tolerancia figyelembe-
vételével kialakitott fruktozszegény diéta, amelynek szigorusagat az szabja meg,
hogy koriilbeliil mennyi fruktéz valtja ki a tiineteket. Lényeges szempont, hogy az

étrendben a fruktozfogyasztas 50 g/nap alatti legyen, de inkabb a kiegyensulyo-
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zott taplalkozashoz hasonldan 10 g/nap alatt az idealis. Az étrend Osszeallitasanal
toreksziink a kiegyenstlyozott taplalkozas iranyelveinek figyelembevételére, igy
semmi esetre sem javasoljuk a nyers zoldségek, gyiimolcsok teljes elhagyasat, hi-
szen a sziikséges ¢lelmi rostot és a vizben oldodo vitaminok tobbségét csak ezek
fogyasztasaval tudjuk biztositani. Korlatozni sziikséges a magas fruktoztartalma
gylimolcsok (sargabarack, korte, alma, cseresznye, szilva, datolya, fiige, dsziba-
rack, mango, sargadinnye, gorogdinnye) és zoldségek (siit6tok, paradicsompiire és
paradicsomlé, hagymafélék) fogyasztasat. Fruktoz felszivodasi zavarban tiinetpro-
vokalok lehetnek az inulintartalmu csicsoka, cikoria, de az is eléfordulhat, hogy a
magas fruktantartalma gabonafélék is panaszokat okoznak, mint példaul a buza.
Ebben az esetben a nagy mennyiség elfogyasztasat kell csak keriilni, és semmi
esetre sem javasoljuk a teljes elhagyasat. Az étrendben teljes mértékben keriilendd
a méz (35 g fruktoz és 29 g glukoz/100 g), az aszalt és kandirozott gytimolcsok,
dzsemek, lekvarok, szorpok, nektarok, levek, smoothie-k, gyiimdlcskoncentratu-
mok, a fruktozzal, kukoricasziruppal (HFCS — high fructose corn syrup), glii-
koz-fruktdz sziruppal, invert- és izo-cukorral, szorbittal és egyéb cukoralkoholok-
kal édesitett élelmiszeripari termékek (Staudacher—Parkes, 2014; Shepherd, 2014).
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Bevezetés: A gyerekek életmddja és azzal kapcsolatos attit(idje, tudasszintje jelentds hatassal van a
késbbbi életkorokban kialakuld, életmoddal 6sszefliggé krénikus megbetegedések megel6zésére.

Cél: A felmérés célja a 11-18 éves fiatalok életmodjanak megismerése, kiilonds tekintettel
a taplalkozasi szokdsokra, ismeretekre és a tapanyagbevitelre. Tovabbi cél az egészséges élet-
modra vonatkozé ismeretek és attitlidok feltardsa, valamint a fizikai aktivitas felmérése.

Anyag és médszer: A TET Platform altal kezdeményezett vizsgalat keretében 2016-ban és
2017-ben Budapesten, valamint négy régié nagyvdrosaiban és azok vonzaskorzeteiben é16
11-18 éves fiatalok (n = 800) felmérésére kerilt sor. Antropometriai vizsgalat, ,haromnapos”
taplalkozasi naplé felvétele, valamint az életmdéddal kapcsolatos attitlid, tudasszintfelmérd kér-
déiv lekérdezése tortént.

Eredmények: A vizsgalt népesség 70%-a egészségesnek gondolja a sajat életmddjat, és csak
nagyon kevesen (3%) tartjak azt inkabb egészségtelennek. A fiatalok szerint a még egészsége-
sebb életmdd leginkabb tobb sporttal és nagyobb kitartassal lenne elérhetd. A fiatalok BMI-ka-
tegoriak szerinti megoszlasa: 7,3% sovany; 69,1% normal, 18,4% tulsulyos, 5,1% elhizott volt.
A napi energiabevitel 4tlaga a 11-14 évesek és mindkét nem esetében megfelelt az ajanlasnak
(2703 és 2392 kcal). A 15-18 évesek esetében tdbblet energiabevitel legmagasabb ardnyban
(21,8%) a 17-18 éves fiuk esetében volt megfigyelhetd. A zsirokbdl szarmazo energia% (en%)
minden korcsoport és mindkét nem esetében 5-6%-kal az ajanlott maximum (30 en%) felett
volt. Az n-3 és n-6 zsirsavak aranya atlagosan 1:27 volt (az ajanlott 1:5 helyett). A szénhidratbdl
szarmazo energia atlaga joval alatta (49%) volt az ajanlott 57 en%-nak, de ezen bellil a hozza-
adott cukorbdl szarmazoé energia meghaladta (11,7 en%) az ajanlott 8, maximum 10 en%-ot.
Az &svanyi anyagok koziil a natrium és a foszfor esetében jelentés tobbletbevitel volt jellemzd,
mig nagyobb foku (22-34%) hidnyos bevitel a kalcium, vas (elsésorban lanyok), kdlium és a cink
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esetében volt tapasztalhatd. A vitaminok esetében a D-vitamin igen jelent&s (98%), a retinol ek-
vivalens és a folsav esetében is nagyaranyu (43-55%) hianyos bevitellel kell szdmolni. Az élelmi-
szer-fogyasztasban a zoldség- és gylimolcsfélék egylittes mennyisége jéval alatta volt az adott
korcsoportu fiatalok szamara ajanlott (kb. 400-450 g) mennyiségnek. A teljes értéki gabonak és
(barna) kenyérfélék napi fogyasztott mennyisége alacsony volt. A tej- és tejtermékek dsszesitett
fogyasztasa 309 g/nap volt, elmaradt a kivanatos mintegy 500 g/nap mennyiségtol.
Kévetkeztetés: A 11-18 éves fiatalok életmoddjiban, egyes élelmiszercsoportok fogyasztasa-
ban, attit(idjében, tudasdban mar felfedezhetdk a feln6tt lakossagra is jellemzé hibak nyomai.

ABSTRACT

Introduction: The lifestyle, attitudes and knowledge levels of children have a significant im-
pact on the prevention of lifestyle-related non-communicable diseases in later stages of life.

Objective: The aim of this survey was to familiarize the lifestyle of young people between
the ages of 11-18, with special regard to their eating habits, knowledge and daily intakes.
Other objectives were to find out attitudes, knowledge of the healthy lifestyle, and assess
physical activity.

Material and Method: As an initiative by TET Platform, the study used n=800, 11-18 years
old participants living in four regions of Hungary (the capital, large and small cities and their
suburbs) in the end of 2016. Anthropometric measures, ‘three-day’ dietary diary, and a life-
style-related attitudes-knowledge-level questionnaire was used in the survey.

Results: 70% of the examined population consider their own lifestyle healthy and only very
few (3%) acknowledge it unhealthy. They think the healthier way of life would be more achiev-
able through more sports and more persistence. Distribution of young people by BMI catego-
ries: 7.3% thin, 69.1% normal, 18.4 overweighed, 5.1% obese. The average of the daily energy
consumption met the recommendation in both sexes and in the group of 11-14 years old young
people (2103 and 2392 kcal). Excess energy intake was observed in the group of the 17-18 years
old boy participants (21.8%). Energy intake from fat (en%) was 5-6% higher than the recom-
mended maximum (30 en%) in both sexes and all age groups. The ratio of n-3 and n-6 fatty acids
was 1:27 in average, more than the recommended 1:5 ratio. Energy intake from carbohydrates
was lower (49 en%) than the recommendation (57 en%), but the energy intake from added sugar
was higher (11.7 en%) than the recommended 8, maximum 10 en%.

From the minerals, significant excess intake was observed in the case of sodium and phos-
phorus, while inadequate intake of calcium, iron (mainly girls), potassium and zinc was found
to be higher (22-34%). For vitamins, inadequate intake of the D-vitamin is the most common
(98%), but the lower intake is very significant in the case of retinol-equivalent and folic acid
(43-55%).

In terms of food consumption, the total amount of vegetables and fruit was fairly below the
recommended amount (about 400-450 g/day) in all age group and both sexes. The consump-
tion of whole grain cereals and (brown) bread were low. Total consumption of milk and dairy
products was 309 g/day, which is significantly less than the recommended 500 g/day.

Conclusion: In the lifestyle of young people between the ages of 11 and 18, traces of mis-
takes those are typical of the Hungarian adult population’s attitudes, knowledge and in the
consumption of certain food groups, can already be discovered.

Kulcsszavak: ifjusag, taplalkozasi napld, egészséges életmdd, oktatds, tapanyagbevitel

Keywords: young, dietary diary, healthy lifestyle, education, nutrient intake
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BEVEZETES

A gyermekek és serdiilok optimalis novekedéséhez, testi, lelki, értelmi fejlodé-
séhez elengedhetetlen az egészséges taplalkozas és a rendszeres fizikai aktivitas.
Aktualis egészségi allapotukhoz is jelentdsen hozzajarul a kiegyensulyozott, val-
tozatos taplalkozas, és szerepe lehet a hosszu tavon jelentkezd egészségi problé-
mak kivédésében is (CDC, 1997).

Fiatal korban a viszonylag rovid id6 alatt lezajlo erdteljes testi és szellemi
fejlédéshez nagy energia és szamos fontos tapanyag tobbletbevitele sziikséges.
A taplalkozasi szokasok kialakulasa gyermekkorban zajlik, amelynek bizonyitot-
tan egészségmegorzo, betegségmegeldzd szerepe van. A fiatal korban fogyasz-
tott ételek mindsége, mennyisége €s gyakorisaga hatassal van a testdsszetételre, a
fizikai és kognitiv allapotra még felnéttkorban is.

Fiatal korban az étkezési szokasokat és ételvalasztast szamos és a korabbiaknal
tobb tényez6 befolyasolja: az 6nallésodas, a tarsas kapcsolatok, az otthonon kivii-
li gyakoribb étkezés stb. (Story et al., 2002). Ha ebben a korban nem megfelel6 a
taplalkozas, az a fenti szempontokkal egyiitt hozzajarulhat egészségtelen taplal-
kozasi szokasok kialakulasahoz.

Az étkezési szokasok egyik fontos eleme a foétkezések gyakorisaga, rendsze-
ressége. Ezek kozill a taplalkozastudomany allaspontja alapjan — foleg az iskolaba
jaro fiatalok szamara — a legfontosabb a reggeli. Szamos tanulmany megallapitot-
ta, hogy iskolaskorban a rendszeres reggelizés jobb tapanyag-ellatottsagot bizto-
sit, és akar a tilsulyossaggal is forditott 6sszefiiggést mutat (Pedersen et al., 2012).

Nemzetkozi viszonylatban és hazankban is a HBSC (Health Behaviour in
School-Aged Children) kutatds az egyik fontos forrdsunk az iskolaskorti gyer-
mekek egészség-magatartasaval kapcsolatosan. A tobb mint harminc éve elindult
nemzetkozi adatfelvétel negyvennél tobb orszagban zajlik egységes modszertan-
nal, négyévenkénti gyakorisaggal. A vizsgalat atfogdban méri fel az iskolaskort
gyermekek egészség-magatartasat, beleértve tobbek kozott a taplalkozast, a test-
képpel kapcsolatos jellemzoket, a fizikai aktivitast.

A legutobbi magyarorszagi HBSC-kutatds alapjan kideriilt, hogy a fiatalok
egészségmagatartasa nem mondhat6 optimalisnak. A kivanatosnal rosszabb hely-
zetet jelez, €s eurdpai viszonylatban is atlagos vagy annal kedvezétlenebb képet
mutat a magyar serdiilokrdél (Németh—Ko1t6, 2014).

A gyerekek ¢életmoddja és azzal kapcsolatos attitiidje, tudasszintje jelentds ha-
tassal van a késobbi életkorokban kialakulo, életmoddal 6sszefiiggd kronikus
megbetegedések megeldzése szempontjabol. Ezért is fontosak azok az iranyel-
vek, amelyek meghatarozzak az egészséges taplalkozas fobb pontjait. A WHO
2017-ben kiadott egy ilyen itmutatot a fiataloknak, amely meghatarozza tobbek
kozott a legfontosabb ajanlasokat a taplalkozas, illetve fizikai aktivitas terén
(WHO, 2017).
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A gyermekkori elhizas komoly népegészségiigyi problémat jelent napjainkban
(Lobstein et al., 2015). Az elhizas nem csupan esztétikai gondot okoz, hanem mar
gyermekkorban szamos betegség eléfordulasanak kockazatat noveli (példaul: ma-
gas vérnyomas, cukorbetegség, depresszio). Mindennek ellenére a gyermekkori
elhizas eléfordulasi gyakorisdga nd. Egy friss vizsgalat 6—8 éves gyermekek ko-
rében vizsgalja a tlsuly és az elhizas eloforduldsat az egyes régiokban. A tulsuly
prevalenciaja 12%, mig az elhizds¢ 6,2% tartomanyon beliil valtozik hét régidban.
A regionlis kiilonbségek jelentdsek. Eszak-Magyarorszagon és Dél-Dunantiilon
volt a legmagasabb az elhizas eléfordulasa, mig Kézép-Magyarorszagon volt a
legalacsonyabb. A megfigyelt regionalis kiilonbségek magyarazata érdekében
megvizsgaltak szamos tényezdt, ¢s Osszefiiggést talaltak a regionalis GDP-ada-
tokkal. A tulsuly és az elhizas legalacsonyabb eléforduldsat figyelték meg abban
a régioban, ahol a GDP a legmagasabb, ¢és a legmagasabb prevalenciat azon a
teriileten, ahol a GDP a legalacsonyabb volt (Erdei et al., 2018).

Az anyagi kérdések tekintetében kutatasok bizonyitjak, hogy azon személyek,
akik alacsonyabb iskolai végzettséggel és jovedelemmel rendelkeznek, kevésbé
kovetnek egészséges étrendet, mivel naluk féleg az &r dominal, valamint kérdé-
ses, hogy ismerik-e az adott terméket. Kevésbé fontos szempont a termék egész-
ségessége (EUFIC, 2012).

A szegényebbek nem tudnak valtozatossagot teremteni étrendjiikben, Ossze-
hasonlitva a magasabb szocialis statusziakéval alacsonyabb a zoldség- és gyii-
mdlcsfogyasztasuk (Konttinen, 2013).

A tobb mint 16 000 gyermek vizsgalataval zajlo 1. family kutatds megallapi-
totta, hogy azon gyermekek korében, akik szegényebbek, illetve bevandorlok,
nagyobb a tulsulyosak és elhizottak aranya, mint a gazdagabb rétegbdl szarma-
zoknal. Egészségtelenebbiil taplalkoznak azok, akik szegényebbek, illetve sziile-
ik alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek (Ahrens et al., 2014).

Eppen ezért a WHO legujabb anyagaiban és cselekvési tervében kiilon felhivija
a figyelmet az alacsonyabb, illetve magasabb szociodkondmiai statuszi felndttek
és gyermekek taplaltsagi allapotaban és étkezésében, életmodjaban megfigyelhe-
t6 kiilonbségekre (WHO, 2014; WHO, 2016).

A fiatalok az egészségiik, taplalkozasuk terén is egyre inkabb a szamitastech-
nika nyujtotta informaciokhoz fordulnak.

Irene A. Nikoloudakis és munkatarsai 2016-o0s kutatasa szerint az internetezok
65%-a keres egészségligyi informacidkat a vilaghalon, és szinte hajszalpontosan
ezt az adatot erdsiti meg a Szinapszis Kft. 2016 decemberében, reprezentativ
mintan végzett hazai kutatidsa az internetes egészségiigyi informacioszerzesrol
(Nikoloudakis et al., 2016; Kis, 2016). Mindekozben az orvosokat és az egész-
ségligyi szakembereket hiteles forrasként tartjak szamon, ami ramutat a digitalis
ismeretterjesztésben, egészségnevelésben rejld, kihasznalasra vard potencialra
(NEFI, 2015).
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Korabbi nemzetkozi kutatasok is ravilagitottak arra, hogy a megfeleld taplal-
kozassal kapcsolatos egyik f6 probléma a fiatalok alapismereteinek hianyabol
adodik. Altaldban nem ismerik az alapszabélyokat (milyen testtdmeghez, mekko-
ra fizikai aktivitdshoz mennyi energia-/kalériabevitel sziikséges, vannak-e olyan
¢lelmiszer-6sszetevok, amelyek kiilonosen elonydsek stb.), és ezek alapjan sziir-
nék meg az egészségi allapotuknak és életmodjuknak megfeleld ajanlasokat, igy
szinte minden informaciot megprobalnak — kritikatlanul — kovetni. De mivel nem
képesek eligazodni az egészséges életmod koriili ,,informacidocunamiban”, altala-
nositasokkal probaljak egyszeriisiteni az eligazodast. Mindez 6hatatlanul tévhitek
kialakulasahoz, legtobb esetben a szamukra helyes életmod megtalalasaért foly-
tatott kiizdelem feladaséhoz, a kiilonb6z6 tévhitek kozotti vergédéshez és ad hoc
dontésekhez vezet.

Bebizonyosodott, hogy a felndttkori szokasok, életmodbeli elemek és ezek ko-
vetkeztében a hosszu tavu egészség gyermekkorban alapozodik meg, ezért na-
gyon fontos lenne a serdiilékori kedvezotlen egészségmagatartasi tendenciakat
megallitani, de legalabb mérsékelni.

AVIZSGALAT CELJA

A felmérés célja a 11-18 éves fiatalok életmodjanak megismerése, kiilonds tekin-
tettel a taplalkozasi szokasokra, ismeretekre és a tapanyagbevitelre. Tovabbi cél
az egészséges ¢letmodra ¢és taplalkozasra vonatkozé ismeretek és attitidok felta-
rasa, valamint a fizikai aktivitas felmérése.

ANYAG ES MODSZER

A bevdlasztds és a vizsqdit csoportok

A felmérés az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutataseti-
kai Bizottsig (ETT TUKEB) engedélyével tortént. A vizsgalatvezeté TET Plat-
form megbizasaval a vizsgalatot a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
(MDOSZ), az InsightLab Piackutatdo Kft., valamint a NutriComp Bt. végezte.
A vizsgalt személyek az életkor, nem ¢és teriilet alapjan rétegzett mintakivalasztas
alapjan kertiltek bevalogatasra, a kovetkezdok szerint:
— 11-18 évesek, tervezetten bevonandok szama N = 600 f0;
— a vizsgalni kivant életkori kohorszok: 11-12 évesek; 13—14 évesek; 15-16
évesek; 17-18 évesek;
— a vizsgalt teriiletek: Budapest, illetve két-két kelet-, illetve nyugat-magyar-
orszagi varos és kornyéke.
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Két vizsgalatot végeztiink el: kérddives felmérés keretében vizsgaltuk a fiatalok
¢életmaddra, egészséges taplalkozasra vonatkozo tudasat, attitiidjét, illetve fizikai
aktivitasat, ezek keretében rakérdeztiink a leggyakoribb tévhitekre is, és harom-
napos taplalkozasi naplé vizsgalattal felmértiik a fiatalok tapanyagbeviteli szo-
kasait.
1. A téaplalkozasi és fizikai aktivitasra vonatkozé kérddivet 818 gyerek tol-
totte ki.
2. A haromnapos taplalkozasi naplo vizsgalatban 6sszesen 803 11-18 éves fia-
tal taplalkozasi kérddive keriilt feldolgozasra.

1. tablazat. Korcsoportonkénti megoszlas

n %
11-12 évesek 205 25,5
13-14 évesek 199 24,8
15-16 évesek 208 25,9
17-18 évesek 191 23,8
0sszesen 803 100,0

A taplalkozasi kérdoivek verifikalasat kovetden 644 fiatal kérdbives adatai bi-
zonyultak megbizhatonak (normal bevitel), 126 személy (15,7%) alajelentd, 33
(4,1%) foléjelentd volt; hianyos kiegészitd adatai miatt két személy kizarasra ke-
riilt. A késobbiekben mar csak a megbizhatd (normal energiabevitelt jelentd sze-
mélyek) adatok kertiltek statisztikai elemzésre. 47% férfi, 53%-uk né volt.

EREDMENYEK
1. A fiatalok tuddsdt, attitdidjét, tévhiteit vizsqdlo kérddives vizsqdlat eredményei

la. Fizikai aktivitas vizsgalata

Kozel 80% legalabb hetente egyszer, kétharmaduk heti tobbszor is intenziven
mozog az iskolan kiviil is. Minden nyolcadik gyereknél ez a hét minden napjan
megtorténik, de ugyanennyien vannak azok is, akik gyakorlatilag sosem mozog-
nak aktivan. Otbél harman heti rendszerességgel sportolnak, minden negyedik
versenyszerilien; ezekben legnépszeriibb a foci.

A fiatalok egy6todének nem tartozik a kedvelt szabadidds tevékenységei kozé
a tévézés, €s ugyanennyinek a kiityiizés/videojatékozas sem, igy Osszességében
a hétkoznapi atlag 1,5 ora, a hétvégi valamivel kevesebb mint 2 6ra koriil alakul
mindkét tevékenységnél, enyhe eltolddassal a kiityiik javara (1. abra).
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- Naponta (7)

Hetente 5-6 alkalommal (5,5)

- Hetente 2-4 alkalommal (3)
Hetente egyszer (1)
Ritkdabban, mint hetente (0,5)

(Szinte) soha (0)

1. abra. Mozgasmennyiség

A nagy tobbség elégedett az alloképességével: minden 6todik gyerek kifejezetten
jonak, tovabbi tobb mint 40% jonak tartja az allo-/teherbird képességét, és csak
3% nem elégedett vele. Az elégedetlenek aranya még a tulsulyosak (beleértve a
kérosan elhizottakat is) korében is relativ alacsony (8%), alig tobb mint a buda-
pestiek korében Osszességében (7%). Kor szerint nincsenek lényeges kiilonbsé-
gek, de a fiuk elégedettebbek, mint a lanyok.

A gyerekek valamivel tobbet toltenek szamitogépezéssel/mobilozassal, mint
tv/videok nézésével, de mindkettd atlaga napi 1,5-2 ora koril alakul. A hétvégén
mindkettore tobb id6t szannak: 20%-kal tobbet a gépre/mobilozasra, 40%-kal tob-
bet a tv-re. A tévénézéssel toltott idoben nincs kiilonbség a nemek és korosztalyok
kozott, a ,,kiityiik” népszeriibbek a fitk és az idésebb gyerekek korében. Hétvégen-
ként a gyerekek fele, hét kozben egyharmada tolt napi 2 6ranal tobbet gépezéssel/
mobilozassal; tv esetében ez az arany 40, illetve 20% koriili (2.,3. dbra).

Hétkoznap Hétvége
22% 22%
3% ”‘"\
I 19%
26%

= tobb mint 2 érat m t6bb mint 2 érat

kb. napi 1-2 6rat kb. napi 1-2 6rat
m kevesebb mint napi 1 érat m kevesebb, mint napi 1 6rat
m semennyit m semennyit

nem szivesen t6ltom igy a szabadidémet nem szivesen t6ltom igy a szabadidémet

2. abra. Szamitogépezéssel toltott id6 hétkdznap
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Hétkdznap Hétvége

0%

m tobb mint 2 6rat m t6bb mint 2 6réat
= kb. napi 1-2 ¢rét u kb. napi 1-2 orat
m kevesebb mint napi 1 6rat = kevesebb, mint napi 1 érat
= semennyit m semennyit
nem szivesen t6ltom igy a szabadidémet nem szivesen téltoém igy a szabadidémet

3. abra. Televizionézéssel toltott ido

1b. Egészséges életmdddal kapcsolatos valaszok értékelése

A fiatalok 70%-a egészségesnek, ezen beliil 18% nagyon egészségesnek gondolja
az életmodjat, és csak nagyon kevesen (3%) tartjak inkabb egészségtelennek.

56, illetve 52%-uk szerint a még egészségesebb életmod leginkabb (még) tobb
sporttal és (még) nagyobb kitartassal lenne elérhetd. Annak ellenére ez a két leg-
fontosabb faktor, hogy a sport mar most is az egyik legelterjedtebb szabadidés tevé-

kenység, ¢és egyértelmiien a legélvezetesebb is (vO. , kitartas”). Ezek mellett a tobb
szabadido és a jobb anyagi helyzet lenne igazan hatékony tdmogatas (4. abra).

60 56
52
50 47
41
40
30
24

20 17
) l

0

t6bb sport nagyobb kitartds  tobb szabadidé jobb anyagi iskolai szakértdi

helyzet életmodprogram tanacsadas

4. abra. Az egészségesebb ¢letmod tamogatasa
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1c. Taplalkozasi ismeretek

A megkérdezettek kétharmada inkabb tdjékozottnak, egyharmaduk inkabb tajé-
kozatlannak érzi magat az egészséges ¢trend terén. Minden negyedik fiatal gon-
dolja az étrendjét egészségesebbnek tarsaiénal (féként a budapestiek), és csak 4%
gondolja ugy, hogy egészségtelenebbiil étkezik.

A fiatalok egyértelmiien az iz alapjan vélasztananak ételt — ez a dominans
szempont minden szegmensben és korosztalyban —, minden egyéb, beleértve az
egészségességet is, csak masodlagos szempont.

Szinte kivétel nélkiil naponta esznek meleg ételt, minden masodik megkérde-
zett naponta tobbszor is. A nap ,,legbiztosabb” étkezése a vacsora, amit szinte
mindenki heti tobbszor fogyaszt, 92% mindennap. A gyerekek kozel fele nem
reggelizik mindennap: 6% soha, 22% pedig legfeljebb heti néhanyszor. 2% soha
nem ebédel, tovabbi 10%-nal pedig hetente legalabb egy-két nap kimarad. Min-
den negyedik gyerek arrdl szamolt be, hogy egyaltalan nem eszik édességet/rag-
csalnivalot hétkdznaponként, minden masodik pedig csak napi egyszer; a hétvé-
gén azonban ezek fogyasztasa valamivel gyakoribb.

Kétharmaduk osztja, hogy nincs egészségtelen élelmiszer, csak egészségtelen
étrend. A szervezet szdmara szerintiik sziikséges tapanyaglistat a vitaminok, as-
vanyi anyagok vezetik; sora csak 57%, cukorra csak 45% szerint van sziiksége a
szervezetnek.

Mar szinte mindannyian hallottak a kaloria kifejezést, de csak egyharmaduk
véli pontosan tudni azt, hogy mit jelent. 6% allitja, hogy figyel is a kaloriabevi-
telre, de még nekik is csak a toredékiik van tisztaban azzal, hogy mekkora a valos
napi energiasziikséglet.

1d. Elelmiszerek, cimkék

A fiatalok tobb mint fele legalabb alkalmanként megnézi a termékek cimkéjét,
minden negyedik gyerek gyakran vagy mindig (5. dbra).

m ritkan, néha gyakran m mindig ®soha

5. abra. Termékcimke-olvasas — gyakorisag
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Legtdbben a lejarati idot ellendrzik (6tbdl ketten), de minden harmadik az 6sz-
szetevOket/allergén anyagokat is elolvassa. Az egyéb informaciok csak a rendsze-
res cimkeolvasokat érdeklik, ideértve a nyereményjatékok leirasat is. A cimkéket
nem rendszeresen nézok leginkabb 0j termék vasarlasanal, ritkabban csomago-
lasvaltaskor olvassak el az informaciokat; a nyereményjatékok nem igazan indu-
kalnak nagyobb aranyt olvasast.

le. Testtémeg, fogydkura

A vizsgalatban részt vevok 59%-a elégedett a testtdmegével: nagyjabol minden
negyedik fiatal szeretne sovanyabb lenni, minden hetedik viszont nagyobb test-
sulyra torekszik.

A fiatalok 10%-a tul van mar legalabb egy fogyokuran: 6k atlagosan kb. négyszer
futottak neki a kilok leadasanak, 2% pedig folyamatos fogyokuraban van. Az elsd-
legesen internetes tanacsok kovetése sokakat érint, és veszélyes megoldasokat sziil!

2. Hdromnapos tdpldlkozdsi vizsgdlat eredménye

2. tablazat. A korcsoport megoszlasa

n %
11-12 évesek 179 27,9
13-14 évesek 165 25,7
15-16 évesek 157 244
17-18 évesek 141 22,0
0sszesen 642 100,0

A vizsgalt személyek 48%-a férfi, 52%-a nd volt.
A vizsgalt személyek antropometriai adatai: a fiatalok BMI-kategoriak szerinti
megoszlasa: 7,3% sovany, 69,2% normal, 18,4% tulsulyos, 5,1% elhizott volt.

7,3

69,2

normal ® tulsulyos m elhizott sovany

6. abra. BMI-kategoriak szerinti megoszlas (%)
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A sovany kategoria legnagyobb aranyban (19,4%) a 17-18 éves lanyok esetében,
mig a talsuly+elhizas egyiittese (29,7%) a 11-12 éves fitknal fordult el6 (6. abra).

Energia- és makrotapanyagok bevitele

Energia

A napi energiabevitel atlaga a 11-14 évesek és mindkét nem esetében megfelelt
az ajanlasnak (2703 és 2392 kcal), 11-12 évesek esetén kevéssel az ajanlas alatt,
azonban a 13—14 éves fitk esetén az ajanlas feletti bevitel volt. Az energiabevitel
hatdarértékei a teljes minta esetén 88 szazalék, az egyes korcsoportokat figyelem-
be véve az esetek 81-92 szazalékaban a normal beviteli tartomanyban (az ajanlas
70-130%-4n beliil) volt. Tobbletenergia bevitele legmagasabb ardnyban (21,8%) a
17-18 éves fiuk esetén volt megfigyelhetd (7. dbra).

11-12 év  13-14év  15-16év  17-18 év
Fid 2609 2858 3020 3116
Lany 2268 2360 2247 2370

7. abra. 11-18 évesek korcsoportonkénti napi energiabevitele
(kcal/nap)

Makrotapanyagok

Az energiat ado tapanyagok megoszldsa: az dsszes energian beliil a zsir energia%
(en%) minden korcsoportban, mindkét nem esetén kb. 5-6%-kal az ajanlott maxi-
mum (30 en%) felett volt. A kritikus hatarérték felett (magasabb, mint az ajanlott
bevitel 130%-a) zsirt fogyasztok aranya atlagosan tobb mint 40% volt. Az n-3 és
n-6 zsirsavak aranya atlagosan 1:27 koriil van (az ajanlott 1:5 helyett), ez az arany
mar ugyanolyan kedvezdtlen, mint a felnbttekre jellemz6 atlag, az elmilt évek
vizsgéalati eredményeihez képest romlott.

A szénhidratbol szarmazo energia atlaga joval alatta van (49%) az ajanlott
57 en%-nak, de ezen belill a hozzdadott cukorbdl szarmazé energia meghaladja
(11,7 en%) az ajanlott 8§ max. 10 en%-ot — ami rendkiviil kedvezdtlen —, legmaga-
sabb a 13—14 éves fitk és a 17-18 éves lanyok esetében.

A fehérjebevitel atlaga minden csoportban magasabb (14-15 en%) az ajan-
lottnal (az elmult huszonot évben gyakorlatilag minden vizsgalatban hasonlo),
¢s mintegy 28% a hatarérték felett fogyasztok aranya. A testtomegre szdmitott
fehérjebevitel atlaga minden korcsoportban joval az ajanlott (1,0-1,2 g/ttkg) felett
van, legmagasabb (2,15 g/ttkg) a 11-12 éves fiuk esetében.

Minden korcsoport esetében a koleszterin napi beviteli atlaga (370 mg) joval az
ajanlott (250 és 300 mg/nap) felett volt. A hatarértékeket is figyelembe véve min-
den korcsoportban a fiatalok 40-50%-a magasabb koleszterinbevitelt mutatott,
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mint az ajanlott maximalis érték. Az élelmi rost atlagos bevitele (2326 g/nap)
kozel megfeleld, azonban a fiatalok kb. egyharmada esetében hatarérték alattinak
szamit (8. abra).

80% I I —
60% —

40% —

20% —

0% ‘ ‘
Energia Szénhidrat Fehérje Zsir Koleszterin  Elelmi rost

alacsony: < ajanlas 70%-a
normal: ajanlas 70-130%-a
Emagas: > ajanlas 130%-a
8. abra. 11-18 évesek energia- és makrotapanyag-bevitele az ajanlashoz viszonyitott
kategoriak szerint

Asvanyi anyagok bevitele

Az altalanosan emlithetd népegészségiigyi probléma részeként jelenik meg, hogy
minden vizsgalt csoportban kiemelked6en magas a napi ndtriumbevitel, eléri az
ajanlott maximalis bevitel 300—-400%-at is; gyakorlatilag minden fiatal (99,5%)
Na-bevitele meghaladja a kritikus fels6 hatarértéket (9. abra). A kardiovaszkula-
ris betegségek rizikofaktoranak szamité natrium/kaliumhanyados atlaga jelen-
tésen magasabb (2,0) az ajanlott 0,6—0,8 aranynal.

A csontfejlddésben fontos szerepet jatszd asvanyi anyagok koziil a kalcium at-
lagos napi bevitele korcsoportonként valtozé mértékben kissé elmarad az ajanlott
1000 mg értéktél — a 15-18 éves fiuk esetében eléri azt. Osszességében a fiata-
lok kozel 35%-a naponta kevesebb kalciumot fogyaszt, mint a sziikségleti ajanlas
70%-a. Ezzel parhuzamosan a napi foszforbevitel atlaga (1159 mg) meghaladja az
ajanlott 775 mg értéket, igy kedvezbtlen a kalcium és foszfor hanyadosa is.

A magnézium napi bevitele kielégité, nem mutat jelentds hianyt egyik korcso-
port esetében sem.
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A cink atlagos bevitele kevéssel alatta van az ajanlott napi 9-10 mg értéknek, az
alacsony bevitel a fiatalok mintegy 20%-at érinti.

Az atlagos vasbevitel a 11-14 éves korcsoport esetén eléri az ajanlott értéket
(fia 10, lany 12 mg), azonban 1518 éves korban a nagyobb ajanlott bevitel (fit 11,
lany 15 mg) lanyok esetén nem teljesiil, 57-65%-uk kritikusan alacsony vasbevi-
telt mutat. Az eredmények nem tartalmazzéak az étrend-kiegészitokbol szarmazo
bevitelt (9. abra).

- B . .
80%

60%

40%

20% —

0% ‘ ‘ ‘ ‘
Natrium Kalium Kalcium Magnézium Vas Foszfor
alacsony: < ajanlas 70%-a
normal: ajanlas 70-130%-a
mmagas: > ajanlas 130%-a

9. abra. 11-18 évesek asvanyianyag-bevitele az ajanlashoz viszonyitott kategoriak szerint

Vitaminok bevitele

A vitaminok kozil a zsiroldékony A-vitamin bevitelére jellemzd retinol-ekvi-
valens napi atlagos bevitele mérsékelten alacsonynak mondhat6 (0,6—0,8 mg), igy
a 11-14 évesek esetén mintegy 55%, a 1518 évesek kozt mintegy 45—-65% a je-
lentds beviteli hiany aranya (10. abra).

A D-vitamin napi beviteli ajanlasat kizarolag taplalkozassal nem konny(
teljesiteni, ehhez idékozonként kiemelkedden magas kalciferol-tartalmu élel-
miszereket kell fogyasztani (az aktiv formak szervezetben vald képzddése ér-
dekében pedig novelni kell a szabad levegdn toltott 6rak szamat). A vizsgalt
csoportok gyakorlatilag 98%-a esetén hatarérték alatti D-vitamin-bevitel volt
megfigyelheto.

A tokoferol (E-vitamin) beviteli atlaga megfelelonek mondhato (1519 mg), po-
tencialis hiany csak a fiatalok 7-8%-aban volt kimutathato.
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A B-vitamin-csoport tagjaibol az ellatottsag altalaban jo, hiannyal csak a B,
esetében kell 15-20% aranyban szamolni, a csoport tobbi tagja esetén ez az arany
10% koriili.

C-vitamin esetén az atlagos bevitel megfelelonek mondhat6 (79 mg), azonban
korcsoportonként €s nemenként a 11-14 évesek fiatalok 12-16%-a, mig 15-18
éves korban 33—-40%-a esetében igy is hidnyos a napi bevitel — elsésorban a zold-
ség- és gyumodlcsfélék fogyasztasanak jelentds kiilonbségei miatt.

A folsav a fiatalok mintegy 40—45%-a esetében hianyos bevitelt mutat, atlaga
130 és 170 pg/nap kozti (az ajanlott érték 180 és 200 ug). Az eredmények nem
tartalmazzak az étrend-kiegészitokbol szarmazo bevitelt (10. dbra).

100%
N I
80% —
60% —

40% —

20% —

0% ‘
Retinol ekv. D-vit. E-vit. C-vit. B4o-vit. Folsav

alacsony: < ajanlas 70%-a
normal: ajanlas 70-130%-a
mmagas: > ajanlas 130%-a

10. abra. 11-18 évesek vitaminbevitele az ajanlashoz viszonyitott kategoriak szerint

Elelmiszer-fogyasztas

— Z0ldség-, fozelékfélékbol — burgonyaval egyiitt — a 11-18 éves fiatalok na-
ponta atlagosan 277 (247-303) g-ot fogyasztottak.

— Gytumolesfélékbdl — magas gylimoleshanyadu gyiimolcslevekkel egyiitt — a
11-18 évesek naponta atlagosan 182 (170-230) g-ot fogyasztottak.

— A zoldség- (169 g) és gytiimolcesfélék (100 g) burgonya- és gyiimdlcslé fo-
gyasztasa nélkiili egylittes mennyisége azonban csak mintegy 270 g/nap/
f6, ami joval alatta van az adott korcsoportu fiatalok szamara ajanlott (kb.
400-450 g) mennyiségnek.
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— A 11-18 évesek tej- és tejtermék fogyasztasa dsszességében 309 g/nap, leg-

magasabb a 17-18 éves fitik esetében (346 g), legalacsonyabb a 13—14 éves
lanyoknal (256 g/map) volt, ami jelentdsen elmarad a kivanatos mintegy
500 g/nap mennyiségtol (11. abra).

g/fé/nap
Gabonafélék 263
nem teljes érték( + fehér kenyér 237
teljes értékd + barna kenyér 26
Zoldségfélék egyitt 277
z0ldség- és fézelékfélék 169
burgonya 108
Gyimolcsfélék egydtt 182
gyumolcsok 100
gyumodlcslé 82
Tej és tejtermékek 309

11. abra. Kiilonb6z6 élelmiszercsoportok fogyasztasa

— Teljes értékii gabonakat + barna kenyérféléket 6sszességében a 11-18 évesek

mintegy 26 g mennyiségben, mig nem teljes értékii gabondkat + fehér ke-
nyérféléket 237 g/nap mennyiségben fogyasztottak — a felndttekben is meg-
1évo, jellemzo kiilonbséggel.

A teljes értekli gabonakon belill a teljes értékti gabonapelyhek, miizlifélék
fogyasztasa csak mintegy 6,2 g/nap.

A di6félék, olajos magvak készitményei, példaul mogyordkrém fogyasztasa
mar a 11-12 éves korcsoport esetén is csak 1,3 g/nap (11-18 éves atlag: 1,1 g),
jelentdsen kevesebb, mint a korabbi vizsgalatok kisgyermekei (03 és 4-10
évesek) korében.

Mig cukorkafélék fogyasztasa csak nagyon kis mennyiségben volt kimu-
tathato az adott idGszakban, csokoladéféléket a fiatalok napi atlagos 8,5 g
mennyiségben fogyasztottak.

Edes kekszek, napolyik fogyasztasa a korcsoport névekedésével fokozato-
san csokken, 11-12 éves korban még 12 g/nap, mig 16—18 éveseknél mar
csak 8 g, a 11-18 év atlagaban 10 g/nap.

A viz (csapviz) fogyasztasa atlagosan 521 g/nap, mig az asvanyvizé atlago-
san 295 g volt.

A husok koziil a baromfifélék fogyasztasa mintegy 67 g, a sertéshusé 43 g,
mig a marhahus fogyasztasa 5 g/nap volt.
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— A felvagottak koziil sajnos nem a sovany sonkafélék fogyasztasa (10-12 g/
nap koriil), hanem a kodzepesen zsiros felvagottak fogyasztasa volt a leg-
magasabb (atlagban 32 g/nap, legmagasabb a 15-16 éves fiuknal, 48 g), a
kolbasz- és szalamifélék fogyasztasa 6 g/map koriili érték.

Viz- és folyadékbevitel

Az ételekbdl és italokbol szarmazd viz (mint tapanyag; total water, TW) bevitele,
valamint a kiilonféle folyadékok fogyasztasa is korral ndvekvé mennyiséget mu-
tatott. A viz (TW) 11-12 évesek esetén 1919 g/nap, 17-18 éveseknél 2302 g/nap,
mig a folyadékfogyasztas 1439 és 2025 g/nap ezen korcsoportokban. A testto-
megre szamitott viz- és folyadékbevitel azonban a testméret novekedése (és felté-
telezhetden a folyadékfogyasztasi szokasok valtozasa) miatt a korral csokken. Az
egy testtomeg kg-ra vonatkoztatott viz 11-12 évesek esetén 42,4 g/nap, 17-18 éve-
seknél mar csak 35,2 g/nap, mig a folyadékfogyasztas 31,2-r6l 27,6 g/nap mennyi-
ségre csokken ezen korcsoportokban.

Testtdmeg-kategoriak és tapanyagok bevitele

Vizsgaltuk a fiatalok testtomegindex alapjan meghatarozott ,taplaltsag jelzd”
kategoriak (BMI-kategoridk: sovany, normal, tulsulyos és elhizott), valamint a
fontosabb energia- és makrotapanyagok bevitelének Osszefiiggését. Az Gsszesi-
tett adatok esetén kiilonbség mutatkozik az egyes BMI-kategoriak kozt a napi
energia-, valamint a makrotapanyag-bevitelben, azonban az egyes kor- és nemek
szerinti csoportok esetében a tendenciak nem mindeniitt érvényesiilnek. A min-
den korcsoportot tartalmazé BMI-kategoridk sorrendjében: sovany 2464, nor-
mal 2594, tulsulyos 2660 és elhizott 2970 kcal/nap — egyértelmii trendnek tiinik,
amelyet felndtt populacio esetében csak ritkan lehet megfigyelni. A két sz¢ls6
(sovany és elhizott) kategoria kozott kb. 20% energiatobblet-bevitel mutathato
ki. Az egyes makrotapanyagok esetében (fehérje, zsir és szénhidrat) — valtozo
mértékben — szintén megfigyelhetd ez a tendencia.

Korcsoport és nem szerint

Az egyes kor- és nem-csoportok esetében a testtomegindex fliggvényében ndvek-
v6 energia- €¢s makrotapanyag tendencia nem mindeniitt érvényesiil.

A makrotapanyagok kozotti energiamegoszlas azonban nem mutat ilyen szer-
kezeti kiilonbségeket, gyakorlatilag az energia%-ok vonatkozasdban nincs kii-
lonbség az egyes BMI-csoportok kozott. A vizsgalt csoportot tekintve, az elhizas
taplalkozasi okaként tehat nem a kiilonb6z6 makrotapanyagok aranya, hanem
els6sorban a tobbletenergia-bevitel tehetd feleldssé (az egyéb életmodi faktorok
— fizikai aktivitas, mentalis egészség stb. — mellett).

Korrelacios vizsgalattal is kimutathato a BMI és az energia, valamint a mak-
rotapanyagok gramm/f6 érték szoros pozitiv 0sszefiiggése. Ez az Osszefliggés a
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testtomeg, illetve a testmagassag esetén magyarazhato lenne a kor novekedése
miatti természetes méretndvekedéssel, azonban a BMI esetében mar nem. De nem
feledkezhetlink meg arrol, hogy 18 éves korig a kor ndvekedésével élettanilag is
valtozik a BMI (lassan novekvd/valtozo hatarértékekkel) — ezért ez a jelenség
mélyebb elemzést és értékelést igényelhet. A BMI viszont nem mutat 6sszefiig-
gést a makrotapanyagok energia% értékével. Felndttek esetében (csoportszinten)
ritkan latni szoros Osszefliggést a bevitt energia mennyisége €s a testtomegindex
kozott, mivel az esetek tobbségében akkor mar bedllt (steady state) allapotu test-
tomeg-anyagcsere rendszert latunk, melyben a megndvekedett testtomeg fenntar-
tasa alacsonyabb energiabevitel mellett is lehetséges.

0SSZEFOGLALAS

Osszefoglaléan elmondhato, hogy a vizsgalt 11-18 éves korcsoportu fiatalok
taplalkozasaban a feln6tt lakossagra is jellemz0 hibak nyomai mar felfedezhetok.
Az atlagban megfelelonek mondhaté napi energiabevitel tobb mint harmada
zsiradékbol szarmazik, amely a taplalkozasi szokéasok helytelen rogziilése esetén
tovabb novekszik a késobbi életkorokban. Ezzel parhuzamosan a zsirsavosszeté-
tel is kifejezetten kedvezodtlen szerkezetet mutat. Az aranyaiban alacsony szén-
hidratbevitelen beliil magas a finomitott cukrok aranya. Az élelmi rost fogyasz-
tasanak atlaga minden korcsoportban az ajanlas kozelében vagy kissé alatta volt,
a koleszterin viszont jelentds beviteli tobbletet mutat. A natrium/kaliumhanyados
atlaga a kivanatosnal jelentésen magasabb, ezen faktorok egyiittes jelenléte pedig
noveli a felnéttkorban kialakuld szénhidrat-anyagcesere-, illetve sziv-érrendszeri
tipusu megbetegedések kialakulasanak kockazatat.

A csontfejlédés szempontjabol kiemelkedéen fontos kalcium bevitele a 11-18
éves fiatalok mintegy 35%-a esetén kifejezetten alacsony, amit tovabb ront a fosz-
for magas beviteli szintje.

A vas bevitele a fitk esetében megkdzeliti az ajanlott mennyiséget, a lanyok
esetében azonban jelentds aranyu vasbeviteli hiannyal kell szamolni.

A D-vitamin-ellatottsag gyakorlatilag elégtelen minden vizsgalt korcsoport
esetében. Az egyéb vitaminok koziil nagyobb mértékben csak a folsav bevitelé-
nek hidnyaval kell szamolni — ez viszont mindenképpen fontos népegészségiigyi
feladat volna.

Az egyes élelmiszercsoportok fogyasztdsaban mar karakteresen felfedezhe-
toek a felndttekre jellemzod taplalkozasi szokasok, példaul a finomitott fehér
lisztbdl késziilt kenyerek, pékaruk fogyasztasanak jelentdsen nagyobb aranya
a teljes értéki gabonafélékhez képest. A zoldség- ¢€s fozelékfelék, illetve gyii-
molcsok mellett a tejtermékek fogyasztasa is alacsonyabb, mint azt az ajanla-
sok ¢s a tdpanyagcélok indokolndk. A sovany felvagottak fogyasztasa elmarad
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a félzsirosaké mellett, és megjelenik az iiditditalok, kekszek és chipsek fo-
gyasztasa is.

Az egyén felelosségének szerepe, az egészséges életmod fontossaga a lakossag,
igy a fiatalok korében egyre inkabb bekeriil a kdztudatba. Az egészséges élet-
moddal kapcsolatos ismeretek és az egyéni felel6sség belatasa viszont nem jelenti
feltétleniil a gyakorlati megvalositast.

Ahhoz, hogy a fiatalok képesek legyenek valtoztatni az életmodjukon, sza-
mos dologra van sziikség (ismeretekre, motivaciora, tdmogatasra, a valtozasra
alkalmassa tevo élethelyzetre, jo szakemberekre stb.), de leginkabb arra, hogy 6k
maguk aktiv alakitoiva, bevont szerepl6ivé, végrehajtoiva valjanak egy jol meg-
konstrualt életmddvaltd programnak.
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0SSZEFOGLALAS

Magyarorszdgon a védénék kétévente mérik a tanuldk testsulydt és testmagassagét az un. index
osztalyokban, melyek a 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet szerint a péros évfolyamu osztalyok. Az
iskola-egészségugyi szlréseken kisz(rt tanulok esetében a tulsuly vagy az elhizas diagnézisat a
hazi gyermekorvos vagy az iskolaorvos éllitja fel. Ezzel parhuzamosan, a tanuldk fizikai allapo-
tdnak és edzettségének mérése céljdbol 2015-ben indult Utjara a NETFIT, ami szintén minden
iskolaban kotelezé az 6todik évfolyamtdl kezdédéen. )

Az Egészségligyi Vilagszervezet Gyermekkori Tapléltsagi Allapot Felmérése (WHO COSI)
2007-ben indult. Ennek keretében Magyarorszagon eddig két alkalommal tortént adatgy(jtés,
2010-ben és 2016-ban, elsé és masodik osztalyos tanulék korében. Az orszagos reprezentativ
minta kialakitasa kétlépcsés csoportos mintavétellel tértént. Osszesen 5332 tanulé (48,4% fiu;
atlagéletkor 7,54 + 0,64 év) testsulyat és testmagassagat mértik meg 2016-ban. A tulsuly és
az elhizés prevalencidjat mindharom érvényben lévé mddszer szerint szdmoltuk (WHO, IOTF
és hazai hatarértékek). Az IOTF-definicié szerint a tulsuly és elhizas egyiittes eléfordulasi ara-
nya 2016-ban 22,5% volt, mig a WHO-definiciét alkalmazva 28,5%. Hazai hatarértékek szerint
az eléforduldsi ardny 20,9%. A 2010-es és 2016-os adatok viszonylagos stabilitadst mutattak az
eléfordulasi aranyban. 2016-ban régids és telepiilésnagysag szerint is vizsgaltuk az adatainkat,
és jelentds kiilonbségeket taldltunk az egyes régidk kdzott. Mind a tulsuly (beleértve az elhizot-
takat is), mind az elhizés ardnya a Dél-Dunantuli régidban volt a legmagasabb (27,2%; 12,0%),
és Kozép-Magyarorszagon (18,1%; 6,1%), valamint Nyugat-Dundntulon volt a legalacsonyabb
(20,4%; 8,4%). Az elhizas el6forduldsat nézve kétszeres volt a kiildnbség a legmagasabb és a leg-
alacsonyabb el6forduldsu teriiletek kotott (12% vs. 6,1%). Telepulésnagysdg szerinti bontasban
nem lattunk szignifikans kilonbséget az el6forduldsi aranyokban.

ABSTRACT

In Hungary there is a long-standing history of school health examination carried out annually
by school nurses in the 2", 4th, 6t, 8", 10" and 12 grades (i.e. at ages of 8, 10, 12, 14, 16 and
18 years). These health check-ups are mandatory and regulated by law. Within the procedure
school nurses measure, among others, body height and body weight to identify overweight and
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obese children. In parallel, the NETFIT system was introduced in 2015 with the aim of objectively
measure and monitor weight and fitness status of children from the 5" grade (i.e. in 10-18 years).
These tests are also compulsory.

Hungary joined the WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) in 2007, and so far
collected the data two times, in the 2" (in 2010) and 4t rounds (in 2016). The target population
for Hungary in both rounds was defined as children aged 7.0-7.9 years. National representative
sample was generated by two-stage cluster sampling and a total of 5,332 children (48.4% boys;
age 7.54 + 0.64 years) were measured (weight and height) in October 2016. Population estima-
tes were calculated using the WHO, IOTF and national cut-offs. In 2016, 22.5% of children were
identified as overweight or obese according to the IOTF classification, compared with 28.4%
according to the WHO definition. Using the national criteria, prevalence rate for overweight
and obesity was 20.9%. Between 2010 and 2016, each classification indicated possible stability
in overweight and obesity prevalence. No significant gender difference was observed in the
progress. In the 4" round we also studied geographical distribution and urban-rural differences.
We obtained significant differences in the prevalence rates of overweight and obesity among
the seven Hungarian geographic regions. Both overweight (including obesity) and obesity were
most frequent in Southern Transdanubia (27.2%; 12.0%) while the lowest rates were found in
Central Hungary (18.1%; 6.1%) and in Western Transdanubia (20.4%; 8.4%). The obesity prevalen-
ce in the region with the highest rate was two times higher than in the one with the lowest rate
(12% vs. 6.1%). Urban-rural differences were not substantial.

Kulcsszavak: testtomegindex, gyermekek, tulsuly, elhizas, prevalencia

Keywords: body mass index, children, overweight, obesity, prevalence

BEVEZETES

A gyermekkori elhizas a 21. szazad egyik legsulyosabb népegészségiigyi kihiva-
sa (Dietz, 2004), melynek prevalenciaja riasztd litemben nd, veszélyeztetve ez-
zel az ellato rendszerek fenntarthatésagat (Sonntag et al., 2016). Mig a tulstulyos
gyermekek (0 és 5 év kozott) szdma vilagszerte 1990-ben 32 millio volt, 2016-
ban mar 41 milliéra nétt, ami négyszerese Magyarorszag lakossaganak (URLI).
Amennyiben a jelenlegi trenden nem valtoztatunk, 2025-re a talsulyos és elhizott
gyermekek szama vilagszerte megkozeliti majd a 70 milliét (URLI).

A gyermekkori tulsuly és elhizas alaassa a fizikai, szocialis és pszichologiai
jollétet, és ismert kockazati tényezdje a felndttkori elhizasnak, valamint szdmos
kronikus, nem fertézé megbetegedésnek (URL2). Emellett gyakoribbak az orto-
pédiai problémak, a szorongas és a depresszid, valamint a tulsulyos gyerekek fele,
a tilstlyos serdiilok 80%-a felndttkorban is elhizott marad (URL3). Fontos tudni
azonban, hogy amennyiben a tulsulyos gyermek testsulya rendezédik, a jovoben
akkor is nagyobb esélye lesz a feln6ttkori sziv- és érrendszeri betegségekre, mint
egy normal sulyu gyermeknek (Bridger, 2009).
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Ahhoz, hogy célzott beavatkozasokat tervezhessiink, illetve hogy monitorozni
tudjuk az egyes intervenciok hatékonysagat, j6 minéségii, 6sszehasonlithaté ada-
tokra van sziikségiink.

ORSZAGOS, MERESEN ALAPULO TAPLALTSAGIALLAPOT-FELMERESEK MAGYARORSZAGON

Hazankban jelenleg tobb, jogszabalyok altal eléirt adatgyijtés folyik a gyerme-
kek taplaltsagi allapotarol. A legrégebbiek az iskola-egészségiigyi sziirések ke-
retében végzett testsuly- és testmagassagmérések. Ezek a vizsgalatok a 26/1997.
(IX. 3.) NM rendelet szerint jelenleg a 2., 4., 6., 8., 10. és 12. évfolyamokban
torténnek iskolavédondk altal. A diagnozis felallitdsa a mért adatok alapjan az is-
kolaorvos vagy a haziorvos feladata. A talsuly €s az elhizas megallapitasa a 2003-
ban kiadott Utmutaté és tablazatok a gyermekkori taplaltsig megitéléséhez cimii
modszertani levél szerint torténik (Agfalvi et al., 2004). Az Gtmutaté az Orszagos
Longitudinalis Gyermeknovekedés-vizsgalat adatai alapjan késziilt (Joubert et
al., 2006). Tulstlyosnak tekinti azokat a a gyermekeket, akiknek a testmagassag-
ra vonatkoztatott testtdomeg percentilise a 90 percentilis folotti értékzonaba esik.
Az iskola-egészségligyi szlirések rendszerével parhuzamosan 2015-ben kertilt
bevezetésre a Nemzeti Egységes Tanuloi Fittségi Teszt (NETFIT), amelynek célja
a tanulok fizikai allapotanak és edzettségének (fizikai fittségének) mérése. A mé-
rések a 20/2012. (VIIL. 31.) EMMI rendeletben meghatarozott, orszagosan egysé-
ges modszertant kovetnek, és egységes eszkozoket hasznalnak. A méréseket a test-
neveld tanarok végzik, és az adatokat egy erre 1étrehozott informatikai rendszerbe
toltik fel. Az adatok elemzése kozpontilag, a Magyar Didksport Szovetség szakér-
tdi altal torténik. A talstly és az elhizas meghatarozasahoz az International Obe-
sity Task Force (IOTF) altal javasolt definicidt hasznaljak (Cole—Lobstein, 2012).

WHO GYERMEKKORI TAPLALTSAGI ALLAPOT FELMERES (COSI)

Az eurdpai régioban dsszehasonlithatdé modon a gyermekkori talsuly ¢és elhizas
eléfordulasat az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Gyermekkori Taplaltsagi
Allapot Felmérés (WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative, WHO COSI)
nézi (Wijnhoven et al., 2013). A vizsgalat, mely kétévente gyiijt mért adatokat,
2007 ota zajlik, ma mar tobb mint negyven orszag részvételével. A részt vevo
orszagok azonos protokoll alapjan, ugyanolyan mérdmuszerekkel és definicio
szerint hatarozzak meg a tulsuly és elhizas el6fordulasat 69 éves gyermekek
korében.

Hazankban eddig két alkalommal tortént adatgyiijtés a COSI keretében, 2010-
ben és 2016-ban. A felmérés soran iskolavédondk kézremiikodésével testmagas-
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sag- ¢és testsulymérés torténik. Az egységes méromiszereket 2010-ben a koor-
dinalo intézet, 2016-ban a NETFIT eszkozparkja biztositotta. Az adatgyjtés
orszagos reprezentativ mintan torténik. Hazankban a célpopulaciéo minden eset-
ben a 7,0-7,9 évesek.

A WHO ajanlasa szerint korcsoportonként 2800 gyermeket kell bevalasztani.
Mivel a mi felmérésiink egyetlen korcsoportot érint, ez a 2800 f6 az elérni ki-
vant mintanagysadg. A WHO a tényleges (meghiusulasokat is tartalmazd, tehat
kiindulasi) mintanagysaggal kapcsolatban az orszagok sajat tapasztalataira biz-
za annak megadasat. A korabbi tapasztalatok alapjan kb. 10%-o0s meghitsulasi
arannyal szamolva hataroztuk meg 3100 foben a kiindulasi mintanagysagot.
Az Oktatasi Hivatal adatbazisa szerint az atlagos osztalyonkénti tanulolétszam
htsz 6 az els6 €s masodik évfolyamokon, tehat kb. 155 iskolat és ugyanennyi
elsds és masodikos osztalyt valasztunk minden alkalommal kétlépcsds, csopor-
tos mintavétellel. Ebb6l a mintabol a 2016-o0s vizsgalatban végiil 136 intézmény
vett részt (1. abra).

1. abra. A COSI-vizsgalatban 2016-ban részt vevo 136 iskola foldrajzi eloszlasa. Minden pont
1-1 részt vevo altalanos iskolat jelol.

Az Gsszehasonlithatosag miatt a tulsuly és elhizas meghatarozasahoz tobbféle
modszert kovetlink. Az 1. tablazat attekinti az altalunk a COSI-ban hasznalt defi-
niciokat.
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1. tablazat. A normal, a tulsulyos ¢s az elhizott taplaltsagi allapotok besorolasanak
WHO-, IOTF- és magyar definiciok szerinti hatarértékei

WHO I0OTF Magyar
Normal >-1SDés<1SD >18,5¢s <25 >P10 és <P90
Tulsulyos >1SDés<2SD >25¢és<30 > P90 és < P97
Elhizott >2SD >30 > P97

SD: standard deviacio, P: percentilis
Cole—Lobstein, 2012; de Onis et al., 2007; Joubert et al., 2006 alapjan sajat szerkesztés

Jol latszik, hogy a gyermekkori elhizds definicidja jelenleg nem egységes. Ez
sajnos nagyban megneheziti a kiilonb6z6 vizsgalatokbol kikeriilt adatok 0ssze-
hasonlitasat, mind hazai, mind nemzetkozi vonatkozasban. Emellett nehéz ten-
denciakrol beszélni akkor, ha kiilonbdzé definiciok szerint nyert prevalenciakat
hasonlitunk dssze. Hogy érzékeltessiik a hatarértékek kozotti kiilonbséget, a 2a,b
dabra bemutatja hétéves fiuknal és lanyoknal a tulsuly és elhizas diagnézisanak
felallitasdhoz hasznalt BMI-értékeket harom, Eurdpaban futd vizsgalatban hasz-
nalt definicio alapjan (Kovacs et al., 2018).

21

BMI (kg/m?) Iy
20
19 - ]
-]
18 x
17 a
16
| Talstlyos " Elhizott

15

x IOTF a WHO e Magyar

2a dbra. A tulstly ¢s az elhizas vonatkozasaban, 7 éves fitknal hasznalt testtdmegindex
(BMI) -hatarértékek dsszehasonlitasa a WHO-, az IOTF- és a magyar definiciok szerint.
Sajat szerkesztés
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2b abra. A talsuly és az elhizas vonatkozasaban, 7 éves lanyoknal hasznalt testtomegindex
(BMI) hatarértékek 6sszehasonlitasa a WHO, az IOTF és a magyar definiciok szerint.
Sajat szerkesztés

Az éabrakon jol lathato, hogy mindkét nemnél mind a talstuly, mind az elhizés
vonatkozasaban a WHO-definicionél a legalacsonyabb a hatarérték. Igy, ha ezt
a modszert valasztjuk, akkor kapjuk ugyanazon adatbazison a legmagasabb pre-
valencia értékeket. Ezért fontos, hogy mindig azonos modszerrel szamolt eléfor-
dulasi aranyokat hasonlitsunk 6ssze.

A COSl-vizsgalatban az 6sszehasonlithatosag miatt mindharom modszerrel ki-
szamoltuk az el6fordulési aranyokat. A fentiek tiikrében nem meglepd, hogy jelentds
kiilonbségeket talaltunk. Az IOTF-definicio szerint a tilsuly és az elhizas egyiittes
eloéfordulasi aranya 2016-ban 22,5% volt, mig a WHO-definiciot alkalmazva 28,5%.
Hazai hatarértékek szerint az eléfordulasi arany 20,9% volt (2. tabldzay).

2016-ban régios és telepiilésnagysag szerint is vizsgaltuk adatainkat, és jelentos
kiilonbségeket talaltunk az egyes régiok kozott (Erdei et al., 2018). Mind a talsuly
(beleértve az elhizottakat is), mind az elhizds ardnya a Dél-Dunantuli régidban
volt a legmagasabb (27,2%; 12,0%), és Kozép-Magyarorszagon (18,1%; 6,1%),
valamint Nyugat-Dunantulon volt a legalacsonyabb (20,4%; 8,4%) (3. dbra). Az
elhizas el6fodulasat nézve kétszeres volt a kiilonbség a legmagasabb és a legala-
csonyabb el6fordulasu teriiletek kotott (12% vs. 6,1%). Telepiilésnagysag szerinti
bontasban nem lattunk szignifikans kiilonbséget az el6fordulasi aranyokban.
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2. tablazat. A tulsuly és az elhizas eléfordulasa 7 évesek korében 2016-ban kiillonbdzo
definicidk szerint szamolva (populacids becslésen alapulva)
Osszesen Lanyok Fink Nemek kozti
% % % kiilonbségek
(95% CI) (95% CI) (95% CI) p érték*
Besorolas (IOTF)
13 13,6 12,5
I 7 # b 9
Ul (A1,7:145 | L6157 | (108 145 | %44
, 9,5 10,1 8,9
Elhizott (8,3: 10,7) (8,4: 11,9) (7,5: 10,5) 0,289
Besorolas (WHO)
14,8 16,4 13,3
I I # 9 9 9
Tlsalyos (134:163) | (145:185) | (113:155) | %037
; 13,6 12,1 15
Elhizott a21:152) | a03;143) |z | %028
Besorolas (magyar)
10,3 9,9 10,6
I 1 # > b 9
Tulsulyos 9,1; 11,6) (8,3; 11,9) (8,9; 12.5) 0,609
, 10,6 11,3 9,9
Elhizott 04119 o584 |sane | PP

*p értékeket t probaval szamoltuk folytonos valtozok és Pearson y? probaval kategorikus valtozok

esetében

CI: konfidencia intervallum

A talsulyos kategoria nem tartalmazza az elhizott eseteket

Sajat szerkesztés
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0% +—

Elhizas

—_—

Kézép-
Magyaroroszag |———

Nyugat-Dunantual |

—
—_—

Eszak-Alfold |
Eszak-
Magyaroroszag |

—_—

Kézép-Dunantul |

Dél-Alfold

Dél-Dunantul

3. abra. A tulsuly és elhizas egyiittes (s6tét oszlopok), valamint az elhizas (vilagos oszlopok)
el6fordulasanak régios eloszlasa 7 évesek korében 2016-ban.

Sajat szerkesztés
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Osszehasonlitva a 2010. és 2016. évi adatokat, ugy tiinik, hogy a hazankban beve-
zetett szakma-politikai intézkedések hatasara a talsuly és az elhizas el6fordulasa
stablizalodott, és kb. minden negyedik hétévest érinti (Kovacs et al., 2018).

MEGBESZELES

Az elhizas kialakulasanak hatterében kockazati tényez6k bonyolult haldzata all.
Le kell szogezni, hogy a gyermekkori elhizas nem csupan a tulzott kaloriabevitel
eredménye. A tlzott kaloriabevitel mindenképpen jelentds szerepet jatszik, de ez
egy rendkiviil komplex, tobbtényezds betegség. A kockazati tényezdk kdzéppont-
jéban az energia-egyensuly felbomlasa all, melyben legtobbszor kulcsszerepet
jatszik az inaktiv életmad (tl sok tévénézés, szamitogépes jatékok) és az elégte-
len fizikai aktivitas. Emellett azonban a tal rovid ideig tarto kizarélagos szoptatas
(legalabb hat honap lenne az idealis), a hamar bevezetett csecsemdtapszerek, a
magas sziiletési stly (4 kg és e felett), a megvaltozott anyagcsere és a genetikai
hajlam is megjelenik.

Fontos kockazati tényez6 még a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzet. Sza-
mos tanulmany tamasztja ald, hogy az alacsonyabb iskolazottsagtiak korében
magasabb a gyermekkori elhizas el6fordulasi aranya. Emellett a rosszabb gaz-
dasagi helyzetben 1évé régioknal is magasabb az eléfordulas. Magyarorszagon
a Kozép-magyarorszagi (6%) és a Dél-dunantuli (12%) régiok kozott kétszeres a
kiilonbség az elhizas eléforduldsaban.

A megeldzésnél fontos, hogy minél kordbbi életkorban kezdddjon el, hiszen az
étkezési és aktivitasi szokasok tobbsége az élet elso par évében alakul ki. Ezért a
sziilok, bolcsddék és 6vodak szerepe kiemelkedd. Sajnos az élelmiszergyartok je-
lenlegi, gyermekeket célzo marketingstratégiaja nem segiti a prevenciot. Emellett
az urbanizacid, motorizacié és a mostanaban kialakult 0j kulturalis szokasok is
egyre kevésbé tdmogatjak az egészséges ¢életmddot.

AZ OGYEI GYERMEKKORI ELHIZAS VISSZASZORITASAT CELZO TEVEKENYSEGEI

Az elmult tiz évben intézetiink, az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egész-
ségiigyi Intézet (OGYEI) szamos programot dolgozott ki az egyes kockazati té-
nyezok eldforduldsanak csokkentésére. A HAPPY-hét 2010 ota rendszeresen meg-
hirdetésre keriil. A program f6 célja, hogy felhivja a vizfogyasztas fontossagara
a figyelmet, a vizfogyasztas ndvelése, ezzel parhuzamosan a cukros, szénsavas
uditok fogyasztasanak csokkentése altal. Szamos nemzetkdzi vizsgalat igazolta az
elhizas és a cukros, szénsavas Udit6k mértéktelen fogyasztasa kozotti dsszefiig-
gést (Katzmarzyk et al., 2016). A programhoz csatlakoz6 iskolak/6vodak az eddigi
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évekhez hasonloan az OGYEI altal rendelkezésiikre bocsatott szakmai anyagok,
programjavaslatok felhasznalasaval 6nalloan szervezik meg a HAPPY-hetet, ma-
guk dontik el, hogy milyen foglalkozasokkal, jatékokkal hivjak fel a gyerekek fi-
gyelmét a vizfogyasztas fontossagara, illetve a cukros tiditék karos hatasaira.

2015. januar 1-jén lépett hatalyba az OGYEI munkatarsainak tobbéves el6ké-
szitd munkéjat kovetden a kozétkeztetésre vonatkoz6 taplalkozas-egészségligyi
el6irasokrol szolo6 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet, mely 2015. szeptember 1-t6l
alkalmazando. Mivel a gyermekek idejiik jelentds részét az dvodaban, iskolaban
toltik, és a napi energiabeviteliik 35—65%-at itt fogyasztjak, igy a kdznevelési
intézmények kiemelt jelentdséggel birnak az egészséges taplalkozas feltételeinek
biztositasaban és az egészséges ¢letmdd kialakitasdban. Ezen intézmények taplal-
kozas-egészségiigyi kornyezetének javitasa és egészségessé tétele ezért kulcsfon-
tossagu az elhizas megeldzésében.
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Az elmult évtizedekben vilagviszonylatban a civilizacids betegségek rohamos terjedése ko-
vetkezett be, és az dltaluk okozott haldlozasok mér jo ideje a legnagyobb aranytak. A témaval
foglalkozé kutatdsok hamar kideritették, hogy a krénikus betegségek terjedéséért minde-
nekel6tt az emberiség megvaltozott életmddja a felelds. A vazoltak uj kihivasok elé allitjdk
az élelmiszeripart: olyan Uj éleImiszereket kell kifejlesztenie, amelyek egészségvédé hatdsuk
révén lassitjdk az emberiséget sujté civilizacids betegségek terjedését. A tanulmany bemutat-
ja azokat a fogyasztoi trendeket, amelyek hatédssal vannak a fiatalok taplalkozasi szokasaira.
Tovabbi célkitlizés a kiilonbségek feltarasa a taplalkozasi trendek és a fiatalok étkezési atti-
tlidjei kozott. A kutatas keretében orszagos kérddives fogyasztdi felmérést végeztiink ezer
fiatal bevondsaval. A vizsgalt célcsoport tagjainak életkora 11-18 év kozotti volt. Az eredmé-
nyek szerint a ,természetesen funkcionalis” trend erésddésére kell szamitanunk az elkovet-
kezé években, és a jovében is ez lesz a legfontosabb hajtéereje az egészséginnovacidknak.
A fiatalok tobbsége a hét minden napjan fogyaszt reggelit, ebédet és vacsorat, ugyanakkor
megjegyzendd, hogy a fiatalok 15-16%-a ritkdbban, mint heti harom napon vagy soha nem
reggelizik. Az étkezések kozotti falatozasi szokasok kedvezétlenek, a leggyakrabban fogyasz-
tott termékek a csokolddé (60,8%), a chips (43,0%) és a sés ragcsélnivaldk (41,9%). Némi bi-
zakoddsra adhat okot, hogy a gylimdlcs (39,3%) is el6keld helyen szerepel a nassolnivalok
kozott. A nassolasi szokdsok mellett annak idépontja is a rizikotényezék kdzé sorolhaté; a dia-
kok tobbsége délutan vagy az esti 6rdkban szokott nassolni. A fiatalok szubjektiv véleménye
szerint a csalad valamennyi tagja szamara fontos az egészséges taplalkozas, ugy vélik, hogy
édesanyjuk tud a legtdbbet az egészséges taplalkozasrol. Az eddig tapasztalt tendenciatol
eltéréen a fiatalok sajat egészségi allapotukat itélik a legjobbnak a csalddon belil. A hdrom
legfontosabb informaciéforras a fiatalok szamara az egészséges taplalkozasrdl a szlilék, az
internet és a tanarok. Az eredmények arra hivjak fel a figyelmet, hogy a sziil6k és a tanarok
feleléssége nagy a fiatalok taplalkozasi szokasainak formalasaban. Az interneten elérheté in-
formaciok egy része a taplalkozassal kapcsolatban nem tekinthetd hiteles forrasnak, amivel
szemben a szakmai szervezetek egyttes és koordinalt fellépése jelenthet megoldast.
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ABSTRACT

In the last decades we have witnessed a very fast spread of civilization diseases worldwide
and the death rate caused by them has been the highest for long time now. Researches
elaborting the topic soon found out that it is the changed lifestyle of people that is main-
ly responsible for the fast spread of non-communicable diseases. The outlined facts pose
new challenges for the food industry: it needs to develop new foods with health protective
impacts that slow down the spread of the civilization diseases affecting humans. This study
shows those consumer trends that influence young people’s eating habits. A further aim
is to reveal the differences between nutrition trends and young people’s eating attitudes.
Our research includes a questionnaire involving 1000 young people. The age of the target
group members was between 11 and 18. According to research results, we need to expect
a strengthening of the ‘naturally functional’ trend in the coming years, and in the future it
will also be the most important driving force of health-innovation. The majority of the youth
have breakfast, lunch and dinner every day of the week, however, it is important to note that
15-16% of them have breakfast less than three times a week or never. Youth snack eating hab-
its between the main meals are unfavourable since the most frequently consumed products
are chocolate (60.8%), crisps (43.0%) and other salty snacks (41.9%). It is encouraging that
fruit (39.3%) also figures prominently among snacks. Besides their snacking habits, the time
when they pursue it can also be listed among the risk factors: most students have snacks in
the afternoon or in the evening. According to the subjective opinion of the young people,
healthy diet is important for all the members of the family and they think that their moth-
er knows most about healthy eating. Contrary to the tendencies experienced so far young
people judge their state of health the best in their families. The three most important sourc-
es of information for them are their parents, the internet and their teachers. The research
results call attention to that the parents’ and teachers’ responsibility is big in shaping the
youngsters’ eating habits. Part of the information that is available on the internet cannot be
regarded authentic, and a joint and coordinated action of professional organisations can be
a solution to the problem.

Kulcsszavak: fiatalok, trendek, taplalkozés, szokasok, attitlidok, egészség

Keywords: youngsters, trends, nutrition, habits, attitudes, health

BEVEZETES

Az elmult évtizedekben vilagviszonylatban az n. civilizacios betegségek roha-
mos terjedése kovetkezett be, és az altaluk okozott halalozasok mar jo ideje a
legnagyobb aranyuak (ILSI Europe, 2018). A civilizacios betegségek kezdetben
a vilag legfejlettebb részén valtak egyre tomegesebbé, mig a fejletlenebb allamok
mentesek voltak ezekt6l. Mara a helyzet ugy alakult, hogy a betegséghullam elér-
te a kevésbé fejlett orszdgokat, mig a vilag fejlett allamaiban a folyamat lelassult,
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bizonyos betegségek esetében pedig csokkend tendenciat mutat (WHO, 2004). Az
ILSI Europe (2018) éves jelentésében konkrét szamokat is kozol. Csak Eurdpaban
11-26 milli6 ember szenved ételallergiatol vagy ételintoleranciatol, 1,9 milliard
ember testtomege haladja meg a normalis értéket a vilagon, koziiliikk 650 mil-
li6 személy elhizott, mikozben kétmillidard ember nem jut elegendé vitaminhoz
¢és asvanyi anyaghoz mindennapi taplalkozasa soran. Az iskolaskoru gyermekek
helyzete sem jobb: becslések szerint 2025-re 268 millio gyerek lesz tulsulyos,
koziiliik 91 milli6 elhizott.

A témaval foglalkoz6 kutatasok hamar kideritették, hogy a civilizacios (kroni-
kus) betegségek terjedéséért mindenekeldtt az emberiség megvaltozott életmodja
a felelés (Szakaly, 2011). A piaci verseny hatdsara fokoz6do hajszoltsag, a fel-
gyorsult élettempd, a nagymértékli kdrnyezetszennyezes, a stressz és a mozgas-
szegény életmad ellenére az emberiség évezredes taplalkozasi szokasai valtozat-
lanok maradtak. A megvaltozott ¢letmodhoz nem igazodd taplalkozas egyenes
kovetkezménye volt a kronikus betegségek rohamos terjedése a vilagon, amely
jelentds mértékben terheli az egyes orszagok egészségiigyi rendszereit, gazdasagi
karokat is okozva.

A vazoltak 1) kihivéasok elé allitjak az élelmiszeripart: olyan 1 élelmisze-
reket kell kifejlesztenie, amelyek egészségvédd hatasuk révén lassitjak az
emberiséget sujtod civilizacios betegségek terjedését, egyuttal az id6sddo tar-
sadalmaknak is hosszabb egészségben eltoltott élettartamot biztositanak. Az
alkalmazkodasi folyamat biztos jele, hogy egyre né azon élelmiszerek szama
a piacon, amelyek a kivalo élvezeti érték mellett még egy vagy tobb taplalko-
zasbiologiai elonnyel is rendelkeznek. Az ilyen tipusu élelmiszereket a szakma
funkcionalis élelmiszereknek nevezte el (Bir6, 2004; Hawkes, 2004), a foga-
lom azonban jogi értelemben nem szabalyozott (Lugasi, 2008; Lelovics, 2010;
Vicentini et al., 2016).

A leirtak alapjan a tanulmany célkitlizése, hogy bemutassa azokat a legfon-
tosabb fogyasztoi trendeket, amelyek hatassal vannak a lakossag, kiilondsen a
fiatalok taplalkozasi szokésaira. Tovabbi célkitlizésként jelolhetdé meg a kiilonb-
ségek feltarasa a taplalkozasi trendek €s a fiatalok jelenlegi étkezési (taplalkozasi)
attitlidjei kozott.

FOGYASZTOI TRENDEK A TAPLALKOZASBAN

Az élelmiszerek fogyasztasara, valamint az egészségtudatos taplalkozasra vonat-
kozban szdmos eldrejelzés sziiletett az elmult évtizedekben kiilonb6zd kutatdhe-
lyek részérdl. E kutatasok szerint a ,,természetesen funkcionalis” trend tovabbi
er6sodésére kell szamitanunk az elkdvetkezo években, és a jovében is ez lesz a
legfontosabb hajtoereje az egészséginnovacioknak (Mellentin, 2014, 2017).
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A fehérje a fogyasztok tobbsége szamara, mint ,,jo Osszetevd” jelenik meg.
Fogyasztoi felmérések szerint a vallalatok legfontosabb kommunikacios tizenetei
a fehérjékre vonatkozoan a kovetkezok:

o Kielégiti a normalis testtomeggel kapcsolatos fogyasztoi elvarasokat.
Hozzajarul a kiegyensulyozott étrendhez.

Teltségérzetet kelt, igy elosegiti a hatékony fogyokurat.
Energiat ad, és ezzel segit ,,atvészelni” a faradtsagos napokat.

A legnagyobb ndvekedést ezen a téren a fehérjeitalok érték el, amelyek elso-
gyasztok, akik hetente legalabb egyszer sportolnak, a testmozgast pedig az
egészséges ¢életmod, valamint a testtdmeg-menedzselés szerves részének tekin-
tik, biztosan valasztanak valamilyen fehérjeitalt. Az ide sorolhaté fogyasztok
tobbsége negyvenévesnél fiatalabb, rendszeresen sportol, és fontos szadmara az
idealis testkép.

Elelmiszer-kategoriaktol fiiggetleniil a fogyasztok egyre nagyobb jelentéséget
tulajdonitanak a ,,jo” és a ,,rossz” szénhidratoknak. A leginkabb egészségtuda-
tos fogyasztok fokozatosan csokkentik a finomitott un. ,,rossz” szénhidratok fo-
gyasztasat (fehér kenyér, fehér rizs), és legtobbjiiket a testtomeg egyensulyban
tartasa vezérli. Az 6si gabonafélék és magvak, mint példaul a tonkdlybuza, a qui-
noa, a teff vagy a hajdina egyre inkabb a modern taplalkozas részei, €s beleillenek
a ,természetesen egészséges” trendbe.

A normalis testtomeg iranti igény az egyik legfontosabb hajtéereje a funkcio-
nalis élelmiszerek és italok irdnti keresletnek. Ennek egyik megnyilvanulasi for-
maja a személyre szabott diétak kovetése, ami az elkdvetkezd évek egyik megha-
tarozo6 trendje lesz. A személyre szabott taplalkozas egy olyan koncepcid, amely
az étrendet, az élelmiszereket, illetve a tapanyagokat az adott személy egyéni
(genetikai, életstilus és kornyezeti) sziikségleteire adaptalja (Kussmann—Fay,
2008; Bashiardes et al., 2018). A személyre szabott taplalkozas szoros kapcso-
latban all az élelmiszer-marketingben gyakran hangoztatott tdmeges egyénie-
sités fogalmaval, ahol az egyes termékek jellemzdit a vevok egyéni igényeihez
igazitjak, de a ,.testre szabott” termékeket tomegesen gyartjak és forgalmazzak
(Szakaly et al., 2016).

Az un. egészséges nassolas a kovetkez6 fontos trend a modern taplalkozas-
ban. Azsidban, Europaban és Amerikaban a snackek eladésa fokozatosan novek-
szik, miutan a lakossag mintegy 40%-a snack termékekkel helyettesiti az ebéd-
jét. A GfK-cégesoport kutatasai is aldtdmasztjak ezt a jelenséget (GfK, 2015); a
fiatalok szerte a vilagban ritkabban fogyasztanak reggelit, ebédet vagy vacsorat,
mint az idésebb generaciok, helyette gyakrabban esznek a foétkezések kdzott. Az
uj snack tipust készitményeknek egyszerre kell izletesnek és ,,egészségesnek”
lenniiik, ha a vallalatok sikert akarnak elérni veliik a piacon.
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A free from” termékek 0 ilizenete, hogy az ,,mentes valami rossztol”. Az ide
sorolhato készitmények egyre népszertibbek a magukat egészségesnek vallo sze-
mélyek korében is. Sok fogyasztd szamara példaul a ,,gluténmentes” jelz6 egyen-
16 az emésztorendszer egészségének megdrzésével, masoknak viszont a testtod-
meg csokkentésével vagy egyenstulyban tartasaval.

Ez utobbi elény 0sszefliggésbe hozhato egy régota onallosulod trenddel, ami az
emésztorendszer egészségét helyezi a kozéppontba. Ennek legfontosabb innova-
cios iranya a probiotikus termékek fejlesztése és piaci megjelenése.

A fiataloknal a kozmetikai (szépség-) szempontoknak torténd megfelelés kény-
szere az egyik f6 hajtoerd. Szamos élelmiszer tartalmaz olyan dsszetevoket, ame-
lyek hatassal vannak az esztétikus megjelenésre, a sz€p borre, hajra és kordmre.
Ezek kozé sorolhatdk a sajtok, a probiotikus tejtermékek vagy éppen a gyogyno-
vénytartalmu készitmények. Ezeket az élelmiszereket a szakma egytittesen cos-
meceuticalsnak nevezi.

ANYAG ES MODSZER

A TAMOP-6.1.2.B-14/1-2015-0001 azonositoju projekt keretében orszagos kérds-
ives fogyasztoi felmérést végeztiink a fiatalok taplalkozasi szokasainak feltarasa
érdekében. Az orszagos kérdoives felmérést ezer fiatal bevonasaval végeztiik el,
vizsgalva a korosztaly altalanos étkezési szokasait, valamint az egészséges tap-
lalkozassal kapcsolatos ismereteiket (Szakaly et al., 2015). A vizsgalt célcsoport
tagjainak életkora 11-18 év kozotti volt, ami a gyakorlatban az altalanos iskola 5.
osztalyatol a szakmunkasképz6 vagy a kozépiskola befejezéséig tartd iddszakot
foglalta magaban.

Az egyes régiokban és a kijelolt telepiiléseken az n. véletlen séta (random
walking) elvét alkalmaztuk, amely teljes véletlenszer{iséget biztosit a megfe-
leld valaszadok kivalasztasahoz. A felkeresett hdztartasban lako, alap- vagy
kozépfoku oktatasban részt vevo fiatalok koziil az tin. sziiletésnapi kulcs alkal-
mazasaval valasztottuk ki az interjura megfelel6 személyt. Ezzel a mddszerrel
masodik 1épésben is biztositottuk a teljes véletlenszertiséget. A minta véletlen
hibaja +1,9-3,2%.

Az adatfelvételek sztenderd kérddiv segitségével, személyes interjuk kereté-
ben a megkérdezettek lakasan késziiltek, ugy, hogy a kérdezdbiztos a kivalasztott
személynek egy Un. kartyaszettet adott at, amely tartalmazta az egyes kérdésekre
adhato valaszlehetdségeket. A megkérdezett altal adott valaszokat a kérdezdbiz-
tos irta be a kérddivre.

Az adatfeldolgozas keretében a leird statisztikak mellett két- €s tobbvaltozos
Osszefliggés-vizsgalatokat végeztiink, melynek soran kereszttabla- és variancia-
elemzést alkalmaztunk.
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EREDMENYEK ES ERTEKELESUK

Altalanos étkezési szokasok

A kérdoiv elsé részében a fiatal korosztaly altalanos étkezési szokasainak felta-
rasat tiiztiik ki célul. Ezen beliil kérdést fogalmaztunk meg a féétkezések gyako-
risagaval és helyével kapcsolatban. Ezt kdvetden a foétkezések kozotti nassolasi
szokasokat elemeztiik.

Az 1. tablazat az egyik legfontosabbként szamon tartott étkezés, a reggeli fo-
gyasztasi gyakorisagat szemlélteti.

1. tablazat. A reggelifogyasztas rendszeressége (N = 1000)

Vilaszok megoszlasa
Gyakorisag
fo %
Naponta 722 72,2
Heti 3-5 nap 122 12,2
Ritkabban, mint heti 3 nap 84 8,4
Soha 72 7,2

Sajat szerkesztés

A megkérdezettek tobbsége (72,2%) — a taplalkozasi ajanlasoknak megfeleléen —
a hét minden napjan fogyaszt reggelit. Nem mondhat6 el a rendszeresség a valasz-
adok megkozelitdleg egyotode esetében, 6k azok, akik heti 3—5 napon vagy ennél
ritkdbban reggeliznek. Nem elhanyagolhat6 azok aranya sem, akik reggeli nélkiil
kezdik a napot (7,2%). Mig a kozétkeztetésben étkezok haromnegyede (74,3%)
napi rendszerességgel reggelizik, addig azok korében, akik nem veszik igénybe a
menza szolgaltatasait, ez az érték csak 63,8%. Esetiikben a nem reggelizdk ara-
nya koriilbeliil dupléja (11,6%) a menzan étkezokhoz képest (6,1%) (p<0,05).

A kutatasban részt vevok kétharmada (65,9%) teli gyomorral indul el az isko-
laba, vagyis otthon reggelizik. Egyharmaduk az iskoldban teszi ezt, koziiliik is a
tobbség (25,8%) nagy valoszinliséggel az otthon csomagoltat fogyasztja el, mig
kisebbségben vannak azok a didkok, akik az iskolai menza szolgaltatasat veszik
igénybe (4,5%). Kevésbé jellemz6é a megkérdezettek kdrében, hogy otthonrdl az
iskolaba menet, azaz utazas kozben (2,8%) fogyasztjak el a reggelit. Szignifi-
kans kiilonbségeket talaltunk aszerint, hogy milyen tipusu iskolaba jar a valasz-
ado (p<0,01): a gimnazistak nyilatkoztdk a legmagasabb aranyban (69,5%), hogy
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otthon reggeliznek (szakkozépiskola: 64,9%; szakmunkasképzo: 61,4%; altalanos
iskola: 65,6%). Ezzel ellentétben erre a csoportra jellemzd legkevésbé, hogy men-
zan fogyasztja el az els6 foétkezést (0,5%), ami a kdzépfokll oktatds sajatossagait
figyelembe véve nem meglepé eredmény (szakkdzépiskola: 3,8%; szakmunkas-
képzo: 6,0%; altalanos iskola: 6,6%).

Ezt a logikat kovetve két kérdést fogalmaztunk meg az ebéd kapcsan is. El-
soként az ebédfogyasztas gyakorisagaval kapcsolatos eredményeket elemezziik
(2. tablazat).

2. tablazat. Az ebédfogyasztas rendszeressége (N = 1000)

Vilaszok megoszlisa
Gyakorisag
fo %
Naponta 943 94,3
Heti 3-5 nap 40 4,0
Ritkabban, mint heti 3 nap 13 1,3
Soha 3 0,3
Nem tudja/nem valaszol 1 0,1

Sajat szerkesztés

Az eredmények alapjan kijelenthetd, hogy az ebéd nem hianyozhat a napi rutin-
bol. A tanulok asztalara szinte kivétel nélkiil (94,3%) napi rendszerességgel kertiil
ebéd. Erdekes modon elenyész mértékben ugyan, de akadtak olyan valaszadok
is, akik nem szoktak ebédelni (0,3%).

A megkérdezettek kozel 70%-a (69,4%) az ebédfogyasztas legjellemzobb hely-
szineként az iskolai menzat jelolte meg. Ezaltal eloljaroban megallapithato, hogy
a kozétkeztetés szolgaltatasait els6sorban ebédfogyasztas céljabol veszik igény-
be a diakok. Nem elhanyagolhaté azok aranya sem, akik otthonukban étkeznek
(22,3%), 6k vélhetden a tanitasi id6 lejartat kovetden teszik ezt. A valaszadok
6,3%-a az otthon elkészitett ebédet fogyasztja el az iskolaban. Olyan diakok is
akadnak, akik vendéglatohelyen étkeznek (1,4%), ardnyuk azonban nem szamot-
tevd. Erds kapcsolat (p<0,001) figyelhetd meg az iskola tipusa és az ebédfogyasz-
tas egyes helyszinei kozott: a ,,.képzettség” novekedésével parhuzamosan csokken
a kozétkeztetést igénybevevok aranya (altalanos iskola: 78,6%; szakmunkaskép-
70: 67,8%; szakkozépiskola: 63,6%; gimnazium: 57,9%), és n6 az otthon étkezo-
ké (altalanos iskola: 15,8%; szakmunkasképz6: 25,6%; szakkozépiskola: 27,3%;
gimnazium: 28,5%), valamint az otthon csomagolt ebédet az iskoldban elfogyasz-
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toké (altalanos iskola: 3,8%; szakmunkasképzo: 6,7%; szakkozépiskola: 6,9%;
gimnazium: 10,5%).

Végezetiil a nap utolsé étkezésével, a vacsoraval kapcsolatos eredmények
bemutatasara keriil sor. Elséként a fogyasztas rendszerességét tanulmanyoztuk
(3. tablazat).

3. tablazat. A vacsorafogyasztas rendszeressége (N = 1000)

Valaszok megoszlasa
Gyakorisag
foé %
Naponta 930 93,0
Heti 3-5 nap 50 5,0
Ritkabban, mint heti 3 nap 14 1.4
Soha 6 0,6

Sajat szerkesztés

A fogyasztas rendszerességét tekintve a vacsora az ebéddel emlithet6 egy lapon,
ugyanis 90% feletti (93,0%) a nap mint nap vacsorazok aranya is. A nem vacso-
razoké pedig 1% alatti (0,6%). A megkérdezettek 5,0%-a idonként, mig 1,4%-a
az esetek tobbségében kihagyja a vacsorat. Szignifikans kiilonbséget a nemek
fliggvényében tapasztaltunk. A férfiakra valamelyest jellemz6bb a napi rendsze-
rességll vacsorafogyasztas (95,5%), mint a nokre (90,7%). Elmondhaté tovabba,
hogy a ndk aranyaiban véve 6tszor tobben nyilatkoztak azt, hogy nem szoktak
vacsorazni (1,0%), mint a férfiak (0,2%) (p<0,05).

Az iskolai kotelezettségek és egyéb elfoglaltsagok ,,vacsoraidore” véget érnek,
ezért nem meglepd, hogy a valaszadok szinte kivétel nélkiil otthonukban fogyaszt-
jak el a vacsorat (97,9%). A kivételek kozott emlithetdk példaul a kollégistak (0,8%).

A kovetkezo kérdés segitségével a foétkezések kozotti nassolasi szokasokrol
kérdeztiik a fiatalokat. A leginkabb veszélyeztetett csoportba azok a valaszadok
tartoznak, akik naponta tobb alkalommal vagy napi rendszerességgel nassolnak.
A naponta tobbszor nassoloknak 9,1%, mig a naponta egyszer nassoloknak 35,5%
az ardnya a mintdban. Egyiittes aranyuk meghaladja a 40%-ot (44,6%), ami aggo-
dalomra adhat okot. Megkozelitleg ugyanennyien (43,2%) heti 1-3 alkalommal
falatoznak az étkezések kozott. A nassolas nem jelent kockazatot azok szamara,
akik havi rendszerességgel (7,3%) vagy ennél ritkabban teszik azt (2,5%).

A nassolnivalonak a kdztudatban negativ a kicsengése, annak ellenére, hogy
megkiilonboztethetiink un. ,,egészséges nasikat” is, mint példaul a gyiimdlcs, a
z0ldség és a natur olajos magvak. A 4. tdblazat arra vonatkozoan nyujt infor-
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maciodkat, hogy az étkezések kozotti falatozas soran jellemzden mely kategoriak
dominalnak.

4. tablazat. Kedvelt nassolnivalok (N = 976)

Vilaszok megoszlasa
Nassolnivalo
fo %

Csokoladé 593 60,8
Chips 420 43,0
Sés ragesalnivalo (ropi, s0s szotyola, s6s mogyoro stb.) 409 41,9
Gyilimdles 384 39,3
Fagylalt, jégkrém 379 38,8
Stitemény 342 35,0
Ragogumi 222 22,7
Natur olajos magvak (szotyola, mogyord, kesudio stb.) 134 13,7
Tejtermék 129 13,2
Cukor, nyaloka 106 10,9
Zo6ldség 61 6,3
Egyéb* 12 1,2
Nem tudja/nem valaszol 3 0,3

*Egyéb: Keksz (4 f6), Pattogatott kukorica (4 £6), Amit talalok (1 {6), Aszalt gytiméles (1 £6), Ga-
bonapehely (1 £6), Miizli (1 £6)
Sajat szerkesztés

Az eredmények nem tul biztatéak, hiszen a dobogos helyezettek kivétel nélkiil
az egészségi allapotot hatranyosan befolyasold nassolnivalok kozé sorolhatok.
A dobogo legfels6 fokan a csokoladé all, melyet a fiatalok megkozelitéleg 60%-a
(60,8%) eloszeretettel fogyaszt az étkezések kozott. A csokoladét jelentds lemara-
dassal a chips koveti sorban (43,0%). A dobogd harmadik fokan pedig a sos rag-
csalnivalok allnak 41,9%-kal. Némi bizakodasra adhat okot, hogy a gyiimdlcs is
elokeld helyen szerepel a nassolnivalok soraban, ugyanis a megkérdezettek kozel
40%-a (39,3%) emlitette. Népszerti még a fagylalt és a jégkrém (38,8%), de a ked-
veltebb nassolnivalok kozott nevesithetd a siitemény és a ragogumi is. Kevésbé
jellemz6 a célcsoportra a natir olajos magvak (13,7%), a tejtermékek (13,2%) és
a cukor, valamint a nyaldka (10,9%) fogyasztasa. A kutatas eredményei alapjan
kijelenthetd, hogy a zoldség nem tartozik a kdozkedvelt nassolnivalok kézé (6,3%).
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Az egészséges tapllkozassal kapcsolatos szokasok

A kutatas masodik részében a vizsgalt korosztaly egészséges taplalkozassal kap-
csolatos szokasait elemeztiik. A megkérdezetteknek az egészséges taplalkozas-
hoz valo6 viszonyulast nemcsak 6nmagukra nézve, hanem a sziil6kre vonatkozoéan
is értékelniiik kellett egy otfokozatt intervallumskalan (1 — egyaltalan nem ért
egyet; 5 — teljes mértékben egyetért) (5. tablazat).

5. tablazat. Az egészséges taplalkozassal kapcsolatos attitiidok értékelése (N = 1000)

Sajat Edesanya Edesapa

Allitas attitid

észlelt attitiidje

atlag | szoras | atlag | szérds | atlag | szoras

Az egészséges taplalkozast

- 428 0,863 4,44 0,782 4,09 0,956
fontosnak véli.

Egészségesen

taplalkozik. 3,81 0,886 3,99 0,843 3,70 0,909

Egészségi dllapota 448 | 0736 | 422 | 0805 | 405 | 0,884
kiting.
Az egészséges taplalkozassal

kapcsolatos tudasszintje megfeleld. 4,00 0,896 4,29 0,809 4,00 0,937

Sajat szerkesztés

A fiatalok szubjektiv véleménye szerint a csalad valamennyi tagja fontosnak véli
az egészséges taplalkozast, ugyanis az dnmegitélés, az édesanya és az édesapa
megitélése is 4,00 feletti atlagot kapott. A csalddon beliil az édesanyak szamara
a legfontosabb az egészséges taplalkozas (4,44), dket a gyerekek kovetik (4,28),
a sort pedig az édesapak zarjak (4,09). Az eredmények alapjan egyértelmii, hogy
a nok szdmara fontosabb az egészséges taplalkozas, mint a férfiaknak. Mindez
az elso allitas értékelése soran szamszer{ien is bizonyitast nyert (sajat megitélés
esetében férfi: 4,20; nd: 4,36) (p<0,01). A gimnazistak értékelték a legmagasabb
osztalyzattal az els6 allitast, ami megerdsiti azt a hipotézisiinket, miszerint a kép-
zettség pozitivan befolyasolja az egészséges taplalkozas fontossaganak megitélé-
sét (sajat megitélés esetében altalanos iskolasok: 4,23; szakmunkastanulok: 4,20;
szakkdzépiskolasok: 4,24; gimnazistak: 4,45) (p<0,01).

A masodik allitas a taplalkozas egészségességére vonatkozik. Az elsé allitas-
hoz hasonléan a megkérdezettek ugy gondoljak, hogy édesanyjuk taplalkozik a
legegészségesebben (3,99) a csaladon beliil. A masodik helyre most is sajat magu-
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kat tették (3,81), mig meglatasuk szerint az édesapjukra igaz a legkevésbé, hogy
egészségesen taplalkozik (3,70). Erdemes azonban megjegyezni, hogy az egész-
séges taplalkozas fontossagahoz képest a tényleges helyzet minden esetben rosz-
szabb megitélést kapott.

Az eddig tapasztalt tendenciatol eltérden a fiatalok sajat egészségi allapotukat
itélik a legjobbnak (4,48). Edesanyjuk egészségi allapotat 4,22-os, édesapjukét
pedig 4,05-o0s osztalyzattal mindsitették.

Az egészséges taplalkozassal kapcsolatos negyedik allitas a tudasszintre vo-
natkozott. A megkérdezett fiatalok ugy vélik, hogy a csaladban édesanyjuk tud
a legtobbet az egészséges taplalkozasrol (4,29). Sajat ismereteiket és édesapjuk
tudasszintjét az egészséges taplalkozassal kapcsolatban egyarant jonak (4,00) ta-
laljak.

Az egészséges ¢életmoddal kapcsolatos hiteles informaciok célcsoporthoz tor-
ténd eljuttatasa kihivast jelentd feladat az érintettek szamara. Lényeges kérdés
tehat, hogy a fiataloknak honnan szarmaznak az egészséges taplalkozassal kap-
csolatos informacioi (6. tabldzat).

6. tablazat. Egészséges taplalkozassal kapcsolatos informaciok forrasa (N = 1000)

Vilaszok megoszlisa
Informaciéforras
o %
Szulék 665 66,5
Internet 439 43,9
Tanar(ok) 419 41,9
Televizio 270 27,0
Orvos/védond 220 22,0
Baratok 143 14,3
Edz6(k) 118 11,8
Ujsagok 97 9,7
Testvér(ek) 73 7,3
Kényvek 67 6,7
Radio 26 2,6
Egyéb* 7 0,7

*Egyéb: Nagysziilok (3 f0), Nincsenek ilyen informacioim (2 £6), Egészségiigyi verseny (1 f6)
Sajat szerkesztés
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Fiatal korosztalyrol 1évén sz6 nem okoz meglepetést az eredmény. A harom leg-
fontosabb informacioforras sorrendben a sziilok (66,5%), az internet (43,9%) ¢€s
a tanarok (41,9%). A sziil6k oktato-neveld szerepének a fontossaga mar tobb
izben is alatdmasztast nyert, nincs ez masként az egészséges életmoddal kap-
csolatos informacioszerzésben sem. Tizbdl kdzel hét fiatal ugyanis a sziileitol
tajékozodik ezzel a témaval kapcsolatban, ami nagy felelosséget r6 a sziilokre.
Az internetezés kozkedvelt idotoltés a fiatalok kdrében, amit hasznos dolgokra is
lehet hasznalni, jelen esetben az egészséges ¢letmoddal kapcsolatos informaciok
forrasaként. A tanaroktol a didkok 41,9%-a tajékozodik. Ez az arany alacsony-
nak mondhatd, ha figyelembe vessziik azt a tényt, hogy idejiik jelentds részét az
iskoldban, tanaraik tarsasagaban toltik. A negyedik helyen a televizid all, 27%-
os emlitési gyakorisaggal. Az orvosok és a védéndk csoportja csupan az 6todik
helyet tudta megszerezni (22,0%). A tovabbi médiumok — jsagok, radio — a lista
aljan helyezkednek el.

KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A kutatasban részt vevok tobbsége a hét minden napjan fogyaszt reggelit, ebé-
det és vacsorat, ugyanakkor megjegyzendo, hogy a fiatalok 15-16%-a ritkabban,
mint heti harom napon vagy soha nem fogyaszt reggelit. A célcsoportra iranyulo
marketingkommunikacionak fel kell hivnia a figyelmet a rendszeres reggelizés
fontossagara. A csalad anyagi helyzetének javulasaval parhuzamosan valamennyi
étkezés esetében csokken azon fiatalok aranya, akik az iskolai menzan étkeznek,
vagyis az esetek tobbségében a megélhetési gondokkal kiizdé csaladokbdl szar-
mazo gyerekek nagyobb ardnyban veszik igénybe a kozétkeztetd szolgaltatasait.

A nassolasi szokasok feltérképezése ugyancsak kiemelt jelentdséggel bir,
ugyanis a nassolas a fiatalkori elhizas kivalto okai k6zott emlithetd. A fogyasztasi
gyakorisagot tekintve a legveszélyeztetettebb csoportba azok a tanulok tartoznak,
akik naponta tobb alkalommal vagy napi rendszerességgel nassolnak. A mintan
beliili 50% koriili aranyuk aggodalomra adhat okot. A nassolas gyakorisaga mel-
lett a nassolas idOpontja is a rizikotényezok kozé sorolhatd. Az ezzel kapcsolatos
eredmények sem til biztatoak, hiszen a didkok tobbsége délutan és/vagy az esti
orakban szokott nassolni. Az emlitési gyakorisagok alapjan a csokoladé, a chips
és a sos ragesalnivaldk a legkedveltebb nassolnivalok, melyek hatranyosan befo-
lyasolhatjak az egészségi allapotot. Némi bizakodasra adhat okot, hogy a gyii-
molcs is elokeld helyen szerepel a nassolnivalok soraban. Az eredmények részben
ellentétesek azokkal a taplalkozasi trendekkel, amelyek az egészséges nassolas
fontossagara hivjak fel a figyelmet.

A kutatas masodik részében az egészséges taplalkozassal kapcsolatos isme-
reteket mértiik fel a fiatal korosztaly korében. Mivel a csalad és a sziil6i mintak
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oktat6-neveld szerepe megkérddjelezhetetlen, ezért az egészséges taplalkozashoz
valod viszonyulassal kapcsolatban megfogalmazott allitasokat a sziilokre vonatko-
z6an is értékelniiik kellett a fiataloknak. A fiatalok szubjektiv véleménye szerint
a csalad valamennyi tagja fontosnak véli az egészséges taplalkozast, megjegyzen-
d6é azonban, hogy ez az édesanyak szamara a legfontosabb. Ezzel 6sszhangban
a megkérdezettek tigy gondoljak, hogy édesanyjuk taplalkozik a legegészsége-
sebben. Most is a masodik helyre sajat magukat tették, mig meglatasuk szerint
az ¢desapjukra igaz a legkevésbé, hogy egészségesen taplalkozik. Az egészséges
taplalkozasrol is az édesanyak tudnak a legtobbet. Az eddig tapasztalt tendencia-
tol eltéréen a fiatalok sajat egészségi allapotukat itélik a legjobbnak a csaladon
beliil. Osszefoglalasként megallapithato, hogy a gyerekek elsésorban az édesanya
példamutatd magatartasa révén sajatithatjak el az egészséges taplalkozassal kap-
csolatos viselkedésmintakat, amit a célcsoportra iranyuld marketingkommunika-
cios stratégia tervezésekor érdemes figyelembe venni.

Végiil, de nem utolsosorban szot kell ejteni arrol, hogy honnan szarmaznak
a fiatalok egészséges taplalkozassal kapcsolatos informacioi. A harom legfonto-
sabb informacidforrds a sziilok, az internet €s a tanarok. A negyedik helyen a
televizi6 all, amit az orvosok és a védondk csoportja kovet. Az eredmények arra
hivjak fel a figyelmet, hogy nagy a feleldsségiik a sziiléknek €s a tanaroknak
a diakok taplalkozasi szokasainak formalasaban. Ugyanakkor az is nyilvanvalo,
hogy az interneten elérhetd informaciok egy része a taplalkozassal kapcsolatban
nem tekinthetd hiteles forrasnak, amivel szemben a szakmai szervezetek egyiittes
¢és koordinalt fellépése jelenthet megoldast.
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0SSZEFOGLALAS

A magyar tudods kivalésagok két legismertebb csoportja az un. ,marslakdk” és a Nobel-dijasok.
A ,marslakok” (Kdrman Todor, Szildrd Led, Wigner Jend, Neumann Janos és Teller Ede) egyarant
nagyot alkottak a tudomanyban és a demokracia védelmében. A Nobel-dijasok egy-egy teriile-
ten tettek mérfoldkoves felfedezést, mint példaul Szent-Gyorgyi Albert, Hevesy Gyorgy, Békésy
Gyorgy, Gébor Dénes, Olah Gyorgy, Avram Hershko. Rajtuk kiviil sokan mdsok is hiresek, olyan
tuddsok, mint példdul Bolyai Janos, Semmelweis Ignac, E6tvos Lordnd, Bartdk Béla, Polanyi Mi-
haly, Lukacs Gyoérgy, Kornai Janos, Furka Arpad, Lax Péter, Szemerédi Endre, Erdés Pal, Lovész
Laszlé vagy olyan alkoték, mint Bird Laszld, Kepes Gyorgy, Gréf Andras és Rubik Ernd. Valaszra
var a kérdés, hogy vajon valdban kiilénlegesen sok-e a vilaghirti magyar tudés. Ha a valasz igen,
akkor mi lehet ennek az oka, kiilénos tekintettel arra, hogy a hazai indulds utan tobbségik ma-
sutt bontakoztatta ki tehetségét? A tanulsag ez lehet: a kisebbségi Iét — nagy felhajtoerd.

ABSTRACT

The two best-known groups of outstanding Hungarian scientists are the so-called Martians of
Science and the Nobel laureates. The ‘Martians’ (Theodore von Karman, Leo Szilard, Eugene P.
Wigner, John von Neumann, and Edward Teller) had milestone discoveries in fundamental sci-
ence and contributed significantly to the defense of the Free World in its struggle against Na-
zism and Soviet communism. The Nobel laureates, among them Albert Szent-Gy&rgyi, George
de Hevesy, George Bekesy, Dennis Gabor, George A. Olah, and Avram Hershko, made important
discoveries in their respective fields. There have been further renowned scientists (using the
term scientist in an all-embracing fashion, including mathematicians as well as those represent-
ing the humanities and social sciences). Examples are Janos Bolyai, Ignac Semmelweis, Lordnd
E6tvos, Béla Bartdk, Michael Polanyi, George Lukacs, Janos Kornai, Arpad Furka, Peter Lax, Endre
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Szemerédi, Laszl6 Lovasz, and other creators and inventors such as Laszlo Biro, Gyorgy Kepes,
Andy Grove, and Erné Rubik. There is a question to be answered: have there been an extraor-
dinary large number of world-famous Hungarian scientists, indeed? If the answer is yes, the
next questions are: what may be the origin of this phenomenon and do our considerations have
to include the fact that most of these luminaries have accomplished their successful careers
in emigration? A possible conclusion may be that belonging to a minority provides powerful
buoyancy.

Kulcsszavak: a tudomany marslakéi, magyar Nobel-dijasok, kisebbségi 1ét, az emigralas felhaj-
toereje

Keywords: Martians of Science, Hungarian Nobel laureates, belonging to a minority, buoyancy
from emigration

BEVEZETES

A magyar tudomany hungarikumai a magyar mezdgazdasag hungarikumaitol
abban kiilonboznek, hogy bar mindkettd itthonrol indul, a tudomédnyos hunga-
rikumok gyakran csak kiilfoldon fordulnak termére. A vildghir emlitésével nem
pillanatnyi fellobbanasra, az anekdotikus 15 perces népszeriiségre gondolok,
hanem tartos jelenlétre a tudomany képzeletbeli dicséségcsarnokaban. Sajnos a
,vilaghir” jelzé pontos tartalma nem definialhato. A tudomanyban szerzett hir-
név jellegét és természetét mulandosdganak hangstulyozasaval érthetjilk meg a
legjobban. Ha Kertész Imre ir egy kdnyvet, Munkacsy Mihaly fest egy képet, €s
Bartok Béla komponal egy zongoraversenyt, azt senki mas nem alkothatta volna
meg. Ha nem alkottak volna meg, akdarmeddig varhatunk, soha nem jonnek létre
ezek az alkotasok. Ha viszont Wigner Jend nem alkalmazza a szimmetriaelveket
az atomfizikaban, Hevesy Gyorgy nem jon ra arra, hogy izotdpos mintakkal ko-
vethetd egy metabolizmus a szervezetben, és Békésy Gyorgy nem deriti fel a fiil
csigajaban létrejovd ingeriilet fizikai mechanizmusat, elobb vagy utdbb valaki
mas megtette volna. Lehet, hogy nem pontosan gy tortént volna a felfedezés,
lehet, hogy egycsapasra, vagy éppen sokkal kisebb lépésenként, és lehet, hogy
a felfedezés kozzététele is masképpen tortént volna. Azonban a felfedezés min-
denképpen létrejott volna. A tudomanyos felfedezok koziil csak nagyon kevésnek
a neve marad meg huzamosan a koztudatban, és azok sem mindig a konkrét tu-
domanyos felfedezésért. Albert Einstein nevét sokan emlegetik, de az emlegetok
tobbségének fogalma sincs a relativitaselméletrél. Einstein a kozbeszéd része,
mert szimbolizdlja a tudomanyt és a tudosokat. Kevés mas tudds neve szerepel
hozza hasonlo gyakorisaggal a kozbeszédben.

A természettudomanyok fejlédésében a tudomany épiiletét inkabb egy sokeme-
letes épiiletnek tekinthetjiik, sesmmint egy nagy kiterjedésii foldszintesnek. Gya-
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rapodasa inkabb vertikalis, mint horizontalis. A korabbi eredmények beépiilnek
az alapokba, ¢és az ujabb eredmények iranti érdeklddés egyre jobban elfedi a ko-
rabbiak iranti érdeklédést. Ezért is nevezik a tudomanyos felfedezések dicsdségét
tiszavirag-¢letiinek, és ez a tiszavirag-¢lettartam az elmult évtizedekben tovabb
rovidiilt. A kutatasok felgyorsultak, amit nemcsak a kutatasi eszkdzok hatalmas
feljlodése segit, hanem az is, hogy a kommunikalas fénysebességgel torténik. Ko-
rabban egy-egy téman akar évtizedekig is dolgozhatott valaki, abbahagyhatta,
majd visszatérhetett hozza. Ma, ha a kutatds targya valoban érdeklodést valt ki,
versengés alakul ki akkor is, ha a résztvevoknek nem volt szandékuk versenyezni.
Ez tovabb noveli a kutatasok sebességét.

El6adasomban nem foglalkozom a cimben szerepld ,,magyar” jelzé definia-
lasaval sem. Témam szempontjabol magyarnak tekintek minden olyan tudodst,
akit altalaban magyarnak szoktunk tekinteni. Ebben van tlzéas. Ugyanakkor ah-
hoz sem érzek jogot, hogy barkit kizarjak ebbdl a korbol. Lehet vitatkozni azon,
hogy kit tekinthetiink magyarnak, amikor a Nobel-dijasaink szamat probaljuk
megallapitani. Ilyen vitak nemcsak nalunk vannak, de talan nalunk nagyobb je-
lent6ségliek, mint sok mas helyen. Az ok az, hogy nagyon sokan az emigraciot
valasztottak, vagy menekiilésre kényszertiltek, és eredményeiket kiilfoldon érték
el. Az identitas kérdésének bizonytalansagara jellemzd, hogy ha 6sszehasonlitjuk
a Nobel-dijasok szamat azzal a szammal, amit akkor kapunk, ha dsszeadjuk az
egyes orszagok altal ,,elszamolt” Nobel-dijasok szamat, a kiilonbség oriasi.

Az identitas kérdésével és ennek megfeleloen a magyar Nobel-dijasok szama-
nak kérdésével csak egyetlen vonatkozasban foglalkozom. Gyakran emlegetjiik,
hogy milyen sok magyar Nobel-dijas van. Ha ezt a tudomany iranti szeretetbol
tessziik, az rendben van. Ha ezt azért tessziik, hogy indokoljuk, miért nem kell
nagyobb anyagi aldozatot hozni a tudomanyért, hiszen mar igy is kivaloak va-
gyunk, az nincs rendben. Ha a sok magyar Nobel-dijas emlegetésével oromiinket
fejezziik ki, az rendben van. Ha ezt azért tessziik, hogy kulturfélényt igazoljunk
a szomszédos népekkel szemben, az nincs rendben. Ha emlegetjiik a sok magyar
Nobel-dijast, de nem szo6lunk arrol, miért kellett tdvozniuk az orszagbol, az sincs
rendben. Szoval a magyar Nobel-dijasok egyébként is nehezen meghatarozhato
szamanak emlegetése nem fliggetlenithetd attol a szandéktol, hogy miért emle-
getjiik 6ket és azt, hogy sokan vannak.

Az elébbiekben emlitettek adjak meg a hatteret ahhoz, amirél ma beszélni fo-
gok, amennyiben egy impresszionista képet vazolok fel a magyar tudos vilaghi-
rességekrol. Ez a kép ugyanugy nem lehet teljes, mint ahogy nem lehet mélyre
szantd sem, de adhat egy benyomast, és elég provokativ lehet ahhoz, hogy tovabb-
gondolkodasra ¢és érdeklddésre 6sztondzzon. El6adasom céljat ebben a tovabb-
gondolkodasban ¢s érdekldédésben latom.

Féleg a huszadik szazadot veszem célba, és batrabban nyulok az elmult idok
tudosaihoz, mint a ma is ¢él6khoz. Azt is hangsulyozom, hogy az eléadas cimé-
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nek megfelel6en a hiresség szempontjat elébbre helyezem, mint a felfedezések
¢s a teljesitmény valodi nagysagat. A hiresség és a valodi nagysag dsszhangban
kellene hogy legyenek, de a valo vilagban ez nem mindig érvényesiil. Tekint-
siikk néhany felfedezé-utazo példajat. Kordsi Csoma Sandor (1784—1842) szerette
volna felfedezni a magyarok Gshazajat. Hatalmas utakat tett meg, sokszor gya-
log. Tevékenysége soran tibetologiaval is foglalkozott, és ezen a teriileten érte
el legmaradandobb és hirnevet hozo eredményeit. Vambéry Armin (1832-1913)
elsésorban a torok vilag kulturalis emlékeinek felkutatasaban ért el elismert ered-
ményeket. Lehet azonban, hogy a leghiresebb magyar utazo-felfedezé Almasy
Laszlo (1895—-1951) Afrika-kutato, akinek ismertsége a rola szolo6 gazdag iroda-
lomnak és féleg Az angol beteg cimti filmnek kdszonhetd.

A 19.SZAZADBOL

Nagy tudosaink koziil harom olyat emlitek meg, akik méltan ismertek a nagyvi-
lagban. Bolyai Janos (1802—1860) a nem-euklideszi geometria egyik felfedezdje,
akinek nagysagat a szintén nemzetkdzileg ismert orosz Nyikolaj Lobacsevszkijéhez
szoktak hasonlitani. Semmelweis Ignac (1818—1865) nagysagat az angol Joseph Lis-
teréhez mérik, de Semmelweis felfedezése a fertdtlenités fontossagarol joval meg-
elozte az angol tudosét. Lister 1867-ben a The Lancet orvosi folyoiratban publikalta
Semmelweiséhez hasonlo ajanlasait hat dolgozatban. Addigra Semmelweis mar
halott volt, elmegyogyintézetben hunyt el tragikus koriilmények kdzott. Magyar-
orszagon méltd kultusza van, és ebben az évben sziiletésének 200. évforduldjara
emlékeziink. Semmelweis nemzetkdzi elismerésének egyik apré megnyilvanulasa,
hogy nevét bevésték New Yorkban a manhattani Egészségiigyi Kozpont (Worth
street 125.) homlokzatara mas hires orvosok neveivel egyiitt. A Bécsi Egyetemen
elhelyezett emléktablaja a Bécsi Egyetem volt professzoraként emlékezik meg réla.

Nemzetkozileg elismert fizikus E6tvos Lorand (1848—-1919), akinek gravitaci-
0s kutatasait gyakran emlegetik Albert Einstein relativitaselméletének eléfuta-
raként. E6tvos Lorand apja, Eotvos Jozsef (1813—1871) vallas és kdzoktatasligyi
miniszter, ¢s ¢élete utols6 6t évében egyben az MTA elndke is, tudatosan terelte
a hazai mérnokképzést a tudomanyossag iranyaba. Amikor minisztersége alatt
létrejott a Budapesti Miiszaki Egyetem, hangsulyozta, hogy a mérnokképzés
professzorainak ugyantigy feladata a kutatads, mint a mas teriileteken mikodo
professzoroknak. Az Orszaggytlésnek tett 1870. aprilis 7-i eldterjesztésében a
kovetkezok szerepelnek: ,,Miutan a miiegyetemen a matematikai és természetta-
ni tudomanyok a vizsgalodas épp oly magaslatan és épp oly szabad tudomanyos
modszerrel adatnak eld, mint altalaban minden tudomany az egyetemen, miutan
a mérndki és technikai életpalyara épp olyan tudomanyos képzettséget és képesi-
tettséget kell az illetének szerezni a Miilegyetemen, mint példdul a jogi és orvosi
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palyakra késziiloknek az egyetemen, [...] célszeriinek latom, hogy a torvényben
mondassék ki a Miegyetemnek az allam tobbi egyetemeivel egyenld allasa: és
hogy azutan az mint egyetemi fétanoda szerveztessék.” (Németh, 2007, 36.)

MERNOKOK ES FELTALALOK

A Miiegyetem szamos kivalo, nemzetkozileg elismert mérnokot ¢s feltalalot adott.
Rubik Erné biivos kockaja meghdditotta a vilagot. Kiilonleges emlékmiive a Gra-
phisoft parkban all. Rubik ma az egyik leghiresebb magyar, azért is, mert alkotasat
nem annyira biivds kocka, mint inkdbb Rubik-kocka néven ismerik vilagszerte.
Mas feltalalok sziikebb teriileteken lettek ismertek, de ugyancsak nemzetkozileg
értékelt teljesitményt nyujtottak, mint példaul Bay Zoltan a holdkutatasban itt-
hon és az Egyesiilt Allamokban, Kandé Kalmén a vasutvillamositdsban itthon és
Olaszorszagban, és Puskas Tivadar a telefonkozponttal Parizsban és Budapesten.
A nem mérndk Biré Laszlo Jozsef golyostollat nemcesak itthon és Argentinaban
hasznaljak mind a mai napig, hanem az egész vilagon. Nemzetkdzileg nagy felti-
nést keltett a Domokos Gébor (1961-) és Varkonyi Péter (1979-) altal kozosen al-
kotott ,,Gomboc”, amely mindeddig az egyetlen olyan ismert homogén test, amely
Osszesen két egyensulyi ponttal rendelkezik (az egyik stabilis, a masik instabil).

FIZIKUSOK

Néhany fizikus példaja. Tisza Laszlo (1907-2009) magyar—amerikai fizikus, a
cseppfolyos hélium kiilonleges tulajdonsagainak tittdro kutatdja Budapesten tanult,
majd Lev Landau mellett dolgozott, mielétt 1941-ben az Egyesiilt Allamokba emig-
ralt, ahol a Massachusetts Institute of Technology professzoraként ment nyugdijba.
Gombas Pal (1909-1971) atomfizikus a fémek statisztikus elméletével foglalkozott.
A Miiegyetem professzoraként lett dngyilkos. Janossy Lajos (1912-1978) sokoldalu
fizikus és asztrofizikus volt, aki Bécsben és Berlinben tanult, s dublini professzor-
ként a kozmikus sugarzast kutatta, amikor 1950-ben hazatért. Magas akadémiai
tisztségek és aktiv politikai szerepvallalas jellemezte tevékenységét. Laurie Brown
(1923—) részecskefizikus, majd tudomanytorténész magyar bevandorlo sziilok
gyermekeként sziiletett New Yorkban, és Richard Feynman volt a doktoransveze-
tdje a Cornell Egyetemen. A Northwestern Egyetem professor emeritusa. Krausz
Ferenc (1962-) az ELTE-n elméleti fizikat, a Miiegyetemen villamosmérndkséget
tanult. Kozel két évtizedig kutatott és volt professzor a Bécsi Egyetemen, miel6tt
Miinchenben Max Planck intézeti igazgatd és a Ludwig Maximilian Egyetem ki-
sérleti fizika professzora lett. Lézertechnologiaban tett felfedezéseket, és els6ként
valositott meg attoszekundumos (10 s) pulzusokat kutatasaiban. A molekulan be-
lili elektronviselkedést befolyasolé modszert dolgozott ki.
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TOVABBI KULONLEGES TELJESITMENYEK

A kovetkezO Gt nevet a kiilonleges teljesitményekért emlitem meg. A magyar—
amerikai Kepes Gyorgy (1906-2001) 1937-t6l élt Amerikaban, a Massachusetts
Institute of Technology dizajn professzoraként Uj iranyokat hozott 1étre a ter-
vezésben és fotografidban. Andy Grove (Grof Andras, 1936-2016) Budapesten
kezdte tanulmanyait az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Természettudomanyi
Kara vegyész szakan, és az 1956-o0s forradalmat kdvetéen emigralt Amerikaba.
Tanulmanyait a City College-ban folytatta New Yorkban, majd doktoratust szer-
zett Berkeley-ben. Komputertechnologiaban elért eredményei a legismertebbek,
az Intel egyik alapitdja. Marx Gyodrgy (1925-2002) fizikus és asztrofizikus, tu-
domanytorténész, az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem professzora visszahozta
a magyar koztudatba az elszarmazott, eliilld6zott nagy magyar fizikusokat. Ba-
rabasi Albert-Laszlo (1967-) magyar—amerikai fizikus halozatkutatasai nemzet-
kozileg ismertek. Romaniaban sziiletett, Bukarestben, majd Budapesten, végiil
Bostonban tanult, és az Egyesiilt Allamokban él, a Northeastern University pro-
fesszora.

Talan a kiilonleges teljesitmények kozott is még kiilonlegesebb Polanyi Mihaly
(Michael Polanyi, 1891-1976) magyar—brit tudosé; orvosbol lett fizikai kémikus,
majd filozofus. Eléremutato felfedezéseket tett az adszorbeio kutatasaban, utto-
réen fejlesztette tovabb a rontgenkrisztallografiat és legismertebb kémiai felfe-
dezései a reakciok mechanizmusanak kutatdsaban sziilettek. Palyaja egy pontjan
atnyergelt a filozofidhoz, és legismertebb mive a Személyes tuddas cimii episz-
temologiai konyv. Kiemelked6 tudosokat mentoralt, koztiik késébbi Nobel-dija-
sokat — Wigner Jen6t (Berlinben) és Melvin Calvint (az angliai Manchesterben).
Késéssel, de a nemzetkdzi tudomanyos kdzvélemény elismeri tobbszords uttord
tevékenységét. Ha valakire, ra érvényes a tudomanyos felfedez6 maganyossaga,
amit Robert Frosttal igy jellemezhetiink: ,,Két ut vitt at a fak stirijén, / S a ritkab-
ban jart lett az enyém”™™”

HUMANIORAK ETC.

Eléadasomban kis sullyal szerepelnek a nem a természettudomanyban alkotd tu-
désok, de hangstlyozom, hogy a zenetudomanyban, miivészettorténetben, filmtu-
domanyban, hebraisztikdban, filozdéfiaban, kozgazdasagtanban, szocioldgiaban,
episztemoldgiaban és szamos mas teriileten is vannak vilagnagysagaink. Bartok
Béla nemcsak zeneszerzésben, hanem zenetudosként is vilaghires. Emlékmiivei
allnak Londonban, Briisszelben, New Yorkban és masutt. Még néhany név a nem-

“Hars Ern6 forditasa.
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zetkozileg is jegyzett zenetudosok koziil: Kodaly Zoltan, Bartha Dénes, Lend-
vai Ernd, Szabolcsi Bence. Egy-egy névvel szimbolizdljuk a milivészettorténetet,
Hauser Arnoldéval, a filmesztétikat Balazs Bélaéval és a hebraisztikat Komoro-
czy Gézaéval. A filozofus Lukacs Gyorgy iskolat teremtett olyan képviselokkel,
mint Heller Agnes. A kozgazdasagban nagy nevek Kornai Janos, Polanyi Kéroly,
a szociologidban Mannheim Karoly, Szalai Sandor, az ismeretelméletben Polanyi
Mihaly, Lakatos Imre.

A, MARSLAKOK"

A ,,marslakok” azok a kiemelked6 tudosok voltak, akik tudomanyos palyajukat
is alarendelték a szabad vilag és benne uj hazajuk, az Egyesiilt Allamok védel-
mének elébb a német nemzetiszocializmussal — nacizmussal —, majd a szovjet
kommunizmussal szemben. A ,,marslakok™ elnevezés onnan ered, hogy a Man-
hattan-tervben feltlint, hogy sok a magyar résztvevod, és amikor Enrico Fermi ezt
megjegyezte, Szilard Led azt valaszolta, hogy azok nem is magyarok, hanem a
Marsrdl szarmaznak, és csak alcazasul beszélnek magyarul. Az utobbi idében
volt az elnevezésnek tdgabb értelmezése is. Marx Gyodrgy ugy tartotta, hogy a
»marslakok” a Nyugaton sikeres hazankfiai. Ez azonban eufemisztikus értelme-
z¢€s, €s elkeni az eredeti jelentést. Ugyancsak eufemisztikus jellege van annak,
amikor a ,,marslakok” kifejezést a csoport zsidd eredetének alcazasara hasznal-
jak. Teller Ede egyértelmiien felsorolta az 6t ,,marslakot”, és ez megfelel a fenti
meghatarozasnak: Karman Todor, Szilard Leo, Wigner Jend, Neumann Janos és
Teller Ede.

A marslakok az autokrata és antiszemita Magyarorszagrol Németorszagba
emigréltak, majd onnan tovabb az Egyesiilt Allamokba. Ismerték egymast, de
nem voltak kozeli baratok. Kapcsolatukat inkabb laza halézatként lehet jellemez-
ni. Maradandot alkottak a tudomanyban, de amiért igazan hiresek lettek, és ben-
niinket most elsésorban ez érdekel, az a tudomanyos felfedezések alkalmazaisa
volt. Karman teremtette meg az amerikai légierd tudomanyos alapjait, de polgari
gyakorlati kérdéseket is megoldott, mint amikor felderitette egy hid 6sszeomlasa-
nak okait, vagy kidolgozta a leggazdasagosabb erdésavtelepités modjait. Szilard
jutott el eldszor a maghasadasos jelenségen alapuld atomrobbantas gondolataig,
de ujszerti hiitégépre is volt (Albert Einsteinnel k6zos) szabadalma, sok minden
egyeb mellett. A vegyészmérnok végzettségli Wigner Jend volt a vilag elsé nuk-
learis mérnoke, és a nuklearis fegyverek kifejlesztése soran neki is sok szabadal-
ma sziiletett. Wigner az akkori Clinton Laboratoriumok igazgatdjaként (ma Oak
Ridge Nemzeti Laboratorium) elséként adott at radioaktiv izotopokat korhazak
szamara orvosi felhasznalasra. Neumann Janos, akinek szintén volt vegyészmér-
noki diplomdja, Uttoérdé szerepet jatszott a tarolhatd programokkal mikodo sza-
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mitogép kifejlesztésében, és maga is részt vett szamitogép-épitésben. Részese
volt az atombomba és a hidrogénbomba kifejlesztésének. Megfigyeloként jelen
volt az elsé atomrobbantaskor, és a robbantas utan azonnal a helyszinre sietett
(valosziniileg tul koran, ami egészségét karosan befolyasolhatta). Végiil Teller
Ede meghatarozo munkat végzett a reaktorbiztonsag megteremtésében, és egyik
legfontosabb tudomanyos eredménye, a széles korben alkalmazott BET-egyenlet
szintén gyakorlati célokat szolgal.

Teller Edét méltan tekinthetjiik vilaghires tudosnak. Ehhez is kell bizonyos
kvalifikalo megjegyzést flizni. Még akkor is, amikor Teller a legismertebb volt,
els@sorban a fegyverkezéssel kapcsolatos tevékenysége €s politikai szereplése tet-
te hiressé, egyesek szerint hirhedté, és nem a tudomanyban tett, egyébként szintén
jelentds felfedezései. Teller legfontosabb tudomanyos felfedezései az atomfizika-
ban sziilettek, de fizikai kémiaban tett felfedezései tobb idézetet hoztak szamara,
mint az atomfizikaiak. Teller maga is ugy nyilatkozott, hogy ha valamiért No-
bel-dijat kellett volna kapnia, az a BET-egyenlet volt. Ezt az egyenletet alkotdirdl,
Brunauer Istvanrol (Stephen Brunauer, 1903-1986), Paul Emmetrol (1900—1985)
¢és Tellerrdl nevezték el. Gazok feliileten torténd adszorpcidjat adja meg, és példa-
ul feliiletek meghatarozasara kiterjedten alkalmazzak. Egy marék talaj teljes fe-
lillete akkora, mint egy focipalya. Es hogy mennyire fontos a feliilet nagysaganak
ismerete? A szénben nagy mennyiségli metangaz van, ami a szén kibanyaszasa
soran azzal parhuzamosan, ahogy megno a szénfeliilet, szabadul ki. Ezért fontos a
feliilet nagysaganak meghatarozasa, mert a kiszabadul6 nagy mennyiségii metan
robbanashoz vezethet, és a multban sok banyasztragédiat okozott.

A ,,marslakok” tevékenységérdl kotetek szolnak, itt most egyetlen kérdést te-
szek fel. Hogyan alakult ki, hogy prominens szerephez jutottak az amerikai véde-
lemben? Amikor szoba keriilt, hogy bekapcsolodjanak az amerikai haborus fel-
késziilésbe, mar minden addig ismert védelmi munkaban jocskan dolgoztak jeles
fizikusok, matematikusok és kémikusok. Az atomprogram volt az, amely akkor
alakult, amikor a ,,marslakok™ részvétele a védelemben felmeriilt. Részvételiik
a programban anndl is kézenfekvobb volt, mert kezdeményezd szerepet jatszot-
tak benne. Akkor még inkabb idegennek, mint amerikainak szamitottak, és az
atomprogram elsé bizottsagaba nem is akartak bevenni 6ket, mignem kidertilt,
hogy nélkiiliik nem lenne mivel foglalkoznia a bizottsagnak.

Ha volt valaha meghatarozo szerepe valamiben magyar tudésoknak, akkor az
amerikai atomprogramban vald részvételiik valoban az volt. Ezért is helytelen
ennek a szerepnek az alabecslése oly modon, hogy még a valésagosnal is nagyobb
szerepet tulajdonitanak a magyar tudosoknak. Arra az anekdotara utalok, amely
szerint, amikor az egyik alkalommal az USA Atomenergia Bizottsaga iilésezett,
¢és az egyik tag elhagyta az liléstermet, valaki felvetette, hogy most mar magyarul
folytathatjak a megbeszélést. Az anekdota ezzel arra utal, hogy egy kivételével a
bizottsag minden tagja magyar volt. A valésagban az Atomenergia Bizottsagnak
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tobb évtizedes miikddése soran Osszesen csak egyszer volt magyar tagja, Neu-
mann Janos személyében, és az 6 miikddését tragikusan lerdviditette betegsége.
A bizottsag mellett miikodé Altalanos Tanacsado Testiiletnek, amely inkabb tu-
dosokbol allt, inkabb lehetett volna tobb magyar tagja, de annak is egy-egy 1d6-
szakban legfeljebb egyetlen magyar tagja volt.

A magyar tudésok részvétele az amerikai atomprogramban vilaghirt hozott
szamukra, és ezt nem csorbitja sem a politikajuk, sem pedig az a tragikus ese-
mény, hogy a segitségiikkel 1étrehozott atombombakat 1945 augusztusaban be-
vetették. A magyar tudésok teljesitményérdl még Japanban, Hirosimaban is tisz-
telettel és elismeréssel nyilatkoztak személyes tapasztalatom szerint. Barmilyen
meggondolasok szerepelhetnek ma kiilonféle revizionista elképzelésekben, az
akkori tények szerint tobb szazezer amerikai €s szovetséges katona életét és tobb
millid japan katona és polgar €életét mentette meg az, hogy nem keriilt sor a japan

crer

NOBEL-DIJASOK

A magyar Nobel-dijasokat két csoportban sorolom fel. A felsorolas inkluziv, min-
denkit megemlit, aki valamilyen szempontbdl itt felsorolhato.””

MAGYARORSZAGI SZULETESU NOBEL-DIJASOK
Lénard Fiilop, fizika 1905
Szent-Gyorgyi Albert, élettan vagy orvostudomany 1937
Hevesy Gyorgy, kémia 1943
Békésy Gyorgy, élettan vagy orvostudomany 1961

Wigner Jend, fizika 1963
Gabor Dénes, fizika 1971
Olah Gyorgy, kémia 1994

Kertész Imre, irodalom 2002

Avram Hershko, kémia 2004

Itt most csak egy-egy példat emelek ki, de természetesen minden kitiintetett kii-
16n fejezetet érdemelne, viszont megemlitek néhany nem Nobel-dijas tudost is a
teljesebb benyomas kialakitasa céljabol.

Fxk

Herta Miiller nevét csak azért emlitem meg, kivételként, mert szerepel az MTESZ szék-
hazanak falan lathato, 2002-ben felavatott marvanytablan: ,,Nobel-dijasaink a XXI. szazadban™.
Semmilyen ok nincs arra, hogy magyar vagy akar magyar szarmazasti Nobel-dijasnak tekintsiik.
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Szent-Gyorgyi volt az egyetlen tudomanyos dijazott, aki Budapestrdl indult el
Stockholmba, hogy atvegye a Nobel-dijat, ¢s kutatasainak nagy részét is Magyar-
orszagon végezte. A tobbiek mind valasztott masik hazajukban éltek a kitiintetés
idején. Viszont érdemes azt is szamontartani, hogy Békésy Gyorgy (1899-1972)
Nobel-dijas felfedezéséhez vezetd kutatasaival mar itthon eljegyezte magat. Bu-
dapesten sziiletett, de gyermekkorat féleg kiilfoldon toltotte — édesapja diplomata
volt. Békésy Németorszagban, Svajcban, Torokorszagban ¢€s itthon tanult, és fi-
zikai doktoratusat a Budapesti Tudomanyegyetemen szerezte. 1924-t6l 1946-ig
a Magyar Posta kisérleti laboratoriumaban kutatott és 1939-t61 a kisérleti fizika
professzora is volt a Tudomanyegyetemen. 1946-t6l élt kiilfoldon, Svédorszagban,
majd az Egyesiilt Allamokban, ahol a Harvard Egyetem, majd a Hawaii Egyetem
professzoraként dolgozott. Nobel-dijat a fiil csigajaban létrejovo ingertilet fizikai
mechanizmusanak felderitéséért kapta.

Meég palyaja kezdeti szakaszaban a fiil anatomiajanak tanulmanyozasahoz az
orvostanhallgatok altal hasznalt modelleket Békésy nem talalta elég részletesnek,
ezért Kiss Ferenc anatomiaprofesszortol kapott egy emberi fejet. Egy sebészt kért
meg, hogy a fej egyik felét darabolja fel, hogy eljussanak a fiilet alkoté csontokig.
Ekkorra azonban szinte semmi sem maradt, amibodl Békésy t4jékozdodhatott vol-
na. A fej masik felét Békésy maga darabolta szét, és ez a kisérlet mar azonosithato
csontocskakat eredményezett. Ezek szépsége ragadta meg annyira, hogy egy élet-
re elkotelezte magat a vizsgalatok folytatasara. Felfedezései dont6 hatassal voltak
az audiologia és a klinikai gyakorlat tovabbfejlodésére.

ORVOSBIOLOGUSOK

Szent-Gyorgyi Albert leghiresebb felfedezése a C-vitamin azonositasa volt az
aszkorbinsavval, és ebben meghatarozo szerepet jatszott egy hungarikum, a sze-
gedi paprika. Szent-Gyorgyi munkatarsai is a nemzetkdzi kutatdi kozosség el-
ismert tagjai lettek: Banga Ilona, Straub F. Brund, Laki Kalman, Guba Ferenc.
Szent-Gyorgyi csak 1937-es Nobel-dija utan lett 1938-ban az MTA rendes tagja,
de mar el6tte is nagy nemzetkozi tekintélynek orvendett.

Szent-Gyorgyi jelenléte is erdsitette azt a nemzetkdzi konferenciat, amelyet
Huzella Tivadar (1886—1950) rendezett 1932-ben Budapesten a sejt felfedezésének
centenariumara emlékezve. Huzella a szovettan professzora volt, €s nemzetkozi te-
kintélyli tudos, aki uttord szerepet jatszott a sejtkozotti allomany kutatasaban. Mel-
lette indult el a vilagsiker felé Balazs Endre (1920-2015), aki id6vel a hialuronsav
fizikai-kémiai modszerekkel torténd tisztitasaval tette elérhetové ezt a poliszachari-
dot tobbféle orvosi és kozmetikai alkalmazasokra. Az alkalmazas egyik els6 példaja
volt, amikor egy lesériilt milliddollaros versenylé nem sokkal egy nagy verseny el6tt
nem tudott labra allni. A tulajdonos €s a zsoké tobb honapos varakozasra és lasst
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gyogyulasra szamithatott. Egyetlen hialuronsav injekcié azonban ,,csodat miivelt”.
A 16 két napon beliil labra allt, és hamarosan folytathatta az edzéseket is, hogy még
idejében felkésziiljon a versenyre. Ma milliok iziileteit kezelik hialuronsavas készit-
ményekkel, elsésorban térdfajdalmakon segitve, de tovabbi iziiletek kezelését is foko-
zatosan engedélyezik. Tiz éven keresztiil Balazs Endre volt a New York-i Columbia
Egyetem szemészeti intézetének kutatési igazgatdja. Ebben az intézetben dolgozta ki
Bit6 Laszl6 az ugyancsak vilagsikert hozo Xalatan cseppeket a glaukoma kezelésére.

Orvosi vonalon még két nevet emlitek meg, mindkettéhoz vilaghira felfedezés
tartozik, Kaposi Mor nevéhez a Kaposi-szarkoma, Selye Janos nevéhez a stressz
felismerése.

Szentagothai Janos nemcsak nemzetkozi sikereket elért agykutatd volt, hanem
ugyancsak nemzetkozileg elismert iskolat teremtett. Ennek az iskolanak a hatasa
is ott volt abban a kitiintetésben, amelyet egy haromtagi magyar tuddscsoport
kapott 2011-ben. A dan alapitast un. Agy-dijjal az els6 alkalommal kitiintetettek:
Buzsaki Gyorgy a New York Egyetemen, Freund Taméas az MTA Kisérleti Orvos-
tudomanyi Kutatointézetében, Somogyi Péter az Oxfordi Egyetemen dolgozik.
Buzsaki tanitomestere Grastyan Endre volt.

Kuffler Vilmos (Stephen W. Kuffler, 1913—1980) az idegtudomanyok nagy tt-
tordje volt, palyajanak csucsan a Harvard Egyetem professzora. Tapon sziiletett,
¢és Bécsben tanult. Két tanitvanya 1981-ben, egy harmadik 2000-ben kapott No-
bel-dijat. Ha Kuffler egy évvel tovabb ¢él, ma eggyel tobb Nobel-dijasunk lenne.

Klein Gyorgy (1925-2016) koranak egyik legelismertebb rakkutatoja és im-
munoldgusa volt. Sokak szerint csak azért nem lett Nobel-dijas, mert évtizedekig
fontos szerepet jatszott abban, kik kapjanak élettani vagy orvosi Nobel-dijat, és
ezzel kizarta onmagat a lehetséges jeldltek koziil.

Pet6 Andras (1893—1967) nemzetkdzi hirii és nemzetkozileg elterjedt modszere
reményt ad a mozgasszervi problémaktol szenvedé gyerekeknek és sziileiknek.
Tanitasait az egész vilagon kovetik.

KEMIKUSOK

Szakmai korokben méltan tekintik Olah Gyorgy kémiai Nobel-dijast hiresnek, de
ez a hiresség szlikebb korokre korlatozodik, mint amilyen példaul Teller hirneve.
Oléh a karbonium-kémia terén elért eredményeiért kapta a Nobel-dijat 1994-ben.
Eredetileg azonban hiressége onnan eredt, hogy eldontott egy nagy érdeklédés
mellett sok évig huizddo vitat két ismert amerikai kémikus kozott. Ez a vita arra
vonatkozott, hogy egy fontos kémiai reakcié milyen mechanizmussal jatszodik le.
Ismertek voltak a kiindulasi anyagok, és ismertek voltak azok a termékek, ame-
lyek a reakcio soran keletkeztek. A két tudos azon vitatkozott, hogy a kiindulas és
a reakcio befejezése kozott mi jatszddik le. Olyan volt ez, mintha latnank a Ham-
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let nyito- és zardjelenetét, és ki kellene talalnunk, hogy kdzben mi torténik. Nem
volt vita arrol, hogy mibdl indul a reakeio, és mire jut, mert ezt mind kisérletileg
észlelték. Felvetddhet a kérdés, hogy miért fontos azt kideriteni, hogy mi torténik
kozben. Azért fontos, mert ha tudjuk, hogy mi torténik kozben, akkor képesek
lehetiink befolyasolni a torténéseket, és olyan mas anyagokhoz jutni, amelyek-
re szlikségiink van. Oldhnak sikeriilt a reakcio kozti termékeinek élettartamat
meghosszabbitani, és ezzel felderiteni azok mibenlétét. Mivel a két vitatkozo6 is-
mertsége az egész vitat sok ezer kémikus figyelmének kdzéppontjaba allitotta,
a vitat megoldo Olah is a figyelem kozéppontjaba kertilt. Ez volt a kiindulasa az
egyébkeént alig ismert, menekiilt kémikus hirnevének. Ebbdl az eredeti munkabol
fejlesztette tovabb Olah azokat a felfedezéseit, amelyekbdl egy 0j kémia sziiletett,
a reakcioképes szénhidrogének kémigja, és amelyért Nobel-dijat kapott.

Zechmeister Laszlo (1889-1972) Gyorott jart iskolaba, egyetemi tnulmanyokat a
ziirichi ETH-n végzett. Olyan kivalosagok mellett dolgozott, mint a Nobel-dijas Ri-
chard Willstitter és a késobbi Nobel-dijas Hevesy Gyorgy. Nemzetkdzi hirneve elso-
sorban a kromatografias méodszerek fejlesztésébol szarmazik. Sokaig a Pécsi Egye-
tem szerves kémia professzora volt, de 1940-ben az USA-ba tavozott, és a California
Institute of Technology szerves kémia professzoraként dolgozott nyugdijazéasaig.

Somorjai Gabor (1935-) a feliileti kémia uttérd kutatdja, akinek mind az elmé-
leti felfedezéseit, mind az alkalmazasokat fontos dijakkal jutalmaztdk. Amikor
2007-ben Gerhard Ertl kémiai Nobel-dijat kapott a szilard feliileten lejatszodo
kémiai folyamatok tanulmanyozasaért, a szakmai kozosség rosszul fogadta, hogy
Somorjai kimaradt az elismerésbdl.

Szejtli Jozsef (1933-2004) vegyészmérndk a ciklodextrin nemzetkdzileg elis-
mert vezetd kutatdja alapitotta meg a ma is virdgzo Cyclolab kutatési-fejlesztési
laboratériumot.

Furka Arpad (1931-) szerves kémikus ugyancsak hires tudés, raadasul tudo-
manyos kérdésekben az egyik legeredetibb gondolkodo, akivel valaha is talalkoz-
tam. Induldsa nehéz volt, a koriilményei majdnem megakadalyoztak abban, hogy
egyaltalan elinduljon tudomanyos palyan. Szakérettségizett, és végiil az ELTE
szerves kémia professzoraként ment nyugdijba. Az 1980-as években feltalalta a
kombinatorikus kémia modszerét, amely szinte korlatlan szamu peptid vagy fe-
hérje egyideji eloallitasat teszi lehetévé. A hazai tamogatas hianya is hozzajarult
ahhoz, hogy érdemeit csak lassan és nehezen ismerték el. Prioritasat egyértel-
miien biztositotta, de eredményének lassi nemzetko6zi publikdldsa idején masok
szabadalmaztattak az altala leirt modszert. Amikor sikeres ,kilfoldre szakadt”
tudodsainktol megkérdezik, hogyan alakulhatott volna palyjuk itthon, Furka Ar-
padét lehetne kontrollkisérletnek tekinteni. Legnagyobb akadalya szakmabeli
kollégainak jobb esetben értetlensége, rosszabb esetben féltékenysége volt.

A Nobel-dijat Alfred Nobel eredeti szandéka és végrendelete szerint egy-egy
jol meghatarozott felfedezésért adjak, amely az emberiséget szolgalja. Ez lehet
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nemcsak alkalmazott felfedezés, lehet alapkutatasi eredmény is, amely eldreviszi
a tudomanyt. Ritka esetben ¢életmiiért itélik oda a Nobel-dijat, de ilyen esetben
is igyekeznek valamilyen jol koriilhatarolhaté eredményhez vagy felfedezéshez
rendelni a kitiintetést. Ilyen életmi jellegli volt Wigner Jené Nobel-dija 1963-ban.

TOVABBI NOBEL-DIJASOK

A kovetkez6 névsor olyan Nobel-dijasok neveit tartalmazza, akik nem Magyaror-
szagon sziilettek, de legalabb egyik sziil6jiik magyar volt.

Bérany Robert, élettan vagy orvostudomany 1915
Zsigmondy Richard, kémia 1925
D. Carleton Gajdusek, élettan vagy orvostudomany 1976
John C. Polanyi, kémia 1986
Eli Wiesel, béke 1986

Eléfordul, hogy a dijazott nem azt a felfedezést tartja legfontosabb teljesitményé-
nek, amiért a dijat kapta. Erre példa Carleton Gajdusek (1923-2008). Az élettani
vagy orvosi Nobel-dijat 1976-ban kapta meg Baruch S. Blumberggel megosztva
a fert6z6 betegségek eredetére és terjedésére vonatkozo 0j mechanizmusok fel-
fedezéséért. Gajdusek idegrendszeri betegséget fedezett fel, a kurut, Uj-Guinea
kékorszaki fejlettségti kozosségében. A kuru a kannibalizmus miatt a halott ro-
konok tetemének elfogyasztasa révén terjed. A kor sokban hasonlit vilagszerte
elterjedt demencias betegségekhez, amelyeket 0j tipust virus okoz. Eredményei
értékesek voltak a modern orvostudomany szamara. Gajdusek viszont legalabb
annyira értékesnek tartotta azokat a megfigyeléseit, amelyeket akkor tett, ami-
kor el6szor latogatott meg kokorszaki kulturaju kozosségeket, amelyek persze az
0 megjelenésével azonnal meg is valtoztak. Ezek olyan megfigyelések voltak,
mint a csillagaszatban egy rejtélyes kozmikus esemény megfigyelése. Egyik sem
reprodukalhat6 esemény, tehat kivételes felfedezés, mert a tudomanyos felfedezé-
sekkel szemben altalaban kovetelmény, hogy reprodukalhatdk legyenek.

MATEMATIKUSOK
A matematikaban nincs Nobel-dij, de vannak mas magas rangu kitiintetések.
Talan a norvég kormany altal a Norvég Tudomanyos Akadémia dontése alap-
jan adomanyozott Abel-dij van a Nobel-dijhoz legkdzelebb. Az elsd Abel-dijat

2003-ban adtak ki, és azota két esetben is magyar matematikus nyerte el, Lax
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Péter 2005-ben és Szemerédi Endre 2012-ben. Matematikai Wolf-dijat kapott
Erdds Pal (1983), Lax Péter (1984), Lovasz Laszlo (1999) és 2000-ben a buda-
pesti sziiletési, részben magyar szarmazasu amerikai matematikus, Raoul Bott
(1923-2005). (Fizikai Wolf-dijat kapott Telegdi Balint 1991-ben és kémiait So-
morjai Gabor 1998-ban.)

Az 6rokmozgd Erdds Pal matematikus hiressége nem kitiintetéseinek kdszon-
hetd. A matematika sok teriiletén dolgozott, és nagyon sok matematikussal volt
kozos munkéja. Az Erdds-szam rangot jelent a matematikusok kozott. Erdds
Erdés-szama 0, azok Erdds-szama 1, akik tarsszerzéi voltak. Az Erdés-szam 2
azoké, akik tarsszerzOk 1-es Erdés-szami matematikussal, és igy tovabb. Kimu-
tattak, hogy a vilag vezetd matematikusai altalaban alacsonyabb Erdds-szammal
rendelkeznek, mint azoknak a matematikusoknak a tobbsége, akikhez egyaltalan
rendeltek Erdds-szamot (268 ezer ilyen matematikus van). Lax Péter sohasem
volt tarsszerz6 Erddssel, de Erdds egyik cikkében labjegyzet hivatkozik Lax va-
lamelyik eredményére. Lax szerint ennek megfeleléen Lax Erdés-szama Y5, ami
egyediilallo. Erdés hirnevét embersége is novelte, konyveket irtak és dijakat ne-
veztek el rola.

Sok mas magyar matematikus is hires elsdsorban matematikus koérékben; ime
néhany tovabbi név: Fejér Lipot, Fejes Toth Laszlo, Fuchs Laszlo, Haar Alfréd, Ko-
nig Gyula, Lanczos Kornél, Rényi Alfréd, Riesz Frigyes, Szegdé Gabor, Turan Pal,
T. Sés Vera. Polya Gyorgy és Péter Rozsa hirnevét sikeres konyveik valosziniileg
hosszabb tavon biztositjak, mint a matematikat kutatok tudomanyos felfedezései.

NOK

Legalabb szimbolikus elismerésként megemlitek négy kiemelkedé néi tudost,
mar csak azért is, mert a Magyar Tudomanyos Akadémia rosszul all a ndk tu-
domanyos teljesitményének elismerésében. A magyar—amerikai Telkes Maria
(1900-1995), fizikus, fizikai kémikus, a napelemek és alkalmazasuk kutatasaban
tint ki. Banga Ilona (1906—1998), biokémikus, az izomfehérjéket kutatta, és tett
felfedezéseket. Heller Agnes (1929-), filozofus, az etika, esztétika és filozofiator-
ténet kutatdja. T. S6s Vera (1930-), matematikus, szamelméleti és kombinatorikai
kutatasai vilagszerte elismertek.

MARTIROK
Megint csak szimbolikus elismerésként, mert ezen a teriileten is vannak Akadé-
mianknak adossagai, megemlitek harom olyan kutatot, akik mar eljutottak ha-
tarainkon tulnytlé hirnévhez, hogy aztan a zsidoiildozés Osszetdrje reményei-
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ket, tudomanyos igéretiiket, és kioltsa az életiiket. Richter Gedeon a nemzetkozi
gyogyszerkutatds €s gyodgyszergyartas jelentds tényezdje volt. A Horthy-idok
utols6 éveiben megfosztottak munkajatol, a nyilasok pedig az é€letétdl. Brody
Imre fizikust Max Born a legtehetségesebb fiatal munkatarsanak tekintette.
Auschwitzban végezte. Konig Dénes matematikus a grafelmélet uttérdje volt,
akinek 1936-ban megjelent konyvét még 1990-ben is érdemesnek tartottak ango-
lul kiadni. A nyilas hatalomatvétel utan dngyilkos lett.

KONYVEK

Néhany olyan kdnyvet is megemlitek, amelyek tilmennek a specidlis tudomanyos
monografiakon és széles olvasokdzonséget értek el (természetesen angol nyelven,
akar eredetiben, akar forditasban). Ezek a konyvek szerzdiknek esetenként akar a
tudomanyos felfedezésekkel megszerzett hirneviiknél tartésabb hirnevet biztosit-
hatnak. A felsoroltak kdzott van két konyv, amelyek szerzoi nem tudosok voltak,
hanem irok, de az itt emlitett konyvek ismertté valtak, és a tudomanyos k6zosség
szdmara is nagy értéket képviselnek.

Karinthy Frigyes, Utazas a koponyam koriil (1937). Oliver Sacks, neurologus sze-
rint ,,az elsé onéletrajzi elbeszélés, amely agybeli utazasrol szol, és tovabbra is
az egyik legjobb”. A konyv angolul 2008-ban jelent meg.

Arthur Koestler, Alvajarok (magyarul 1996, angol eredeti 1959), Teremtés (ma-
gyarul 1998, angol eredeti 1964).

Polanyi Mihaly, Személyes tudas (magyarul 1994, angol eredeti 1958).

Simonyi Karoly, 4 fizika kulturtérténete (1978).

Szilard Led, 4 delfinek hangja (magyarul 2005, angol eredeti 1961).

TANULSAGOK?

Az elébbiekben, messze a teljesség igénye nélkil sok vilaghirességet emlitettem
meg, de azért felvetédik a kérdés, hogy indokolt-e kiilon beszélni vilaghirii ma-
gyar tudosokrél? Elesebben megfogalmazva: tobb vilaghirii magyar tudos van-e,
mint amennyi vilaghiri tudés van hasonlé helyzetli és nagysagt orszdgokban?
Lehetséges, hogy nalunk tobben mennek olyan palyakra, amelyek nemzetkozileg
bevalthatok, és a tudomany ebbdl a szempontbol privilegizalt. Lehet, hogy ebben
szerepet jatszik a magyar torténelemben gyakori bizonytalan gazdasagi és politi-
kai helyzet, amelyben mindent el lehet vesziteni egyik naprol a masikra, amikor
csak az igazan a miénk, ami benniink van, ami a tudasunk?
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A nagyszamu tudomanyos tehetség megjelenésében tényezo lehet az orszag ol-
vasztotégely jellege. A sokféle kultura talalkozasa eldsegiti a kreativitast. Bar az
orszagon belill nagyfoku az immobilitas, egy jelentds réteget a mobilitas jellemez.
Ez a réteg készen all arra, hogy elhagyja az orszagot, és masutt érvényesiiljon.
Es ezt sokan meg is teszik. Ez a nemzetkdzi mobilitas hasznukra van az egyé-
neknek, és hasznara valik a nemzetkdzi tudomanyossagnak is. Hasznara lehetne
az orszagnak is, ha a mozgas kétiranyu lenne, de altalaban nem az, igy csak a
dicsOségbdl részesiilhetiink olyan mértékben, amilyen mértékben magunkénak
tekintjitk azoknak a teljesitményét, akik elmentek.

Wigner Jend megjegyezte, hogy az emigrans lét hatalmas mozgdsitd erd. Wig-
ner a kivalo budapesti kozépiskolakat is fontos tényezonek tartotta, de még naluk-
nal is inkabb meghatarozénak az emigrans létet: ,,Budapest kivald kozépiskolai
nagyszerll inditast nyujtottak. Még nagyobb szerepe volt kényszerii emigrala-
sunknak. Emigralni fajdalmas dolog, de egy tehetséges fiatalra 6sztonzdleg hat.”
(Hargittai B.—Hargittai 1., 2016, 124.)

Az emigrans gyokeret akar ereszteni, érvényesiilni akar, és ez az ambicio a
siker igéretét hordozza. A kisebbségi Iét a legjobbakra 6sztonzoleg hat, a kisebb-
ségi lét oriasi felhajtoerd. Ehhez nem is kell kiilfoldre menni, és ez a kisebb-
ségi lét az, amit a zsido értelmiségiek mar Magyarorszagon megtapasztaltak.
Amikor kiilfoldre keriiltek, konnyebben vették az akadalyokat. Ez lehet az oka
annak, hogy a fentiekben emlitett tudosok kozott olyan sok a zsido és zsido
szarmazasu.

Soktényezds, sokvaltozos kérdéssel van dolgunk, ami nem ritka a tudomanyos
kutatasban. A modellalkotas 1ényege, hogy a sok tényezd koziil egyet kivalasz-
tunk, azt, amit a legfontosabbnak tartunk, és a tobbit elhanyagoljuk, legalabbis a
modell elsé valtozatiban. En ezt a kisebbségi létet valasztom ki donté tényezo-
nek ebben az egyszeriisitd modellben. A kisebbségi 1étnek is sok tényezdje van,
¢és koztlik van a nyelvi kisebbségi 1ét. A magyar nyelv elszigetelt, ami ugyan-
akkor hatalmas, gyonyori irodalommal parosul. Lehet ebben a megéllapitasban
elfogultsag. Ezen a ponton Szilard Leo6t hivom segitségiil. Szilardtol tavol allt
mindenféle magyarkodas, és felhaboritotta, amikor magyar hatterére hivatkoztak
vele kapcsolatban. Vilagpolgarnak, eurdpainak és csak aztan magyarnak érezte/
tartotta magat. Viszont Madach Imre Az ember tragédidja cimi mive volt az,
amely szamara sok vonatkozasban iranytit jelentett.

Az okokat, hogy miért van olyan sok vilaghirti magyar tudos, érdekes és érde-
mes vizsgalni, mert tanulsagosak. Legalabb annyira fontos, hogy itthon is meg-
becsiiljiik a tehetségeket, tamogassuk a kibontakozasukat. Ez is hozzajarulhat
ahhoz, hogy a tudosmobilitas kétiranyuva valjék.

skesksk
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Az eléadas anyaganak Osszeallitasaban a kovetkezok tanacsaira tdmaszkodtam:
Buzsiki Gyorgy, Fenyvesi Tamas, Heller Agnes, Radnoti Sandor, Simonovits
Andras, Somorjai Gabor, Spit Andras, Szasz Domokos, Szemerédi Endre és Ke-
pes Anna, Téth Laszlo, Ungvari Tamas, Vamos Tibor, Venetianer Pal, Wiegandt
Richard. A hidnyossagokért és az esetleges hibakért csak engem illethet jogos
kritika.

IRODALOM

Hargittai B. — Hargittai I. (2016): 4 marslakok bolcsessége. Budapest: Akadémiai Kiado
Németh J. (2007): 4 Miiegyetemtdl a vilaghirig: Képes egyetemtorténet. Budapest: Budapesti Mii-
szaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
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Konyvszemle

SIPOS JULIA GONDOZASABAN

AZ 1DO SZEMIOTIKAJA

A kotetet a Magyar Szemiotikai Tarsasag 2017 6szén Egerben tartott konferencia-
janak eldadasaibol allitottdk Ossze. A szerkesztOk huszonnégy eldadas anyagat
csoportositottak ot fejezetbe. Erre az a konferenciacél adott lehetdséget, amely sze-
rint a filozofiai, a pszichologiai, az (inter)kulturalis, a nyelvi alapozottsagl vizsga-
latot egyarant megengedhetdnek, sot kivanatosnak tiizte ki, természetesen a sze-
miotika, a jelelmélet szempontjait érvényesitve. Errdl a szerkesztok elészava szol.

Az ido alapfogalmai fejezetcim utan olvashaté Tolcsvai Nagy Géabor tanulménya.
A szerzd szerint az emberi elme az 4ltala feldolgozott idémulast referenciapontok-
hoz kapcsolja. A mentalis idéfeldolgozasok kozosségi ereddje a tarsadalmi ido rend-
szere, ¢s a nyelvi szerkezetekben fejezédik ki. Az id6t nem csupan jeloljiik, hanem
egyuttal jel is szamunkra. Voigt Vilmos tanulmanya: Az ora (mint targy) szemio-
tikdja. A régi idéméré megoldasok szemiotikai értelemben az indexek csoportjaba
tartoznak (vagyis sajat maguk jelei), ilyen az drny¢kora. A (mai, féleg diszito célzat-
bol elhelyezett) naporan is az arnyék mozgasat hasznaljuk. Az arnyék maga a jel. Az
id0 folyamatossagat jol mutatjak a technikailag is folyamatos mozgasu szerkezetek,
példaul a viziora (a gorogség klepsziidraja), a homokodra. A mechanikai szerkezetek
(6ramiivek) a folyamatossag latvanya helyett mar szamlapon mutatjak az idéegy-
ségeket. A szamlapos rendszernek kiilon jelvilaga van, a mutatok, a szamok, a kor
osztasrendje stb. révén mondhatni szemiotikai univerzum sziiletett. Szivos Mihaly
Az idd problémdja a szemiotikai elemzésben cimii dolgozata egyuttal a szemiotikai
elemzés modszerét is taglalja. Csanyi Gergely a freudi pszichoszexudlis fejlodési
szakaszokhoz visszanytlva foglalkozik az idéélmény ontogenetikajaval.

Az id6 és az ember Osszefoglald cim ald Balazs Géza tanulmanya (4z ido
szemiotikdja) az 1d6tlenségbdl jové embertdl a szakaszolo, mérd idGérzékelésig
tekinti at téméjat. Terdikné Takéacs Szilvia a tér és az id6 nyelvi és mas dbrazola-
sanak kérdéseirdl ir. Grafik Imre képekkel mutatja be az 6ras cégéreket, a cégek
orait mint jeleket. Ortutay Katalin az 1789-es francia forradalom 0j honapnevei-
nek mint idéegységeknek historigjat mutatja be.

Az 1d6 ¢€s a kultura csoportjaban el6szor Bliky Laszlo tanulmanya olvashato
a Fust Milan-i kolt6i nyelv idoabrazolasarol, amelyben az ’¢jszaka’ a kolto lehet-
séges vilaganak 6 ideje. Az eléfordulasok eloszldsa Gauss-gorbét mutat, vagyis
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nem természetes a szogyakorisag, hanem a kolté nyelvének jeltulajdonsaga. Uj-
vari Edit a kdzép- és jkori képkompoziciok elemzésével mutatja be a keresz-
tény idéfelfogas megjelenitési modjait. Szirmai Eva az orosz mindennapi életben
hasznalatos cetiuac *mindjart’ sz6 idétartam-jeldlési valtozatossagat tarja fol, a
sz6 'majd, idovel’, ‘'most’, ’sohanapjan’ és még tobb mas szerepben jelenik meg a
beszél0i attittidot jelezve. Dedk-Sarosi Laszlo az 1971-es Huszarik-film, a Szind-
bad idékezelésének, idosikvaltasainak technikai kivitelezését analizalja, azt is
megmutatva, miként valnak szimbolumma az egyes képi megoldasok.

Az 1d6 és az informacidaramlas témakorében harom dolgozat olvashato. Az
informaciobiztonsagban az eseménysiiriiség és az eseményklaszter értelmezése
nélkiilozhetetlen (Kollar Csaba). Az informaciofogyasztas a gyorsulo és lassulo
idében cimii dolgozat (Koltay Tibor) targya egyre tobbeket érint a vilaghalon (we-
ben) az olvasas €s informaciokeresés révén. Az idovel valo gazdalkodast mar az
informacios tarsadalom iskolajaban kell (kellene?) megtanitani (Tomori Timea).

Az 1d6 és anyelv mint befejez0 fejezet szerepel a kotetben. Patrovics Péter szerint
(Gondolatok az idd nyelvi képérdl) az id6 legtobbszor megszemélyesités formaja-
ban (eljar az id0) vagy eszkozként, instrumentumként jelenik meg, ez utdbbira adott
példai nyelvészetileg erdsen kifogasolhatok. Pomozi Péter munkéjaban az igeidok
vizsgalata révén a magyar multido-rendszer eredetének ¢€s leirasanak ujragondola-
sahoz igyekszik hozzajarulni. Kissné Rusvai Julianna a hantik id6képének vazo-
lasaval a régi és a mostani allapotrdl tajékoztat. Utdobbi mar nem a természethez
kozeli népre jellemz6 névény, allat, idéjaras eseményein alapul, hanem az europai
honapmegnevezéseken. Dallos Edina tanulméanyanak targya az altaji samanénekek
iddképe. A csalddnevek id6beli valtozasait Mar Orsolya analizlja, egy haromszéki
kozségben a 19. szazad végétdl napjainkig, megallapitva, hogy a névszerkezet nem
nagyon valtozott. Polcz Addm a retorikahoz tartozé idéfogalmakat beszédfajtak
szerint jellemzi (példaul torvényszéki, bemutatd, tanacsado tipusokat vesz fol).

A kotetet a szerz6k néhany soros életrajza és e-mail-cime zarja, ez kétségkiviil
hasznos az ilyen rendkiviil szertedgazo témakort tartalmazéd kiadvanyban, mivel
segitheti a kutatok személyes kapcsolatainak kialakitasat vagy er6sitését. Ez a szer-
tedgaz6 témakor ugyanakkor egységes a szemiotikai alap tekintetében, hiszen a
nyelv- és irodalomtudomany, a filozofia, a folklorisztika, a miivészetelmélet — amint
a fenti vazlatos attekintésbdl is kivehetd — egyarant alkalmazhatja a jeltudomany
modszerét.

(Balizs Géza — Minya Karoly — Pélcz Adam szerkeszték: Az id6 szemiotikdja.

[Magyar Szemiotikai Tanulmanyok 43—44. — Semiotica Agriensis XVI.] Buda-
pest: Magyar Szemiotikai Tarsasag, 2018, 285+3 0.)

Biiky Laszlo

az MTA doktora

Szegedi Tudomdnyegyetem BTK Magyar Nyelvészeti Tanszék
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Kitekintés

GIMES JULIA GONDOZASABAN

KEMOTERAPIAN ATESETT KISFIUKNAK IS LEHET KESOBB SAJAT GYERMEKUK

A gyermekkorban kemoterapiaban részesiil6 fiuk késobbi apasaganak lehetdsé-
gét igéri az a modszer, amelyet amerikai kutatok dolgoztak ki, és amelynek ered-
ményeként megsziiletett Grady, a rhesusmakako kolyok.

Kemoterapiaban részestilo fiatal férfiaknal a kezelés elott lefagyasztjak a spermat,
¢és ezzel lehetove teszik a késébbi gyermekvallalast. Az i eljaras azokon segithet
majd, akiknek a reproduktiv rendszert is pusztité daganatelleni kezelésre olyan fiata-
lon van sziikségiik, amikor még nincs ivarsejttermelés, tehat nincs mit lefagyasztani.

Grady ugy ,,késziilt”, hogy apja szervezetébdl még kolyokkoraban hereszovetet
nyertek, majd az allatot sterilizaltak. A hereszdvetet lefagyasztottak, majd amikor
a leendd apa a serdiilokor kiiszobére érkezett, szervezetébe két helyre — a hat és
a herezacsko bore ala — visszaiiltettek a felolvasztott szovetbol. Alig egy évvel
késébb megindult a férfihormon, a tesztoszteron termelése, és mindkét visszaiil-
tetett szovetdarabka spermat is produkalt. Grady anyja mesterséges megterméke-
nyités utjan lett terhes. A most mar egy €év koriili kismajom 1étérdl és 1étrehozasa-
nak kortilményeirél marcius végén szamolt be a Science magazin. A technologiat
korabban egereken és sertéseken probaltak ki.

Grady szoros megfigyelés alatt all, hiszen addig nem keriilhet sor emberi klinikai
vizsgalatokra, amig be nem bizonyosodik, hogy az eljaras hosszu tavon sem karos.

Mindenesetre Kyle Orwig (University of Pittsburgh School of Medicine) és
munkatarsai felkésziilnek arra, hogy elébb-utobb emberi vizsgalatokra is lehetd-
ség lesz. Kiilonboz6 orvosi kozpontokkal egyiittmiikddve mar tobb mint kétszaz
olyan fiu hereszovetét fagyasztottak le, akiknek megtermékenyitd képessége ke-
moterapia kovetkeztében minden bizonnyal karosodott.

Egyes kutatok, bar elismerik, hogy jelentds 1épés, hogy féemldsokon is sike-
resnek tlinik a beavatkozas, az emberi vizsgalatokat illetéen fokozott dvatossagra
intenek. Szerintiik nem kizart, hogy a lefagyasztott mintdkban rakos sejtek buj-
hatnak meg, amelyek visszaiiltetve Gjra [étrehozhatjak a daganatos betegséget.

Fayomi, A. P. - Peters, K. - Sukhwani Meena et al.: Autologous Grafting of Cryopre-

served Prepubertal Rhesus Testis Produces Sperm and Offspring. Science, (22 March
2019) 363, 6433, 1314-1319. DOI: 10.1126/science.aav2914
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IZOMDARABKAT MOZGAT A MINIAGY

Emberi Ossejtekbdl paranyi agyat, un. organoidot novesztettek a University of
Cambridge kutatoi. Az idegsejteknek ez a halozata arra is képes volt, hogy egér-
embridbdl szarmazd izomszovetet ugyancsak egérembriobol eltavolitott gerinc-
veld-darabkan keresztiil 6sszehtizodasra késztessen. Az idegsejtek tehat kapcso-
latot Iétesitettek a gerincveldi sejtekkel, €s az ,,agyacska” parancsolni tudott az
izomnak.

A miniagy mérete egy 3-4 honapos emberi magzat agyanak feleltetheté meg,
minddssze néhany milli6 idegsejtet tartalmaz. (A felnétt emberi agyban a neuro-
nok szdma 80-90 milliard.) Ennek megfeleléen nem tud érezni, gondolkodni
vagy tanulni.

A kutatok egy vibracios pengével fél milliméternél kisebb vastagsagu szeletek-
re vagtak az agyacskat, amelyek taplalasat egy tapanyagokban gazdag folyadék-
ban lebegd membran segitségével biztositottak. Ezzel — ebben a mérettartomany-
ban — megoldottak az organoidoknak azt a problémajat, hogy eddig még nem
sikeriilt benniik kialakitani a taplalast biztosito érhalozatot.

Az elmult években az dssejtekbdl konstrualt miniszervek kutatdsa fontos irany-
nya valt. Segitségiikkel betegségek kialakulasi folyamatait, illetve koros mitkodé-
si mechanizmusait probaljak tanulmanyozni, egyebek kozott 0ij gyogyitasi, keze-
1ési stratégiak kidolgozasa érdekében.

Cambridge-ben a miniaggyal kapcsolatos kutatasok célja az epilepszia, a ski-
zofrénia, illetve a motoneuron betegségek (ilyen példaul az amiotréfias lateral-
szklerdzis, amiben Stephen Hawking szenvedett) jobb megértése, kutatasa.

Giandomenico, S. L. - Mierau, S. B. - Gibbons, G. M.: Cerebral Organoids at the
Air-Liquid Interface Generate Diverse Nerve Tracts with Functional Output. Nature
Neuroscience, (2019) 22, 669-679.

HA GYEREKET AKARSZ, NE DOHANY0ZZ!

Az apai dohanyzas és a varandos nék passziv dohanyzasa jobban noveli az utddok
velesziiletett szivbetegségének kockazatat, mintha maga az anya dohanyozna. Ki-
nai kutatok az Europai Kardiologiai Tarsasag lapjaban tették koz¢é metaanalizisiik
eredményeit.

Bar a mitéti technikak sokat fejlodtek az elmult évtizedekben, a velesziiletett
szivrendellenességek tobbnyire még mindig egész életen at befolyasoljak az illetd
egészségi allapotat. Ugyanakkor ezek a halvasziiletések leggyakoribb okai, és vi-
lagszerte elérik a sziiletések 8 ezrelékét.
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Csin Csiapi (Jiabi Qin) és munkatarsai 125 tanulméany metaanalizisét végezték
el. Ez tobb mint 137 ezer szivrendellenességgel sziiletett bébit és 8,8 millio leendd
sziil6t érintett.

Megallapitottak, hogy a nem dohanyzoé kontrollcsoporthoz képest mindenfajta
sziildi cigarettazas emeli a szivrendellenesség kialakuldsanak kockazatat: az apai
74 szazalékkal, az anyai passziv dohanyzas 124 szdzalékkal, mig az anyai ciga-
rettazas 25-tel.

A kutatok a terhesség kiilonboz6 szakaszaira vonatkozoan is probaltak 0sz-
szefliggéseket keresni. A passziv dohanyzas az egész terhesség folyaman, sot azt
megel6zden is emeli a kockazatot. Az anyai dohanyzasra csak az els6 megallapi-
tas igaz, igy a leend6 anyak mar azzal is sokat tesznek gyermekiik egészségéért,
hogy ha leteszik a cigarettat, amikor elhatarozzak, hogy gyermeket szeretnének.

Zhao, L.- Chen, L. - Yang, T. et al.: Parental Smoking and the Risk of Congenital Heart
Defects in Offspring: An Updated Meta-Analysis of Observational Studies. European
Journal of Preventive Cardiology, DOI: 10.1177/2047487319831367

ELEKTROMOS HAJTASU BAKTERIUM

A Rhodopseudomonas palustris baktériumra nem lehet rafogni, hogy finnyas; hi-
hetetlen sokoldalt, ha arrél van szo, hogy mibdl lehet megélni. Képes energiat
nyerni fénybdl, szerves és szervetlen anyagokbdl. Alapvetden anaerob, de kibir-
ja oxigénes kornyezetben is. Amerikai kutatok most megjelent cikkiikben azt is-
mertetik, hogy ez a bioldgiai svajci bicska hogyan eszik elektront, és hasznalja az
elektronokat a szén-dioxid megkdtésére. Az elektronokat elektronvezetokbdl — fé-
mekbdl, fémoxidokbdl — nyeri, igy gyakran €l rozsdas vasszerkezetek feliiletén.

A kutatok bio-elektrokémiai cellat készitettek: a baktériumokat egy elektrod
feliiletére telepitették, majd mérték a cellan atfolyd aram valtozéasat, mikdzben a
megvildgitast ki-be kapcsolgattak. Azt is igazoltak a kisérletek, hogy az elektro-
nokat a szén-dioxid megkdtéséhez hasznaljak.

A kutatok szerint a mikroba azon képességét, hogy fényenergiaval és elektro-
nokkal szén-dioxidbol biomolekulakat tud szintetizalni, érdemes tanulmanyozni,
mert ez akar megujuld energiatermeléshez is elvezethet, ha mashogy nem, az 6t-
letadés szintjén.

Guzman, M. S. - Rengasamy, K. — Binkley M. M. et al.: Phototrophic Extracellular
Electron Uptake Is Linked to Carbon Dioxide Fixation in the Bacterium Rhodopseu-
domonas palustris. Nature Communications, (2019) 10, Article number: 1355 Pub-
lished: 22 March 2019. DOI: 10.1038/541467-019-09377-6, https://www.nature.com/
articles/s41467-019-09377-6

Magyar Tudomdny 180(2019)5



KITEKINTES 785

VIZBEN OLDOTT ELEKTRONOK

Europa leggyorsabb szuperszamitogépét is felhasznaltak a Ziirichi Egyetem és
az ugyancsak ziirichi ETH kutatoéi, hogy vizben oldott elektronok molekula-di-
¢lettartama miatt kisérleti modszerekkel nem nagyon vizsgalhatd kiilonleges
részecskehalmazrol. Eredményeiket a Német Kémiai Tarsasag folyodirata, az
Angewandte Chemie nemzetkozi kiadasa ,,Very Important Paper” jelzéssel ko-
z0lte.

A hidratalt elektronok, azaz cseppfolyos vizben, vizmolekulak altal koriilvett,
atmenetileg szabad, ,,felesleg” elektronok 1étezésérdl tobb mint 6tven éve tudnak
a kutatok. A szamolasok eredményei azonban nemcsak a kevés kisérleti adattal,
de egymassal is ellentmondasban vannak. Abban sincs egyetértés, hogy vajon a
szabad elektronok a vizmolekulak altal alkotott csoportosulas belsejében, az ott
képzodott tiregben vannak-e, vagy inkabb annak felszinén.

A brutalis szamolasi kapacitast igénylé6 modellezés legfontosabb eredménye
az, hogy a felesleg elektron négy vizmolekula kozotti iiregben lehet. Méas stabil
vagy metastabil szerkezetet a tombfazist hidratalt elektron szdmdara nem talaltak.
A modell szerint a nyugalomban 1év0 vizben a felesleg elektron megjelenése utan
250 femtoszekundummal kialakul a kérdéses molekulaszerkezet.

Wilhelm, Jan - VandeVondele, J. - Rybkin, V. V.: Dynamics of the Bulk Hydrated Elec-
tron from Many-Body Wave-Function Theory. Angewandte Chemie, International
Edition, 18 March 2019. 58, 12, 3890-3893. First published: 18 February 2019. DOI:
10.1002/anie.201814053

MEGBIZHATOBB LITIUM-ION AKKUMULATOROK

Litium-iont vezetd szilard elektrolitot készitettek a Tohoku Egyetem munkatérsai,
¢és ez hatalmas lendiiletet adhat a folyadékmentes, szilard lititum-ion akkumulato-
rok fejlesztésének.

A litium a legjobb andd anyag minden elemben és akkumulatorban, tdomegegy-
ségre szamolt fajlagos energiastlirlisége a legnagyobb (3860 mAh/g).

A gyakorlatban jelenleg hasznalt litium-ion akkumulatorok folyékony elekt-
rolitjai tlizveszélyesek, barmilyen sériilés esetén kifolyhatnak, potencialis
veszélyforrasként kell kezelni oket. (Ezek ugyanis szerves anyagok, hiszen a
litium reakciokészsége, vizbontd képessége miatt vizes elektrolitot nem lehet
alkalmazni.)

A szilard elektrolitok ezeket a hatranyokat kikiiszobolnék, eddig ismert val-
tozataik azonban egyrészt nem elég jo vezetdk, masrészt stabilitasukkal is prob-
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léma van, hiszen magéval a litiummal reakcioba is 1éphetnek. A most publikalt
eredmények szerint olyan komplex hidrid elektrolitot sikeriilt el6allitani, amely
jol vezeti a litium-ionokat, valamint fizikai és kémiai stabilitasa is megfelelo.

Kim, S. - Oguchi, H. - Toyama, N. et al.: A Complex Hydride Lithium Superionic Con-
ductor for High-energy-density All-solid-state Lithium Metal Batteries. Nature Com-
munications, (2019) 10, Article number: 1081, Published: 06 March 2019. DOI: 10.1038/
s41467-019-09061-9, https://www.nature.com/articles/s41467-019-09061-9
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