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1 Bevezetés
A lisztérzékenység korunk egyik népbetegsége. Sokáig gyermekbetegségnek tartották, de a szűrővizsgálatok segítségével egyértelművé vált, hogy felnőtteknél is kialakulhat. Az általa kiváltott tünetek, betegségek szigorú, egy életen át tartó diéta segítségével teljesen visszaszoríthatóak, ezért nagyon fontos az időben történő felismerés, diagnosztizálás. A diéta lényege, hogy nem szabad kalászos gabonaféléket fogyasztani, úgymint búza, rozs, árpa, zab stb. és származékaik, amik glutént tartalmaznak. Ezek nagyon sok alapélelmiszer (pl.: fehérkenyér) és rejtetten számos egyéb étel (pl.: rántással készült levesek, főzelékek) komponensei. A helyettesítésükre használt készítmények (pl.: kukoricaliszt) tápanyag, mikro- és makrokomponens tartalomban is különböznek.

Szakdolgozatomban ezért a gluténmentes diéta és a „diétamentes” táplálkozást hasonlítom össze táplálkozástudományi szempontból a BCE Élelmiszertudományi Karának Élelmiszerkémiai és Táplálkozástudományi Tanszékén kifejlesztett számítógépes szoftver segítségével, hogy információt kapjak arra, miben és mennyiben különbözik a két étrend. A vizsgálat nem reprezentatív, többek közt azért, mert viszonylag kevesen vállalkoztak a több napos táplálkozási napló kitöltésére. A két célcsoport közül az egyik cöliákiás fiatalokból, a másik krónikus betegségektől mentes személyekből állt. A résztvevők kiválasztásakor arra törekedtem, hogy az eltérő gluténérzékenység kivételével hasonló egyéb paraméterekkel „bírjanak”, így a vizsgálatot 19 és 25 év közötti, iskolai tanulmányokat folytató lányokkal végeztem el, akik a tőlük telhető legnagyobb precizitással és segítőkészséggel álltak a feladathoz és segítették munkámat.
2. Irodalmi áttekintés
2.1. A coeliakia bemutatása
  A coeliakia- más néven lisztérzékenység-genetikailag meghatározott egyénekben kialakuló autoimmun betegség. Az autoimmun betegség a szervezet saját fehérjéit támadó kóros immunreakció, mely az érintett szervek működési zavarát, károsodását okozza. 

  A lisztérzékenyég kiváltója a kalászos gabonafélékben található speciális fehérje, a glutén, melynek fogyasztásakor a szervezet ellenanyagot kezd termelni az egyik saját fehérje,a transzglutamináz enzim ellen. Az immunreakció hatására a vékonybélbolyhok helyén sima felület alakul ki. A tápanyagfelszívó felület csökkenése pedig gátolja a fontos tápanyagok, vitaminok, ásványi anyagok bekerülését a szervezetbe, ami hiánybetegségek (vashiány, vérszegénység stb.) kialakulásához vezet. 

  A lisztérzékenység tünetei megszüntethetők szigorú gluténmentes diétával, amit egy életen át tartaniuk kell az erre hajlamos személyeknek, mert a glutén fogyasztásakor ismét aktivizálódik a betegség. A betegség diagnosztizálását megzavarhatja a szűrővizsgálatok előtt megkezdett diéta, mert ilyenkor a gliadin hatására termelt ellenanyag szintje lecsökken és a boholyatrophia is megszűnik. Ezért nem szabad az étrendből kivonni a glutént tartalmazó ételeket, amíg a szükséges vizsgálatokat el nem végzik.

2.1.1.  Kialakulási mechanizmusa, kiváltó okok 

  A coeliakia autoimmun betegség, amit a glutén alkoholban oldódó frakciója, a gliadin aktivizál. Az A-gliadinnak azt a frakcióját, amelyik a toxikus hatást fejti ki a nyálkahártyára még nem sikerült pontosan azonosítani. Ismert azonban aminosav –szekvenciája, ami 12 aminosav hosszúságú szakaszon át nagyon hasonlít az egyik adenovírus fehérjéjére. Ebből az következik, hogy a gliadin szenzitivitás kialakulásában szerepe lehet az adenovírus 12 szerotípussal történt fertőzésnek, egy környezeti faktornak. Megfigyelhető, hogy az egyes földrajzi területeken is különbség mutatkozik a gyakoriságban. Azoknál a népcsoportoknál, akik később tértek át a földművelésre sokkal magasabb számban észlelik a betegséget, mint máshol. Ez az összefüggés vélhetően az evolúcióval összefüggő, szelekciós hatásra kialakult genetikai okokkal magyarázható.
  A betegség kialakulását közvetlen genetikai tényezők is befolyásolják. A betegség örökletes lehet, ezért a tünetmentes elsőfokú rokonokat mindenképp ki kell vizsgálni. A genetikai vizsgálatok alapján ismert, hogy a coeliakiasok többségében kimutatható a HLA B8, DR3, DR5 és DR 7 antigén, a DQ2 és/vagy DQ8 pedig gyakorlatilag minden betegnél (dr Arató A., 2004).
  Feltételezhető, hogy a lisztérzékenység patomechanizmusában biokémiai és immunológiai folyamatok egyaránt szerepet játszanak, a hipotézisek nem zárják ki egymást.
Biokémiai elméletek:

-Hiányzó enzim hipotézis:

  Azt feltételezi, hogy a vékonybél nyálkahártyája nem termel egy olyan fehérjebontó enzimet, ami a gliadin teljes lebontásához szükséges, ezért felhalmozódnak a gliadinból származó toxikus peptidek és boholyatrophiát okoznak. Mára vizsgálatokkal alátámasztották, hogy a coeliakiásoknál tapasztalható csökkent dipeptidáz koncentráció csak másodlagos jelenség, nem ez a kiváltó ok.

-Lektin hipotézis:

  A vékonybél nyálkahártyája epithelsejtjeinek kefeszegélyében kóros glikoproteinek találhatók, amelyekhez a gliadin valamelyik frakciója kötődhet a transzglutamináz enzim segítségével és lektin hatást kifejtve károsíthatja azt. Az ide vonatkozó kísérletek során azonban a gliadin frakciók nem fejtettek ki lektin hatást, azaz nem agglutinálták a coeliakiasok enterocytáit.

-Membrán hipotézis:

  Azt feltételezi, hogy a coeliakiasok vékonybél-nyálkahártyáját borító hámsejtek membránstruktúrája eleve eltér a normálistól. Ezt igazolja az is, hogy a gluténmentes diétát tartó, normális vékonybél-nyálkahártya struktúrával rendelkező coeliakiasoknál is fokozott a nyálkahártya áteresztőképessége az egészségesekéhez viszonyítva.

Immunbiológiai elméletek:

  Eszerint a coeliakiát elindító folyamathoz a megfelelő HLA antigénre, gliadinra és szöveti transzglutaminázra van szükség. A nyálkahártyában felszaporodik az IgA, IgG és IgM ellenanyagokat termelő plazmasejtek és az intraepithelialis lyphocyták száma. A coeliakia azon kevés autoimmun betegségek egyike, ahol ismert a trigger faktor, a gliadin. Ennek ismeretének hiányában valószínűleg szteroidos vagy egyéb immunszuppresszív kezelést kéne alkalmazni, mint a többi autoimmun betegségnél, aminél nem ismert a kiváltó ok. 

2.1.2. A lisztérzékenység tünetei

   A sérült vékonybél nyálkahártya következtében emésztőrendszeri panaszok és súlyos tápanyag felszívódási zavarok lépnek fel a lisztérzékeny személyeknél a glutén szervezetbe kerülésekor. A jelentkező tünetek általában a krónikus hasmenés, haspuffadás, zsíros széklet és nem megfelelő súlygyarapodás. Ezek mellé általában emésztőrendszeren kívüli tünetek is társulnak úgy, mint vérszegénység, csontritkulás, fogzománc rendellenességek, pajzsmirigy betegségek, viszkető bőrbetegségek és visszatérő aphták a szájüregben.

  A tünetek személyenként eltérnek, ezért nem lehet általános kórképet alkotni. Sok probléma csak felnőttkorban válik nyilvánvalóvá és bizonyos esetekben az emésztőszervi panaszok sem jelentkeznek, ez nehezíti a betegség diagnosztizálását.

  A tünetek megjelenése szerint az alábbi három csoportot állíthatjuk fel dr. Korponay-Szabó Ilma megállapítása szerint:

-Klinikai coeliakia:

  Akkor beszélünk róla, ha a vékonybélbolyhok átépülésén kívül emésztőrendszeri és/vagy emésztőrendszeren kívüli tünetek is kialakulnak. A gluténérzékenységet a labor leletek, a bélbiopszia szövettani képe és a genetikai vizsgálat is alátámasztják. 

-Csendes coeliakia:

  Látszólag tünetmentes a beteg, de a vékonybélben már elkezdődött a jellegzetes boholyátépülés és a szervezet nem tud védekezni az immunfolyamat ellen. A tünetek bármikor jelentkezhetnek és súlyosbodhatnak. A vérleletek esetleg pozitívak, de szövettani vizsgálattal biztosan igazolható. 

-Látens, lappangó coeliakia:

  A szervezet ellenreakciója még nem indul be a gluténtartalmú ételek fogyasztására, így a bélbolyhok épsége is megmarad, ezért a labor és szövettani kép is negatív lesz. Ebben az esetben csak genetikai vizsgálattal mutatható ki a betegség, ami akármelyik életkorban manifesztálódhat.

2.1.3. Tünetek gyerekkorban

  A klinikai tünetek típusos esetben az anyatejes táplálás megszüntetését követően, a glutén étrendbe való beépítése után 3-6 hónappal jelentkeznek. A gyerekeknél ez a lappangási időszak eltérő hosszúságú lehet, egyeseknél azonnal jelentkeznek a tünetek, másoknál akár évekig is eltarthat.

  A glutén tartalmú ételek bevezetése után beindul az immunreakció és a gyerek étvágytalanná, bőre pedig sápadttá válik. Székletük megváltozik, mert a bélbolyhok károsodásakor először a zsírfelszívás sérül. Állagát általában agyagszínű, zsíros, nagy tömegű és lazább szerkezet jellemzi. Napokig tartó hasmenéses periódusok és haspuffadás is megfigyelhető a gyerekeknél. A haspuffadás, „pókhas” kialakulásának oka a fokozott bélgáz termelés miatt megnövekedett béltartalom és a hasizomzat hipotóniája. A hasi fájdalmat a gyomor és köldöktájékon is jelzi a gyerek.

  A bőr alatti zsírszövet kevesebb a normálisnál, ezért a végtagok feltűnően vékonyak, izomzatuk sorvadt.

  A legjellemzőbb tünet a kisdedkor utáni súly- és hosszfejlődés zavar, mely az ellapult fejlődési görbére vonatkozik, nem a pillanatnyi magasságra. Ilyen esetben okkal gyanakodhatunk lisztérzékenységre.

  Magatartási zavarok is megfigyelhetők ezeknél a gyerekeknél. Kedélyállapotuk megváltozik: ingerlékenyek, depresszióra, olykor agresszivitásra is hajlamosak lehetnek. A pszichés elváltozásokhoz pedig alvászavar is társulhat.

  Ritkábban előforduló tünetek a szájnyálkahártya fekélyek, a fogak szimmetrikus zománcdefektusa, vashiány, vérszegénység.

  A lisztérzékenység előfordulhat monosymptomás formában is, azaz egyetlen tünet jelentkezésével. Ez általában későbbi életkorra tehető. A pubertás viszont rendszerint nyugalmi időszak a coeliákiában.

2.1.4. Tünetek felnőttkorban

  A felnőtteknél 20-50 éves korban jelentkezik általában a betegség. A gyerekkorival ellentétben sokkal nehezebb felismerni, mert ritka a típusos felszívódási zavarral járó eset és általában tünetszegény ez a korcsoport, csak egy-két jellemző tünet figyelhető meg. Ilyen például az elhúzódó, illetve ismételten jelentkező hasmenés, hasi fájdalmak, haspuffadás, de székrekedés is előfordulhat.

  A zsírban oldódó vitaminok hiánya miatt a csontsűrűség csökken és csontritkulás, fogzománc rendellenességek, csont és ízületi fájdalmak léphetnek fel.

Jellemző az ismeretlen eredetű fáradtság, állandó gyengeség érzése, a koncentrálóképesség csökkenése és a depresszióra való hajlam.

  Nőknél menstruációs zavarok formájában jelentkezhet a betegség. Szülészeti vonatkozásai is lehetnek a lisztérzékenységnek nőknél: nehezen esnek teherbe, gyakori a spontán vetélés és a magzat méhen belüli növekedése visszamaradhat náluk. A betegségre sokszor csak várandós állapotban derül fény, amikor a sérült vékonybél nem győzi a szervezet megváltozott tápanyagigényét fedezni.

  A felnőttkori coeliakiások egy része nem reagál a gluténmentes diétára és 1 év után sem figyelhető meg változás a tüneteikben, ez az ún. refrakter coeliakia. Elsődleges refrakter coeliakia, ha a beteg nem reagál a diétára. Ilyenkor az immunrendszer működését gátló kezelésre van szükség. Másodlagos refrakter coeliakia, ha a diétára korábban jól reagáló személynél a betegség ismét kiújul. Sokszor csak fegyelmezetlenségből vagy figyelmetlenségből elkövetett diétahibáról van szó, ezért először meg kell vizsgálni részletesen az étrendet. A diéta tényleges hatástalansága mögött a vékonybél rosszindulatú daganata is állhat, amit gyakran csak késői stádiumban ismernek fel, amikor bélelzáródás vagy bélátfúródás miatt műtéti beavatkozásra van szükség. Statisztikailag bizonyított, hogy a legalább 5 éve tartó diéta mellett a rosszindulatú daganatok kialakulása nem nagyobb, mint az átlagnépességnél.

2.1.5. Diagnosztika, szűrővizsgálatok 

  A helyes diagnózis felállítása komoly szakmai tapasztalatot igényel, ezért gasztroenterológiai centrumokban végzik gyakorlott személyek. Az orvos először a családi anamnézist állítja fel majd szerológiai vizsgálatok és/vagy vékonybél-biopszia segítségével támasztja alá a betegséget.

Vékonybél-biopszia:

  A bélbolyhok állapotának vizsgálata endoszkópos mintavétellel történik, az eszközt a szájon át vezetnek a vékonybélbe. 

  A vékonybél felületét normál esetben mikroszkópikus méretű bolyhok fedik, melyek közt kriptáknak nevezett bemélyedések vannak. Egészséges esetben a bolyhok magassága legalább háromszorosa a kripták mélységének, azonban a coeliakiasoknál glutén hatására a kripták meghosszabbodnak és a felhalmozódó gyulladásos és kötőszöveti sejtek mintegy betemetik őket. A mikroszkópos szövettani értékelés során a bélbolyhok magasságát, a kripták hosszához viszonyított arányát, a felszíni hám állapotát és a szövetben lévő gyulladás és immunreakció mértékét vizsgálják.

  A vizsgálatot háromszor kell elvégezni, hogy teljesen biztosak lehessünk a diagnózisban. Az utolsó mintavétel előtt gluténterhelést alkalmaznak, így biztosan diagnosztizálható a betegség.

  Gyerekeknél egy év, felnőtteknél két hónap szükséges a bélbolyhok jellegzetes atrophiájának újbóli kialakulásához.

További vizsgálati lehetőségek:
Kapszula endoszkópia:

  Egy kapszulába épített kamera segítségével vizsgálják meg a vékonybél felületét. Kisgyerekeknél alkalmazzák, mert nyugtató injekció mellett kevésbé kellemetlen lenyelése, mint a gyomortükröző eszköz csöve.

Endomysium ellenanyag (EMA):

  A vérmintából mikroszkópos eljárással mutatható ki úgy, hogy a vizsgált személy savóját simaizmot tartalmazó normál szövettel (majom nyelőcső, köldökzsinór) reagáltatják. Az EMA a szövetekben lévő transzglutaminázhoz kötődik. 

  Ez az ellenanyag specifikus coeliakiara és dermatitis herpetiformisra, tehát csak ezekben a betegségekben mutatható ki. 

  Az EMA jól betartott diéta mellett legkésőbb egy év elteltével kiürül a szervezetből.

Reticulin ellenanyag (ARA) és jejenum ellenanyag (JEA):

  Olyan coeliakia-specifikus ellenanyagok, amiket a vérmintából mikroszkópos eljárással tudnak kimutatni úgy, hogy a vizsgált személy savóját reticulin rostokat tartalmazó szövettel (máj,vese) vagy vékonybél szöveteivel reagáltatják.

Transzglutamináz(-2) ellenanyag vizsgálata:

  Vérmintából végezhetők a kémiai mérések annak alapján, hogy az ellenanyagok egy laboratóriumi lemezre kötött tisztított transzglutamináz fehérjével reagálnak. A kötődést színreakcióval (ELISA) vagy izotópos eljárással (RIA) mérik.

  Amennyiben a vizsgálatok pozitív eredményt hoznak, szükségessé válik minden elsőfokú rokon vizsgálata még akkor is, ha tünetmentesek. Náluk 10-15-ször gyakrabban fordul elő lisztérzékenység, mint az átlagnépességnél és a kezeletlen coeliakia rengeteg szövődményes betegséghez vezethet.

2.1.6. Kezelése 

  A coeliakia egy autoimmun betegség, mely a glutén tartalmú ételek fogyasztásakor aktivizálódik a szervezetben, ezért a gluténmentes diéta az egyetlen módja a kezelésnek, melyet egy életen át szigorúan be kell tartani.

  Tilos a búza, a rozs, az árpa, a zab és ezek feldolgozásával, keresztezésével előállított gabonafélék, gabonatermékek fogyasztása. A kalászosok helyettesítésére rizst, burgonyát, kukoricát, sárgaborsót, szóját, hajdinát, tápiókát, amarantot stb. használnak.

  A garantált gluténmentességet fel kell tüntetni szöveggel (pl.: gliadinmentes, lisztérzékenyek is fogyaszthatják) vagy grafikusan (áthúzott búzakalász) az élelmiszer csomagolásán. Ez azt jelenti, hogy a termék a gyártás és csomagolás során nem került érintkezésbe semmilyen glutén tartalmú anyaggal. A gyártó külön gépsort kell, hogy alkalmazzon előállításukra vagy csak alapos tisztítást követően készíthet ugyanazon a berendezésen a diétás terméket. Komoly nehézséget jelent a diétában, ha az élelmiszeren pontatlanul van feltüntetve az összetevők listája. Például csak annyit írnak a címkére, hogy módosított keményítőt tartalmaz, ami lehet búza-, burgonya- vagy kukoricakeményítő is. A lisztérzékenyek diétáját segíti a Magyar Táplálékallergia és Táplálékintolerancia Adatbank által összegyűjtött és évente felülvizsgált gluténmentes termékek listája.

  A diétát tudatosan, szakértő segítségével kell felállítani. Az első hetekben oda kell figyelni a vékonybél károsodása miatt kialakult vitamin és tápanyag hiányának pótlására. Ez történhet külön vitamin- és nyomelem-készítményekkel vagy az étrendbe beépítve. 

  A glutén elhagyásával kevesebb rost kerül a tápcsatornába, ami székrekedéshez vezethet. Megelőzésképpen sok gyümölcsöt és zöldséget kell fogyasztani, így elkerülhető a hashajtó használata.

  Ritkán előforduló eset a coeliakiás krízis, mely a diéta ellenére is súlyos hasmenéssel és felszívódási zavarokkal jár. Ilyenkor intravénás folyadék- és elektrolit terápia, végső esetben szteroid kezelés szükséges.

2.1.7. Coeliakiahoz társuló egyéb betegségek

  Bizonyos betegségek előfordulása sokkal gyakoribb coeliakiás betegeknél, mint az átlagnépesség körében. Az is megeshet, hogy a szövődményes betegség előbb jelentkezik tünetként, mint hogy a lisztérzékenységet felismernék.

  Ilyen társuló betegségek például az 1-es típusú diabetes mellitus, a pajzsmirigybetegségek, a Sjögren-szindróma, a Down-szindróma, az epilepszia, a visszatérő afták a szájnyálkahártyán, a foltos hajhullás (alopecia areata), a dermatitis herpetiformis és a laktózintolerancia.

Dermatitis herpetiformis

  A coeliakia bőrmanifesztációjának tekinthető betegség, mely 1-2 mm átmérőjű, viszkető, olykor hólyagos bőrelváltozásként jelenik meg a könyökön, térden és a fenéken. Többnyire 20-40. életévben jelentkezik. Kezelésére egyetlen mód a gluténmentes diéta, illetve a felületi tünetek megszüntetésére átmenetileg alkalmazható a Dapson tablettás készítmény, mely enyhíti a bőrtüneteket.

Csontritkulás

  A kalcium és magnézium rossz felszívódása a csontsűrűség csökkenéséhez vezet, ami csontritkulást (osteopenia, osteoporosis), csontdeformitást okoz és növeli a csonttörések kockázatát. Fontos, hogy a lisztérzékenységet minél hamarabb diagnosztizálják, mert a csontsűrűség helyreállítása felnőttkorban jóval nehezebb. A diéta mellett kalciumtabletta szedése, rendszeres testmozgás, a dohányzás mellőzése és a mértéktelen alkoholfogyasztás kerülése ajánlott.
Laktózintolerancia

  Gyakori kísérő betegsége a coeliakianak a laktózintolerancia. A tej-és tejtermékek csökkent fogyasztása fokozza a kalciumfelvételt, ezzel szintén rontva a csontsűrűséget és a törési rizikót. 

Vékonybél-limfómák:

  A kezeletlen/rosszul kezelt betegeknél kialakuló rosszindulatú daganat a vékonybélben. Általában felismerésekor már csak műtéti úton távolítható el.

  A szövődményes betegségek elkerülése érdekében nagyon fontos a betegség időben történő diagnosztizálása, ilyenkor még csökkenthető a társuló betegség aktivitása is. 

Glutén az élelmiszerekben

2.2.1. Gluténmentes termékek gyártásának, címkézésének jogi szabályozása

  Az Európai Unió Bizottsága az eltérő tagállami szabályok egységesítése érdekében alkotta meg a 41/2009/EK rendeletét a gluténérzékenységben szenvedőknek szánt élelmiszerek összetételéről és címkézéséről. A rendelet 2009. február 9-től lépett hatályba, de rendelkezéseit csak 2012. január 1-jétől kell kötelezően alkalmazni.
  A lisztérzékenységben szenvedők adott határértéken belül változó, kis mennyiségű glutént képesek elviselni. Annak érdekében, hogy a piacon mindenki hozzáférhessen az igényeinek és érzékenységi szintjének megfelelő élelmiszerek választékához, az adott határértéken belül alacsony gluténszintű termékválasztékot kell kialakítani. Fontos azonban, hogy a különböző termékeket megfelelő módon címkézzék fel annak biztosítása érdekében, hogy a lisztérzékenységben szenvedők megfelelően tudják felhasználni azokat, a tagállamok tájékoztató kampányainak segítségével.
  Azokat a különleges táplálkozási célokra szánt élelmiszereket, amelyeket úgy alakítottak ki, dolgoztak fel vagy készítettek el, hogy a lisztérzékenységben szenvedők táplálkozási igényeinek megfeleljenek, és mint ilyet forgalmaznak, a „rendkívül kis gluténtartalmú” vagy „gluténmentes” címkével kell ellátni, a rendeletben meghatározott előírásoknak megfelelően.
  A rendelet három főkategóriába sorolja a gluténmentes élelmiszereket (1.ábra):
  Az első kategóriába soroljuk azokat a gluténérzékenyeknek szánt élelmiszereket, melyek nem tartalmaznak búzából, rozsból, árpából, zabból, illetve ezek keresztezett változataiból származó összetevőket. Ezek a termékek legfeljebb 20 mg/kg glutént tartalmaznak és a “gluténmentes” jelzővel kell ellátni őket a címkézés során.
A második kategóriába azokat a termékeket soroljuk, amelyekben a gluténtartalom 20 és 100 mg/kg között van. Feltéve, hogy nem tartalmaznak valamilyen búzából, rozsból, árpából, zabból készült összetevőt, ezek “nagyon alacsony gluténtartalmú” élelmiszerként jelenhetnek meg a piacon.
  A harmadik kategóriába a 100mg/kg gluténtartalmú élelmiszerek tartoznak, ezeknek nincs külön jelölésük, az általános élelmiszerjogi kategóriák érvényesek rájuk.
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1. ábra 41/2009/EK rendelet (Tóth M., 2010)
  A fő- és alkategóriák figyelembevételével az alábbi jelölések használhatóak a címkézés során:
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  A rendelet értelmében tehát minden 20 mg/kg gluténtartalom alatti élelmiszer esetében használható a “gluténmentes” jelző akár normál felhasználású, akár különleges táplálkozási célú. A rendelet gyakorlatilag eltörölte a különbséget az élelmiszerek azon különböző csoportjai között, melyek esetén a gluténtartalom 20 mg/kg alatti. Így a szabályozás eleget tesz a belső piac követelményeinek, megvalósul a termékek szabad mozgása, az egységes jelölés révén nő a fogyasztói biztonság, illetve az élelmiszerkategóriák közötti különbség megszüntetésével nő a verseny és ezzel együtt a fogyasztók számára elérhető termékválaszték is.
2.2.2  Terméklisták

  Nagyon fontos, hogy csak megbízható forrásból származó listákat használjunk. Ez akkor mondható el, ha a listán fel van tüntetve a gyártó cég és a lista készítőjének neve, esetleg beazonosítható aláírása, illetve a kibocsátás és érvényesség dátuma.

Magyar Táplálékallergia és Táplálékintolerancia Adatbank listája
  Az élelmiszerjelölés az ételszenzitív személy számára nem mindig nyújt teljes körű biztonságot, ezért szükség volt a tüneteket kiváltó allergéneket és intolerancia faktorokat nem tartalmazó élelmiszerek listájának összeállítására, amit az Adatbank az élelmiszergyártó cégekkel szoros együttműködésben alkot meg. Az élelmiszer előállítók önkéntesen vállalják, hogy a megjelölt termékük nem tartalmazza az adott komponenst és hogy a gyártás során sem kontaminálódhatott vele. A regisztrált élelmiszer összetételét a cégek nem változtathatják meg a mentesség szempontjából az adott határidőn belül. A terméklistát évente vizsgálják felül és bővítik. Ezek az adatok a www.taplalekallergia.hu oldalon az Interneten is elérhetők. Mivel itt nem az ÁNTSZ által bevizsgált élelmiszerekről van szó, hanem csak a gyártó által garantált a mentesség, így nem zárható ki a hiba lehetősége, ezért a fogyasztók visszajelzései is nagyon fontosak. A nagyobb élelmiszerválaszték a vásárlónak és az előállítónak is hasznos. A regisztrált termékkel új piacokon kerülhet versenyhelyzetbe a gyártó.    

  Az  Adatbankban megtalálható: tejfehérje-, laktóz-, glutén-, tojás-, szója-, földimogyoró-, azoszínezék-, benzoesav- és kéndioxid származékaitól mentes terméklista.

  A gluténmentesség azt jelenti, hogy az élelmiszer nem tartalmaz és nem is kontaminálódott búzával, rozzsal, árpával, zabbal és keresztezésükkel előállított hibridekkel vagy ezek további termékeivel, őrleményeivel.

Országos Élelmiszer- és Táplálkozástudományi Intézet:

  A Fodor József Országos Közegészségügyi Központon belül működő felelős szakhatóság, ahol a gyártókat és termékeiket regisztrálják és ellenőrzik. A közreadott lista tartalmaz minden általuk bevizsgált diétás terméket, így a gluténmentes élelmiszereket is. Az OÉTI, illetve bármely hasonló EU-s szakhatóság által bejegyzett diétás termékek teljes biztonsággal fogyaszthatók 

2.2.3  Diéta alapelvei 
  A lisztérzékenység egyetlen kezelési módja a gluténmentes diéta, melyet egész életen át tartani kell a betegség diagnosztizálását követően. Egyszeri, véletlen diétahiba még nem okoz komolyabb károsodást, azonban a szabályok sorozatos megszegése a tünetek újbóli megjelenéséhez, egészségkárosodáshoz vezethet. A glutén az ételekből nem vonható ki, távolítható el vagy alakítható át, ha már egyszer belekerült, ezért nagyon fontos a megfelelő élelmiszer kiválasztása és a konyhatechnológiai eljárások során alkalmazott odafigyelés. Az ételek fogyasztásánál, elkészítésénél olyan alapanyagokat lehet csak felhasználni, amiknek ismert összetevői között nem szerepel a glutén, illetve a gyártási folyamat során garantáltan nem kontaminálódhatott vele. Ehhez a hivatalos terméklisták nyújtanak segítséget. 

  A hagyományos receptek is alkalmazhatók a tiltott élelmiszerek helyettesítésével. Búzaliszt helyett használhatunk kereskedelemben kapható vagy saját magunk által összeállított gluténmentes lisztkeveréket. Arra azonban oda kell figyelni, hogy ezeknek a diétás élelmiszereknek más a vízfelvevő képességük és több vizet igényelnek az egyes élelmiszer elkészítésénél, mint a hagyományos esetben. Ilyenkor ki kell alakítani a megfelelő arányokat, mennyiségeket. 

  A gluténmentes lisztek fehérjetartalma nagyon alacsony a búzalisztéhez képest. Ez a hiányosság korrigálható tej, tojás vagy sajt fogyasztásával, amiket akár az otthon készített kenyérbe is bele lehet sütni egyéni ízlés szerint.

  A szénhidrát bevitelt is szabályozni kell, mert a kiiktatandó gabonafélék helyettesítésére szolgáló élelmiszerek (kukorica, rizs, burgonya) szénhidrát tartalma általában nagyon magas, ezért könnyen elhízáshoz vezethet fogyasztásuk.

  Ügyelni kell arra is, hogy ne használjunk olyan kést, vágódeszkát vagy edényt elmosás nélkül, amivel korábban gluténtartalmú ételt készítettünk. A mosogatáshoz használt eszközöket használat után alaposan tisztítsuk le, majd tartsuk szárazon.

  A lisztérzékenyeknek fokozottan oda kell figyelniük a megfelelő mennyiségű vitamin és ásványi anyag bevitelre is. A diéta kezdetekor a károsodott vékonybélfelszín miatt csökkent szintű a tápanyag felszívódása, mint normál esetben.

Táplálkozási piramis:

  Az alábbi ábra a helyes és változatos táplálkozást mutatja be. A szükséges mennyiségnek megfelelően alulról felfelé haladva csökkenő sorrendben. A piramis csúcsában található élelmiszerek (olaj, zsír, édesség, alkohol) csak kis minimális mennyiségben szükségesek az emberi szervezet működéséhez, így ezek visszafogása ajánlott az egészséges étrend kialkításakor.


Csak kis mennyiségben
Hetente 1-2 x
              2-3 x

              3-4 x
Naponta
       min.1x
       min. 2x
       min. 3x
2. számú ábra Táplálkozási piramis (Koltai T., 2004)

2.2. Egyesületek, szociális támogatások

2.2.2. Lisztérzékenyek Érdekképviseletének Országos Egyesülete (L.É.O.E.)
  Az egyesület 1990. március 31-én alakult lisztérzékeny gyermekek szüleinek és a Gyermek-Gasztroenterológus Munkacsoport összefogásával. Céljuk a lisztérzékenyek összefogása, érdekeik védelme, képviselete a hivatalos szerveknél; kapcsolattartás cégekkel; terméklisták összeállítása, termékinformációk gyűjtése és közreadása; táplálkozási és életviteli tanácsadás; kapcsolattartás a nemzetközi társszervezetekkel. Működési és egyéb költségeiket a SZJA 1%-ból, tagdíjból, országgyűlési, önkormányzati és egyéb támogatásokból fedezik, amiket pályázati úton nyernek el.
2.2.3. Lisztérzékeny Fiatalok Egyesülete (L.I.F.E.)
  Ez a szervezet jogilag a L.É.O.E. alcsoportja, valamint a Coeliac Youth of Europe (Európai Lisztérzékeny Fiatalok) egyesületének tagja. Céljuk a lisztérzékeny fiatalok életének megkönnyítése, a betegségből eredő hátrányok és nehézségek csökkentése, közösségi programok szervezése és a tagok szükséges információval való ellátása.
2.3.3.  Szociális támogatások 

Családi pótlék:

  A coeliakia az 5/2003 (II.19.) EszCsM rendelet 1.számú melléklete szerint olyan anyagcsere, illetve gasztroenterológiai betegségként van feltüntetve, amely magasabb összegű családi pótlékra jogosít fel. Igényléséhez szakorvos által kiállított igazolás szükséges, melyet nem szükséges megújítani, mivel a coeliakia nem gyógyítható betegség. A munkáltató családtámogatási kifizetőhelyén, illetve a lakóhely szerinti, a Magyar Államkincstár illetékes Területi Igazgatóságánál kell kérvényezni.

Gyermekgondozási segély:

  A tartósan beteg gyermek 10 éves koráig jár a szülőnek a GYES, aminek meghosszabbítása 14 éves korig lehetséges a szociális és családügyi miniszternek benyújtott kérelem alapján. 
Ápolási díj:
  A 14. életévét betöltött, de még 18 év alatti tartósan beteg gyermek után vehető igénybe. Az a hozzátartozó jogosult rá, aki a gyermek gondozását, ápolását végzi. A helyi önkormányzatnál adható be rá az igény. 

Közgyógyellátási igazolvány

  Az önkormányzat állapíthatja meg az erre való jogosultságot, amennyiben magas gyógyszerköltséggel kell számolni és a család szociális helyzete is indokolttá teszi. A kiváltandó gyógyszereket, vitaminokat a háziorvos írja össze, majd a helyi önkormányzat elbírálja a kedvezmény szükségességét.

Utazási kedvezmény:

  A Magyar Államkincstár által kibocsátott kártya segítségével utazási kedvezmény vehető igénybe, mely a helyi járatokon 100%-os, a helyközi járatokon 90%-os kedvezményben részesíti a kedvezményezettet és egy fő kísérőjét.

SZJA kedvezmény:

  A szülők a beteg gyermek után, illetve a főállásban dolgozó lisztérzékenyek saját jogukon igényelhetik az adókedvezményt. Kivéve a nyugdíjasok, főiskolai hallgatók, munkanélküliek, eltartottak vagy más szociális jellegű ellátásban részesülők.

3. A munka célja
  A vizsgálat célja az volt, hogy összehasonlítsam és elemezzem a normál és a gluténmentes étrendű személyek táplálkozását egy számítógépes szoftver, a TEBEOP segítségével. A vizsgálat lehetőséget nyújt arra is, hogy az esetleges táplálkozási hibákra fény derüljön és kiküszöbölésükkel bizonyos betegségek kialakulásának kockázatát csökkentsük. A lisztérzékenyek esetében például kérdés volt, hogy a gluténmentes diéta irányelveit a gyakorlatban is megfelelően alkalmazzák-e, azaz szándékosan vagy véletlen hibából adódóan, nem lépik-e át a maximálisan elfogyasztható glutén mennyiséget, illetve hogy mennyire tartják az optimális egyensúlyt az egyes élelmiszercsoportok bevitelében, nem túl magas-e a szénhidrát bevitelük. Ez azért is okozhat gondot esetükben, mert nagyon sok gluténmentes élelmiszer a szénhidrát bombaként számon tartott kukoricából, burgonyából készül, amiknek mértéktelen fogyasztása könnyen elhízáshoz vezethet.

4. Anyag és módszer

  A megfelelő célszemélyek elérése volt az egyik legnehezebb feladat. A közösségi oldalak, illetve egy egyesület, a LIFE (Lisztérzékeny Fiatalok Egyesülete, korábban már volt róla szó) segítségével elég széles körben elterjedt a felhívás.

A könnyebb kommunikáció érdekében közvetlen úton zajlott a kapcsolattartás, amit a jelentkezők önként vállaltak, azonban a továbbiak folyamán sem nevük, sem személyes adatuk nem jelenik meg a szakdolgozatomban, ezzel őrizve anonimitásukat.

  A felmérést vállaló személyeknek 3 napon át egy táplálkozási naplót kellett vezetniük, melyben étkezések (reggeli, tízórai, ebéd, uzsonna, vacsora) szerint minden ételt és italt fel kellett jegyezniük terméknév és tömeg szerint, amit az adott nap folyamán fogyasztottak. A vizsgálatban résztvevőknek meg kellett adniuk a nemüket, életkorukat, testmagasságukat és testsúlyukat, ezt követően számítható volt BMI értékük és a TEBEOP (Táplálék- és Energiabevitel Elemző és Optimáló Program) segítségével kiértékelhetővé vált az egyes személyek adott időtartamra vonatkozó étrendje.

4.1. Vizsgált célcsoport

  A viszonylag alacsony számú, nemben és életkorban megoszló jelentkezők miatt reprezentatív felmérés nem valósulhatott meg, ezért egy bizonyos csoportra szűkítettem a vizsgálatot.

Vizsgált személyek száma: 17 fő

Ebből lisztérzékeny: 7 fő

Nem: 17 nő

Életkor: 19-25

Foglalkozás: tanulók

4.2. Vizsgálat időtartama

  A táplálkozási napló minden személy esetében 3 napot foglalt magában. Ebből kettő hétköznap, egy hétvége kellett, hogy legyen, így átfogóbb képet kapunk a táplálékbevitelről. Nem volt elvárás, hogy összefüggő napok legyenek. Sőt, kifejezetten ajánlatos volt bizonyos esetekben nap kihagyással dolgozni, mert gyakran nagyobb adagot főznek a családok egy ételből és egymást követő napokon ugyanazt eszik, ami kevésbé változatos képet mutat az adott személy esetében táplálkozástudományi szempontból.
4.3. Adatok feldolgozása
  A felmérések során kapott adatokat a Budapesti Corvinus Egyetem Élelmiszerkémiai és Táplálkozástudományi Tanszékén kifejlesztett Excel alapú szoftverrel, a TEBEOP-mal (Táplálék- és Energiabevitel Elemző és Optimáló Program) értékeltem ki. A program több Excel táblázat függvényekkel, algoritmusokkal való összekapcsolásának eredménye, melynek segítségével személyre szabottan ellenőrizhetjük, tervezhetjük a táplálkozást.
4.3.1. A testalkatra vonatkozó becslés (Excel fájl)
  Amennyiben nincs információ a testtömegről, testmagasságról, körfogati adatokról stb. az ideális testtömeg becsülhető a William Sheldon (1898-1977) által kidolgozott módszer a  „testalkat háromszög” (3. ábra) segítségével. A testalkat ebben a rendszerben három komponens alapján becsülhető, amiknek ismérveit az 2. táblázat szemlélteti.
2. táblázat Az emberi testalkat besorolása, az egyes alkatok jellemző jegyei 
	
	Testalkati jellemzők

	Endomorf
	kerekded, puha, fejlett viszcerális rendszer

	Mezomor
	szögletes, izmos, csontos

	Ektomorf
	törékeny, vékony csontú, satnya izomzatú, lapos mellkasú


  A hosszúságok, átmérők és arányok megállapítása után minden egyén mindhárom testalkat mentén 1-től 7-ig terjedő skálán értékelhető, a 3 számérték különböző kombinációja lehetséges (persze nem mind létezik a valóságban, pl. nincs 1-1-1 vagy 7-7-7). Az átlagos fizikai felépítés 4 – 4 – 4. Sheldon szerint a 3 jellemző azt tükrözi, hogy a fejlődés során melyik embrionális csíralemez kapott nagyobb hangsúlyt – az elnevezések is embrionális csiralemezektől származnak. Két konkrét példa: a  4-6-2 (En:M:Ek) egészében izmos, kissé kövérkés embert jellemzi, a  6-1-7 (En:M:Ek) a keskeny vállú, törékeny embert pocakkal.
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3.ábra Sheldon által kidolgozott testalakt „háromszög”
4.3.2. Elemző (Excel fájl) 
  A vizsgált személy BMI értékének kiszámításával indul a táblázat. A számadat egyszerű meghatározásához elegendő ismernünk vizsgált személy nemét, életkorát, testsúlyát és testmagasságát. Összetettebb vizsgálat esetén derék-, csípő-, csukló-, könyök-körfogat, illetve egyes testrészeken bőrredővastagság mérése is szükséges.

Ezt követően meg kell határozni az esetleges fogyókúra kezdő időpontját, időtartamát és a végére tervezett testtömeg csökkenést (kg-ban). Esetünkben erre nem volt szükség, mivel csak a táplálkozás elemzésére voltunk kíváncsiak.  

Az elemző táblázatba be kell vezetni étkezések szerint az adott nap folyamán fogyasztott összes étel és ital  mennyiségét és minden napirendi tevékenységet, így az alábbi értékek kerülnek kiszámításra: 

· BMI index, testzsír %, becsült optimális testtömeg (kg),

· fizikai aktivitási faktor,

· alapanyagcsere energiaigénye, munkaanyagcsere, egyensúlyi energia szükséglet  (kcal),

· energiabevitel, energiatöbblet, vagy hiány (kcal),

· fehérjeszükséglet, összes fehérjebevitel, állati fehérjék bevitele, fehérjehiány vagy többlet (g),

· szénhidrátszükséglet, szénhidrátbevitel, hozzáadott cukor bevitel, szénhidráthiány vagy többlet (g); súlyozott glikémiás index étkezésenként (%), „glükózterhelés” étkezésenként (g),

· zsírszükséglet, összes zsírbevitel, növényi zsiradék bevitel, zsírhiány vagy többlet (g),

· élelmi rost szükséglet, élelmi rost bevitel-, élelmi rost hiány, többlet (g),

· vízszükséglet, vízbevitel, vízhiány vagy víztöbblet (liter),

· maximálisan tolerálható alkoholmennyiség, alkoholbevitel, esetleges alkoholtöbblet (g),

· nátriumbevitel, nátriumtöbblet (mg),

· káliumszükséglet, káliumbevitel, káliumhiány vagy többlet (mg),

· kálciumszükséglet, kálciumbevitel, kálciumhiány vagy többlet (mg),

· magnéziumszükséglet, magnéziumbevitel, magnéziumhiány, többlet (mg),

· vasszükséglet, vasbevitel, vashiány vagy többlet (mg),

· (Na + Ca)/(K+Mg) arány, Ca/P arány,

· élelmiszerek termékcsoportonkénti beviteli mennyiségei (dkg),

· élelmiszerek termékcsoportonkénti energiabevitele (kcal),

· az egyes étkezések részesedése az energiabevitelből (%),

· az energiát adó tápkomponensek részesedése az energiabevitelből (%),

· energiafelhasználás tevékenységek szerint (kcal),

· a termékcsoportonkénti  fehérje, -szénhidrát, -zsír, -élelmi rost, -nátrium, -kálium, -kálcium, -magnézium, -vasbevitel (g- ill. mg),

· A-, D-, E-, B1-, B2-, B6-, B12-, C-vitamin-, niacin-, pantoténsav-, folsav- szükséglet, -bevitel, -hiány vagy többlet becslése (mg), 

· réz-, cink-, mangán-, króm szükséglet, -bevitel, -hiány vagy többlet becslése (mg).

4.3.3. Excel fájl az adatbázisban nem szereplő ételek összetételének becslésére recept alapján
  Abban az estben használjuk, amikor az elemzőbe olyan étel adatait szeretnénk bevezetni, ami még nem található meg benne vagy más recept alapján készült a szóbanforgó étel, mint ami a táblázatban már szerepel. 

4.3.4. Adattároló Excel fájl
  Az elemzőben kiértékelésre kerülő adatok tárolására szolgál. Összesen 240 nap 710 adata tárolható benne (azaz összesen 170400 számérték), melyek bármikor előhívhatók, értékelhetők, egyesével vagy tetszőleges időintervallumot beállítva.
4.3.5. Grafikonok 
  Az adattárolóban elmentett értékek és a beállított, vizsgált nap vagy időszak (napok) alapján rajzolja fel az alábbi grafikonokat:

· Energia szükséglet és bevitel az energiaegyensúlyi érték %-ában
· Az energiabevitel megoszlása élelmiszercsoportonként %-ban
· A bevitt energia %-os megoszlása az egyes energiát szolgáltató komponensek között
· Az energiabevitel megoszlása étkezésenként %-ban
· Energiafelhasználás tevékenységi csoportonként %-ban
· Az egyes komponensek beviteli mennyiségei a szükséglet %-ában
· Vitaminellátottság az egyes vitaminok esetében a szükséglet %-ában
· Ásványi anyagok bevitele a szükséglet %-ában
· A telített- (SFA), az egyszeresen telítetlen- (MUFA), és a többszörösen telítetlen zsírsavak (PUFA) aránya %-ban
· Az omega-3, az omega-6- és az egyéb zsírsavak beviteli mennyisége g-ban
· Az elfogyasztott szénhidrát hatása a szervezetre glükózban (g)  kifejezve, étkezések szerint
4.4 Kétmintás t-próba
  Az kétmintás t-próba azt vizsgálja, hogy két külön mintában egy-egy valószínűségi változó átlagai egymástól szignifikánsan különböznek-e. A próba alkalmazásának feltétele, hogy a vizsgált valószínűségi változók:
· normális eloszlásúak

· intervallum vagy arányskálán mértek

· szórásai megegyeznek

· függetlenek

Számolás:
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Ahol:
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: egyik valószínűségi változó átlaga a mintájában
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: másik valószínűségi változó átlaga a mintájában


Sx​* : egyik valószínűségi változó szórása


Sy* : másik valószínűségi változó szórása


n : egyik minta elemszáma (Lisztérzékenyek: 7 fő)

m: másik minta elemszáma (Normál étrendűek: 10 fő)
Kiszámoljuk az f szabadsági fokot: f = n+m-2

                                                         Esetünkben f = 7+10-2 = 15

  Megválasztjuk a p szignifikancia szintet és  leolvassuk a Student féle t-eloszlás táblából a megfelelő szabadsági fokhoz (f =15) tartozó értéket: 
p=0,01 mellett tp = 2,131
p=0,05 mellett tp =1,753
p=0,1 mellett  tp =1,341  
  A próba nullhipotézise, hogy a két mintában a két átlag statisztikai szempontból megegyezik.
Ha |t| ≥ tp, akkor a nullhipotézist elvetjük, a t-próba szignifikáns különbséget mutat.
Ha |t| < tp, akkor a nullhipotézist megtartjuk, a t-próba nem mutat szignifikáns különbséget.
5. Kísérleti eredmények és az eredmények értékelése
  A kísérlet során a táplálkozási napló (TEBEOP) segítségével kiszámított eredményeket, melyek a vizsgált személyek adatait tartalmazzák összesítettem a két étkezési csoport (normál és lisztérzékeny) szerint. Kiszámítottam az átlagot és a szórást, majd az így kapott értékek alapján készítettem el a diagramokat és a statisztikai elemzést.
 5.1. Alapadatok
  A 3.táblázat a vizsgált populáció alapadatait mutatja. A lisztérzékenyeknél szignifikánsan nagyobb értéket mutat a testtömeg kilógrammra vonatkoztatott energiabevitel (|t| =1,5346) és fehérjebevitel (|t| =2,2660). A magasabb energiabevitel magyarázható a vékonybél kisebb felszívó felületének következtében kialakuló maladszorbcióval, míg a magasabb fehérjebevitel azzal, hogy a cöliákiások által fogyasztható, alapélelmiszernek tekinthető kukorica, rizs, burgonya fehérjetartalma lényegesen kisebb, mint a búzáé, vagy a rozsé, zabé és ennek kompenzálására több állati eredetű fehérjét fogyasztottak. 
3.Vizsgálatban résztvevők alapadatai
	 
	Cöliákiások
	Normál

	 
	Átlag
	Szórás
	Átlag
	Szórás

	Testtömege (kg):
	56
	12,11
	56,4
	5,15

	Testmagassága (cm):
	168
	6,66
	166
	4,53

	BMI
	19,7
	3,06
	20,5
	1,77

	opt testtömeg alsó határa
	53,9
	3,93
	52,8
	2,62

	opt testtömeg felső határa
	65,2
	4,84
	63,8
	3,23

	 
	 
	 
	 
	 

	energiabevitel/ttkg
	31,4
	5,20
	27,8
	4,46

	alapanyagcsere/energiabevitel
	0,72
	0,06
	0,75
	0,08

	fehérjebevitel/ttkg
	1,2
	0,22
	1,01
	0,11


5.2. Energiát adó tápkomponensek aránya
  Az alapanyagcsere energiaszükséglete és az energiabevitel (4.táblázat) magasabb értéket mutatott a gluténmentes diétát folytatóknál, viszont az energiaarányok megoszlása az összenergia %-ában (1.diagram) hasonló volt a két célcsoportnál. A bevitt fehérje és zsír energiaaránya mindkét esetben magasabb volt, mint az optimális. A szénhidrát ellátottság azonban nem érte el az optimális érték alsó határát sem, így megállapíthatjuk, hogy a gluténmentes diéta egyik alapvető hibája, a túlzott szénhidrát fogyasztás a vizsgált személyek esetében nem állt fenn. 
4.táblázat Energiabevitel és alapanyagcsere energiaszükséglete

	 
	átlag
	tartomány 
(kcal/nap)

	
	(kcal/nap)
	

	Cöliákiások
	 
	 
	 
	 

	Alapanyagcsere energiaszükséglete:
	1220
	1205
	-
	1235

	Energiabevitel:
	1713
	1580
	-
	1847

	Normál
	 
	 

	Alapanyagcsere energiaszükséglete:
	1172
	1150
	-
	1194

	Energiabevitel:
	1595
	1272
	-
	1918
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1. diagram Tápkomponensek energiaaránya az összenergia %-ában
5.3.  Makrotápkomponensek mennyiségei, energiaaránya étkezések szerint
  Mind a két vizsgált célcsoportra igaz, hogy napi szinten megfelelő az egyes étkezések energiabevitele az átlagos értékekkel számolva. Valamint teljesül az egészséges táplálkozás egyik alappillére, a „többször együnk keveset”-elv. A legmagasabb energiabevitel az ebéd, a vacsora és a reggeli során történik. Ezeket a már jóval kisebb értékekkel rendelkező uzsonna és tízórai követi, míg az egyéb étkezések elhanyagolható mértékben vannak jelen. 
  Noha az összes energiabevitel hasonló értékeket eredményezett a két csoportnál, a makrotápkomponensek étkezések szerinti megoszlásában szignifikáns különbség figyelhető meg. A reggeli (|t| = 3,6161), uzsonna (|t| = 1,3539), vacsora (|t| = 5,8567) és egyéb étkezések (|t| = 1,9860) esetében a gluténmentes diétát folytatók szénhidrátfogyasztása magasabb volt, mint a normál étrendűeké. Ez magyarázható azzal, hogy a gluténtartalmú élelmiszerek helyettesítői általában magas szénhidráttartalommal rendelkeznek. Azonban nagyon fontos, a korábbiakban megállapított tény, hogy alapvetően a gluténmentes diétán lévők sem lépték át a megengedett felső határt.
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2.diagram
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3.diagram
5.4. Energiabevitel termékcsoportonként
  A 4. és 5.diagram a két étkezési csoport termékcsoportonkénti energiabevitelét szemlélteti. A normál étrend esetében szignifikánsan magasabb értéket (|t| = 2,2602) mutat az alkoholos italok fogyasztása, valamint a gluténmentes diéta esetében a kenyérfélékkel (|t| =1,4435), az étkezési zsiradékokkal (|t| = 2,1582) és az alkoholmentes italokkal (|t| = 1,5989) bevitt energia. 
  Ezen kívül megfigyelhető, hogy a normál étrendűek sokkal több gyümölcsöt fogyasztottak, szignifikáns eltérés (|t| = 1,6479) is megfigyelhető, ezért megvizsgáltam az élelmi rost átlagos bevitelt (5.táblázat), ami mindkét csoport esetén alacsonyabbnak bizonyult a kelleténél (20-40g/nap). Ha a szervezet nem jut kellő rost anyaghoz, az lassíthatja a bélműködést és székrekedéshez is vezethet.  A tartomány alapján megállapíthatjuk, hogy mindkét csoportban van, aki megfelelő mennyiséget fogyaszt és van, aki jóval a szükséges alsó határ alatt, nekik fokozottan oda kell figyelniük a jövőben a szükséglet fedezésére.
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4.diagram
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5.diagram

(Az adatsor megegyezik a 4.diagraméval.)

5.táblázat Élelmi rost bevitel

	
	átlag (g/nap)
	        tartomány (g/nap)

	Élelmi rost szükséglet:
	20
	20
	-
	45

	 
	 
	 
	 
	 

	Élelmi rost bevitel:
	átlag (g/nap)
	        tartomány (g/nap)

	Cöliákiások
	16
	11
	-
	22

	Normál
	16
	11
	-
	22


5.5. Fehérje bevitel
  Ha a fehérjeszükségletet a normál testmozgást folytatók számára előírt 0,7-1g/ttkg-ban határozzuk meg, akkor láthatjuk (3. és 6.táblázat), hogy a gluténmentes étrendűek átlagosan minimum 18%-kal, míg a normál étrendűek 5%-kal lépték túl a szükséges napi bevitelt. Mindemellett azonban nagyon kedvező, hogy javarészt állati eredetű fehérjét fogyasztottak, melynek jobb a hasznosulása, beépülése a szervezetbe. A vizsgált célcsoportok fehérjebevitelének két egyéb aspektusát az 6. táblázat 2. és 3. sorában ismertetem. 
6.táblázat Fehérje- és szénhidrátbevitel
	 
	Gluténmentes étrend
	Normál étrend

	 
	Átlag
	Szórás
	tartomány (g/nap)
	Átlag
	Szórás
	tartomány (g/nap)

	Fehérjebevitel:
	66
	11
	57
	-
	75
	59
	7
	44
	-
	74

	Ebből állati fehérje
	42
	8
	32
	-
	52
	37
	6
	23
	-
	52

	Szénhidrátbevitel:
	204
	27
	158
	-
	249
	176
	18
	131
	-
	221

	Ebből hozzáadott
	 
	 
	energia %
	 
	 
	energia %

	cukor
	46
	28
	11
	26
	18
	7


5.6. Szénhidrát bevitel
  A szénhidrátfogyasztás értéke az összes energiára vonatkoztatva egyik esetben sem éri el az ideálisnak nevezhető 55%-ot, de magas az ebből hozzáadott cukor mennyisége (6. táblázat utolsó sora). Kiszámítva a glikémiás indexet mindkét étrendre, - mely az egyes élelmiszerek vércukoremelő képességét mutatja meg a szőlőcukorhoz viszonyítva,- megállapíthatjuk, hogy az átlagok a közepesnek mondható 50-70%-os határérték között mozognak, ami elfogadható, azonban az egyes személyekre vetítve többen a már magasnak számító 70-90%-os tartományba esnek.
  A 7.táblázatban található glükóz egyenértéket az étkezésenkénti szénhidrátbevitelből és a súlyozott glikémiás indexekből számítjuk. Segítségével meg tudjuk állapítani, hogy mennyire egyenletes a bevitel. Az általunk vizsgált csoportoknál elmondhatjuk, hogy elég egyenetlen az eloszlás, ami azért is rossz, mert egyes étkezéseknél fokozottabban terhelik az inzulintermelő rendszert.
7.táblázat: "Szénhidrátterhelés" glükózra számítva étkezésenként 

(inzulinszint növelő hatás)
	
	Gluténmentes étrend
	Normál étrend

	étkezés
	szénhidrát
	Glikémiás
	"glükóz
	szénhidrát
	Glikémiás
	"glükóz

	 
	g
	szórás
	index %
	egyenérték"g
	g
	szórás
	index %
	egyenérték"g

	Reggeli
	41
	12
	65
	27
	31
	8
	66
	20

	Tízórai
	12
	13
	32
	7
	15
	27
	35
	8

	Ebéd 
	53
	18
	70
	37
	52
	5
	67
	35

	Uzsonna 
	16
	27
	50
	11
	21
	31
	43
	13

	Vacsora 
	64
	17
	71
	45
	44
	9
	66
	29

	Egyéb étkezés
	3
	8
	9
	2
	1
	21
	7
	1


  A két étkezési csoport adatainak statisztikai vizsgálata során megállapítható, hogy a gluténmentes étrendűeknél magasabb a fehérje- (|t| =1,5566), az állati fehérje- (|t| = 1,4443) és a szénhidrátbevitel (|t| = 2,5152) , valamint az ebből hozzáadott cukor (|t| = 1,8184) értéke is. Illetve szignifikáns eltérést mutat a reggeli (|t| = 2,2433) és vacsora (|t| = 3,1094) során adódó glükóz egyenérték, mely szintén a gluténmentes étrendűeknél volt nagyobb. 
5.7. Zsiradékok, zsírsavak, koleszterin
  Az átlagos zsírbevitel mindkét étrendnél meghaladta a szükséges mennyiséget, amit az első diagramon is láthattunk. Némileg javít a képen, hogy ennek gluténmentes étrend esetén 35%-a, normál étrend esetén pedig 41%-a növényi eredetű zsiradék volt. A 8. táblázat bizonyítja, hogy a telített-, egyszeresen telítetlen- és többszörösen telítetlen zsírsavak optimális 1:1:1 aránya és a PUFA:SFA arány sem éri el a kívánt értéket egyik esetben sem.

  Ezenkívül fontos felhívnom a figyelmet az -3/-6 zsírsavak arányára és a koleszterin bevitelre. A táblázat szerint mindkét csoport átlagos adatai azt mutatják, hogy alacsony az omega 3 zsírsav fogyasztás az omega 6 zsírsavhoz viszonyítva, ami vérrögök kialakulásához, magas vérnyomáshoz, gyulladásokhoz, szívbetegségekhez és az immunrendszer legyengüléséhez (asztma, allergia, rák) vezethet. Az előbbiekben említett szívbetegségek kialakulásának kockázatát pedig tovább növeli a koleszterinbevitel, melynek javasolható felső határa 300mg/nap. A 7.táblázat utolsó sorában látható, hogy a gluténmentes étrendűeknél már az átlagos érték is majdnem meghaladja a maximális értéket, az egyes személyek beviteli mennyiségét megvizsgálva pedig azt az eredményt kapjuk, hogy a lisztérzékenyek közül 7-ből 4-en, a normál étrendűek közül pedig 10-ből 2-en lépték túl a határértéket, az ő figyelmüket külön felhívtam, hogy az étkezések során erre figyeljenek. Érdekességképpen még elmondanám, hogy a legmagasabb koleszterin bevitel 450mg/nap volt, ahol az -3/-6 zsírsavak aránya is csak 0,04 volt, melynek optimális értéke 0,13 lenne, ez különösen rossz párosítás.
  A magas koleszterinbevitel kapcsán ismét kitérnék a korábbiakban már említett (4.táblázat) helytelen, alacsony rost fogyasztásra, ugyanis a növényi rostok a koleszterin egy részét adszorbeálják felületükre, így az nem tud felszívódni a bélrendszerben. Ezért az említett személyeknek ajánlott a cereáliák (lisztérzékenyek esetében csak a számukra megengedettek), gyümölcsök és zöldségek mennyiségének növelése.   
  A két csoport beviteli mennyiségeinek statisztikai összehasonlítása során kiderült,hogy a gluténmentes étrend során szignifikánsan magasabb értéket mutatott a zsír-, a koleszterin és a telített zsírsavak fogyasztása, illetve a normál étrend esetén szignifikánsan nagyobb az -3/-6 zsírsavak aránya, ami jobban megközelíti az optimális értéket, tehát összességében elmondhatjuk, hogy a normál étrendűek egészségesebben táplálkoznak ezeket a szempontokat tekintve.
8.táblázat Zsír- és koleszterinbevitel, illetve a zsírsavak mennyisége és aránya
	 
	Gluténmentes étrend
	Normál étrend
	 

	 
	átlag (g/nap)
	Szórás
	átlag (g/nap)
	Szórás
	T-PRÓBA

	Zsírbevitel:
	65
	6
	58
	11
	1,4196

	Ebből növényi zsiradék
	23
	6
	24
	11
	0,0838

	Zsírsavak mennyisége, arány

	Telített zsírsavak (SFA)
	25
	3
	23
	3
	1,4294

	Egyszeresen telítetlen zsírsavak (MUFA)
	21
	2
	19
	4
	1,0519

	Többszörösen telítetlen zsírsavak (PUFA)
	14
	3
	13
	5
	0,7343

	Omega 6 zsírsavak
	13
	3
	12
	5
	0,7664

	Omega 3 zsírsavak
	0,71
	0,26
	0,76
	0,179
	0,4923

	EPA
	0,00
	0,01
	0,01
	0,004
	0,4668

	DHA
	0,00
	0,01
	0,01
	0,007
	0,9228

	Teítetetlen/telített zsírsavak aránya 
	1,43
	0,21
	1,41
	0
	0,1169

	-3/-6 zsírsavak aránya (~0,13)
	0,05
	0,02
	0,07
	0,03
	1,5379

	PUFA/SFA arány       (opt.: ~0,80)
	0,57
	0,14
	0,56
	0,24
	0,1344

	Koleszterinbevitel
	294
	107
	216
	109
	1,4710


5.8. Folyadékszükséglet
  A szervezet vízszükségletét az életkor, a testtömeg, a fizikai aktivitás és a környezeti hatások befolyásolják. Esetünkben mind a két csoportra azonos 2,2 liter/nap érték jött ki szükséges beviteli mennyiségre. A lisztérzékenyek esetében körülbelül mindenki a megfelelő mennyiséget fogyasztotta, azonban a normál étrendűek között akadt olyan, aki csak 1,3 litert fogyasztott átlagosan egy nap. Az alacsony folyadékbevitel dehidratációhoz vezethet, aminek következtében szédülés, émelygés, emelkedett pulzusszám és izomgörcs léphet fel. Ezek elkerülése végett érdemes odafigyelnünk a megfelelő mennyiség fedezésére, lehetőleg a nap során egyenletesen elosztva.
5.9. Ásványi anyag szükséglet és bevitel
  A 6.diagramm a makro- és mikroelem bevitelt mutatja a szükséglethez viszonyítva százalékos értékben. 
  Szembetűnő, hogy mind a két csoportnál (az átlagos magyar statisztikákhoz hasonlóan) több, mint kétszerese a megengedettnek az átlagos nátrium fogyasztás, ami indokolt lehetne komoly fizikai terhelés esetén (pl.: sportolóknál), hogy a verejtékezéssel elvesztett Na-ot pótolják, de nem indokolt a vizsgált célszemélyeknél. A túlzott Na bevitel magas vérnyomáshoz vezethet, ezért érdemes csökkenteniük a fogyasztást.
  A kálium bevitel a napi szükséges mennyiséget a gluténmentes étrend esetében átlagosan 80%-ban, míg a normál étrend esetében 94%-ban fedezte, ami elfogadhatónak mondható. Az egyes személyeket tekintve azonban volt, akinél csak 54% volt ez az érték, ami már nagyon alacsonynak számít. A kálium a bőr épségének megőrzésében, a folyadékháztartás szabályozásában, a szív, az izom, a vesék és az idegsejtek működésében játszik szerepet, ezért nagyon fontos a megfelelő mennyiség fedezése.
  A kálcium bevitel mindkét csoportnál megfelelő volt, ami előnyös a csontok, a hormonszintézis és az izomműködés szempontjából.

  Meglepő módon a hazánkban hiány elemként számon tartott magnézium bevitele nagyon magas volt a vizsgált személyeknél. Ez általában nem okoz szervi gondokat, mert a felesleges mennyiség a vizelettel kiürül. Ha nem, akkor hasmenés, émelygés, izomgyengeség és letargia lehet úrrá rajtunk. Főképp veseproblémákkal küzdők esetében áll fenn ennek veszélye. 
  A foszforbevitel a gluténmentes étrend esetében megfelelő volt, de a normál étrendnél jóval alacsonyabb, így nekik érdemes több olajos magot, szárnyast, tojást és gabonaféléket fogyasztaniuk. Itt szignifikáns eltérést (|t| = 2,0353) is tapasztalhatunk a két csoport értékei között a statisztikai vizsgálat során.
  A vasbevitel átlagosan nem érte el a szükséges érték 50%-át egyik esetben sem, de az egyes személyek fogyasztását tekintve sem volt olyan személy, aki megközelítette volna a megfelelő értéket, így ennek az elemnek a pótlására oda kell figyelnie az összes vizsgálatban résztvevő személynek.
  A mikroelemek bevitele mindkét étrendnél nagyon alacsony volt a szükségeshez képest, a mangán esetében pedig szignifikáns különbség (|t| = 1,7974) is tapasztalható a vizsgált csoportok közt. A cink, a króm és a mangán fontosak a szénhidrát,a protein,a nukleinsav és a lipid anyagcserében. A réz pedig segíti a vas felszívódását, melynek már így is alacsony volt a beviteli aránya a korábbi megállapítások szerint.
[image: image12.png]Asvanyi anyag bevitel (%)

Normal étrend
Gluténmentes étrend

&
‘(04 & \&’b(\ &





6.diagram Ásványi anyag bevitel (%-os érték az optimálishoz viszonyítva)
5.10. Vitaminbevitel és ellátottság
  A két csoport vitaminbevitele (7.diagram) hasonló értékeket hozott, statisztikai különbséget (|t| = 1,6423) is csak a C-vitamin bevitelnél tapasztalhatunk. A normál étrend során ez jóval magasabb értéket hozott,mint a gluténmentes esetében.
   A D-vitamin élelmiszerekkel történő bevitele nagyon alacsony volt, ami kompenzálódhatott volna a napfény hatására kialakuló vitaminmennyiséggel, azonban a vizsgálat időtartama alatt az időjárás ezt nem tette lehetővé. Az alacsony érték miatt romlik a kalcium és a foszfor felszívódása a szervezetben. A normál étrendűeknél a korábbiakban már megállapítottam, hogy a foszfor bevitel nem éri el a szükséges értéket, ezzel együtt pedig kijelenthetjük, hogy ennek beépülési aránya is rossz.
  A B1-vitamin a szénhidrátok energiafelhasználásában és a testsúlyszabályozásban játszik fontos szerepet, ennek bevitele szintén alacsony a vizsgált személyeknél. 
  A B6-vitamin, a patoténsav és a biotén az aminosav, a szénhidrát és lipid anyagcserében vesznek részt. Mint azt már korábban megállapíthattuk a zsírbevitel mindkét étkezési csoportnál magasabb volt a kelleténél, ezért is kedvezőtlenek a diagramon megfigyelhető alacsony értékek. Azonban a hasonló élettani hatásokkal rendelkező B12-vitamin mindkét esetben elérte a szükséges mennyiséget, sőt jóval túl is lépte. A szakirodalom nem ír túladagolása következtében kialakuló mellékhatásokról, melyek bizonyítottak lennének, de egyes feltevések szerint felgyorsíthatja a daganatos betegségek folyamatait, így érdemes mérsékelt fogyasztása.
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7.diagram Vitaminbevitel (%-os érték az optimálishoz viszonyítva)
5.11. Esszenciális aminosav szükséglet és bevitel
  Az aminosavak a fehérjék építőelemei, kulcs szerepet játszanak az enzimek szintézisében és a legtöbb élettani folyamatban. A testünk nem képes az aminosavakat raktározni, így azok pótlását folyamatosan kell biztosítanunk táplálkozás útján külső forrásokból, különben a szervezet saját szöveti fehérjékből (pl.: izmainkból) kivonva próbálja meg fedezni a hiányzó mennyiséget. 
  A vizsgált személyeknél mindenki elérte a szükséges mennyiséget, sőt a legtöbb esetben ennek sokszorosát vitték be, ami szintén kedvezőtlenül hathat. Ennek hátterében az optimális értéket meghaladó fehérje fogyasztás áll (8.diagram). 
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8.diagram Esszenciális aminosav bevitel (%-os érték az optimálishoz viszonyítva)
6. Összefoglalás
  A cöliákiás személyek táplálkozását nagyban korlátozza, hogy nem fogyaszthatnak semmilyen ételt, italt, ami glutént tartalmaz vagy az előállítás, feldolgozás során gluténtartalmú élelmiszerrel kontaminálódhatott. A helyettesítő élelmiszerek összetétele teljesen eltér az eredetitől, így könnyen megeshet, hogy a gluténmentes diéta során bizonyos tápanyagok mértéktelen vagy hiányos bevitele újabb problémákat (pl.:elhízás) okoz.

  Szakdolgozatomban arra kerestem a választ, hogy a normál, mindenféle diétát mellőző és a gluténmentes étrend mennyiben különbözik egymástól táplálkozástudományi szempontból, illetve mennyiben tér el az optimális értékektől. 

A vizsgált személyeknek 3 napon át táplálkozási naplót kellett vezetniük minden elfogyasztott ételről és italról. Ezt követően az adatokat az Élelmiszertudományi Kar Élelmiszerkémiai és Táplálkozástudományi Tanszékén kifejlesztett Excel alapú szoftver (TEBEOP= Táplálék- és Energiabevitel Elemző és Optimáló Program) segítségével dolgoztam fel. 

  Sajnos elég kevesen vállalták a táplálkozási napló kitöltését, ennek ellenére a feldolgozott adathalmaz igen nagy volt, kiértékelésük a száz oldalt is meghaladta, azonban nem reprezentatív. A kísérletre jelentkezők közül két csoportot állítottam fel, ahol a gluténérzékenységet leszámítva a legtöbb hasonló paramétert kerestem a vizsgált személyek között. Így a célcsoport a 19 és 25 év közötti iskolai tanulmányokat folytató lányok lettek. Összesen 17-en vettek részt a kísérletben, ebből 7-en lisztérzékenyek, 10-en pedig normál étrendet folytatók.

  A TEBEOP-mal feldolgozott adatokat a két csoport szerint összesítettem és átlagot, illetve szórást számoltam az egyes értékekre, majd a T-próba segítségével megvizsgáltam, hogy a két minta szignifikánsan különbözik-e vagy az eltérések betudhatóak a puszta véletlennek. A Student-féle t-eloszlás táblázatból leolvastam a minta szám által meghatározott szabadsági fokhoz (f=15) és a következő szignifikanciákhoz p=0,1 tp =1,341 ; p=0,05 tp =1,753 és p=0,01 tp = 2,131 tartozó értékeket. Az ezektől való eltérés 90%-os vagy nagyobb pontossággal adja meg a választ számunkra, hogy ténylegesen van-e szignifikáns különbség az adatok között.
A kiértékelés során az alábbi eltérések tapasztalhatóak a két csoport között:

· A lisztérzékenyeknél szignifikánsan nagyobb értéket mutat a testtömeg kilogrammra vonatkoztatott energiabevitel (|t| =1,5346) és fehérjebevitel (|t| =2,2660). A magasabb energiabevitel magyarázható az átlagosan alacsonyabb életkorral és a vékonybél kisebb felszívó felületének következtében kialakuló maladszorbcióval, míg a magasabb fehérjebevitel azzal, hogy a cöliákiások által fogyasztható magas keményítőtartalmú alapélelmiszernek tekinthető kukorica, rizs, burgonya fehérjetartalma lényegesen kisebb, mint a búzáé, vagy a rozsé, zabé és ennek kompenzálására több állati eredetű fehérjét fogyasztottak. 
· A reggeli (|t| = 3,6161), az uzsonna (|t| = 1,3539), a vacsora (|t| = 5,8567) és az egyéb étkezések (|t| = 1,9860) során magasabb volt a szénhidrátfogyasztás a lisztérzékenyeknél.

· Alkoholmentes italból (|t| =1,5989)  a cöliákiások, míg alkoholos italból (|t| = 2,2602) a „diétamentesek” fogyasztottak többet.

·  A kenyérfélékkel (|t| = 1,4435) és étkezési zsiradékokkal (|t| = 2,1582) bevitt energia a lisztérzékenyeknél volt magasabb, ami magyarázható azzal, hogy az ezekhez a termékekhez használt helyettesítő, gluténmentes élelmiszerek tápértéke jóval magasabb az eredetinél.

· Számomra meglepő módon a normál étrendűek több gyümölcsöt (|t| = 1,6479) fogyasztottak, mint a lisztérzékenyek, azonban az élelmi rost bevitel egyik esetben sem érte el a megfelelő mennyiséget.

· A gluténmentes diéta során magasabb volt a fehérje- (|t| =1,5566), az állati fehérje- (|t| = 1,4443) és a szénhidrátbevitel (|t| = 2,5152), valamint az ebből hozzáadott cukor (|t| = 1,8184) értéke.

· A normál étrendűeknél étkezések szerint vizsgálva alacsonyabb volt a glükóz egyenérték a reggeli (|t| = 2,2433) és vacsora (|t| = 3,1094) során.

· A zsírbevitel (|t| =1,4196), a telített zsírsavak (|t| =1,4294) és a koleszterinbevitel (|t| =1,4710) a lisztérzékenyeknél volt magasabb, mivel több állati eredetű terméket fogyasztottak.
· A mangán bevitel egyik esetben sem érte el a szükséges értéket, de lisztérzékenyeknél szignifikánsan alacsonyabb értéket is mutatott a normál étrendűekéhez képest.
· A nátrium fogyasztás mindkét csoportnál jóval meghaladta a megengedett értéket, így annak fogyasztását mérsékelniük kéne.

· Az esszenciális aminosavak közül a leucin, izoleucin, lizin, fenil-alanin és triptofán beviteli értékei voltak magasabbak a lisztérzékenyek esetében.

· Érdekes, hogy a szénhidrát ellátottság a lisztérzékenyeknél nem érte el az optimális érték alsó határát sem, pedig a gluténtartalmú élelmiszerek helyettesítésére használt élelmiszerek szénhidráttartalma jóval magasabb, mint az eredeti.

  A  vizsgálat lezárásaképp az optimálistól kirívóan eltérő értékeknél személyreszabottan is felhívtam a vizsgáltban résztvevők figyelmét, hogy a jövőben fordítsanak nagyobb gondot az adott élelmiszerkomponens bevitelére.
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9. Dr Juhász Márk – A felnőttkori coeliakia speciális kérdései (Gluténmentesen extra Kézikönyv, 2004)
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12. Koltai Tünde – A coeliakia társadalmi összefüggései (Gluténmentesen extra Kézikönyv, 2004)
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14. http://physiology.med.unideb.hu/files/oktatas/molbiol/szamitastechnika/eloadasanyagok/Statisztika_probak.pdf
15. http://www.hazipatika.com/betegsegek_a_z/liszterzekenyseg/316
16. http://kokuszolaj.com/omega-3-zsirsav.html?gclid=CKft8oaxyK8CFQTP3wodSATSbQ
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Budapesti Corvinus Egyetem, Élelmiszertudományi Kar
Szerzői nyilatkozat

Alulírott – Nagy Hajnalka - a Budapesti Corvinus Egyetem Élelmiszertudományi Kar, Élelmiszermérnök BSc. Borászat és üdítőital-ipari technológia és minőségügy szakos nappali tagozatos hallgatója, kijelentem, hogy a

„Cöliákiás és nem lisztérzékeny lányok táplálkozásának összehasonlítása”

című szakdolgozat a saját munkám eredménye.

Azon részeket, melyeket más szerzők munkájából vettem át, egyértelműen megjelöltem, s az irodalomjegyzékben szerepeltettem.
Ha a fenti nyilatkozattal valótlant állítottam, tudomásul veszem, hogy a Záróvizsga-bizottság a záróvizsgából kizár, és a záróvizsgát csak új dolgozat készítése után tehetek.

Budapest, 2012. május 1.


a hallgató aláírása
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I.





0-20 mg/kg gluténtartalom





II. 





20-100 mg/kg  


gluténtartalom





I/a.    





0-20 mg/kg alatti gluténtartalommal rendelkező normál felhasználású élelmiszerek





I/b.





0-20 mg/kg alatti gluténtartalommal rendelkező nem gluténérzékenyek-nek készített különleges táplálkozási célú élelmiszerek





I/c.





0-20 mg/kg alatti gluténtartalommal rendelkező gluténérzékenyeknek szánt élelmiszerek, amelyek tartalmaznak búzából, rozsból, árpából vagy zabból származó, speciálisan feldolgozott összetevőt





I/d.





0-20 mg/kg alatti gluténtartalommal rendelkező élelmiszerek, amelyek búzából, rozsból, árpából vagy zabból készített összetevőt helyettesítő összetevőt tartalmaznak





I/e.





0-20 mg/kg alatti gluténtartalommal rendelkező élelmiszerek, amelyek helyettesítő és speciálisan feldolgozott összetevőket egyaránt tartalmaznak





III. 





100 mg/kg feletti 


gluténtartalom








Olaj, zsír, édesség, alkohol





Tojás, felvágott, 


sajt, hús, 


hal,hüvelyesek





Tej, joghurt, 


zöldség, gyümölcs,


Gabonapelyhek, müzli, keményítő/tészta, kenyér, burgonya, rizs
































21

