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Novényi alapu hushelyettesiték szerepe
az ultrafeldolgozott élelmiszerek megitélésében
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BEVEZETES

A husfogyasztds — makro- és mikro-
tapanyagok fontos forrasaként — jelentés
szerepet jatszott az emberi torténelem
folyaman.! A husban szamos alapveté
tapanyag taldlhaté, példaul j6 minéségu
fehérje, hem-vas, esszencidlis zsirsavak,
B-vitaminok - tobbek kozott a B12-vita-
min -, retinol, cink és egyéb bioaktiv ve-
gyuletek, példaul kreatin és karnozin.? Az
elmult két évtizedben a globalis népesség
névekedése és a gyors gazdasagi fejlédés
kozel 60%-kal ndvelte a hus iranti keresle-
tet, amely meghaladta a 360 milli6 tonnat
vildgviszonylatban, és tovabbi ndvekedés
vérhatd.?

Az ipari hustermelés jelentésen hoz-
zdjarul az Uveghdazhatédsu gazok kibocsa-
tasdhoz, az erdéirtashoz és a biologiai
sokféleség csokkenéséhez, amelyek kri-
tikus tényezévé teszik a fenntarthatdsag
szempontjabol.*>

A tulzott husfogyasztas mind a kor-
nyezetre, mind az emberi egészségre
kockézatot jelenthet. Az Egészségugyi Vi-
lagszervezet (WHO) Nemzetkozi Rakkuta-
tasi Ugyndksége (IARC) a feldolgozott hus-
készitményeket rakkeltének (1-es csoport),
a vOrds hust pedig valoészindleg rakkelts-

A kdzlemény a névényi alapu hishelyettesiték egészségiigyi hatasait vizs-
galé tanulmanyok eredményeit 6sszegzi az ultrafeldolgozott élelmiszerek
kontextusaban, kiemelve azok lehetséges el6nyeit és a jelenlegi bizonyité-
kok korlatait, roviden kitérve a fenntarthatosagi kérdésekre is.

nek (2a csoport) mindsitette 2015-ben, mi-
vel fogyasztasuk 6sszefliiggésbe hozhatd
a vastagbélrakkal.® Ezenkivil a vorés hus,
valamint a feldolgozott huskészitmények
fogyasztasa kedvezétlenil befolyasolhatja
a sziv- és érrendszeri betegségek, a 2-es ti-
pusu cukorbetegség és szamos daganatos
megbetegedés, tobbek kozott a nyel6csé-,
gyomor-, tiid6-, eml6- és prosztatardk el-
fordulasat.” Ezzel parhuzamosan a legfris-
sebb kutatasi eredmények ravildgitottak
arrais, hogy az allati fehérjeforrasok helyet-
tesitése névényi fehérjeforrasokkal védo
hatasu lehet bizonyos betegségek és ha-
lalozasok tekintetében.®® A névényi alapu
hushelyettesité (NAH) készitmények iranti
kereslet folyamatosan novekszik: a fo-
gyasztok egyre inkdbb keresik az egész-
ségesebb, fenntarthatobb és etikusabb
alternativakat az allati eredetl készitmé-
nyek helyett.”” Ezek a termékek megoldést
kindlhatnak a hustermeléssel kapcsolatos
kihivasokra és a tulzott husfogyasztas
egészségugyi kockézataira."

Jelen 6sszefoglald célja, hogy a tel-
jesség igénye nélkdl, a rendelkezésre allé
szakirodalmi adatok alapjan attekintést
nyujtson a NAH termékek tdplalkozasban
betdltott szerepérdl és az egészségre gya-
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korolt lehetséges hatasairdl. Attekintjiik az
ultrafeldolgozott élelmiszerek (UFE) vonat-
kozéasaban hozzéférhet6é tudomanyos ta-
nulmanyokat, valamint kitériink a névényi
és dllati eredetli termékekkel kapcsolatos
esetleges egészségligyi hatasokra, tovab-
ba fenntarthatdsagi kérdésekre is.
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AZ ULTRAFELDOLGOZOTT
ELELMISZEREK OSZTALYOZASA,
ELTERJEDTSEGE

Az elmult évtizedben a taplalkozastudo-
manyi kutatasok és a taplalkozasi ajanla-
sok egyre nagyobb mértékben 6sszpon-
tositanak az élelmiszerek feldolgozottsagi
szintjeire, kiildnds tekintettel az UFE-k
fogyasztasaval 6sszefliggésbe hozhaté
egészségkarositd hatasokra.”? Monteiro
és munkatarsai 2009-ben vezették be
az UFE fogalmat azzal, hogy publikaltak
a napjainkban legszélesebb korben el-
fogadott és haszndlt, feldolgozason ala-
pulé élelmiszer-osztalyozasi rendszert,
a NOVA-t."?

A NOVA osztélyozas 4 kilonb6z6
feldolgozottsagi szintet kiilonboztet meg,
amelyek jellemzéit az 1. tdbldzatban szem-
|éltetjlik roviden.™

Az UFE-k kiemelked6 aranyban vannak
jelen az élelmiszeriizletek polcain a magas

jovedelmU orszagokban, és ez a tendencia
egyre inkadbb jellemz6 az alacsony és ko-
zepes jovedelm(i orszagokra is. Az UFE-k
fogyasztasanak folyamatos boviilését
tdmogatja az urbanizacié és a globdlis
élelmiszer-ellatasi lancok fejlédése — ide-
értve a helyi élelmiszergydrté vaéllalatokba
tortén6é megnovekedett kilfoldi tékebe-
fektetéseket is.”>'® Irodalmi adatok szerint
az Amerikai Egyesiilt Allamokban a napi
energiabevitel 53,5-57%-at (felnGttek),
valamint 58-61,4%-at (gyerekek) fedezik
UFE-k fogyasztasabol. Eurépaban ez az
érték szélesebb skaldan mozog a kelet-ko-
zép-eurdpai alacsonyabb (10-20%) szint-
tél a nyugat-eurépai magasabb (30-40%)
szintig (1. abra).”

Fontos azonban kiemelni, hogy tobb
orszag esetében nem rendelkeziink friss (5
éven beliili) adatokkal, de az eddigi tenden-
cidkat is figyelembe véve valdszinleg vi-
lagszerte névekedett az UFE-k fogyasztasa.

01.

TABLAZAT

A kilonb6z6 élelmiszerek feldolgozasi szintjei a NOVA
osztalyozas alapjan™

NOVA 1: Feldolgozatlan vagy minimalisan feldolgozott élelmiszerek
Friss, szaritott, darélt, h(itott, fagyasztott, pasztérozott vagy fermentélt alapélelmiszerek.
Példak: gyimolcsok, zoldségek, hiivelyesek, rizs, tészta, tojas, hus, hal vagy tej.

NOVA 2: Feldolgozott konyhai alapanyagok

Olyan anyagok, amelyeket élelmiszerekbél vonnak ki, és nem 6nmagukban, hanem az

alapélelmiszerek elkészitéséhez hasznalatosak.

Példak: s6, névényi olaj, vaj és cukor.

NOVA 3: Feldolgozott élelmiszerek

Olyan termékek, amelyekhez sét, cukrot vagy mas, a 2. csoportba tartozé dsszetevéket

adnak hozza.

Példak: sos Iében eltett zoldségek, sozott vagy fiistolt husok és halak, sajtok, frissen
sutdtt csomagolatlan kenyér, cukrozott aszalt gytiimélcsok.

NOVA 4: Ultrafeldolgozott élelmiszerek

Olyan termékek, amelyek intenziv ipari fizikai, kémiai vagy bioldgiai eljarasokon mentek
keresztil (pl. hidrogénezés, formazas, extrudalas, elésutés), illetve amelyek a haztar-
tasokban nem jellemzé ipari 6sszetevéket (pl. maltodextrin, hidrogénezett olajok,
modositott keményiték), tovabbd esztétikai célt adalék- vagy izesité anyagokat (pl.
szinezékek, emulgealdszerek, mesterséges édesit6k) tartalmaznak.

Példak: szénsavas Udit6italok, csokolddé- és energiaszeletek, instant tésztak, szaritott
levesek, hal- és csirkenuggetek, por- vagy ,dusitott” készételek, valamint huspétlok,
amelyek fehérjeizolatumokat vagy iz- és szinmodositd adalékokat tartalmaznak.
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AZ ULTRAFELDOLGOZOTT
ELELMISZEREK EGESZSEGUGYI
HATASAI

Az elmult években szamos szisztemati-
kus attekintés és metaanalizis vizsgalta az
UFE-k fogyasztasanak egészségre gyako-
rolt negativ hatasait. Két, metaanalizisek
eredményeit attekinté kozlemény kap-
csolatot talalt az UFE-expozicié és szamos
egészségligyi kockazat kozott, ideértve
a kardiovaszkularis mortalitast, a 2-es ti-
pusu cukorbetegséget, az obezitast, vala-
mint kiildnb6z6 szorongasos és mentalis
betegségeketis.'®" Barbaresko munkacso-
portja az el6bbiek mellett a kolorektalis
daganat kialakuldsanak kockézatéval
kapcsolatban is taldlt kdzepes erejl bi-
zonyitékot.?® Egy prospektiv vizsgélatok
eredményeire alapulé metaanalizisben 0sz-
szefliggést talaltak az eml6-, a kolorektalis
és a pankreaszdaganatok eléfordulédsa és
az UFE-k gyakoribb fogyasztasa kozétt.”!
Ugyanakkor fontos kiemelni, hogy az em-
litett tanulmanyok eredményei a grade
osztalyozas?? szerint legfeljebb kdzepes
erejl bizonyitékokon alapulnak, igy némi
fenntartdassal kezelenddk, valamint tovabb-
ra sincsenek egyértelmu vélaszok az emli-
tett 6sszefliggésekre, a molekuldris szintd
mechanizmusok pedig részben tisztazat-
lanok, vitatottak.

A kedvezétlen hatasok egyik lehetsé-
ges magyarazata, hogy az UFE-k jellemzé-
en energiadusak, magas telitett zsirsav-,
hozzdadott cukor- és natriumtartalom-
mal, valamint jellemzd 6sszetevéik a ki-
16nb6z6 adalékanyagok (pl. izfokozdk,
szinezékek, tartésitdszerek), mikozben
kevesebb rostot és bioldgiailag aktiv hasz-
nos névényi anyagot (pl. fitokemikaliak,
antioxidansok) tartalmaznak.?® Azon ét-
rendek, ahol az étrendi mintazat erésen
az UFE-k fogyasztasanak irdanyaba toladik,
0sszességében kedvezétlen tapértékiek
lehetnek, mikdzben a tdpanyagban gaz-
dag, feldolgozatlan vagy minimélisan fel-
dolgozott élelmiszerek bevitele csokken.
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Ultrafeldolgozott élelmiszerek (UFE) fogyasztasa férfiak (a)
és nék (b) esetében a napi energiabevitel szazalékaban (E%)"”
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A készitéshez hasznalt program: Datawrapper
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A fenti éllitast valamelyest arnyalja egy
2022-ben megjelent tanulmény, amely-
ben az étrendi mintdzatot és a minéségi
mutatot is figyelembe véve szignifikan-
sak maradtak az UFE-k fogyasztasa és
a kapcsolodo egészségligyi kockazatok
kozotti 6sszefliggések. Ezek az eredmé-
nyek felvetik, hogy az UFE-k fogyaszta-
sanak hatasa legalabb részben fliggetlen
az étrendi mintazattdl és annak mindségi
Osszetételétdl. >

A NOVA OSZTALYOZAS

KRITIKAl MEGKOZELITESE

A NOVA osztélyozasi rendszerrel kapcso-
latban tébb kritikai észrevétel is fellelhet6
a szakirodalomban. Bar epidemiolégiai bi-
zonyitékok igazoljak az UFE-k fogyasztasa
és kiilonb6z6 betegségek eléfordulasanak
magasabb kockazata kozotti kapcsolatot,
ezek az adatok 6nmagukban nem elegen-
déek az egyértelmil ok-okozati viszony
bizonyitasahoz.?>?¢ A NOVA klasszifikacio
jelenleg nem veszi figyelembe a tdpanyag-
Osszetételt, bar bizonyos mértékd és célu
feldolgozas javithatja az adott termék

tdpanyag-0Osszetételét, valamint élelmi-
szer-biztonsagi, tartositasi szempontbdl is
elényos lehet.?”

Szémos UFE gyakorolhat pozitiv hatast
az egészségre, sok esetben egészséges
élelmiszerként is tekinthettink rajuk. llye-
nek példaul bizonyos, gabonakbol késziilt
termékek (kenyerek, reggelizépelyhek,
muzlik), tapszerek, paradicsomalapu ké-
szitmények, és a kiilénb6z6 novényi alapu
alternativ készitmények is. Nagy elemszamu
kohorszvizsgalatokban az ultrafeldolgozott
reggelizépelyhek, valamint a teljes kiérlésu
kenyerek fogyasztésa csokkentette a 2-es ti-
pusu cukorbetegség,”® a daganatos és kardi-
ovaszkularis megbetegedések kockazatat.

Az alcsoportelemzések alapjan az
emelkedett sziv- és érrendszeri rizikot
alapvetéen a cukros tiditék, valamint a vo-
rés hus és feldolgozott huskészitmények
megndvekedett bevitele okozza.** Ezt
afeltevést erésiti, hogy a cukorral édesitett
idit6k és a feldolgozott huskészitmények
elemzésbdl torténd kizarasaval minimélisra
csdkkent az UFE-k okozta kardiovaszkularis
rizikdemelkedés.?'
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Elmondhaté tehat, hogy a jelenlegi
NOVA besorolas alapjan nem tekintheté
egységesnek az UFE-k csoportja. Az ebbe
az élelmiszercsoportba tartozoé termékek
egészségre gyakorolt hatdsainak értéke-
|ése Osszetett kérdéskor, és szamos eset-
ben jelentésen fligg az adott élelmiszer
tdpanyagtartalmatdl, sszetételétdl, de
akar az elkészités vagy a tarolds mod-
jatolis.

A NOVENYI HUSHELYETTESITOK
TAPANYAG-OSSZETETELE

A NAH termékek legnagyobb része
a NOVA klasszifikacié szerint az UFE-k
kozé tartozik.>> A NAH termékek fogyasz-
tadsdhoz kothetd pozitiv és negativ kdvet-
kezmények megértéséhez azonban elen-
gedhetetlen a jellemzé tdpanyagprofil
attekintése is. A NAH készitmények tap-
anyag-osszetétele nem egységes, széles
keretek kozott valtozhat. F6 6sszetevdi ko-
zll a fehérjetartalom szarmazhat széjabol,
borsébodl, gombafehérjébdl, vagy vitélis
buzagluténbél. A legfontosabb zsiradék-
forrasok a finomitott novényi eredetu ola-
jok (pl. napraforgd-, kukorica-, repce- és
olivaolaj, valamint a kokuszzsir.3> A NAH
termékek tdpanyagprofilja a hushoz ké-
pest altaldban kevesebb energiat, keve-
sebb telitett zsirt, kevesebb koleszterint,
kevesebb egyszeresen telitetlen zsirsavat,
de tobb tobbszorosen telitetlen zsirsavat,
valamint tobb élelmi rostot és tobb szén-
hidratot tartalmazhatnak. Fehérje- és
natriumtartalmuk ugyanakkor magasabb
vagy akar alacsonyabb is lehet.?

A NAH készitmények Osszetétele és
tapanyagprofilja hatdrozza meg elsésor-
ban az egészségre gyakorolt hatasaikat.
Ezeken tul az adott NAH el&allitasi mddja,
az alapanyag szdrmazésa, egyéb segéd-
anyagok, valamint a fogyasztéi oldalrél az
elkészités modja is jelentésen befolyasol-
hatja az adott élelmiszer egészségre kifej-
tett esetleges kedvezd vagy kedveztlen
hatésait.
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Az, hogy egy adott élelmiszer egész-
ségesnek tekinthet6-e, fligg egyrészt az
étrend teljes mintazatatol, masrészt at-
t6l, hogy az adott élelmiszert mi helyett
fogyasztjuk. [gy végsé soron minden nap
minden étkezése egyben lehetbség arra,
hogy az egészséglink szempontjabdl els-
nyosebb élelmiszert valasszunk. A NAH
termékek megjelenése ebben a kontex-
tusban kiilénésen érdekes, mivel az UFE-k
alapveté céljuk a hagyomdnyos, allati
eredetl huskészitményekhez kapcsolé-
dé egészségligyi és egyéb kockazatok
mérséklése.>*

ANOVENYIHUSHELYETTESITOK
EGESZSEGUGYI HATASAI

A NAH készitmények egészségre gyakorolt
hatasairdl jelenleg kevés bizonyiték all ren-
delkezésiinkre. Egy 12 kontrollalt vizsgalat
adatait elemzé metaanalizis alapjan a NAH
készitmények 0,50 mmol/L-rel csdkkenthe-
tik az 6sszkoleszterinszintet (kozepes szint(i
bizonyiték), 0,39 mmol/L-rel az alacsony s-
rliségd lipoprotein (LDL) koleszterin szintjét
(alacsony szintd bizonyiték) és 0,15 mmol/L-
rel a trigliceridszintet (alacsony szintU bizo-
nyiték) a kontroll, hust fogyaszté csoporthoz
képest. Ugyanakkor nem taldltak szignifi-
kans hatast az éhomi vércukor, a szisztolés
és diasztolés vérnyomads, a nagy surlségu
lipoprotein koleszterin (HDL-C) szintje és
a testtdomeg esetében.*

A sziv- és érrendszeri betegségek kiala-
kuldsdnak szempontjabdl a vords husok és
feldolgozott huskészitmények fogyaszta-
sanak kockazatnoveld szerepe régéta is-
mert.?**” Ennek alapjan ezen élelmiszerek
helyettesitése névényi eredetl alternati-
vdakkal jo otletnek tlinhet, azonban jelenleg
csak kevés bizonyiték all rendelkezésiinkre
a helyettesités esetleges pozitiv hatésai-
rél. Ugyanakkor a husalapu ételek nové-
nyi eredetl élelmiszerrel (olajos magvak,
hivelyesek, teljes kiérlésti gabonafélék)
torténd helyettesitése 17-36%-o0s riziko-
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csOkkenéssel jarhat a kardiovaszkularis
megbetegedések szempontjabol.

Az elmult évek néhany vizsgalati ered-
ménye felhivja a figyelmet a NAH készit-
mények lehetséges egészségligyi el6-
nyeire is. Az dllati eredet( élelmiszerek,
kilondsen a vords husok (pl. marha- és
sertéshus) viszonylag magas karnitin- és
kolintartalommal rendelkeznek, amelyek
a trimetilamin-N-oxid (TMAO) prekurzorai.
ATMAO a bélfléra éltal szintetizalt anyag-
cseretermék, amelyet 06sszefliggésbe
hoztak a sziv- és érrendszeri betegsé-
gek és bizonyos daganatos betegségek
kialakuldsaval.*® Egy 2020-ban publikalt
randomizalt, keresztezett dnkontrollos
tanulmanyban a résztvevék nyolc hétig
fogyasztottak napi két alkalommal allati
vagy novényi eredetl huskészitménye-
ket. Ezutdn a két csoport diétdjat meg-
cserélték, és tjabb nyolc hétig folytattak
a vizsgalatot. Ez a kisérleti elrendezés
lehetéséget biztositott arra, hogy a NAH
termékek és az dllati eredetl husok egész-
ségre gyakorolt kiilonb6zé hatésait koz-
vetlenul 6sszehasonlithassak. Bar a kiin-
duldskor nem volt kiilonbség a résztvevék
kozott, a nyolc hétig NAH készitményeket
fogyaszté csoportnak alacsonyabb volt
a TMAO-szintje, mint az allati eredeti
huskészitményeket fogyasztéknak. A di-
éta sorrendje is fontos szerepet jatszott:
akik el6szor kaptak NAH-t, azokndl a 8.
és 16. hét végén (2,5+0,4 és 3,0+0,6 uM,
p=0,28) nem volt szignifikdns kilonbség
a TMAO-szintek kozott. Ezzel ellentétben
azoknal, akik hussal kezdtek és masodik-
ként kaptak NAH-t, a TMAO-szintek szig-
nifikansan alacsonyabbak lettek a 16. hét
végére (6,4£1,5 és 2,9+0,4 uM, p=0,007).
A szerzdk e kilonbség hatterében a NAH
altal indukalt mikrobiomeltérés hosszabb
tavu hatdsat valdszin(sitik, amit tovabbi
vizsgalatoknak kell megerésiteni.®

A rostszegény étrend szintén olyan je-
lent6s életmddbeli faktor, amely ok-okozati
osszefliggésbe hozhaté a daganatképzé-

déssel.** Egy 19 prospektiv tanulmany
eredményeit 6sszegz6 metaanalizis alap-
jan a rostot legnagyobb mennyiségben
fogyasztok esetében 12%-kal (95%-o0s
konfidenciaintervallum: 0,82-0,94) csok-
kent a vastagbéldaganat rizikéja a rostot
legcsekélyebb mennyiségben fogyasztok-
hoz képest.*® Az élelmi rost — amely szin-
te kizdrélag névényi eredetl szénhidrat
komponenseket jeldl — a husokbdl és a fel-
dolgozott huskészitmények legnagyobb
részébdl teljesen hianyzik. A vorés hus és
afeldolgozott huskészitmények fogyaszta-
sa negativ hatdssal lehet a bélmikrobiomra
is, amely részben magyardzatot adhat
a fogyasztast kovetéen fellépd negativ
egészségi hatasokra. A mikrobiom negativ
valtozasai génexpresszids valtozasokhoz
vezethetnek, amelyekkel parhuzamosan
megvaltozik a metabolikus reguldcio, va-
lamint a lokalis és szisztémds immunvélasz
is, amelyek daganatképzédést indukal-
hatnak.* Ertheté tehat, hogy a rostbevitel
szempontjabol miért lehet el6nyds, ha
a gyakorlatilag rostmentes voros husokat
és huskészitményeket rostban gazdagabb
élelmiszerekkel helyettesitjiik. Egy rovid, 28
napos, randomizalt, kontrollalt tanulmény-
ban (n=40) az intervencids csoport részt-
vevédinek kereskedelmi forgalomban kap-
haté NAH termékeket (névényi ,daralt hus”,
+hamburgerpogacsa”, ,kolbdsz” és névényi
+hisgombdc”) adtak. A résztvevék hetente
legalabb 4 allati fehérje alapu étkezést cse-
réltek le névényi alapu étkezésre. A vizsga-
lat végén az intervencios csoportban szig-
nifikdnsan emelkedett a vajsavszintézis és
a butiratot termel6 taxonok eléfordulési
gyakorisaga a kontrollokhoz képest. Ezzel
parhuzamosan szamos eltérést figyeltek
meg a széklet mikrobialis 0sszetételében,
amelyek jellemz&en elénydsebbek voltak
azintervenciés csoportban.®

Mindezeket az Uj eredményeket és
a korabban feltart 6sszefliggéseket figye-
lembe véve elmondhaté, hogy — pusztin
egészségligyi szempontbdl vizsgalva —



a feldolgozott hisok és huskészitmények
ndvényi alternativakkal torténé helyettesi-
tése elényos lehet a kiilonb6z6 betegségek
kialakulasanak kockazata szempontjabdl,
tébbek kozott a bélmikrobiom pozitiv ira-
nyu befolyédsolasaval.

HUSHELYETTESITOK

ES FENNTARTHATOSAG

Az elfogyasztott élelmiszereknek nem csak
a fogyasztdkra lehetnek kiterjedt hatésai.
Az liveghazhatasu gazok kibocsatasanak
26%-a kapcsolddik a taplalkozasunkhoz,
amelynek legnagyobb része az éllati ere-
det( élelmiszerekbdl szarmazik.** Az dllati
eredeti élelmiszerek diétas bevitelének re-
dukaldsa az egyik legjelentésebb tényezé
az 6koldgiai labnyom csékkentésében. Bar
ebben a tekintetben az adatok jelentds sz6-
rast mutatnak, de dltaldnossagban elmond-
hato, hogy a névényi eredet(i 6sszetevékre
nagyobb hangsulyt fektetd étrendi ajan-
ldsok megvalésitasaval a karbonldbnyom
jelentésen csokkentheté: 31-43%-kal,* de
akar 86%-kal is.*

A NAH szerepe egy 6koldgiailag fenn-
tarthato étrend kialakitdsadban rendre vita
targyat képezi. A NAH kdrnyezeti hatdsait
tekintve az Giveghazhatasu gazok 87%-kal
kevesebb kibocsatasaval, 90%-kal keve-
sebb terméfoldhasznalattal és 96%-kal
kevesebb viz felhasznaldsaval eldallitha-
t6 a marhahushoz képest.*® Azonban az
egyes NAH készitmények kozott is jelen-
t6s kulonbségek lehetnek az 6koldgiai
ldbnyom tekintetében. A gombaalapu
NAH készitmények életciklus-elemzési
adataibdl kiderilt, hogy a kapcsol6do
Uveghazhatasu gazok kibocsatasa ese-
tikben alacsonyabb a széjanal, a husnal,
illetve alacsonyabb vagy megegyez6 mas
NAH készitményekkel 6sszehasonlitva.*’
A téma részletesebb attekintése indokolt
lehet, azonban a terjedelemre tekintet-
tel jelen tanulmanynak nem célja teljes
kord attekintést adni a fenntarthatosag
kérdéskorében.

OSSZEFOGLALAS,
KOVETKEZTETESEK
A NAH készitmények megjelenése uj kihi-
vas mind a laikusok, mind az egészségtigyi
szakemberek szdmara. Habar ezek a ter-
tdpanyag-0Osszetételiik lehetéséget biz-
tosithat arra, hogy akar jo alternativai
lehessenek a huskészitményeknek. Kevés
adat all rendelkezésiinkre, amely egyértel-
mien megerdsitené vagy cafolnd a NAH
készitmények pozitiv egészségligyi hata-
sait a helyettesiteni kivant termékekkel
szemben. Jelenleg elmondhaté, hogy
tdpanyag-0sszetételtdl figgéen a NAH
készitmények fogyasztasa elényos lehet
a sziv- és érrendszeri, valamint a gyomor-
és bélrendszeri egészség vonatkozasaban,
tovabba o6koldgiai szempontbdl messze
kisebb terhet jelentenek ezek a termékek,
mint allati eredetd térsaik.

Az egészségugyi szakembereknek
a NAH készitmények megismerése és kri-
tikai értékelése tébb szempontbol is aktu-
alis, hiszen ezeknek az élelmiszereknek az
étrendi alkalmazdasa egyszerre jelenthet Uj
lehetdségeket és korladtokat is az egészsé-
ges étrendi mintazatok megvalésitasaban.

Nyilatkozat. A szerz6k nyilatkoznak arrdl, hogy
a kézlemény mds folydiratban kordbban nem
jelent meg, és nem kertilt bekiildésre. A szerz6k
elolvastdk a szerz8i utmutatot. A szerzék a cikk
megirdsa, illetve a kutatémunka sordn anyagi
tdmogatdsban nem részestiltek. Szerz6i munka-
megosztds: KV: témafelvetés, irodalomkutatds,
szovegezés, stilizdlds. SzZ: témafelvetés, irodalom-
kutatds, sz6vegezés. HE: irodalomkutatds, sz6ve-
gezés, hivatkozdsok végsé rendjének kialakitdsa.
PE: tartalmi elemek dttekintése, szakmai lektord-
Ids. MT: korrektura, stilizdlds. SzE: tartalmi elemek
dttekintése, korrektura, szakmai lektordlds. A cikk
végleges vdltozatdt valamennyi szerzé elolvasta
és jovdhagyta. A szerz6k egyikének sincs semmi-
lyen érdekeltsége a kézlemény megjelentetésével
kapcsolatban. A dolgozat nem sérti a Helsinki dek-

lardcié el6irdsait.
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