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|.A DOKTORI ERTEKEZES EL OZMENYEI ES CELKIT UZESEI

Vilagszerte az egyik legnagyobb morbiditassal éstatitAssal jaré betegségcsoportnak a
taplalkozassal 6sszeflgdpetegségeket tekintjiuk (SATIA, 2009), az embenehes ellenére
nincsenek tisztdban az egészséges taplalkozazivaiel elméletben sem, a gyakorlatban
pedig még kevesebben tudjék kivitelezni az ajaiidisdNapjainkban igen nehéz megtalalni a
kiutat az élelmiszerfeliratok utves$tben, pedig a lakossdg egyre nagyobb hanyada
erdekbdik és elolvassa a boltban a cimkéket. Hozzajuk ehért az informéacio, hogy az
idealisan Osszeallitott étrenddel nagyban tamotakhaz egészségik migesét, szamos
betegség prevencidjat éskegitve, mint példaul kulénbéz daganatos megbetegedések,
melyeknek 35%-a a helytelen taplalkozas miatt dlaku (EICHHOLZER, 2000). De
megemlithetjuk a kardiovaszkularis betegségekené&dyek megeizésében ugyancsak fontos
szerepet jatszik az életmdd és a taplalkozas (HANSIE99).

Kiegyensulyozott étrendiink meghatérozé eleme a hiszen egyik legfontosabb teljes
értéki, j6 biolégiai hasznosulasu fehérjeforrasunk, eetielszamos, a human szervezet
szamara nelkulozhetetlen mikroelem megtalalhattndemint példaul a vas vagy a cink
(SANTAELLA et al., 1997). A husok egyik legértékbbefajtdja a baranyhus, amely
megfeleben elkészitve segithet me@mhi a vastagbél-polipok kialakuldsat, ezzel
csokkentheti a vastagbélcarcinoméfeldulasat (KOTZEV et al., 2008).

Magyarorszagon a juhtenyésztés tobb évszazadogameékint vissza, ennek ellenére a
lakossag baranyhus fogyasztasa eleryéazbaranyhuseételek ismertsége is igen alacsony.
Fontos lenne olyan Iépések kidolgozasa, melyekatdkonyabba tehetjik az agazatot, akar
eléallatként, akar feldolgozott éleimiszerként a pracregjeleth juhtermékeket tekintve.

Az allatok nevelése soran a cél a maximalis takaymé@sznositas €s sulygyarapodas elérése,
amit kozvetetten azzal is befolyasolhatunk, hisegitjik az allatok egészségrieggsét. A
kérddzok gasztrointesztindlis allapotdnak felmérése éroekéhaszndlt hidrogénkilégzési
teszttel még csupan néhany tanulmanyban foglalkpptdig a sziletés utani béihejl6dés

két szakaszat elkllonitve, miszerint beszélhetliokak tejjel taplalt, étbend) szakaszrol es

a valasztas utani szakaszrol (BELLVER et al., 198%)ebvé teszi az eszkdz hasznalatat. A
hidrogénkilégzést mérmonitor egy konnyen kezellietolcsd, komoly beavatkozast nem
igényl diagnosztikai eszkoz.

A juhdgazat fefidésének @kegitése eérdekében nemcsak az Aéllatok megfelel
sulygyarapodasa a cél, hanem a fogyasztok szansinarti egészséges juhtermékek

megjelenése is. A baranyhu$myos beltartalmi értékei indokoltta teszik, hogynagfeleb



takarmanyozassal emeljik a bennedldioaktiv anyagok szintjét, értékesebb élelmiszert
nyerve ezzel a lépéssel. Emellett fontos a fejssallewrzése, amivel valaszt kapunk a
megvaltoztatott takarmanyozas hataséra, az alsdrnak beltartalmi és esetleges ésigi
valtozasaira, mint példaul az iz, az illat és a.szi

Az egeészséges human étrend egyik alappillére a eledgfasvanyianyag-bevitel. Az
asvanyianyagokat a kivant beviteli mennyiségekjatamakro- és mikroelemekre osztjuk. A
magnézium a szervezet szamara nélkulozhetetlenoelakn, tobbek kdzott a napjainkban
jellemzs  rohand életmdd tehermentesitése szempontjabdl isnekkeden fontos
megemlitése. A magnézium alkalmazhat6 kulogksiressz altal okozott kellemetlen tiinetek,
mint példaul az idegesség, ingerlltség, kimeriltsalydszavar, szétszortsag, fejfajas
enyhitésére, megszintetésére, valamint a stresszaoknegbetegedések meggsére. A
koézponti idegrendszerre kifejtett hatasai réevéritiatja a tanulasi készséget és a memoriat
(VIRAG és mtsai., 2011). Ezen felil a magnéziumyiigszamos igen komoly betegség
kialakulasaval kapcsolatba hoztak, mint példaul agasvérnyomas, atherosclerosis,
vazospazmus vagy bizonyos gyulladasos folyamatdl\KREBDING COMMITTEE ON THE
SCIENTIFIC EVALUATION OF DIETARY REFERENCE INTAKESFOOD AND
NUTRITION BOARD, 1997).

Az elmult évtizedben szamos tanulmany foglalkozikmékroelemek jeleritségével, az
érdekbdés kozéppontjaba kerilt példaul a szelén. A szelmos enzim alkotéeleme,
példaul az antioxidans hatasu glutation-peroxida2x) enzimcsalad megfeteinikbdéséehez

is nélkulozhetetlen. Az antioxidans hatasu anyaggditenek fenntartani szervezetiinkben a
szabadgyok-antioxidans egyensulyt, mely helytefgtatkozasunk, tal sok stressznek kitett,
rohand életmodunk, karos szokasaink (példaul a rdad) miatt konnyen elbillenhet a
szabadgyokok iranyaba, oxidativ stresszt okozvazervezetben. A kardiometabolikus
korképek patomechanizmusaban a fokozott oxidatiesst jelertis szereppel bir, igy az
oxidativ stressz elleni védelem fontos komponemdeipéldaul a szelenoenzimekkel
befolyasolhatjuk ezeket a folyamatokat (KOSZTA d3LESDI, 2013). Magyarorszagon
nincsenek atfogé adatok az élelmiszerek szeléftatal, csupan néhany élelmiszer
szelénkoncentracidjat ismerhetjuk meg kiléribétanulmanyokbdl (RODLER, 2005;
TAMAS és mtsai, 2011; CSAPO és mtsai, 2014). Ezgeémben Goérdgorszagban,
Horvatorszagban és Szlovékiaban is készilt olyanult@@ny, melyben az élelmiszerek
szelénkoncentraciojat merték meg (KADRABOVA et d997; KLAPEC et al., 2004;
PAPPA et al, 2006). Véleményem szerint szikséges emlatok potlasa, amihez kis

meértékben dolgozatommal is hozza kivanok jarulni.
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Tanulmanyunk soran a Debreceni Egyetem vizsgaklgpén nevelt dorper baranyok
hidrogénkilégzésének monitorozasa tortént meg, lethela Debreceni Egyetem
Agrartudomanyi Koézpont Karcagi Kutatointézet KisagBasi telepén merinG6 béranyok
hasanak mitségét, elfogadottsagat és esetleges human szeevgyakorolt hatasait mertik

fel, magnézium- és szelén-szupplementéacio alkalszaatan.
CELKIT UZES

Kutatasunk kozéppontjaban egy, a baranyok egészédigpotat felmér egyszei
diagnosztikai eszk6z alkalmazhatosaganak éertékalésdletve a baranyok szamara tordén
tobblet magnézium- illetve szelén-bevitel, az akgeszségi allapotara és a husiséygre
gyakorolt hatdsanak felmérése. Ezek mellett foratbstartottuk feltérképezni a vizsgalati
élelmiszer esetleges human egészségre gyakorakdiats az egészséges fogyasztok altali
elfogadottsagat, tamogatva mindezzel a juhagazatetésének hatékonysagnovelését és a
mindsegi baranyhus-édllitast.

- Vizsgdlataink soran céluliztem ki a baranyok hidrogénkilégzésének felmérését
anyatejjel valé etetés @t és utan, illetve feltérképezni a baranyok dkds
emeészirendszeri allapotat, hiszen hipotézisiink szeriméleendszeri megbetegedések
megvaltoztathatjak a tdd keresztil Uritett hidrogén mennyiségét. Olyark@szs
modszer alkalmazasi leléstgét kivantam megvizsgalni, ami preventiv beawvatbd

tesz lehatve illetve korai stadiumban jelzi a baktériumoksadporodasat.

- A mésodik kitizétt célom volt a baranyok részére ivévizzel bavidignézium-, illetve
szelén-kiegészités allat egészségeére, €s a nydkalk mirbségere (izmoltsag,

faggyuzottsag meértéke), valamint a hus 6sszetétgiakorolt hatasainak értékelése.

Ennek részeként meg kivantam allapitani, hogy
0 a szupplementacié hatasara milyen mértéddtozast mutat a his magnézium-

illetve szeléntartalma,

o valamint az alkalmazott magnézium- illetve szel@gkszités hatasara

megvaltozik-e a hus zsirsavprofilja.

- Tovabbi célomként hataroztam meg, hogy felmérjeszwgpplementacioban részesult
€s a szupplementacio nélkili hizlalt baranyok hakaninsségét (szin, raghatésag, iz,

kedveltség) a fogyasztok megitélése alapjan.



- Fel kivantam mérni, hogy a szupplementacioban sédizés a kontrollcsoportban k&v
baranyok husabol késziilt ételek fogyasztdsa befolijgge az dnkéntes fogyasztok

vitalis paramétereit.

- Munkénk soran szadndékomban allt elemezni a résékvemhusfogyasztasi szokasait
€s azok esetleges valtozasat a vizsgalat soran.
ILANYAG ES MODSZER
2.1. Baranyok hidrogén-kilégzésének mérése

A vizsqgalatba bevont allatok

A vizsgdlatba 52, 15,4 + 1,6 napos, 6,59 +1,74 dmedi dorper baranyt vontunk be. A
mintavételi eljaras soran részletes allatorvossgétat elvegzéseére kerilt sor, és csak az
egészséges, antibiotikum kezelés alatt sem a Vatsfydyaman, sem az azt meged ket
hétben nem all6, azonos kondiciGbandléllatokat valasztottuk ki. A baranyokat és az
anyaallatokat a Debreceni Egyetem vizsgéalati teleponos kornyezeti feltételek kdzott
tartottuk. Az anyaallatokat az etetésuk idejér@Ridzeparaltuk, igy a baranyok nem jutottak

hozza a takarmanyhoz, azok csak tejjel taplalkoztak

A hidrogénkilégzés mérésének menete

A hidrogénkilégzés mennyiségét Gastro+ ,Gastrolyh&rogén monitorral hataroztuk meg
(Gastrd Gastrolyser, Bedfont Scientific Ltd., Rochester,nKeME1 3QX, Anglia). A
vizsgalatba bevont allatokoHkilégzési mintavétele szajmaszk hasznalatavatntrAa human
orvoslasban csecséknél haszndlt szilikon alapanyagu szdjmaszkot @itikk at a baranyok
szamara, melynek segitségével az allatok altabszg orron at Uritett hidrogént egyitlep
tudtunk mérni. Az allatok 30 masodpercig lélegezekmaszkba. Az eljards soran a
hidrogénkoncentraciot parts per million (ppm) miéegységben kaptuk meg, 0-500 ppm-es

V4

végeztuk.

A vizsgalat menete

A vizsgalatot megék6é napon a baranyokat elvalasztottuk az anyaktolbkfa, igy 12-14

oras taplalékmegvonas utan mertik az éhomi, kihdutlrogénmennyiséget. Ezutan az
anyadllatokat odaengedtiik a baranyokhoz 30 peszrieh alatt a szoptatas megtortént. Majd
Ujbdl elzartuk az éallatokat és elvégeztik a masadédeést. A masodik mérést 30 perces



inervallumokkal kdvette a harmadik és negyedik dudndetektalas, tehat éhomi (0), és az
etetés utan 30, 60 és 90 perccel ismételtik megraseket. A vizsgélati nap utdn két hetes
nyomonkovetésre kerllt sor, amelysdak alatt allatorvos ellérizte a bardnyok egészségi

allapotat, kilonos tekintettel az esetleges gaseésrtinalis valtozasokra.

2.2.A merind baranyok hasmiréségét befolyasolé vizsgéalat
Vizsgalatunkba 71 darab magyar merind béaranyt wvdntbe a Debreceni Egyetem
Agrartudomanyi Kozpont Karcagi Kutatointézet Kisaghasi telepének segitségével. Az
allatokat harom csoportba osztottuk véletlenszervegyes ivarban:
1. csoport: Kontroll csoport, konvencionalis baranyiéwapot fogyaszté baranyok.
Az éllatok minden csoportban Purfhdarany extra nevéltakarmanykeveréket

kaptak, amely alkalmas a valasztott baranyok gawpmsshizlalasara, felnevelésére.

2. csoport: Konvenciondlis baranyne¥etapot + magnézium-kiegészitést (MgO

formajaban) fogyaszt6é baranyok

3. csoport:  Konvencionalis baranynefvel tdpot + szelén-szupplementaciot
(nanopartikularis elemi szelén) (ESZENYI és mtsz011) fogyaszto baranyok

A 71 egyedbl 20 allaton (szupplementalt csoportonként 10-1¢kedy takarmanytoxikologiai
vizsgéalatot hajtottunk végre. Ennek folyaman a néagmm- és a szelén-kiegészités tervezett
dozisanal tizszeres mennyiséget alkalmaztuk a ugékréséig, ad libitum. A kiegészitések
ilyen mennyiségben sem okoztak hozamcstkkenést,szemi elvaltozast a vagast kovet
allatorvosi vizsgalat alapjan.

igy a tovabbi vizsgalatokat 51 barany bevonasaggewutiik el. Az allatok egészségi allapotat
a vizsgalat ideje alatt allatorvos felligyelte.

A vagas utan csoportonként 10-10 egy@dd noéivard, 5 himivart) mintat dgytottink a
karajrészBl, amit elemeztiink zsirsavosszetétel szempontjaBakk utan a Debreceni
Egyetem Dietetikai Szolgalatdnak és a Bukkvidékind&glatdo Zrt. kozrelikodésével a
baranyok husabol ételek késziltek. A fogasok, aekelgyenként 150g hust tartalmaztak
valtozatos konyhatechnoldgiai eljarasokkal késkill® vegyes taplalkozas iranyelveinek
megfeleben. Mindharom csoportbdl szarmazo hasokbol ugyadaaza fogasokat készitettik
el parhuzamosan. Az elkésziilt étel@khasmintat vettink, és ellériztik azok szelén- és
magnézium-tartalmat.

Hathetes, kelts vak, kontrollalt, etikai engedélyezést k@t megvalodsitott human
vizsgalatot folytattunk. A bevont dnkéntesek (n9 B8tente haromszor, hétf, szerdan és

pénteken, félidba csomagolt, vagy helyben fogyadatlebéd formajaban kaptak a hust,
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haromfogasos menure kiegészitve, helyszinen dokidhwara fogyasztas idejét. A vizsgalatot
megebzéen és koveten vérvételre, gasztrointesztindlis egészségen@méztasi szokasokat
felmé  kérdbivek kitbltésére kerllt sor. A hat hetet kdat termékmitiségi és

termékelégedettségi kérig kitbltése is megtortént.

A vizsqgalatba bevont allatok és az alkalmazott plrmpentacio

51 magyar meriné baranyt vontunk be a vizsgala#idegesukil fogva. Harom csoportot
hoztunk létre az alkalmazott takarmany-kiegészéiBsrint. A kiegészitést a baranyok az
ivévizbe adagolva kaptak, az ivoviz ad libitum \elitrhed az allatok szamara. Az 1. csoport
kiegészités nélkili ivovizzel, a 2. csoport 0,6 Md-ot tartalmazd, a 3. csoport 20 ug/l Se
mennyiséget tartalmazé ivévizzel volt ellatva. Azsgélati idszakban csak a vizsgalati
folyadék volt biztositva folyadékpétlas céljabdl.nazzaveilegesen 30 kg tomégoaranyok
szelénigénye naponta 100 pg, magnéziumigénye ngpi AL baranyok vizigénye a
szarazanyagfelvétel és az 5 - 25°C kozdttérséklet figyelembevételével hozzdletiesen
2,2 liter 4 hetes korban, ezen adatok alapjan kis#aaté az asvanyi anyagok napi beviteli
ertéke, melyet a 8. tablazatban mutatok be. Enhebglséges monodiétas rendszer,
konvencionalis bardnynevetap kerilt alkalmazasra.

1. tablazat: A baranycsoportok és az alkalmazott asvananyag-kiegészié

adagolasa
Egyedszam (db) Szupplementécio 2,2 liter ivovizben
Csoport e . o . y -
Noivara / Himivara | (napi beviteli mennyiség/30 kg toniegarany)
1. csoport 7/9 nincs szupplementacio
2. csoport 9/9 1,32g Mg
3. csoport 8/9 44 ug Se

A baranyoka vagas éit allatorvosi vizsgalaton mentek keresztil, majchden allatnak
egyedileg megmértink a tdmegét 0,1 kg-os pontossaggbaranyok levagasara 28,141 +
2,983 kg-os atlagsullyal, 86 + 3 napos atlagéldtanrkertilt sor.

A vagast és a nyuzast a meleg nyakalt torzs md@sstte. A levagott juh teste véreztetés,
zsigerelés és nylzas utan a fej (atlanto-occipitdtililetben vagva), a labak (carpo-
metacarpalis illetve tarso-metatarsalis izlletbagva), a dgy, az ivarszervek a maj és a
bélgarnitara nélkil. A vese és a vesefaggyu a vdgst részeA hentesek személye azonos

volta vagasi ilszakban, a metodikai hibak csokkentése érdekében.



Random maédon kivalasztottunk minden csoportbdl rhivaru és 5 éivard egyedet, majd

mintat gyijtottiink a karajrészi.

A vaqott test értékelése

Az értékelés elslépéseként a vagosulyt és a nyakalt torzs subtattiik 6ssze. A méréseket
0,1 kg-os pontossaggal végeztik. Ezen adatokbahkisltuk a vagasi szazalékot minden
csoportban, majd a statisztikai program segitségédsszehasonlitottuk a kapott
eredmeényeket.

A juhok vagasaval nyertofermék, a nyakalt torzs niieége, a vagojuhok értékét déen
meghatarozé tényéz(MOLNAR, 2000). Az S/EUROP miisités a vagas napjan tortént a
meleg testen a ,vidékfejlesztési miniszter 139/2qX1l. 22.) VM rendelete vagojuhok vagas
utani mirssitésédl és kereskedelmi osztalyba sorolaséaroél sz6l6 B81@V.3.) FM rendelet
modositasarol és a 16/1998. (IV.3.) FM rendeledbpin. A hiastestek az SIEUROP fsfiés
szerint, 6sszehasonlitd abrakkal keriltek birlardiralé bizottsdg mindig ugyanazon 3
fobaol allt.

A vagott juhtest osztalyozasa a kévetkezzerint tortént:
a) izmoltsadg (konformacié, testaranyossag, stb.) afapj osztalyt kilonboztetink meg:
S,E,UR,0O,P
b) faggyuboritottsag alapjan 5 osztalyt: 1, 2, 3,4, 5

Az izmoltsag és a faggyuboritottsag osztalyozaseansesem alkalmaztuk a +, -, O

alcsoportokat, a statisztikaiésség csokkenésének elkerllése érdekében.

A hlsminték elemzése

Megmeértik a nyers karajmintdk szarazanyag-, fehéhamu- és zsirtartalméat, emellett a
meghataroztuk a zsirsavak aranyat is.

A szarazanyag-, hamu-, fehérje- és zsirtartalmakat Debreceni Egyetem
Agrarmiszerkdzpontjaban végeztik (MSZ I1ISO 1442:2000, M82453:1985, MSZ I1SO
937: 2002, MSZ I1SO 1443:2002). A husrdl eltavotitkta zsir- és a hartyaréteget, majd a
homogenizalt mintaval dolgoztunk tovabb.

A zsirsavak aranyanak meérése gazkromatografiasasdia tortent (5890 Series II GC,
Hewlett-Packard Company, Palo Alto, CA, USA), af8%1995) ISO standardédétasoknak

megfeleben.



Magnézium- és szeléntartalom vizsgalata

A magnézium- és szeléntartalom megallapitasaraocsként 23-23 mintat vettink a
készételekdl. A mintavétel soran ugyeltink arra, hogy mindajtaf étellél vegyink mintat
mind a harom csoportban. A magnéziumszint mérésghgdrmomogenizalt mintdhoz 5ml cc.
HNOs-t (65 m/m %) adtunk, majd 60 percen at tartd, 66oh tortéis elsroncsolast kovéen

3 ml cc. HOx-t (30 m/m %) hozzaadva 4 oran at 120 °C-on tovaizsoltuk. A mintakat
ezutan 15 ml-re higitottuk desztillalt vizzel, magdirépapiron atsirtik. A magnézium
mennyiségét Thermo Scientific ICE 3000 Atomic Altmm Spectometer (Thermo Fisher
Scientific, Inc., Waltham, MA, USA), mig a szeléamirgjét Millenium Merlin Atomic
Fluorescence Spectometer (P S Analytical, Kent, kié§zilékkel mértik. A szelén esetében
a mintaebkészités soran a desztillalt viz helyett 3M-os wasahasznaltunk az
atomfluoreszcens spektrométerrel valé mérés hidpak reakciéjanak normal tkddése

érdekében.

A bevont 6nkéntesek

A vizsgalatba 39 egészséges oOnkéntest 2418 férfi; atlag életkor: 37,79 + 8,96 év)
vontunk be. A bevalogatas dietetikus segitsegéeadiérit, aki felmérte a jelentkéiz
taplalkozasi szokasait annak érdekében, hogy &ved8k homogén csoportot alkossanak. A
kizarasi kritériumok a kovetkék voltak: a) barmilyen krénikus betegség jelenldie
varanddssag vagy szoptatas c) alkoholablzus d)ilgamétrend-kiegészit hasznalata e)
averzio a baranyhussal, juhhussal vagy azokbolikestelmiszerekkel szemben f) barmilyen
specialis étrend kovetése, példaul: vegetariaragar, makrobiotikus, paleolit.
A résztvevket megkértiik, hogy a tanulmany ideje alatt neozédtssanak addigi taplalkozasi
szokasaikon és életmddjukon. Az 6nkénteseket agjoraizalé program segitségével harom
csoportba rendeztik a fogyasztott élelmiszer atapjdz o©nkénteseknek nem hoztuk
tudomasukra melyik csoportba tartoztak.
Az igy kialakitott harom csoport:

K csoport: kontrollcsoport, szupplementacio nélkiiranyhus-fogyasztas

Mg csoport: magnézium-kiegészitésben részesulhpakéhiusanak fogyasztasa

Se csoport: szelén-szupplementacioban részesahyidc husanak fogyasztasa

Az ételkészitési eljaras

Az ételkészités a Debreceni Egyetem Dietetikai g@atanak és a Bukkvidéki Vendéglatd

Zrt. kozrenikddésevel tortént. A fogasok, amelyek egyenkéntlbgt tartalmaztak



valtozatos konyhatechnoldgiai eljarasokkal késkill® vegyes taplalkozas iranyelveinek
megfeleben. Mindharom csoportbdl szarmazo6 husokbdl ugyddeaza fogasokat készitettiik

el parhuzamosan. A tanulméanyban alkalmazott étmeegtervezése dietetikus felligyeletével
tortént. A vizsgalati étkezéseken felll a részéket megkértik, hogy tartsak normal étkezési

szokasaikat.

Laboratériumi vizsgélatok

Megmeértiik az nkéntesek magassagat (atlag: 1719/09%+cm) és a testtomegeét (atlag: 73,77
+ 17,9 kg). Ezen adatokbol kiszamoltuk a testtomegxet (BMI, atlag: 24,62 + 4,37 kgfn
Ehomi periféridlis vérvétel tortént a vizsgalabtelés utan Cobas 8000 modular analyzer
series (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim, Germaegjitségével. A vérvizsgalatok a
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi @@entcaboratériumi Medicina

Intézetében torténtek.

Kérdsivek

A bevont személyek minden vizsgalati ebéd utandiéed toltottek ki, az ételek miségének
felmérése céljabdl. A felésségteljes kutatdécsoport altal kidolgozott Kévdkitért az étel
szinére, raghatdsagara, izére, illatara és téssggjere (amely mintegy ad® paraméterek
skélan értékelhették, ahol a 3 pont jelentetteykddvedbb értéket.

Ezen felll a hat hetet megeben és a lezarast koven egy gasztrointesztinalis egészséget
felmérs kérdiv is kitbltésre kerult, melyben felmértik a puféad obstipacio, szelek tavozasa
€s hasmeneés jelenlétét illetve valtozasat egy drBigterjed skalan.

Utolsé izben egy fogyasztasi szokasokat fetmderddivet toltettiink ki, melyben
rakérdeztiink tobbek kozott a vizsgalatotel juhhlsfogyasztasi szokasokra, a hus
kedveltségének valtozasara, vagy peéldaul adoéhémi, tervezett juhhusfogyasztas
gyakorisagara is. Minden felhasznalt k#xd megtalalhato a dolgozat mellékletek @im

fejezetében.

Statisztika

A statisztikai elemzést SPSS szoftver 20.0 vergiiidago, IL, USA) hasznélataval végeztik.
Az adatok eloszlasanak feltérképezéséhez KolmogBrownov tesztet alkalmaztunk.
Normdl eloszlas esetén meghataroztuk az adatolgéhtla szérasat, ebben az esetben
ANOVA, fliggetlen mintas és paros t-tesztet futattle, az adatoknak megfebein. Nem

normal eloszlas sordn median, minimum és maximugkeéket hataroztunk meg, Kruskal-
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Wallis tesztet és Mann-Whitney tesztet alkalmaztudkkategorikus adatokat eloszlasnak
megfeleben péros t-tesztet illetve Wilcoxon tesztet hadmnél A kilonbséget p < 0,05
ertéknél tekintettiik szignifikansnak.

II.LEREDMENYEK
3.1.A dorper baranyok hidrogénkilégzése

A dorper baranyok hidrogénkilégzését theizsgalat sordn a két hetes kovetéstadama
alatt hat baranynal figyeltink meg hasmenést. Eapjah két csoportot alkottunk a
vizsgalatban résztvévallatokbol, az ,A” csoportba az egészséges batatgmoztak (n=46),

a ,B” csoportot azok a baranyok tették ki, melydkmesmenés jelentkezett (n=6).

Az ,A” csoportban az éhomi Uritett hidrogénkoncéanié 1,00 ppm volt (minimum: 0,00
ppm, maximum: 2,00 ppm). Ezt az eredményt Osszeuikteaz etetés utan 30 perccel
[median: 1 (0,00-6,00) ppm], 60 perccel [media0,00-7,00) ppm] és 90 perccel [median: 4
(0,00-7,00) ppm] kapott értékekkel. Eredményeinlkapgn megéllapithatjuk, hogy a
kilelegzett hidrogén koncentracidja 60 perccel étetitan 6tt meg szignifikhnsan az
egeszséges baranyok esetében (p = 0,004).

A ,B” csoport (baranyok hasmenéssel) egyedi esetébedsszehasonlitottuk az éhomi
[median: 7,5 (7,00-8,00) ppm], valamint az etet&n B0 perccel [median: 7,5 (7,00-8,00)
ppm], 60 perccel [median: 8 (7,00-9,00) ppm] ésp@@ccel mért hidrogénkoncentraciot a
kilelegzett levegben [median: 9 (7,00-10,00) ppm]. Eredményeink ramtatjak, hogy a
hidrogén mennyisége 90 perccel az etetés utan edettkmeg szignifikansan (p = 0,046)
ebben a csoportban.

Fontos eredménye a vizsgalatnak, hogy a két cs@barni értékei kozott mar szignifikans
kulonbség mutatkozik (p < 0,001) és ez a kulonkstébilan megtalalhaté mindegyik mérési

pontnal (p < 0,001). Az eredményeket az 1. abraratomn be.
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1. bra: A baranyok hidrogénkilégzése

3.2. Merin6 baranyok vagott test értékelése

S/EUROP midsités adatait a 2. tablazat foglalja 6ssze.

2. tablazat Az izmoltsag mértéke csoportonként

Izmoltsag mérteke SIEUROP migsités alapjan
Csoportok
U minésités R mirbsités
1. csoport (Kontroll) 31,25 % 68,75 %
2. csoport (Mg) 22,22 % 77,77 %
3. csoport (Se) 58,82 % 41,17 %
ab n<0,05

A statisztikai elemzés soran megallapitottuk, hayymagnéziummal (2. csoport) és a
szelénnel (3. csoport) szupplementalt csoportokoitgaganak mértéke kozott szignifikans
eltérés van (p=0,029), a 2. csoportban szamgetewbb egyed kapott ,R” mégitést. Az 1.

€s a 2. csoport, illetve az 1. és a 3. csoporttk@win talaltunk szignifikans kiloénbséget (p>

0,05).

A faggyuzottsag szempontjabol az SIEUROP rendsmeaald@imazott 5 osztaly kdzul a 2-es

fokozatot tekintjuk a legkedvéhbnek, a 3-as eredmény mar enyhén magas faggydgatts

utal, mig az 1-es mérsités esetén a huastest kdnnyen kiszarado lehet.

Az adatok alapjan a 2. és a 3. csoportbdl kikenylakalt torzsek faggyuboritottsaga k6zott
szignifikans eltérést talaltunk (p=0,003), hiszerR.acsoportban szamotigan tébb 3-as
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minésités szlletett, mig a 3. csoportban az 1-esésités megjelenése mellett a 2-es
eredmeény volt a legjellendbb. Emellett a 2. csoportban az 1. csoport adataitépest is
szignifikansan nagyobb a faggyuzottsag mértéke @21). A 3. és az 1. csoport rbgitése

soran nem talaltunk szignifikans eltérést (p = 0)5@z eredményeket a 3. tablazat foglalja

0ssze.
3. tablazat: A faggyuzottsag mértéke csoportonként
Csoportok Faggyl.Jz”ot'ts,ac mértéke $/E'U,ROP misites gla'pj,an
1-es mirgsités 2-es midsités 3-as midsités
1. csoport (Kontroll) 12,50 % 75,00 % 12,50 %
2. csoport (Mg) 0,00 % * 55,55 % * 44,44 % *
3. csoport (Se) 17,64 % 76,47 % 5,88 %
*p<0,05

3.3.A husok beltartalméanak értékelése

A nyers husmintdk szarazanyag-, hamu- és fehé&gaiar értékeiben nem taléltam

szignifikans kilénbséget a csoportok kozott.

Zsirtartalom és zsirsavarany

A nyers hasmintak vizsgalatakor azt figyeltem meagy a 2. csoport adataiban (14,47 + 3,42
g/100 g) szignifikansan magasabb (p < 0,001) vatsitartalom, mint amit az 1. csoport
(7,00 £ 1,97 g/100 g) eredményeiben talaltam. EpAeghuzamosan a 3. csoportban kapott
zsir mennyisége (10,62 + 4,00 g/100 g) is szigaifdan magasabb volt, mint a
kontrollcsoportban (p = 0,019).

Vizsgalatunk soran leh&égink nyilt a telitett (SFA), egyszeresen teditetfMUFA) és
tobbszorosen telitetlen (PUFA) zsirsavak mennyiségiémneghatarozasara. Eredményeink
elemzése soran a 2. csoportban (6,69 + 2,07 g/1,0@hat a magnézium-kiegészitést kapo
csoportban hizlalt bardnyok hudsa szignifikansanyob (p < 0,001) mennyiségtelitett
zsirsavat tartalmazott a kontrollcsoport (3,37@71g/100 g) eredményeivel 6sszevetve. Ezzel
szemben a 3. csoport, vagyis a szelén-szupplem@poadicrészesilt baranyok hasanak telitett
zsirsavtartalma (4,78 + 1,90 g/100 g) és az 1. arsopredményei kozott nem volt
statisztikailag kimutathato eltérés (p = 0,056).

Az egyszeresen telitetlen zsirsavak mennyisége k@inésvanyianyag-poétlasban részesiilt
csoport esetében szignifikansan nagyobb volt, mikbntrollcsoportban. A masodik (5,76 *
1,94 g/100 g) és az él$2,57 + 0,81 g/100 g) (p < 0,001), valamint a hadlik (4,45 + 1,23
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0/100 g) és az dlscsoport adatai kozott egyarant®iszignifikans kilénbséget (p = 0,001)
taléltam.

A tobbszorosen telitetlen zsirsavak mennyisége as@portban (2,01 + 1,18 g/100 Q)
szignifikhnsan magasabb (p = 0.022) volt, mint amnikontrollcsoport esetében (0,98 = 0,52
0/100 g,) mértem. Ezzel szemben a 3. csoport ddaidil,46 + 1,47 g/100 g) nem figyeltem
meg szamottéien nagyobb mennyiséget az 1. csoport értékeivekbtissonlitva (p = 0,346).
Az 2. abrdn az 0Osszes zsirtartalmat, valamint armsafsavcsoportok szerinti eloszlaséat

mutatom be csoportonként.

20 .
" B ] .csoport (K)

18
{ 2. csoport (Mg)

16

B 3. csoport (Se)

14 1
12
10

g/ 100g

(=) o + (@) o]
I

Osszes zsirtartalom ~ SFA MUFA PUFA,, ;s
2. &bra: Az dsszes zsirtartalom és a zsirsavak mennyiségertenként

Az adatok alapjan elemeztik a zsirsavak Osszetartgiomban megtalalhaté aranyanak
valtozasat a kulonbézbarany csoportok adataiban. Az egyszeresen lefitesirsavak aranya

a teljes zsirmennyiségben a 3. csoportban (43,%/86 %) szignifikansan (p = 0,014)
nagyobb h&nyadot mutatott, mint a kontrollcsop@6,%8 + 5,04 %) esetében. Ezzel
ellentétben a 2. csoportban (39,69 + 6,94 %), earany nem kulonb6zott érdemben a
kontrollcsoporthoz képest (p = 0,269).

A telitett zsirsavak aranya és a tbbbszorosenetlelit zsirsavak ardnya az 0sszzses
zsirtartalomban egyik csoportban sem kulonbozoétigndikansan a kontrollcsoport
eredmeényeivel 6sszevetve. Az SFA/Gsszes zsirtartato 1. csoportban 48,68 £7,99 %, a 2.
csoportban 45,60 + 6,17 %, a 3. csoportban 45,8099 % (p = 0,440). A PUFA/6sszes
zsirtartalom aranya az 1. csoportban 14,80 + 4,6& % csoportban 14,60 £ 7,96 %, tovabba
a 3. csoportban 12,10 + 8,46 % volt (p = 0,652) allatokat a 3. 4bra mutatom be.
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3. bra: Az dsszes zsirtartalom és a kulonb@sirsavcsoportok ardnya csoportonként

Magnézium- és, szeléntartalom

A tovabbiakban az elkésziilt ételékiszarmazo vizsgalati husokbdl vett mintdk magn@ziu
és szeléntartalmanak mérési eredményeit mutatom be.

A magnéziumtartalom az ilyen szupplementaciobanzesidt csoportban nem volt
szamotteten kilénbdd, mint a masik két csoportban, tehat a kiegészités volt
eredmeényes. Az Mg csoportban talalt hUsok magnéaitaima (25,16 + 6,57 mg/100g) nem
kulénbozott szignifikdnsan a K csoport (23,80 +65/89/100g, p = 0,451), illetve az Se
csoport (23,49 + 5,75 mg/100g, p = 0,342) magnéez2ukeit|.

A szelén szignifikansan nagyobb mennyiségben veljtalalhaté az Se csoport mintaiban. Itt
atlagosan 13,31 + 8,81 ug/100g Se volt méhmig a K csoport esetében ez az érték 8,30 £
3,97 ug/100g szintet ért el (p = 0,011). Az Mg astipan 8,88 + 5,29 ug/100g szelén volt
0,665), ezzel szemben az Se csoport adataihoznyidva szignifikans kilénbséget (p =
0,041) allapitottam meg. Tehat az Se csoportbargegzités hatasara magasabb szelénszint
volt mérhed, mint a kontrollcsoportban vagy a magnézium-kiegést kapd csoportban.

Az Onkéntesek a kutatas tovabbi részében hetenm@mhalkalommal 150-150 gramm
mennyiséget kaptak a vizsgalt husokbdl, kulowbétrelek formajaban. A 4. tablazatban
foglaltam 0ssze, hogy milyen mennyigégzelént, illetve magnéziumot vittek be ezzel a

mennyiséggel.
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4. tablazat: 150 g vizsgalati élelmiszer magnézium- és szeltaitaa

Magnézium (mg, atlag + szérgspzelén (ug, atlag + szérag)
K csoport 35,71 +£13,18 12,44 + 5,95
Mg csoport 37,74 £ 9,85 13,32 £ 7,93
Se csoport 35,24 + 8,62 19,96 +13,21*
*p < 0,05

3.4.0nkéntesek laborparaméterei

A hat hetes vizsgélati periddust késem megismételtik az antropometriai vizsgalatokat,
melyek alapjan megallapithatjuk, hogy a testtonmetex sem a kontroll csoportban &bé:
22,61 + 3,50 kg/rh utana: 22,38 + 2,96 kg/p=0,462), sem a Mg (@&te: 25,61 + 3,00
utana: 25,52 + 3,28 kgfhp=0,584), vagy a Se csoportbarste: 25,82 + 3,56 utana: 25,92 +
3,48 kg/nt p=0,172) nem valtozott szamotéen.

Ha az dnkéntesek vérparamétereit tekintjuk a hishgeriodus étt €s utan, lathatjuk, hogy
szignifikans kilénbség nem mutatkozott az értékeKpe> 0,05), tehat a vizsgalati élelmiszer
hatdsara nem kovetkezett be negativ valtozas sewesafunkcidét, sem a majfunkciét
reprezentalé értékekben. A vizsgalati élelmiszen velt negativ hatassal az élettani vitalis

paraméterekre.

3.5. Kérdoivek eredményei

A vizsgdlati élelmiszer mitségét felmér kérddiv eredményei

A vizsgélati élelmiszer migségét onkitotis, 3 fokozatl skalaval értékelték a részéke\Az
adatok értékelése soran azt tapasztaltuk, hogyegiiki szempont (szin, iz, illat, rAghatdsag,
tetszebsséqg) eseteben a kontrollcsoport kapott szignifgarmagasabb értékeket (p > 0,05).,
mig a két szupplementalt csoport adatai k6zott neih szamottet kilonbség. A feltett
kérdések kozott az élelmiszerek esetleges jellegzadranyhusra jellerdzére is kitértlink.

A harom csoport értékelése kozott nem volt szigaifs killonbség (p> 0,05).

Gasztrointesztinalis egészseég

A kérdsivek kiértékelése soran lathatjuk, hogy az obst@patinden csoportban csdkkent a
vizsgalati iddszak alatt (p<0,05). A puffadas, a korai teltséggra hasmenés és a bélgazok
tavozasanak meértékének feltérképezése soran atkésda vizsgalatot zaro értekek kozott

egyik csoportban sem taléltunk szignifikans kild@ges (p > 0,05).
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A fogyasztok attiidjének valtozasa

Kérdoiveink segitségével felmértik a juhhusfogyasztastékét a vizsgélat étt. Az
onkéntesek 72,22 %-a nem evett juhhist a vizsgddatlete ditt. Fontosnak tartottuk
megkérdezni ennek az okat is, 64,28% azzal indakellaszat, hogy nem jut hozza
kornyezetében ehhez a husfajtahoz. 28,57% tul dekgtartja, és csupan 7,14%-a azoknak,
akik nem fogyasztottak juhhust nyilatkoztak ugyghoem szeretik az izét.

A baranyhushoz valdé hozzaallas valtozasat mindeyesegiizsgalati étkezést koven
felmértiik, majd az 0Osszesitettik az adatokat. Aépszdegészitést kapd baranyok husat
fogyasztok csoportja a valaszok 71,43%-aban ugyathgizott, hogy 6tt a baranyhus
kedveltsége a beviteli periédus alatt. A valaszeknmarad6 részében (28,57%) arrol
szamoltak be, hogy nem valtozott a véleményik, lethelgy résztvey sem nyilatkozta azt,
hogy csokkent volna a husfajta kedveltsége. Az Blgportban 42,86%-ban kaptunk pozitiv
valaszt a kedveltség novekedésével kapcsolatbag, animegmaradt 57,14%-nak nem
valtozott a hozz4éllasa. Ebben a csoportban semmodzk be negativ valtozasrél. A
kontrollcsoportban az dnkéntesek valaszainak 57-&48aamolt be olyan visszajelzésr
miszerint kedveden valtozott a baranyhds megitélése, 42,86%-ban tieént valtozas ez
irAnyban. A csoportok valaszai kozott szignifikéiterés figyelhét meg, az Se csoportban
voltak a legkedveibbek az eredmények (K csoporttal dsszevetve p 270,8lg csoporttal
O0sszevetve p < 0,001). Fontos kiemelni, hogy ebdersoportban sem szamolt be egy
onkéntes sem negativ valtozasrol, tehat elmondhatjogy a vizsgélat alatt a résztékv
hozz&éllasa nem valtozott negativ irAnyba. Ha eeggidejileg figyelembe vesszik azt az
eredményt is, hogy a fogyasztdk tébb mint 72%-a késtolta még ezt a hasfajtat a vizsgalat
elétt, akkor elmondhatjuk, hogy a vizsgalati periodawtt az Onkéntesek egy része
megszerette a baranyhust.

Feltérképeztik a vizsgalatban résztileterveit a j0wbeli rendszeres barany- illetve juhhus-
fogyasztassal kapcsolatban. Minden vizsgélati étekdveben megkérdeztiik, hogy milyen
gyakran valasztana az adott ételeket &lp@gwn. A kontrollcsoportban a valaszok 28,57 %-ban
heti tervezésil szamoltak be, 71,48 %-ban pedig havi rendszegelis@\z Se csoportban
ugyanilyen ardnyban oszlottak meg a visszajelzéséls,az Mg csoportban 42,85 %-0s heti
tervezést és 57,14%-o0s havi rendszerdsdégyasztasi szandékot fedeztink fel. Egyik
csoportban sem kaptunk olyan valaszt, hogy a fljaitoételt évente vagy soha tobbé nem

fogyasztana. A csoportok valaszai koz6tt nem agrsfikans kilénbség (p = 0,092).
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IV.AZ ERTEKEZES UJ TUDOMANYOS EREDMENYEI

1) Vizsgalataink soran megallapitottam, hogy az e@ggs szoposbaranyok éhomi

2)

3)

4)

5)

hidrogénkilégzése 1,00 ppm (min.: 0,00 ppm, may00 pm), ami anyatejjel valo
etetés utan 60 perccel szignifikhnsan nagyobb értékitat [median: 1,00 ppm (min.:
0,00 ppm, max: 7,00 ppm; p = 0,004)].

Megallapitottam, hogy a két hetes nyomonkovetést dlasmenés tiinetét mutatd
szopOsbaranyok éhomi hidrogénkilégzése 7,5 ppm.(mMia0 ppm, max.: 8,00 ppm),
ami anyatejjel valo etetés utan 90 perccel emekketkg szignifikdnsan [median: 9
ppm (min.: 7,00 ppm, max: 10,00 ppm; p = 0,046)jrdaden mérési igpontnal

szignifikansan magasabb, mint a &aésiekben hasmenést nem mutaté egyedeknél
(p<0,001).

Eredményeink alapjan igazoltam, hogy a nanopaéiialelemi szelén 20 pg/l-es
koncentraciéban ivovizbe adagolva és 86 + 3 napigrbyoknak ad libitum adva
szignifikhnsan megnoveli a hus szeléntartalmaterazleti szelénkoncentracio 60,45

%-aval.

Kimutattam, hogy a nanopartikularis elemi szelép@0Bes koncentracioban 86 + 3
napig ivévizbe adagolva és ad libitum baranyokmikaaszignifikansan megndveli a

has egyszeresen telitetlen zsirsavtartalmat.

Bizonyitast nyert, hogy 19,96 + 13,21 ug szeléatarti baranyhus heti haromszori,
hat héten keresztll tartd bevitele nem befolydsoggativan a fogyasztok vitalis

paramétereit, az értékek a normal tartomanyon lediihdnak.
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6)

V.AZ EREDMENYEK GYAKORLATI HASZNOSITHATOSAGA

El6szor vizsgaltuk meg a szopdsbaranyok hidrogénkélegizanyatejes taplalasstel
eés utan. Az eredmeények ravilagitanak a baranyokztgastesztinalis egészseégi
allapotara, megallapithatd, hogy az altalunk hdshidrogéen monitor alkalmazéasa az
allatorvoslasban is ajanlott, emellett eredményegi&renciaértékként szolgalhatnak a
jovébeli kutatasokhoz.

Dolgozatomban felhivom a figyelmet a szelénbevjeénibségére és arra, hogy
Magyarorszagon nincsen megfélehennyiséd, atfogo adat a kilonbdzlelmiszerek

szelénkoncentracidjarél. Vizsgalataink soran a plampentacio nélkuli baranyhas
szeléntartalmat is megmértik (8,30 + 3,97 pg/10Qp),ez az adat hozzajarulhat a

hianypotlashoz.

A MgO forméjaban, 0,6 g/l magnéziumot tartalmazdviz 86 + 3 napig baranyoknak
ad libitum adva nem noveli meg szignifikansan a magnézium-szintjét, a nyakalt

torzs mirhségét viszont befolyasolja, ndvelve a faggyuzotisag

A szelénszupplementacio 20 ug/l-es koncentracidli@arizbe adagolva 86 + 3 napig
illetve megvaltoztatja a hus zsirsavisszetételgitiparanyba, a baranyok egészségi
allapotanak negativ irAnyba toréévéltoztatasa nélkul.

A kutatasban résztvéwonkéntesek tobb mint 72 %-a nem fogyasztott ageatas ebtt
juhhust. Ha ezt az adatot parhuzamosan tekintjizkleaz eredménnyel, miszerint a
vizsgalat végén senki nem nyilatkozott Ggy, hogyk&ent volna a baranyhuds
kedveltsége, lathatjuk, hogy a résziélevmegszerették a baranyhust. Eblarra
kovetkeztethetlink, hogy a termék ismerete és kashsh kiemelt jeletiseggel bir a

piackialakitas szempontjabol.

A felmérés alapjan a baranyhus-fogyasztas vissmagsanak a legmeghatarozébb
oka az, hogy nehéz hozzajutni; csak ez utan jedeiktkaz élelmiszer egyéb hdsokhoz
viszonyitott magasabb ara, a jellegzetes iz, msHzatartd €r pedig csak elenyész

szazalékban volt jelen.
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