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1.BEVEZETES

Eurdpédban a 65 évesnél fiatalabbak sziv-és érrendszeri haldlozasdnak tobb mint
harmada Osszefiiggésben van a taplalkozassal, ugyanigy a daganatos betegségek
kortlbeliil 35%-a i1s megeldzhetd lenne a megfeleld étkezéssel. Az egészséges
taplalkozassal megndvelhetd az egészségesen eltdltott évek szdma, megeldzhetd a
betegségek egy része, ezaltal jelentdsen csokkenthetd az egyénre és a tarsadalomra
nehezedd teher. Ma mar tudomanyosan bizonyitott, hogy az életiink szinvonalat — a
mennyiség mellett— az elfogyasztott taplalék mindsége, 0sszetétele €s az €¢letmodunk
alapvetéen meghatarozza.

Ennek tudatdban ma mar nemcsak a szakemberek, hanem az atlagos fogyasztok
iranyabodl is egyre nagyobb az egészséges taplalkozasba konnyebben beilleszthetd
¢lelmiszerek iranti kereslet.

Ilyen, egészségmegdrzésben potencidlisan szerepet jatszo élelmiszer példaul a
baranyhts, ami a magas vas- és cink-, valamint kedvezd koleszterintartalma miatt
megfelelden beilleszthetd a kiegyensulyozott étrendbe. Fogyasztasa Magyarorszagon
mégsem ¢éri el a kivant mennyiséget. Ennek emelésére szdmos stratégiai 1épés
alkalmazhat6, mint példdul a hasmindség befolyasoldsa takarméanykiegészitések
alkalmazéasaval, vagy az &gazat termelési hatékonysdganak novelése bizonyos

allategészségiigyi intézkedésekkel.



2.TEMAFELVETES

Vilagszerte az egyik legnagyobb morbiditdssal ¢és mortalitassal jard
betegségcsoportnak a taplalkozassal dsszefiiggd betegségeket tekintjiik (SATIA, 2009),
az emberek ennek ellenére nincsenek tisztdban az egészséges taplalkozas iranyelveivel
elméletben sem, a gyakorlatban pedig még kevesebben tudjék kivitelezni az ajanlasokat.
Napjainkban igen nehéz megtalalni a kiutat az élelmiszerfeliratok utvesztdiben, pedig a
lakossdg egyre nagyobb hanyada érdeklodik és elolvassa a boltban a cimkéket.
Hozzajuk mar elért az informdacio, hogy az idedlisan Osszedllitott étrenddel nagyban
tamogathatjak az egészségiik megdrzését, szamos betegség prevencidjat eldsegitve,
mint példaul kiilonbdzd daganatos megbetegedések, melyeknek 35%-a a helytelen
taplalkozds miatt alakul ki (EICHHOLZER, 2000). De megemlithetjik a
kardiovaszkularis betegségeket is, melyek megelézésében ugyancsak fontos szerepet
jatszik az életmod és a taplalkozas (HANSEN, 1999).

Kiegyensulyozott étrendiink meghatarozo6 eleme a hus, hiszen egyik legfontosabb
teljes értékii, jo biologiai hasznosulasu fehérjeforrasunk, emellett szamos, a human
szervezet szamara nélkiilozhetetlen mikroelem megtaladlhatd benne, mint példaul a vas
vagy a cink (SANTAELLA et al., 1997). A husok egyik legértékesebb fajtaja a
baranyhus, amely megfelelden elkészitve segithet megelézni a vastagbél-polipok
kialakulasat, ezzel csokkentheti a vastagbélcarcinoma eléfordulasat (KOTZEV et al.,
2008). Taplalkozas-¢lettani jelentdségén til mindenképpen meg kell emliteni tarsadalmi
¢s kulturalis jelentdségét, hiszen fobb étkezéseinken, linnepeinkkor kézponti része a
magyar gasztrondmianak.

Magyarorszagon a juhtenyésztés tobb évszazados multra tekint vissza, ennek
ellenére a lakossag baranyhus fogyasztasa elenyészd, a baranyhusételek ismertsége is
igen alacsony. Ezért fontos lenne olyan Iépések kidolgozasa, melyekkel hatékonyabba
tehetjiik az agazatot, akar éldallatként, akdr feldolgozott élelmiszerként tekintjiik a
piacon megjelend juhtermékeket.

Az allatok nevelése sordn a cél a maximalis takarmdnyhasznositas ¢és
sulygyarapodas elérése, amit kozvetetten azzal is befolyasolhatunk, ha elésegitjiik az
allatok egészségmegdrzését. A kérddzOk gasztrointesztindlis allapotanak felmérése

céljabol hasznalt hidrogénkilégzési teszttel még csupan néhany tanulmanyban



foglalkoztak, pedig a sziiletés utani bendéfejlodés két szakaszat elkiilonitve, miszerint
beszélhetiink a csak tejjel taplalt, el6-bendd szakaszrol és a valasztas utani szakaszrol
(BELLVER et al., 1995), lehetové teszi az eszkoz haszndlatdt. A hidrogénkilégzést
mér6 monitor egy konnyen kezelhetd, olcsd, komoly beavatkozast nem igényld
diagnosztikai eszkéz. Miikodési elve azon alapul, hogy a bélrendszerben ¢l6
baktériumok fermentdlod tevékenysége altal termelt H, géz diffunddl a vérbe, ami a
tiidon keresztiil iiriil, tehat a kilélegzett levegdében mennyisége mérhetd (D’ANGELO et
al.,, 2013). A kifujt levegében megjelend hidrogén csak anaerob anyagcsere utjan
keletkezhet, tehat a H, mennyisége utalhat a bélben 1évo anaerob baktériumok
mennyiségére ¢és metabolikus aktivitisara (MASTROPAOLO and REES, 1987). A
hidrogénkilégzési teszt rutinvizsgdlatnak szamit a humdan orvoslasban, sikeresen
alkalmazzak tobbek kozott a vékonybélben korosan elszaporodott baktériumok indirekt
detektaldsara (METZ et al., 1976). Allatorvosi felhasznalasa még nem jelent6s.

A juhédgazat fejlodésének elosegitésében nemcsak az allatok megfeleld
sulygyarapodasa a cél, hanem a fogyasztok szamdara ismert, egészséges juhtermékek
eldallitasa is. A baranyhus elényOs beltartalmi értékei indokolttd teszik, hogy a
megfeleld takarmanyozassal emeljiik a benne 1évé bioaktiv anyagok szintjét, értékesebb
¢lelmiszert nyerve ezzel a 1épéssel. Emellett fontos a fejlesztés ellendrzése, amivel
valaszt kapunk a modositott takarmdnyozas hatdsarol, az éllat husanak beltartalmi és
esetleges mindségi valtozasairdl, mint példaul az iz, az illat és a szin.

Az egészséges human étrend egyik alappillére a megfeleld asvanyianyag-bevitel.
Az asvanyianyagokat a kivant beviteli mennyiségek alapjan makro- és mikroelemekre
osztjuk. A magnézium a szervezet szdmara nélkiilozhetetlen makroelem, tobbek kozott
a napjainkban jellemzé rohand ¢életmod tehermentesitése szempontjabol s
kiemelkedden fontos megemlitése. A magnézium alkalmazhatd kiillonbozo stressz altal
okozott kellemetlen tiinetek, mint példdul az idegesség, ingeriiltség, kimeriiltség,
alvaszavar, szétszortsag, fejfajas enyhitésére, megsziintetésére, valamint a stressz okozta
megbetegedések megeldzésére. A kozponti idegrendszerre kifejtett hatdsai révén
javithatja a tanulasi készséget és a memoriat (VIRAG és mtsai., 2011). Ezen feliil a
magnéziumhianyt szamos igen komoly betegség kialakulasdval kapcsolatba hoztak,
mint példdul a magasvérnyomds, atherosclerosis, vazospazmus vagy bizonyos

gyulladédsos folyamatok (STANDING COMMITTEE ON THE SCIENTIFIC



EVALUATION OF DIETARY REFERENCE INTAKES FOOD AND NUTRITION
BOARD, 1997).

Az elmult évtizedben ugyancsak szdmos tanulmanyban foglalkoztak a
mikroelemek jelent6ségével, és az érdeklédés kozéppontjaba keriilt példaul a szelén. A
szelén szamos enzim alkotoeleme, példaul az antioxiddns hatasu glutation-peroxidaz
(GPx) enzimcsaldd megfeleld mitkkddéséhez is nélkiilozhetetlen. Az antioxidans hatast
anyagok segitenek fenntartani szervezetiinkben a szabadgyok-antioxiddns egyensulyt,
mely helytelen taplalkozasunk, tul sok stressznek kitett, rohand életmodunk, kéros
szokésaink (példaul a dohanyzas) miatt konnyen elbillenhet a szabadgyokok iranyéba,
oxidativ  stresszt okozva a szervezetben. A  kardiometabolikus korképek
patomechanizmuséban a fokozott oxidativ stressz jelentds szereppel bir, igy az oxidativ
stressz elleni védelem fontos komponenseivel, példaul a szelenoenzimekkel
befolyasolhatjuk ezeket a folyamatokat (KOSZTA és FULESDI, 2013). Emellett fontos
megemliteni, hogy a tartésan szelénben szegény taplalkozas nagyban hozzajarulhat
bizonyos betegségek kialakuldsahoz. Ezek a betegségek olyan teriileteken alakulhatnak
ki, ahol a talaj szelénkoncentracidja nagyon alacsony (példaul Kina bizonyos teriiletei),
igy az élelmiszerek sem tartalmaznak megfeleld6 mennyiségii szelént. Két szelénhiany
miatt gyermekkorban  kialakulé betegség példaul a Keshan-kér, melyre
szivizomkarosodas jellemzd és a Kashin-Beck arthrosis, mely soran csontfejlodési zavar
¢s iziileti gyulladas 1ép fel. Ezen betegségek kialakulasa szelén adasaval megeldzhetd
(GE et al., 1983; YANG et al., 1988). Magyarorszagon nincsenek atfogd adatok az
¢lelmiszerek szeléntartalmarol, csupan néhany ¢élelmiszer szelénkoncentraciojat
ismerhetjiik meg kiilonb6z6 tanulmanyokbol (RODLER, 2005; TAMAS és mtsai, 2011;
CSAPO és mtsai, 2014). Ezzel szemben Gordgorszagban, Horvatorszagban ¢és
Szlovékiaban is  késziilt olyan tanulmany, melyben az élelmiszerek
szelénkoncentraciojat mérték meg (KADRABOVA et al., 1997; KLAPEC et al., 2004;
PAPPA et al, 2006). Véleményem szerint sziikséges ezen adatok potldsa, amihez kis
mértékben dolgozatommal is hozza kivanok jarulni.

Ezen kutatdsi eredmények a magyar szakemberek érdeklodését is felkeltették,
rajottiink mennyire fontos a lakossdg szaméra is kommunikilni a megfeleld
asvanyianyag-, vitaminbevitel és az egészséges taplalkozas jelentdségét. Ennek

eredményeként a fogyasztok egyre nagyobb figyelmet forditanak az egészségmegdrzést



tamogatd ¢€lelmiszerekre, igyekeznek minél tobb ilyen termékeket valasztani
(CHRYSOCHOU, 2010).

Tanulmanyunk sordn a Debreceni Egyetem vizsgalati telepén nevelt dorper
baranyok hidrogénkilégzésének monitorozasa tortént meg, emellett a Debreceni
Egyetem Agrartudomanyi Kozpont Karcagi Kutatointézet Kisujszallasi telepén merino
baranyok husdnak mindségét, elfogadottsdgat és esetleges human szervezetre gyakorolt

hatasait mértiik fel, szelén- és magnézium-szupplementécio alkalmazasa utan.

CELKITUZES

Kutatasunk kdzéppontjaban egy, a baranyok egészségi allapotat felmérd egyszeri
diagnosztikai eszkoz alkalmazhatdsagéanak értékelése allt, illetve a baranyok szamara
torténd tobblet magnézium- illetve szelénbevitel, az allat egészségi allapotara és a
hismindségre gyakorolt hatasanak felmérése. Ezek mellett fontosnak tartottuk
feltérképezni a vizsgalati élelmiszer esetleges human egészségre gyakorolt hatasait és az
egészséges fogyasztok altali elfogadottsagat, tamogatva mindezzel a juhéagazat

termelésének hatékonysagnovelését €s a mindségi baranyhts-eldallitast.

- Vizsgélataink soran célul tliztem ki a baranyok hidrogénkilégzésének felmérését
anyatejjel valo etetés eldtt és utan, illetve feltérképezni a bardnyok késébbi
emésztorendszeri  allapotat, hiszen hipotézisiink szerint a bélrendszeri
megbetegedések megvaltoztathatjdk a tiidon keresztiil {iritett hidrogén
mennyiségét. Olyan eszk6z és modszer alkalmazasi lehetdségét kivantam
megvizsgalni, ami preventiv beavatkozast tesz lehetové illetve korai stddiumban

jelzi a baktériumok talszaporodasat.

- A masodik kitlizott célom volt a baranyok részére ivovizzel bevitt magnézium-,
illetve szelén-kiegészités allat egészségére, €s a nyakalt torzs mindségére
(izmoltsdg, faggyuzottsdg mértéke), valamint a hus Osszetételére gyakorolt

hatasainak értékelése.
Ennek részeként meg kivantam allapitani, hogy

O a szupplementici6 hatasara milyen mértékli valtozdst mutat a hus
magnézium- illetve szeléntartalma,

10



O valamint az alkalmazott magnézium- illetve szelén-kiegészités hatasara

megvaltozik-e a hus zsirsavprofilja.

Tovéabbi célomként hatdroztam meg, hogy felmérjem a szupplementacidban
részesiilt és a szupplementécio nélkiili hizlalt baranyok htisanak mindségét (szin,

raghatdsag, iz, kedveltség) a fogyasztok megitélése alapjan.

Fel kivantam mérni, hogy a szupplementicioban részesiilt ¢és a
kontrollcsoportban 1évé baranyok husabol késziilt ételek fogyasztasa

befolyésolja-e az 6nkéntes fogyasztok vitalis paramétereit.

Munkank sordn szandékomban allt elemezni a résztvevok juhhusfogyasztasi

szokasait és azok esetleges valtozasat a vizsgalat soran.
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3.IRODALMI ATTEKINTES

3.1.Az egészséges taplalkozas jelentosége

3.1.1.A taplalkozassal Gsszefliged megbetegedések

Vilagszerte az egyik legnagyobb morbiditassal ¢és mortalitassal jaro
betegségcsoportnak a taplalkozassal dsszefliggd betegségeket tekintjiik (SATIA, 2009).
Kroénikus megbetegedéseknek (noncommunicable diseases, NCDs) nevezziik azokat a
betegségeket, melyek hosszu ideig fennéllnak és altaldban lassi progresszid jellemzi
Oket. Ezek négy fO tipusat a kovetkezOképpen kiilonitjiik el: sziv- €s érrendszeri
megbetegedések, rosszindulati daganatok, kronikus 1égzdszervi megbetegedések, és a
diabetes mellitus. A kronikus megbetegedések 38 millio ember halalat okozzak évente,
amelybdl a kardiovaszkularis megbetegedések teszik ki a legnagyobb hanyadot (17,5
milli6 ember évenként), ezt kovetik a daganatok (8,2 millio), a 1égzdszervi
megbetegedések (4 millio f0) és a cukorbetegség (1,5 millid £6). Ez a négy ,,pillér” a
kronikus megbetegedések miatt bekdvetkezd haldlokok 82%-at teszik ki (WHO, 2003).

Ezek a betegségek nagymértékben befolyasolhatoak az életmoddal. Ilyen
¢letmodbol adodo rizikotényezOk az inaktivitds, a dohanyzas, az egészségtelen
taplalkozds ¢és a tulzott alkoholfogyasztds. 2010-ben példdul 1,7 millid
kardiovaszkularis megbetegedés okozta haldlt a talzott so/natrium bevitelnek
tulajdonitottak (MOZAFFARIAN et al., 2014).

Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) az
egészséges taplalkozast és a fizikai aktivitds hidnyat, mint harom elsédleges kronikus
megbetegedés (kardiovaszkularis megbetegedések, daganatok és Diabetes Mellitus)
kulcsfontossagu rizikotényezdjét tartja szamon. Ezek fontossagat az is mutatja, hogy a
2004-ben tartott WHO Kozgytilésen a megfeleld étrenddel és a fizikai aktivitassal
kapcsolatos ajanlasokat adtak ki (WHO, 2004).

Szdmos tanulmany sziiletett az kiilonb6zd étrendek hatasairol, példaul a tobb
egyszeresen telitetlen, mint telitett zsirsavat, sok zoldséget, gyiimdlcsot és teljes
kiorlésii gabonat tartalmazod mediterran diéta csokkentette a sziv- €s érrendszeri
megbetegedések illetve a 2-es tipust diabetes mellitus kialakuldsat (KASTORINI and
PANAGIOTAKOS, 2009).
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Ezzel szemben az tigynevezett nyugati tipusu étrendet (Western Diet) fogyasztok
korében, amelyet magas energia-bevitel, nagy mennyiségii allati eredetii telitett zsirsav
¢s alacsony rostbevitel jellemez, mar az 1980-as években a vastag- és végbéltumorok
magasabb incidencigjat figyelték meg (DOLL and PETO, 1981). Késobbi vizsgalatok
folyaman az étrend alacsony D-vitamin, kalcium- és folsavtartalma is Osszefliggésbe
keriilt, mint a colorectdlis daganat kialakul4dsara hajlamositd tényezék (LIPKIN et al.,
1999).

Egyes tanulmanyok szerzdi szerint az étrend a malignus megbetegedések 20-42%-
at képes befolyasolni pozitiv, vagy akar negativ iranyba, mig a vastagbéldaganatra ez
50-90%-ban igaz (PLATZ et al., 2000). A tény, hogy a tumoroknak 5-10 %-at okozza
csupan genetikai adottsag, és a fennmaradd 90-95%-ban szerepet jatszanak bizonyos
¢letmdddal kapcsolatos faktorok, kornyezeti toxinok, vagy infekciok nagy lehetdséget
nyujt a megelézésre (ANAND et al., 2008).

Az egészség megdrzése napjainkban egyre fontosabb az emberek szamara,
személyes ¢és szocialis szempontbol is. Ha csak a gazdasagi szempontokat nézziik,
lathatjuk, hogy a gyogyitassal jaré kiadasok nagy része elkeriilhetd lenne a mar emlitett
megfeleld betegségmegeldzési stratégidk hasznalataval (GOETZKE et al., 2014). A
kronikus megbetegedések aranyat tartésan és szamottevOen csokkenteni csak atfogd,
multidiszciplinaris intézkedésekkel lehet, melyek soran nem nélkiilozhetd a kiilonb6zo
szektorok egytittmiikodése.

A fogyasztok korében fokozottan nd az egészséges taplalkozasba konnyen
beilleszthetd ¢élelmiszerek iranti kereslet. Lassan tudatosul szémukra, hogy az
étrendjiikkel nagyban befolyasolhatjak egészségi allapotukat, emiatt kezdenek nagyobb
figyelmet forditani az egészségmegdrzést tamogatd élelmiszerekre (CHRYSOCHOU,
2010), amilyenek példaul a funkcionalis élelmiszerek.

A funkcionalis élelmiszerek pozitiv hatdsa tobb tényezobdl adodhat, egyrészt
csokkentheti a betegségek kialakuldasanak kockézatat, masrészt javithatja a fizioldgiai
funkcidkat (ROBERFROID, 2002). Ezek alapjan tehat hatdssal lehet a mentélis és
fizikai teljesitményre €és a hangulatra is (EUROPEAN COMMISSION, 2008).

3.1.2.A funkciondlis élelmiszerek definicidja

A funkcionalis ¢lelmiszerek fogalma nincs egységesen meghatirozva a

szakirodalomban, a kiilonb6zd szervezetek definicioja eltér egymastol. Az International
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Life Sciences Institute (ILSI) meghatarozasa szerint a funkcionalis ¢lelmiszerek az adott
taplalkozasi hatds mellett plusz értéket hordoznak, amellyel kedvezden hatnak
egészségiinkre, tehat relevansan kapcsolodnak az egészség, a jolét javitasahoz és/vagy
betegségek kockazatanak csokkentéséhez. Kedvezd hatasukat a normal étrend keretén
beliil fejtik ki, megjelenésiik nem térhet el a hétkoznapi élelmiszerekétdl, nem lehet
tabletta vagy kapszula. Funkcionalis élelmiszer lehet barmilyen természetes élelmiszer,
illetve olyan élelmiszer, amihez egy vagy tobb Osszetevd hozziaddsa tortént, vagy
amelybdl kiilonb6zd technologiai vagy biotechnologiai eljarasokkal eltavolitottak
bizonyos 0sszetevot/dsszetevoket. Ezen feliil ide kategorizalunk olyan élelmiszereket is,
amelyeknél egy vagy tobb természetes Osszetevd modifikacioja tortént meg, illetve
amelyeknél egy vagy tobb természetes dsszetevd biohasznosulasat befolyasoltdk, vagy
ezen eljarasok kombinacidja all fenn. A funkciondlis élelmiszernek ki kell fejtenie
hatasat a meghatarozott populacio, illetve bizonyos populacidé csoportjanak minden
tagjara. Ezeket a populacidkat, illetve csoportokat minél pontosabban célszera
meghatéarozni, példaul kor vagy genetikai adottsagok szerint (DIPLOCK et. al., 1999).

European Science and Technology Observatory (ESTO) és az Eurdpai Bizottsag
kutatointézete, az Institute for Prospective Technological Studies (IPTS) kozdsen
elfogadott  definicidja  szerint a  funkcionalis ¢lelmiszerek a  kovetkezd
kovetelményeknek felelnek meg:

1) az alapanyaga barmilyen élelmiszer

2) amely vagy eleve tartalmazott, vagy dusitottdk valamilyen mikronutrienssel
vagy természetben eléforduld vegyiilettel, amelynek kedvezé hatasa van az

egészségre, a kozérzetre, vagy eldsegiti a betegségmegeldzést,
3) pozitiv hatdsa a normal 0sszetételébdl adodo hatasokon feliil jelentkezik,

4) ezek a hatasok ismertetve lettek a fogyasztokkal (az é€lelmiszeren feltiintették

azokat),
5) az é¢lelmiszer hagyomdnyos mennyiségben fogyasztva kifejti hatasat.

Alkoholtartalmi vagy egyéb ,,egészségtelen” Osszetevot tartalmazéd élelmiszerek
nincsenek kizarva a funkcionalis élelmiszerek korébol, abban az esetben, ha a felsorolt

elvardsoknak eleget tesznek (EUROPEAN COMMISSION, 2008).
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Eurdpan kiviil kicsit masképpen soroljak be ezeket az élelmiszereket. Kindban a
funkcionalis ¢élelmiszer fogalma helyett a ,healthy food” (egészségre kedvezd hatast
¢lelmiszer) kifejezést hasznaljak. Japanban kiilon termékkategoriat hoztak létre, amely
magaba foglalja az étrend-kiegészitoket (tablettak, kapszulak) illetve gyogynovényeket
is, ezek a specialis étrendekben hasznalatos élelmiszerek (FOSHU, Food for Special
Dietary Uses) (VERSHUREN, 2002). Az Amerikai Egyesiilt Allamokban, mint
Européban is, az étrend-kiegészitOket kiilon kezelik és szabalyozzak. A ,funkciondlis
¢lelmiszer” fogalom hasznalata nem egységes, gyakran szinonimaként hasznaljak a
,healthy food” ,,designer food” ,,pharma-food” vagy ,,vita-food” kifejezést (BRAWN,
1986). Az American Dietetic Association (ADA) megfogalmazasa szerint a
funkciondlis élelmiszerek azok az ¢élelmiszerek, melyek a normal taplalkozési
OsszetevOik nyujtotta hatdsokon feliil egyéb kedvezd egészségiigyi hatassal is birnak

(ADA, 2009).

3.1.3.A funkciondlis élelmiszerek csoportositasa

A funkciondlis élelmiszerek kiilonb6zd szempontok alapjdn csoportosithatdak,

példaul: JUVAN et al., 2005).

1) mely élelmiszercsoporthoz tartozik pl.: tejtermék, Uiditd, gabonatermék, olaj

vagy zsiradék

2) milyen betegség megeldzésében jatszik szerepet pl.: Diabetes Mellitus,

osteoporosis, végbélrak

3) ¢élettani hatdsai alapjan pl.: immunoldgiai, emésztéssel dsszefiiggd, tumor ellenes

hatas

4) a specifikus biologiailag aktiv 0Osszetevd kategoéridja szerint pl.: asvanyi

anyagok, antioxidansok, zsirok, probiotikumok

5) fiziko-kémiai és organoleptikus tulajdonsagai szerint pl.: szin, oldhatdsag,

allomény

6) a gyartaskor hasznalt folyamatok alapjan pl.: kromatografia, fagyasztas
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3.2.Juhagazat gazdasagi helyzete

Az Eurépai Unié (EU) juhdllomanya folyamatosan zsugorodott az elmult
évtizedben. A hanyatlas ardnya 2010 oOta Osszességében lassult, de ez kiilonb6zo
mértékben mutatkozik meg bizonyos tagorszagokban. 2010 és 2012 kozott csokkent
példaul Spanyolorszagban (t6bb mint 2 milli6 egyeddel) és Franciaorszagban (500 000
egyeddel) az allomany, mig frorszagban, Gérogorszigban és Romaniaban novekedés
volt megfigyelheté (Osszesen 1,4 millio egyeddel) (EUROPEAN COMMISSION,
2014), bar meg kell jegyezni, hogy ez a ndvekedés csupan a regisztralt allatok szamanak
emelkedését jelenti, ami nem feltétlenill jar tényleges egyedszam-ndvekedéssel. Az EU-
27 éltal 2012-ben eldallitott mezdgazdasagi termékeknek csupan 1,4 %-at teszik ki a
juh- és kecske agazat termékei, mig ez az ardny Magyarorszagon még kedvezdtlenebb,
itt 0,8 %-os arany volt megfigyelheté (EUROPEAN COMMISSION, 2013).

Az EU o0Osszhustermelése varhatoan 44,9 millio tonnara novekszik, a Fold
lakossaganak novekedése ¢és a fejlodo orszagok gyors gazdasagi fejlodése miatt. Ez arra
enged kovetkeztetni, hogy a ndvekvd hus irdnti kereslet miatt az EU has exportja is
novekedni fog. Az 1. abran lathatjuk a lassii ndvekedést €s a hustermelés megoszlasat,
miszerint az EU sertéshust allit el legnagyobb mértékben, mig juh- és kecskehus

eldallitasa még egyiittesen is elenyészé6 (EUROPEAN COMMISSION, 2014).
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1. abra: Az EU huastermelése (EUROPEAN COMMISSION, 2014)
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A juh- illetve kecskehus fogyasztasa nem ¢éri el a kivant mennyiséget az EU-ban,
csupan néhany tagorszagra jellemz0 nagyobb fogyasztasi 4tlag, mint példaul
Franciaorszag és Olaszorszag, ahol a vallési sajatossagok, vagy Gordgorszag, ahol a
népszokasok és a kultira adottsagai miatt kedveltebb a juh- illetve baranyhts. Az 1.
tablazatban a husfélek 2000 és 2012 kozotti iddszakra szamitott, egy fore jutd
magyarorszagi éves fogyasztasat foglaltam 6ssze a KSH adatai alapjan. Az adatokbdl is
lathatjuk, hogy a magyar lakossag juhhts fogyasztasa sajnos 2000 6ta csokkent (KSH,
2014).

1. tablazat: Kiilonboz6 husok egy fore jutd évi atlagos fogyasztasa

Magyarorszagon (KSH, 2014)

, Sertés Marha Juh Baromfihus
Evszam
Csontos hus (kg) (kg)
2000 28,0 4,3 0,4 33,7
2001 25,2 3,9 0,4 34,3
2002 28,4 4,3 0,3 35,1
2003 27,5 4,1 0,3 33,2
2004 28,8 3.9 0,2 32,3
2005 26,7 3,1 0,1 29,8
2006 27,9 3.4 0,1 30,8
2007 27,6 3.3 0,1 28,7
2008 25,8 2,8 0,1 28,7
2009 27,0 2,6 0,1 27,8
2010 25,3 2,5 0,1 24,6
2011 24,8 2,7 0,2 24,4
2012 24,5 2.4 0,2 25,4

Ez a fogyasztasbeli visszaesés negativ hatassal van az 4gazatra, amit napjainkban,
részben ezen okokbol, az exportorientacio jellemez (JAVOR és mtsai., 2006). Ha
megtekintjiik, hogy ezzel szemben hogyan alakul az Eurépai Unidban a juh- és

kecskehus piaca, lathatjuk, hogy atlagosan joval magasabb a fogyasztds mértéke, mint
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orszagunkban és emiatt az import mértéke is meghaladja az export mennyiségét. Az

adatokat a 2. dbra szemlélteti (EUROPEAN COMMISSION, 2014).
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2. abra: A juh- és kecskehts piaca az Eurdpai Unioban (EUROPEAN
COMMIISSION, 2014)

A magyar gazdasadg szamara fontos lenne figyelembe venni azt a tényt, hogy a
juhédgazatban az itthoni feldolgozassal nagyobb haszonra tehetnénk szert, mint az ¢lo
allatok kivitelével. A kissulyu baranyok értékesitése soran atlagosan 3200 forinttél esik
el az dgazat baranyonként, amiatt, hogy nem feldolgozott termékként értékesitik azokat.
Emellett azt is fontos megemliteni, hogy ha hazankban torténne a feldolgozas, akkor a
hozzaadott éréket terhelé ado (AFA), a bérjarulékok, a tarsasagi ado és egyéb a termelés
soran felmeriild adotételek bevételi lehetdségek, a hazai koltségvetésbe kertilnének
(CEHLA ¢s mtsai., 2010). Ez viszont csak akkor lenne megvalosithatd, ha
Magyarorszagon lenne megfeleld piaca a juhdgazati termékeknek, azonban ennek
jelentdsége napjainkban sajnos kicsi.

Az é4gazat gazdasdgi helyzetének valtoztatdsahoz sziikséges a lakossdg juhhus
fogyasztasi szokasait novelni. Ehhez feltétleniil sziikség van termék-innovacidkra olyan

1épésekkel, melyekkel javulhat a termék bemutatasa, ndvekedhet a kezelés know-how-ja
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a fogyasztok kozott, megismerik tehat a husfajta sokszinliségét, elkészitési lehetdségeit

(KUKOVICS, 2010) és nem utols6 sorban egészségre gyakorolt pozitiv hatasait.

3.2.1.Az Allatjolét” gazdasigi jelentOsége

Az allatok tartasi koriilményei, illetve takarmanyozasa nagyban befolyésolja az
agazat sikerességét. A jO mindségl €s piacképes allati eredetli élelmiszerek eldallitasa
megkoveteli az 4allatok szdmdara a higiéniailag kifogéastalan ¢és az élettani
sziikségleteknek megfeleld takarmény biztositdsat. A takarmdnyok hibdi, a nem
megfeleld takarméanyozasi gyakorlat miatt az allatok termelése (hus, tej, gyapj)
csOkken, szaporodasbiologiai zavarok Iéphetnek fel, illetve a szervezet csokkent
ellendlld képessége miatt megbetegedések, elhullasok kdvetkezhetnek be, melyek
negativan befolyasoljak a gazdasagi hasznot (VARNAGY, 2002).

A megfeleld asvanyianyag ¢és nyomelem bevitel elengedhetetlen az allatok
megfeleld fejlédéséhez, a kivant sulygyarapodas eléréséhez. Az elegendd mennyiségii
szelén bevitele a megfeleld formaban kulcsfontossagu példaul az allati szervezet
szamara is. Szamos enzim épitdkoveként esszencidlis nyomelemnek tekinthetjiik,
hianyos bevitele baranyok szervezetében szamos betegséget valthat ki, ami érintheti az
izomrendszert vagy az immunrendszert is (ROCK et al.,, 2001). A szelénhiany
jellemzden a harom-négy hetes korban jelentkezik, de kifejlett allatokban, s6t magzati
korban is el6fordulhat. A tiineteket az antioxidans hatas elmaradasa okozza, ami miatt a
peroxidok felszaporodvan az izomsejtekben karositjak azt, izomdisztrofia, mozgaszavar
jon létre. A vemhes allatoknal vetélés 1éphet fel. A szelénhianyt megfeleld mennyiségii
szelén adasaval lehet kikiiszobolni (JAVOR és mtsai, 2006). A hozzavetdlegesen 30 kg
tomegli baranyok szelénigénye naponta 100 pg (MUCSI, 1997).

Asvanyianyag-hidnnyal kapcsolatban példdul a magnézium hianyat tartom
jelentdsnek, aminek kovetkeztében leginkdbb a vemhes illetve szoptaté anyajuhok
esetében alakul ki megbetegedés, gyors lefolydsu tetania képében. Baranyok nem
megfeleld mennyiségli magnézium-felvétele esetén idegrendszeri problémdk, a
hismindség romlasa kdvetkezhet be. A 30 kg tomegili baranyok magnéziumigénye napi
lg (BEYER et al., 1986).

A nem megfelel6 takarmanyozas, mint emlitettem, sok esetben az immunrendszer

csokkent miikodését eredményezi, ami miatt konnyebben alakulhatnak ki
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gasztrointesztinalis fertézések is, melyek étvagyvesztéssel, hasmenéssel, nem megfeleld
sulygyarapodassal jarhat, jelentds gazdasdgi karokat okozva. Ilyen fert6zés példaul a
juhok tobbnyire szdérvanyos szalmonelldzisa, amit a Salmonella typhimurium, a S.
dublin és a S. enteritidis 1dézi el6. A kiskérodzok szalmonelldzisa altalanos lazas allapot
mellett étvagytalansagot, bagyadtsagot, hasmenést okoz. Fontos megemliteni az
Escherichia coli fertézést, mely ugyancsak erdteljes hasmenést okoz, de szepszis €s
egyéb szervi elvaltozast is kivalthat. A Clostridium perfringens D tipusa a juhok
enterotoxémidjat okozza. A koérokozo6 a talajban és az allatok béltraktusdban normal
esetben is jelen van, koros elszaporodasa soran okoz tlineteket, az allatok felfivodnak.
Ezen betegségekben dontd jelentdségli a hajlamositd tényezok elkeriilése, az
anyaallatok és a baranyok megfeleld takarmanyozasa, a megfeleld higiénia biztositasa
(VARNAGY, 2002). Fontos lehet elére jelezni a bélflora egyensilyanak felbomlasat,
mert a hasmenés jelentds allatjoléti és gazdasagi problémat jelent vilagszerte
(JACOBSON et al., 2009), hiszen a sulygyarapodas elmaradasa mellett a beteg allatokat
szallitani és értékesiteni sem lehet (VERESS, 1982). A vékonybélben tulszaporodott
baktériumok detektalasara kutya és macska esetében direkt mdédon baktériumtenyésztést
alkalmaznak (RUTGERS et al., 1995), vagy indirekt mdédon kobalamin és folsav
szinteket hatdroznak meg (DOSSIN, 2011; SUCHODOLSKI and STEINER, 2003).
Ezek a tesztek viszont invazivak és dragak, kérédzoknél hasznéltuk nem jellemzd.

Egyéb egyszerlibb, olcsobb meghatarozasi mod még kidolgozasra var.

3.2.2.Hidrogénkilégzési teszt

A hidrogénkilégzési teszt egy konnyen kivitelezhetd, non-invaziv és olcséd
diagnosztikai modszer szdmos gasztrointesztinalis allapot felmérésére. Miikodeési elve
azon alapul, hogy a bélrendszerben ¢l baktériumok tevékenyésge (fermentacio) altal
termelt H, gaz diffundal a vérbe, ami a tiidén keresztiil triil, tehat a kilélegzett
levegében mennyisége mérheté (D’ANGELO et al., 2013). A kifajt levegdben
megjelend hidrogén csak anaerob anyagcsere utjan keletkezhet, tehat a H, mennyisége
utalhat a bélben 1évé anaerob baktériumok mennyiségére és metabolikus aktivitdsara
(MASTROPAOLO and REES, 1987). Emellett a kilélegzett hidrogén
megemelkedésének ideje utal a vékonybélen vald athaladasi idére valamint utalhat

kontamindlt vékonybél szindroméra. Az étrenddel illetve takarmannyal bevitt fel nem
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szivodd szénhidratokbol (mint példaul a laktul6z) ha elérik a vastagbelet a bélflora
bontasédnak hatasara keletkezik a konnyen detektdlhat6 hidrogén, de emellett metan és
rovid szénlancu zsirsavak is képzédnek (GASBARRINI et al., 2009).

A hidrogénkilégzési teszt rutinvizsgalatnak szamit a human orvoslasban,
sikeresen alkalmazzdk a vékonybél szénhidrat malabszorpcié (BOND and LEVITT,
1976) a vékonybélben korosan elszaporodott baktériumok indirekt detektalasdra (METZ
et al., 1976) és az orocoecalis tranzitidd megéllapitdsira (BOND et al., 1975). A
vizsgalat szenzitivitasa 62,5%, a specificitasa 82% (diagnosztikus pontossag 72%)
(HAMVAS, 2012).

Az éallatorvoslasban is alkalmazhat6é a hidrogénkilégzés vizsgalata gyljtdmaszk
segitségével, bar ez a lehetdség nincsen teljes mértékben kihaszndlva. A
szakirodalomban talalunk példat ennek tanulméanyozasara kutyak (WASHABAU et al.,
1986) és macskak esetében (MUIR et al., 1991). Kérédzok korében kevesebb vizsgalat
folyt, pedig a sziiletés utdni bendodfejlodés két szakaszat elkiilonitve, miszerint
beszélhetiink a csak tejjel taplalt, el6-bendd szakaszrol és a valasztas utani szakaszrol,
lehetdvé teszi az eszkdz hasznélatat. Az elsd fazis esetén az emésztérendszer még a
monogasztrikus allatokéhoz illetve az emberéhez hasonld mitkddést mutat, a kifejezett
benddmiikodés a mikrobialis fermentacidval csak a valasztas utani szakaszban alakul ki
(BELLVER et al., 1995; ALVAREZ-RODRIGUEZ et al., 2012). Ennck tudatdban
lathatjuk, hogy a csak tejjel taplalt, ujsziilott kérédzok esetében alkalmazhatd a modszer
a bélrendszer baktériumtomegének illetve annak aktivitdsdnak feltérképezésére.
Szarvasmarha borjakkal néhany ilyen vizsgalat mar lezajlott (HOLLAND et al., 1986;
1989). Az 1993-ban publikalt vizsgalat soran tizenkét egészséges €s tizennyolc olyan
borjat vizsgaltak, melyeknél hasmenés allt fenn. Eredményképpen megfigyelhetd, hogy
hasmenés esetén megnovekedett a hidrogén {iritése a tiidon keresztiil (NAPPERT et al.,

1993). Baranyokkal kapcsolatban még nem tortént hasonlo vizsgalat.

3.3.Baranyhus-fogyasztas human szervezetre gyakorolt hatasa

A baranyhus, mint allati eredetli termék az emberi szervezet szdmara igen fontos
komplett fehérjét tartalmaz, tehat megfeleld mennyiségben és aranyban tartalmazza az

esszencialis aminosavakat.
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A baranyhus gazdag olyan nyomelemekben, mint példaul a vas, szelén, cink, réz
vagy a mangan. Ezeket az anyagokat esszencialisnak tekinthetjiik a human szervezet
szamara, hiszen kulcsszerepet toltenek be az anyagcsere-utvonalakban és enzimatikus
antioxidans rendszerekben (WOOD et al., 2008). Hidnyukban a szervezet szabadgyok-
antioxiddns egyensulya felborulhat (BLACK, 2003). Ezen feliill magas niacin,
riboflavin, By, és Bg vitamintartalma (BOURRE, 2006).

A baranyhus szadmos esszencidlis zsirsavat tartalmaz, illetve a benne talalhato
zsiradék fontos a zsirban 0ldodo vitaminok megfelelé hasznosulasa miatt. A megfeleld
zsirtartalom emellett hozzajarul a siitési tulajdonsagokhoz, izanyagok oldodasahoz és az
organoleptikus tulajdonsagok kialakitasdhoz is (WOOD et al., 2008). Az altalanosan
elterjedt nézettel szemben, miszerint az allati zsiradék csak telitett zsirsavakat tartalmaz,
a valosag az, hogy a husban 1évé zsiradék zsirsavainak tobb mint a fele telitetlen
(WARRIS, 2000). A fiatal allat husanak koleszterintartalma is kedvezd, ami fontos a
vezetd halalokok kozé sorolandd kardiovaszkularis megbetegedések megeldzése
céljabol. A 2. tablazatban a kiilonb6z6 htisok koleszterintartalmat mutatom be.

2. tablazat: Egyes husfajtak koleszterintartalma (RODLER, 2005)

Husfajtak (100g) Koleszterintartalom
Baranyhus, sovany 63 mg
Birkahts, kdzepesen zsiros 63 mg
Csirke, comb 85 mg
Csirke, mell 66 mg
Nyulhus, héazi 83 mg
Marhahus, felsal 70 mg
Sertés, dagado 80 mg

A voros husok, kozte a baranyhus is a legnagyobb mértékben felszivodd vasforma
forrasa, amely els6sorban a myoglobin ¢s a hemoglobin, amely fehérje a szovetek
oxigénellatdsaban jatszik kulcsfontossdgii  szerepet, felépitésében vesz részt
(SANTAELLA et al., 1997). Ennek ellenére a vashidny, ami anaémiat okozhat,
vilagszerte jelen van, nagyobb részben néknél jelentkezik, apatiat, depressziot, edzés

soran hirtelen fellépd faradtsagot okozva (BOURRE, 2006). Emellett az anémia miatt
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csokkenhet a teljesitOképesség és romolhat az életmindség (HAAS and BROWNLIE,
2001). A kielégité vaskoncentracid kulcsfontossdgli az umbilicélis artéridban a magzat
fejlodése soran, és erdsen Osszefiigg a gyermek 1Q-javal (O'BRIEN et al., 2003). A
vashianyos anémia gyermekkorban a kognitiv funkciok fejlodésében is zavart okozhat
(GRANTHAM-MCGREGOR and ANI, 2001), tovabba hyperkinetikus figyelemzavar is
létrejohet az elégtelen bevitel miatt (KONOFAL et al., 2004).

Magyarorszagon az Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat
(OTAP 2009) felmérés alapjan a férfiak naponta 4tlagosan 12,9 mg, a ndk 9,6 mg vasat
visznek be a szervezetiikbe. A két érték kozott szignifikans kiilonbség mutatkozik, ami
elsésorban a férfiak jelentdsebb hus, és huskészitmény fogyasztdsabol szarmazik
(LUGASTI et al., 2012). A hazai ajanlas férfiak szdmara napi 10, néknek 15 mg
vasbevitelt javasol, 60 év feletti n0k szamdara napi 8 mg-ot (ANTAL, 2005).

Napjainkban vilagszerte elterjedt az asvanyi anyagok elégtelen bevitele. Szamos
tanulmanyban bebizonyitottak, hogy ezen hidnyok negativan befolyasolhatjak példaul a
gyerekek fejlddését, a varandossadgot vagy az iddskori egészséget (BLACK, 2003;
FAILLA, 2003; GRANTHAM-MCGREGOR and ANI, 2001).

A rendszeres husfogyasztds megfeleld mod lehet a megfeleld mindségli és
mennyiségli dsvanyi anyag bevitelre. A baranyhus valtozatosan elkészithetd, az étrend
részeként jelentds mértékben segithet ellenstlyozni, illetve megelézni az asvanyi
anyagok elégtelen bevitelét (CABRERA and SAADOUN, 2014).

Olaszorszagban szdmos gyermekorvos ajanlasara a csecsemOknek elséként
bevezetett hiisfajta a baranyhus. Ennek egyik legfobb oka a tobbi huishoz viszonyitott
alacsonyabb allergenitdsa. A gyermekkori atopids dermatitis oka 3,28-6,52%-ban
marhahus allergia (FIOCCHI et al., 2000). Ezen korképben és tobbszords élelmiszer-
hiperszenzitivitas fennallasakor adott étrendi baranyhus csokkentette az ekcémas 1€zidok
sulyossagat (MARTINO et al., 1998). Meg kell emliteni viszont, hogy az atopias
sajnos nincsen elég adat (NUDDA et al, 2011). Szamos vizsgalati eredmény
alatdmasztja, hogy a gyermekek étrendjébe bevezetett baranyhus pozitiv hatést
gyakorolt a rovid bél szindroma kezelésére (CARDI et al., 1998a) ¢és Sandifer-
szindromaban (CARDI et al., 1998b). Bar teljes mértékben nem tisztazott, hogy miért

konnyebben tolerdlhaté a baranyhtis a gyermeki, illetve fiatal szervezet szémara,
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szamos vélemény a fehérje- illetve lipidprofilban 1évo eltéréseket emliti (NUDDA et al.,
2011).

Szdmos tanulmany foglalkozik a baranyhts szerepével a kardiovaszkularis
megbetegedések megeldézésében. Ezen betegségek jelentds rizikotényezoi az elhizas, a
megnovekedett triglicerid- és LDL-szint és a magas vérnyomas (HANSEN, 1999).
Tobb eredmény arra utal, hogy az egészséges, kiegyensulyozott illetve az
hypercholesterolemids és elhizott ndk alacsony zsirtartalmu étrendjében a csirkehus, a
valtozatossag érdekében, részben helyettesithetd baranyhussal (MESANA GRAFFE et
al., 2013). Ennek oka a baranyhusban 1év0 telitetlen zsirsavak, mint az olajsav és a
konjugalt linolsav, melyek kardiovaszkularis védofaktorként tarthatok szamon. A
konjugalt linolsav allatmodellben hatassal volt a génexpresszidra, carcinogenezisre,
obestidsra, diabetesre és atherosclerosisra is. A baranyhus tartalmaz a legtobb konjugalt
linolsavat a husok kozil (MULVIHILL, 2001), ennek mennyisége 4,3-19,0 mg/g lipid
kozott valtozhat (SCHMID et al., 2006).

3.4.Hausmindséget befolyasolo tényezok

A hismindséget szamos tényezd befolyasolja. Ezeket harom nagy csoportba

soroljuk (JAVOR, 2006):
1) Genetika, tartas, takarmanyozas (G+K)
2) Vagas elotti kezelések (szallitasi koriilmények, pihentetés, kabitas)

3) Vagoéhidi miiveletek

A dolgozatom témdjabol adédoan a takarmanyozas hatasaira térek ki bovebben.
Szamos vizsgalat foglalkozik példaul a kiegészitésként ndvényi olajak, olajos magvak,
halolaj adasanak kérddzok zsirsavprofiljara gyakorolt hatdsdval. 100 napon keresztiil
Holstein teheneknek adott lenmag-kiegészités nem befolyasolta a takarmanybevitel
mennyiségét, a tejhozamot vagy a tej fehérjetartalmat, a tej zsirtartalmat viszont
szignifikansan ndvelte, és a zsirsavak ardnyat is megvaltoztatta. A tobbszordsen
telitetlen zsirsavak (poly unsaturated fatty acids, PUFA) mennyisége nétt €s az n-6/n-3

arany is csokkent (KUDRNA and MAROUNEK, 2008). A tehéntejben természetesen is
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eléforduld konjugalt linolénsav (conjugated linoleic acids, CLA) mennyiségének
novelése szamos tanulmany célja volt az elmult évtizedben. Jotékony hatésait tobb
allatmodellen és sejtkultiran végzett kisérlet is igazolja, miszerint szamos daganat és
sziv-és érrendszeri megbetegedés illetve a diabetes mellitus megeldzésében is szerepet
jatszhat. A kér6édzok tejében és husdban megjelend mennyiségét szamos faktor
befolyasolhatja, mint példaul az allattenyésztés, a kor vagy a takarmanyozas. Magas
C18:2 ¢és C18:3 zsirsavtartalmu olajos magvak adéasaval példaul ndvelni tudtdk a
tehéntej és -his CLA ¢és a-linolénsav tartalmat (DHIMAN et al., 2005). 42 napig halolaj
illetve napraforgémag-olaj adasa takarmanykiegészitoként novelte a tejhozamot és a tej
laktoz, valamint CLA tartalmat szarvasmarhakban (MURPHY et al., 2008).

Szamos  vizsgalat foglalkozik a  baranyhlls mindségét befolyasolo
takarmanykiegészitések  feltérképezésével is.  Szdjabab-  és  lenmagolaj
takarmanykiegészités példaul novelte a baranyok subcutan zsirszovetében és az izom
zsirtartalmaban is a PUFA mennyiségét anélkiil, hogy hatassal lett volna az allatok
novekedésére vagy a vagott test jellemzéire (RADUNZ et al, 2009). A
szelénkiegészités hatasait tobbféle szelénforma adasaval igyekeztek feltérképezni az
elmualt években. Tobb tanulmanyban hasznaltak fel organikus (példaul magas
szeléntartalmu élesztd) és inorganikus (példdul szelenit) szelénformat, megfigyelve
hatasait az allat egészségére, illetve a husmindségre. Az eredmények azt mutatjak, hogy
a szelén adésa takarmanyozason keresztiil képes megemelni a hus szeléntartalmat. Az
organikus forma nagyobb mennyiségli selenomethionin koncentracidt indukal, de a
2009-ben publikalt vizsgalatban a hus mindségét nem befolyasolta a szelénkiegészités,
csupan az oxidativ stabilitds noOvekedése volt megfigyelhetd a szovetek
tanulmanyban szelénkiegészités (2,5mg/kg) hatdsara szintén megndtt a baranyok
husanak szelénszintje és valtozott a hus szinstabilizacidja is a glutationperoxidaz
enzimrendszer antioxidans hatdsan keresztiil (LIU et al., 2011). Magas szeléntartalmti
takarmany (Suaeda glauca magja, ami 0,221 mg/kg szelént tartalmaz) addsa szintén
megemelte a hiis szeléntartalmat és a zsirsavaranyt is befolyasolta a benddtartalomban
¢és a husban is (SUN et al., 2015).

Mas vizsgalatok soran a legeld adottsdgait is felmérték. Abban az esetben, ha

nagy szamban voltak telitetlen zsirsavakat tartalmazo, vagy olyan bioaktiv anyagokat
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tartalmazd noévények a legelén, melyek szabdlyozhatjak a zsirsavosszetételt, mint
példaul a kakukkfli vagy a vadszazszorszép, akkor novekedett a PUFA mennyisége a
baranyok husaban ¢s a CLA szint a juhtejben (CABIDDU et al., 2006; NIETO et al.,
2012).

Tobb tanulmanyban foglalkoznak a magnézium-kiegészités husmindségre
gyakorolt hatdsaival. Sertés vagéasa eldtt 5 nappal a takarmanyozds sordn adott
magnézium csokkentette a csepegési veszteséget, javitotta a szint, és csokkentette a PSE
hushiba (pale, soft, exudative) megjelenését (D'SOUZA et al., 1999). Egy kés6bbi
vizsgélatban ugyancsak 5 napig alkalmaztak magnézium-kiegészitést a vagas elott,
MgO forméjaban, aminek eredményeképpen emelkedett a Ca** adszorpcio, valtozott a
pH és csokkent a csepegési veszteség mértéke (LAHUCKY et al., 2004).

A magnézium tobbletbevitelérdl és a juhhus mindségének kapcsolatarol kevesebb
szakirodalmi adat all rendelkezésiinkre. Egy 2000-ben publikalt tanulmany szerint a
magnézium adasa befolyasolta a baranyhus raghatdsagat, a hus keményebb lett (APPLE
et al., 2000).

Lathat6, hogy a kutatok nagy figyelmet szentelnek a takarméannyal bevitt
magnézium-kiegészités vagas elotti stresszcsokkentd hatasara, mellyel novelheté a
hismindség (DUNSHEA et al., 2005). Ezt a hatast a magnézium a neuromuscularis
stimulacidt csokkentd folyamatok tamogatasaval éri el (HUBBARD, 1973), adésa
csokkentette példaul bizonyos stresszhormonok, gliikokortikoidok és katecholaminok
szekréciojat (KIETZMANN and JABLONSKI, 1985). A legtobb tanulmany sertésekkel
végezett vizsgalatokrdl szol, de merino baranyok esetében is kimutattak a htsban
csokkent glikogénveszteséget vagas el6tti  magnézium-szupplementacio (MgO
formajaban) adasanak kovetkeztében (GARDNER et al., 2001).

Osszességében elmondhatjuk, hogy az allati eredetii élelmiszerek mindségének
befolyéasolasara szamos, az allati és emberi szervezetben is antioxidans tulajdonsagot
kivalté bioaktiv anyag hatasat igyekeznek pontosan meghatdrozni a kutatok, igy példaul
a szelén és a magnézium mellett a polifenolok takarmédnyozéason keresztiil kivaltott
hatdsait is megfigyelték. A polifenolok ndvényekben képzddé masodlagos
anyagcseretermékek, melyeknek legalabb egy fenolos gytiriijiik van, tartalmaznak egy
vagy tobb hidroxil csoportot, valamint egyéb funkcionalis csoportok is kapcsolodhatnak
hozzajuk (NACZK and SHAHIDI, 2004). Szamos klinikai tanulméany bizonyitja, hogy a
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polifenolok jotékony hatasokat fejthetnek ki az emberi szervezet lipidprofiljara. A
szoOjaban talalhat6 izoflavonok, vagy a flavanokban gazdag zdld tea erélyesen csdkkenti
a szérum LDL koncentraciojat (KOO and NOH, 2007), mig a flavonolokat,
antocyaninokat és proantocyanidinokat tartalmazé vordsafonyalé fogyasztidsa utan a
HDL koleszterin szintjének emelkedését figyeltek meg elhizott férfiaknal (RUEL et al.,
2006).

Tobb vizsgalat sordn hasznalnak magas polifenol-tartalmi anyagokat, példaul
sz6ldmag kivonatot, rozmaring kivonatot, fokhagyma és voroshagyma kivonatot allati
eredetli termékek antioxidans, illetve polifenol-tartalmanak novelésére (HY GREEVA et
al., 2014). VAITHIYANATHAN ¢s munkatarsai (2011) granatalmalébdl eldallitott
folyadékkal torténd atmosas hatdsait vizsgaltak csirkehus eltarthatésagara. Eredményeik
szerint a magas polifenol-tartalmu folyadék képes volt csokkenteni a fehérje oxidaciojat
¢s a mikrobak szaporodasat. A novényi polifenolok felhasznaldsa az allati eredetii
termékek fejlesztésében, eltarthatésaguk novelésében igen kedvezd irany, hiszen
megfelelden kommunikdlva ezeket a technoldgiai Iépéseket ¢és hatasukat,
felvilagosithatjuk a fogyasztok azon szazalékat is, akik a mai napig gy gondoljak, hogy
a husfogyasztds egészségtelen a magas telitett zsirsav, koleszterin, szintetikus
antioxidans ¢és antimikrobialis szerek, példaul antibiotikum tartalmuk miatt (SERRANO
et al., 2007). Magyarorszagon az egyik legkonnyebben elérhetd, rendszeresen
termesztett magas polifenol-tartalmu ndvény a cékla, polifenoltartalma 1,5 és 113,0 mg
katechin/100ml kozott is mozoghat a ndvény fajtajatél figgden (HAJOS és mtsai.,
2004). A novény, illetve a feldolgozasa soran keletkezett melléktermék felhasznalasa
takarmanyként vagy mads technolodgiai 1épéseken keresztiil az allati eredetli termékek
fejlesztése illetve eltarthatosdganak novelése céljabol kivanatos, hiszen a mezdgazdasag
jelenlegi helyzete szempontjabol kulcsfontossagl az Gjrahasznositas, a melléktermékek
felhasznaldsa. A vildg élelmiszer-igénye 2050-re varhatdéan 70%-kal fog ndvekedni, a
lakossag ¢élelmezését mégis meg kell oldani, a kornyezet karositasat a lehetd
legnagyobb mértékben elkeriilve. Az Eurdpai Bizottsag sajtokdzleményében is felhivta
a figyelmet arra, hogy vildgviszonylatban az emberi fogyasztidsra eldallitott
¢lelmiszerek egyharmada vész karba vagy valik hulladékka. E hulladék nagy része az
¢lelmiszer-feldolgozéas soran termelddik, a legnagyobb veszteség a gylimolcsok és

z6ldségek esetében tapasztalhatd. A mezdgazdasagi hulladék takarméannyd alakitasa uj
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lehetOségeket nyithat a gazdalkodok elott, ugyanakkor mérsékelheti Eurdpa
takarmanybehozatallal szembeni fiiggéségét (EUROPAI BIZOTTSAG, 2014).

Az éltaldban sotét szinli ndvényekben, mint példaul a cékla, talalhatd polifenolok
antioxidans-hatasat hasznalhatjuk példaul hasok eltarthatosdganak novelésére, hiszen
képesek csokkenteni a lipidek (VAITHIYANATHAN et al., 2009) és a fehérjék
oxidacidjat (BATIFOULIER et al., 2002).

3.5.A vizsgalt bioaktiv anyagok

3.5.1.Magnézium

3.5.1.1.Magnézium szerepe a human szervezetben

A felné6tt egészséges szervezet hozzavetdlegesen 21-28 g magnéziumot tartalmaz,
ha 70 kg-os testtomeget vesziink alapul. Ez kiirdlbeliil 14,3 mmol/kg, vagyis a
testtomeg 0,034 %-at jelenti. A magnézium az emldsdk szervezetében negyedik
legnagyobb mennyiségben megtalalhato kation és a masodik legnagyobb mennyiségben
el6forduld kation az intracellularis folyadékban (EFSA, 2006). A szérum optimalis
magnézium-koncentracioja 1,8-3,6 mg/cm’ (FDA, 2014).

A magnézium kulcsfontossagli az eld szervezetek miikodéséhez, nélkiilozhetetlen
a szénhidratok, lipidek, fehérjék ¢és nukleinsavak normél szintéziséhez,
metabolizmusahoz. Alapvetd funkcidt tdlt be szdmos ion aktiv transzportfolyamataban,
az antioxidans rendszer fenntartdsaban, tobb mint 300 enzim kofaktora, fontos szerepe
van példaul a neuromuscularis transzmisszi6 szabalyozasaban is (LAKATOS és mtsai.,
2006). Bizonyos tanulmdnyok eredményei arra hivjak fel a figyelmet, hogy az
antioxidans/prooxidans egyensuly Osszefiiggést mutat a magnéziumszinttel (KURYS et
al., 2001). Ezen a szalon tovabbhaladva egy 2002-es vizsgalat szerint a magnéziumszint
Osszefliggése az antioxidans rendszerrel a glutation szintézisre gyakorolt hatdsaban
rejlik (FRANZ et al., 2002).

Szamos embercsoportnal nagyobb esélyt taldltak a magnéziumhiany
kialakulasara, tehat Oket, mint rizikocsoport jeldlték meg bizonyos tanulmanyokban.
Ilyen csoport példaul a gasztrointesztinalis betegségekben vagy a 2-es tipusu diabetes
mellitusban szenveddk, illetve az iddsek, vagy az alkoholistdk. Ezek az adatok nem
meglepdek, hiszen a gasztrointesztinalis megbetegedésekben jellemzéen romlik a
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felszivodas, igy példaul Crohn betegségben ¢€s coliakidban is, ami miatt nagymértéki
magnéziumhiany is kialakulhat. Tovabbd, szamos tanulmény igazolta, hogy csokkent
plazma és intracellularis szabad magnézium szint figyelhetd meg diabetes mellitusban
(1-es és 2-es tipus fennallasakor is) a kontroll, cukorbetegségben nem szenvedd csoport
adataival 6sszevetve (NADLER, 2000).

Az emésztOrendszert érintd betegségekhez hasonldan az iddsek szervezetében is
csokken a  magnézium  felszivodasa, emellett jellemzden  alacsonyabb
magnéziumtartalmu étrend jellemzi a taplalkozasukat, mint a fiatal felnéttekét. Ez a két
hatds egyiittesen mar hajlamosité tényezd lehet a magnéziumhiany kialakuldsara
(NADLER, 2000).

Az étrenddel bevitt magnézium mennyiségének csokkentését ¢és alacsony
magnéziumtartalmii  ivoviz fogyasztdsat egylittesen rizikotényezOnek  talaltdk
magasvérnyomads, atherosclerosis, vazospazmus, gyulladasos folyamatok és hirtelen
szivhalal kialakulasdban (STANDING COMMITTEE ON THE SCIENTIFIC
EVALUATION OF DIETARY REFERENCE INTAKES FOOD AND NUTRITION
BOARD, 1997).

Egy vizsgdlat soran jellemzéen magas magnéziumtartalmi élelmiszereket és
italokat fogyasztdé népcsoportot figyeltek meg. Naluk bizonyos megbetegedések
eléfordulasa (szivbetegségek, magasvérnyomas €s a stroke) alapvetden alacsony volt,
majd megkérték Oket, hogy térjenek at a fejletteb orszagok dontd részben feldolgozott,
finomitott élelmiszereket tartalmazd étrendjére és vizfogyasztasara. Az attérés utan
olyan mértékben kezdddott el a kardiovaszkularis megbetegedések kifejlodése és
megjelenése, mint az eredetileg is ilyen étrendet fogyasztok kozott (LONG and
ROMANI, 2014).

Mas tanulményok is Osszefiiggést mutattak ki az alacsony magnéziumbevitel és a
magasvérnyomas, illetve az arterialis plakképzddés ¢és azok elmeszesedése kozott
(LONG and ROMANI, 2014), illetve bizonyos eredmények arra utalnak, hogy a
magnéziumhiany kovetkeztében fellépd megnovekedett szabadgyok képzdodés is
vérnyomas emelkedéshez vezethet (RAYSSIGUIER et al., 2010).

Tobb vizsgalat soran bebizonyosodott, hogy a magnéziumbevitel tdimogathatja a
depresszid kezelését, segitheti a relaxaciot és az alvast (EBY and EBY, 2006). Ennek az

informéacionak tudatdban készitettek tanulmanyt a magnéziumbeitel és a depresszio
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illetve szorongas Osszefliggésérdl kozépkoru vagy iddsebb emberek részvételével.
Eloszor a résztvevok beszamoltak depresszidjuk, szorongdsuk fenndlldsarol,
erdsségérdl, majd egy megadott lista alapjan felmérték a magnéziumban gazdag és a
magnéziumban szegény élelmiszerek fogyasztasanak mennyiségét. Eredményképpen
forditott aranyossagot mutattak ki a magnéziumbevitel és a depressziv tiinetek kozott
(JACKA et al., 2009).

A magnézium alkalmazhat6 kiillonb6z6 stressz altal okozott kellemetlen tiinetek,
mint példaul az idegesség, ingeriiltség, kimeriiltség, alvaszavar, szétszortsag, fejfajas
enyhitésére, megsziintetésére, valamint a stressz okozta megbetegedések megeldzésére,
illetve adjuvans kezelésre. A kozponti idegrendszerre kifejtett hatdsai révén javithatja a
tanulasi készséget és a memoriat (VIRAG és mtsai., 2011).

Tualzott bevitelrdl igen ritka esetekben beszélhetiink. Konnyen disszocialodo
magnéziumsok, mint a MgO alkalmazéasa esetén fordulhat el6 hasmenés, de ez teljes
mértékben kezelhetdé 1-2 nap alatt, tehat nem jelent egészségi kockdzatot egészséges
kivélasztorendszer esetén. A rosszul disszocidloddé magnéziumformdknak még kevésbé

jellemz6 ez a hatasuk (EFSA, 2006).

3.5.1.2.Magnéziumellatottsag és ajanlott beviteli érték

A magnézium leginkabb teljes kidérlésti gabondkkal, olajos magvakkal és zold
leveles zoldségekkel vihetd be a szervezetbe (CHAUDHARY et al., 2010). Altalanosan
elfogadott tény, hogy a zsiradékok és az alkoholok nem tartalmaznak magnéziumot. A
25 mg/100g vagy annal kevesebb magnéziumot tartalmazé élelmiszerek csoportjaba
tartoznak a halak, a gylimolcsok, a legtobb zoldség €s a tejtermékek. A kakao, igy tehat
a magas kakadtartalmu étcsokolddé is, a szojabab, a vajbab és a cékla hozzdvetdlegesen
100 mg/100g magnéziumot tartalmaznak. A gabondk &svanyianyag-tartalma az
¢lelmiszerfeldolgozastol is fiigg, altalaban magas Mg tartalma van (110-180 mg/100g)
az arpanak, a rozsnak, a barnarizsbol késziilt lisztnek (SEELIG, 1980). Viszont nagyon
fontos szdmba venni ezen élelmiszerek magas fitinsav és rosttartalmat, ami csokkentheti
a magnézium hasznosulasat (SCHUMANN et al., 1997). Az élelmiszerfeldolgozas
soran fellépd tapanyagveszteség, ami a nyersanyag magnéziumtartalmanak akar 82-
97%-4t is jelentheti. Ilyen folyamat példaul a lisztkészités, a rizs tisztitasa és fényezése

vagy a kukoricakeményitd eldallitisa (FOOD AND NUTRITION BOARD, 1997). Az
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3. tablazatban bizonyos ¢€lelmiszerek magnéziumtartalmat mutatom be magyar adatok
szerint.
3. tablazat: Kiilonb6zo élelmiszerek magnéziumtartalma magyar adatok

szerint (RODLER, 2005)

Elelmiszer Magnéziumtartalom (mg/100g)
tokmag 970
mak 506
buzakorpa 490
mandula 368
dio 256
szarazbab 145
lencse 135
zabliszt 130
koles 125
kukoricapehely 120
teljes kiorlést buzaliszt 114
zabpehely 110
zabkorpa 107
cékla 87
félkemény sajt 66
soska 60
bandn 60
csirkemell 30

31



Az 4svanyi anyagok beviteli mennyiségét altaldban kérddivek, majd a
tapanyagtablazatokban mar megadott értékek hasznalataval mérik fel. Ezek az
eredmények viszont csak becslések, mert bizonyos adatok arra utalnak, hogy ha
megmérjiik az élelmiszerek beltartalmat a méréseket kétszer ismételve alacsonyabb
értéket kaphatunk, mint ami a tdpanyagtablazatokban fel van tlintetve. Ha konkrétan a
magnéziumot tekintjiik, akar 20-30%-kal magasabb érték is lehet az igy kiszamitott
érték, mint a tényleges bevitel (GLEI and ANKE, 1995; SCHIMATSCHEK et al., 1997;
STEHLE et al, 1991; WORWAG et al.,1999). Ezen adatok figyelembevételével

tekintsiik at a kiilonb6z6 orszagok magnézium-bevitelét a 4. tablazatban.

4. tablazat: Magnézium bevitel a kiillonb6zo orszagokban (EFSA, 2006)

Orszag Magnézium (mg/nap/fo)

Ausztria 319

Németorszag 327

Férfi 353

N6 288

Olaszorszag 208

Hollandia 312
Amerikai Egyesiilt Allamok

Férfi 323

N6 228

Ezen adatokat konnyen &sszehasonlithatoak az Orszagos Elelmezés- és
Taplalkozastudomanyi Intézet (OETI) kozremitkodésével létrejott KSH  altal
lebonyolitott Europai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) magnézium-bevitelre

vonatkoz6 eredményeivel, melyeket az 5. tadbldzatban foglaltam Ossze.
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5. tablazat: Magnézium atlagos bevitele Magyarorszagon (Martos €s mtsai.,

2012)
Magnézium (mg/nap/fo)
(atlag + szoras)
Férfiak
<I8 476 +8
18-34 490 + 14
35-64 490 + 12
64< 405 £11
Nék
<18 371 +4
18-34 37711
35-64 380+ 6
64< 345+ 7

A napi ajanlott beviteli érték a hazai ajanlés szerint a férfiak részére 350 mg,
ndéknek 300 mg (RODLER, 2005). Az Europai Uni6 altal megallapitott mennyiség
egységesen 375 mg (EUROPAI KOZOSSEGEK BIZOTTSAGA, 2008), mig az
amerikai ajanlas férfiak szamara 19-30 éves kor kozott 400 mg, 30 év folott 420 mg;
nok szamara 19-30 év kozott 310 mg, 30 éves kor felett 320 mg magnéziumot tanacsol
fogyasztani naponta (U. S. DEPARTMENT OF AGRICULTURE AND U. S.
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2010).

3.5.2.Szelén

3.5.2.1.8zelén szerepe a human szervezetben

A szelén egészségfenntartdsban betoltott szerepére két, endémias szelénfiiggd
betegség leirasa hivta fel a figyelmet. Ezek a betegségek a Keshan-kor és a Kashin-
Beck arthrosis Kindban jelentkeztek, szelénpodtlas hatasara eléfordulasuk szignifikdnsan

csokkent (MOLNAR, 2013).
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A szelén, mint a szelenoprtoteinek ¢épitdkove szamos biologiai funkcidban,
példaul az antioxidans védelemben, a thyroid hormonok felépitésében, DNS
szintézisben, fertilitdsban és a szaporodéasban is fontos szerepet tolt be (MEHDI et al.,
2013). Tart6és hianyaban kialakulhatnak bortiinetek, hajhullds, latdszavar, pancreas
athrophia, szivizom dystrophia vagy novekedésbeli elmaradas (EZE et al., 2013).

A szelén szdmos enzim alkotoeleme, példaul az antioxidéns hatdsu glutation-
peroxidaz (GPx) enzimcsalad megfelel6 miikodéséhez is nélkiilozhetetlen. A GPx-1 az
intracellularis antioxiddns védekezdrendszer eleme, a GPx-2 a gastrointestinalis
rendszerben fejti ki antioxidans és génexpressziot befolyasold hatasat (BECKETT and
ARTHUR, 2005). Tovabba a GPx-3 az extracellularis térben €s a plazmaban aktiv
(URSINI et al., 1985), mig a GPx-4 a membranok peroxidativ degeneraciodja ellen nyu;t
védelmet. Jellemzéen a herékben aktiv, befolyasolja a férfiak termékenységét, a
spermiumok funkci6jan, mozgasan és érésén keresztiil, de bizonyos adatok szerint az
agyban is fontos szerepet tolt be (MAIORINO et al., 2003). Képes a koleszterin ¢és a
koleszterin észter hydroperoxidok kevésbé artalmas vegyiiletté alakitasara (MEHDI et
al., 2013). A GPx-5 az embridban és az olfactorikus epithéliumban van jelen, feladata
még nem tisztazott teljes mértékben (FAIRWEATHER-TAIT et al., 2010). A glutation
peroxiddz 6, 7, 8-r6l még nem tudunk sokat. A GPx-6 csak emberben taldlhato,
homolog a GPx-3-mal. A GPx-7 az endoplazmatikus retikulum lumenében talalhato,
mennyisége forditottan aranyos a malignus sejtekkel. A GPx-8 a glutation peroxidaz
csalad utoljara felfedezett tagja, melyet az endoplazmatikus retikulum membranjabol
mutattak ki (BRIGELIUS-FLOHE and MAIORINO, 2013).

A kardiometabolikus korképek patomechanizmusaban a fokozott oxidativ stressz
jelentds szereppel bir, igy az oxidativ stressz elleni védelem fontos komponenseivel, a
szelenoenzimekkel befolyasolhatjuk ezeket a folyamatokat (KOSZTA és FULESDI,
2013). Akut myocardialis infarctuson atesett betegeknél szignifikansan alacsonyabb
szelénszintet figyeltek meg (FAIRWEATHER-TAIT et al., 2011).

Szamos tanulmany szerzdje foglalkozik a szelénstatusz, illetve a szelénkiegészités
lipidprofilra kifejtett hatasaival. A szelénkiegészités (a hasznalt dozistol fiiggd
mértékben) alacsonyabb nem HDL tipusu koleszterinszintet eredményezett (RAYMAN
et al., 2011). Ehhez hasonlé eredményeket figyeltek meg egy kinai tanulméany soran,

ahol csokkent Osszkoleszterin- és trigliceridszintet taldltak az alacsony szelénszintli
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1doseknél (CHEN et al., 2015). Mas vizsgalat alkalmaval a megnovelt szelénszint
alacsonyabb lipidértékekkel parosult a kezdetben relativ alacsony szelénszintli
populécioban (FLORES-MATEO et al., 2006).

Tobb tanulméanyban leirtdk a kiillonb6z6 szelenoproteinek daganatmegel6z6
hatasat. Epidemiologiai adatok alapjan kimutattak, hogy a szelénhiany kedvez bizonyos
tumorok kialakuldsanak. A fentiek szerit negativ korreldcid mutatkozik az étrend vagy
takarmany szeléntartalma és a daganatmortalitds kozott. 2-6-szor alacsonyabb a tumor
kialakuldsanak kockazata magas szérum szelén koncentracido fennallasakor, mint
alacsony szelénszint (kevesebb, mint 100 ng/cm’), vagy alacsony szelénbevitel
(kevesebb, mint 55 pg/nap) fennalldsakor. Alacsony szelénszintii populdcioban szelén
adésa protektiv hatassal birt tiid6 carcinoma ellen (DAVIS, 2012).

Ezzel szemben olyan adatokat is taldlunk a szakirodalomban, ahol egészséges
onkéntesek vizsgalata soran nem sziilettek olyan eredmények, miszerint a szelén
Onmagaban vagy vitaminokkal (A, C, vagy E vitamin) kombinalva eldsegitette volna a
tiidédaganat megel6zését (CORTES-JOFRE et al., 2012). Allatmodellekben a normal
étrend mellett adott szelén-kiegészités tdmogatta a madj, prosztata, hasnyalmirigy,
nyeldcsd és vastagbél carcinoma megeldzését. Kindban a szelénbevitel novelésével
35%-kal csokkentették a majdaganatok szamat (DAVIS, 2012).

Ezen adatok mellett fontos megemliteni, hogy vizsgaltdk a varandossidg ¢és a
szelénellatottsag kérdését is. Nagy-britanniai adatokban Osszefiiggést mutattak ki az
alacsony szelénszint és a megndvekedett pre-eclampsia eldforduldsa kozott (RAYMAN

et al., 2003).

3.5.2.2.8zelénellatottsagot befolyasolo tényezok

Az ¢lelmiszerek, jellemzden példaul a zoldségek vagy a gabona szeléntartalma a
talaj szelénkoncentraciojatol fiigg. Természetesen az allati eredetli élelmiszerekben
talalhatdé szelénmennyiséget is befolyasolhatja a talaj, hiszen ebben az esetben a
takarmanyozasnak, illetve a legeltetésnek van kiemelt szerepe (GRAHAM, 1991).

Szelén altalaban elemi formaban, mint szelenit (SeOs>) vagy szelenat (Se0,%)
talalhatd meg a talajban. Ezek jol oldhatoak, mobilizalhatd anyagok, melyek toxikusak

is lehetnek. Az organikus formak a talajba a novények bomlésaval keriilhetnek
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(MARTENS and SUAREZ, 1996). A talaj szelénszintje fiigg a talajtipustol, textarajatol,
a szervesanyag-tartalmatol és az esdzéstdl is. A talaj szelénszintje altalaban 0,1-0,7
mg/kg kozott valtozik, bar agyagtalajon akar 0,8-2 mg/kg, mig a trépusi talajokon 2-4,5
mg/kg kozé is eshet ez az érték. A vulkanikus €s a granit alapu talaj szelénszintje
jellemzden alacsony. Ezek a talajtipusok inkdbb a hegyvidékeken és Nyugat-Eurdépaban
fellelhetok, példaul Finnorszagban, Svédorszadgban vagy Skocidban (MEHDI et al.,
2013). Egy 300 talajmintat feldolgoz6 magyar tanulmény szerint az orszagunkban
jellemzo talajrendszerek, leginkabb a savas vulkéani eredetii szikldk és a mezdgazdasagi
jelentéségli, altalanosan eldforduld fiatal iiledékek (16sz- és homokképzédmények)
szelénben szegények (GONDI et al., 1992).

Magyarorszdgon nincsenek atfogd adatok az élelmiszerek szeléntartalmarol,
csupan néhany ¢élelmiszer szelénkoncentraciojat ismerhetjik meg kiilonbozo
tanulmanyokbol (RODLER, 2005; TAMAS és mtsai, 2011; CSAPO és mtsai, 2014).
Ezzel szemben Gorogorszagban, Horvatorszdgban €s Szlovakiaban is késziilt olyan

crer

adatokat a 6. tablazatban mutatom be.
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6. tablizat: Elelmiszerek szeléntartalma egyes eurépai orszigok adatai

alapjan
Horvatorszag ”
Elelmiszer Gorogorszag " | Szdva menti | Drava menti Szlovikia
adatok adatok
ng Se/ 100g (atlag + szoras)
Z0oldségek, gyiimolcsok

Alma 0,88 £ 0,16 0,78 = 0,02 0,14 £ 0,06
Banan 0,5+0,07 2,03 +£0,06 0,65+0,12
Sargarépa 0,61 +0,24 1,96 + 0,02 0,081 £0,12 0,13 +0,07
Karfiol 0,3+0,17 2,44+ 0,56 2,49 +0,72 0,22 +0,12
Fokhagyma 1,37 + 0,09 3,42+ 0,51 5,76 (n=1) 5,79 £ 4,75

Vordshagyma 0,73 +£0,02 1,53 +£0,18 1,24 £ 0,07 0,58 £0,8

Petrezselyemzold 0,72+ 0,02 1,76 £ 0,12 0,9+ 0,04 0,2+0,11

Tej, tejtermék
Tehéntej (teljes) 1,42 + 0,09 4,09 +2,29 1,89 + 0,63 0,71 £0,23
Joghurt 2,69 £ 0,61 2,99 + 1,04 0,48 £ 0,02
Kemény sajt 8,54 £ 1,00 7,26 £0,78 4,05+0,13
Husok
Marha 4,88 +£0,86 13,11 + 1,44 7,59 £ 0,61 2,34+ 0,5
Csirke 7,94 +0,31 16,28 £2,03 11,53 £1,39 12,32 £ 0,81
Sertés 9,41 +£0,41 15,81 +£1,53 12,99 £0,26 10,56 £ 0,36
Pisztrang 6,27 + 3,42 20,15+0,77
Belsoségek

Csirkemaj - 29,82 +2,98 19,73 £ 0,59 39,83 £5,72
Sertésmaj - 28,49 + 0,19 23,50 £2,26 23,09 £2,52

“PAPPA et al, 2006, ° KLAPEC et al., 2004,  KADRABOVA et al., 1997

A tablazat adataibdl lathatjuk, hogy legnagyobb mennyiségben a belséségekben
talalhat6 szelén. Szakirodalmi adatok szerint kiemelkedéen magas szeléntartalma van a

brazil didnak (Bertholletia excelsa), amely 380 ng/100g-os mennyiséget is elérheti
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(MANJUSHA et al., 2007). Juh- ¢és juhtermékekkel kapcsolatos adatok két
tanulmanyban voltak fellelheték, miszerint a bardnyhts 4,63 + 0,23 pg/100g
(KADRABOVA et al., 1997), a juhtej 2,19 + 0,03 pg, a juhtejbdl késziilt kemény sajt
pedig 4,35 + 1,57 pg szelént tartalmazott 100g termékben (PAPPA et al, 2006).

3.5.2.3.8zelénellatottsag és az ajanlott beviteli érték

A szelénellatottsag mérhetd vérmintabol (teljes vér, erythrocyta, szérum vagy
plazma), vizeletbdl, korom- vagy hajmintdbol. A szérum illetve plazma szelénszintje a
szervezet pillanatnyi ellatottsagara utal, mig az erythrocytak altal kapott értékek a
hosszutavl statuszra (THOMSON, 2004).

Mivel a human mintdkbdl mért szelénszintek nagy valtozékonysagot mutatnak
még nincsen elfogadott optimdlis érték meghatdrozva. Az ajanlott napi beviteli
mennyiség meghatarozdsa altaldban a szakirodalmi adatok elemzésével alakul
terliletenként, illetve az egészséges populacido szelénszintjét felmérve probalnak
meghatarozni normal tartomanyt. Németorszagban példaul (German Human
Biomonitoring Commission) a szérum/plazma normal szelénszintjét 50-120 pg/l-es
mennyiségben tekintik optimalisnak. Mas huméan mintdk esetén a kdvetkezOképpen
alakulnak ezek az értékek: , teljes vérbol ndknél 60-120 pg/l, férfiaknal 79-130 ng/l,
illetve 0,2-0,6 pg erythrocyta/ g hemoglobin (WILHEM et al., 2004).

Az altalanosan elfogadott optimalis szelénszint meghatirozasa fontos feladat
lenne, hiszen bizonyos szelénformdk kiilonb6zé mértékben toxikusak lehetnek az
emberi szervezet szdmara. BENKO ¢és munkatarsai, 2012-es tanulmanya szerint az
inorganikus szelénformak (szelenat, szelenit) toxikusabbak, mint példaul a
nanopartikularis elemi szelén. Az EFSA (European Food Safety Authority, Eurdpai
Elelmiszer-biztonsagi Hatosag) 300 pg-os mennyiségben hatirozta meg felnéttek
szamara a napi toleralhato felsd beviteli értéket (EFSA, 2000).

Magyarorszagon az elsé felmérés, amely egészséges emberek szelénszintjének
meghatarozaséra iranyult 1991-bdl szarmazik. Ebben a tanulmanyban 31 onkéntes (16
férfi és 15 nd) szérummintait vizsgaltdk ICP spektrofotométerrel, hidridképzéssel. Az
eredmények nagyon alacsonyak lettek (20,9 npg/l), felhivva ezzel a figyelmet a
szelénhiany lehet6égére (SZABO és mtsai., 1991). A késobbi felmérések soran tobb és

tobbfajta mintabol (szérum, kéz-és koérdmminta), mas modszerrel (elektrotermikus
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atomabszorpcios spektrometria, fluorimetrias modszer) is mértek szelénszintet, amely
soran lényegesen magasabb értékek mutatkoztak (atlagosan 56 pg/l), am még ezek az
értekek is arra utalhatnak, hogy Magyarorszdg szamos teriiletén szelénhiany
valoszintisitheté (BOGYE ¢€s mtsai., 1993).

Az ujabb hazai adatok nemcsak az egészséges lakossag altalanos
szelénellatottsaganak felmérésére irdnyulnak, hanem probdlnak révilagitani kiilonb6zo
megbetegedések illetve allapotokban a szervezet megvaltozott szelénstituszara. Egy
2008-ban publikalt magyar vizsgalatban gesztacids diabeteses, egészséges varandos és
abszolut kontrollként egészséges, nem terhes nék szelénszintjét mérték meg. Az
eredmények kiértékelése soran szignifikans kiilonbség mutatkozott az egészséges nem
varandos (77,4 = 14,82 pg/l) és mindkét varandos csoport kozott (egészséges varandos:
40,5 + 8,03 ng/l, gesztacidos diabetes fennallasakor: 51,7 £ 11,62 pg/l, p<0,001)
(MOLNAR és mtsai., 2008).

Egy Gjabb, négy magyar megyében végzett vizsgalat soran 778 egészséges €s 281
kronikus majelégtelenségben szenvedd férfi laborparamétereit ¢és szelénszintjét
tanulmanyoztdk. A  majbetegek szérum szelénkoncentricidja  szignifikansan
alacsonyabb értéket mutatott, mint az egészséges kontrollcsoportban tapasztalt érték.
Emellett a majkarosodas mértéke is 0sszefiiggésben volt a szelénszinttel, amit a szérum
albumin, bilirubin és a GOT/GPT arany értékeivel kovettek. A tanulmany eredményei
alapjan az is megallapithatd volt, hogy az iddsebb oOnkéntesek alacsonyabb
szelénkoncentracioval rendelkeztek (PETROVSKI et al., 2012). Ez az adat megegyezik
egy masik tanulmany eredményével, ahol megallapitottdk, hogy 55 éves kor felett
szignifikdnsan alacsonyabb szelénszint detektalhaté (LLOYD, 1983). A magyar
vizsgalat arra is rdmutatott, hogy az alkoholt nem fogyasztok eredményeivel 6sszevetve
a talzott alkoholfogyasztas alacsonyabb szelénszintet eredményez, Osszefiiggés
mutatkozott a dohdnyzas és az alacsonyabb szelénszint, illetve a magasabb iskolazottsag
¢s a magasabb szérum szelénkoncentracio kozott (PETROVSKI et al., 2012).

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban végzett 2011-2012 NHANES vizsgalat sordn
tobb mint 7000 ember szelénszintjét mérték meg. Az eredmények kiértékelése soran a
minimum ¢érték, amit talaltak 119 pg/l, mig a maximalis szint 693 pg/l volt
(CHRISTENSEN et al., 2015). Csehorszadgban atlagosan 84,2 + 20,0 pg/l volt a 20-40
év kozotti egészséges véradok szelénszintie (BATARIOVA et al., 2005), mig
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Ausztriaban 18-65 év kozotti egészséges lakosokat vizsgalva, atlagosan 85,9 + 24,0
pg/l-es értéket figyeltek meg (GUNDACKER et al., 2006). Németorszagban 60-70év
kozotti holgyek felmérése soran 92,4 + 17,4 ng/l-os szelénkoncentracid volt kimutathato
(WOLTERS et al., 2006). Ha ezeket az adatokat Osszevetjiik a magyar értékekkel,
lathatjuk, hogy hazankban alacsonyabb mérési eredmények sziilettek, amibdl arra
kovetkeztethetiink, hogy szelénbeviteliink nem éri el az ajanlott napi beviteli értéket,
amit az EFSA egy 2014-ben az eddig rendelkezésre all6 adatok alapjan megallapitott. A
megfeleld napi beviteli értéket (Adequate Intake, Al) korcsoportok és allapotok szerint
a 7. tdblazatban mutatom be.
7. tablazat: A szelén megfeleld napi beviteli értéke kiilonb6zo

korcsoportokban és allapotokban (EFSA, 2014).

Kor Megfelel6 napi beviteli érték
(kg/nap)

7—-11 hoénap 15
1-3 év 15
4-6 év 20
7-10 év 35
11-14 év 55
15-17 év 70
> 18 70
Vérandossag 70
Szoptatas 85
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4. ANYAG ES MODSZER
4.1.Baranyok hidrogén-kilégzésének mérése

4.1.1.A vizsgalatba bevont allatok

A vizsgalatba 52, 15,4 £+ 1,6 napos, 6,59 +1,74 kg tomegii dorper baranyt vontunk
be. A mintavételi eljaras soran részletes allatorvosi vizsgalat elvégzésére kertlt sor, és
csak az egészséges, antibiotikum kezelés alatt sem a vizsgalat folyaman, sem az azt
megeldzd két hétben nem allo, azonos kondicidban 1évd allatokat valasztottuk ki. A
baranyokat és az anyaallatokat a Debreceni Egyetem vizsgalati telepén azonos
kornyezeti feltételek kozott tartottuk. Az anyadllatokat az etetésiik idejére kiilon
szeparaltuk, igy a baranyok nem jutottak hozza a takarmanyhoz, azok csak tejjel

taplalkoztak.

4.1.2.A hidrogénkilégzés mérésének menete

A hidrogénkilégzés mennyiségét Gastro+ ,,Gastrolyzer” hidrogén monitorral
hataroztuk meg (Gastro™ Gastrolyser, Bedfont Scientific Ltd., Rochester, Kent, ME1
3QX, Anglia). A vizsgélatba bevont allatok H, kilégzési mintavétele szdjmaszk
hasznalataval keriilt sor. A human orvosldsban csecsem6knél hasznalt szilikon
alapanyagu szajmaszkot alakitottuk 4t a baranyok szamara, melynek segitségével az
allatok altal szajon €s orron at iiritett hidrogént egyidejlileg tudtunk mérni. Az allatok 30
masodpercig 1élegeztek a maszkba. Az eljaras soran a hidrogénkoncentraciot parts per

million (ppm) mértékegységben kaptuk meg, 0-500 ppm-es érték kozott. Hasznalat elott

crer

4.1.3.A vizsgalat menete

A vizsgalatot megel6z6 napon a baranyokat elvalasztottuk az anyaktol éjszakara,
igy 12-14 o6ras taplalékmegvonds utdn mértiik az ¢homi, kiindulé hidrogénmennyiséget.
Ezutan az anyaallatokat odaengedtiik a baranyokhoz 30 percre, ez id6 alatt a szoptatas
megtortént. Majd ujbol elzartuk az allatokat és elvégeztiik a masodik mérést. A masodik
mérést 30 perces inervallumokkal kdvette a harmadik és negyedik hidrogéndetektalas,

tehat ¢homi (0), és az etetés utan 30, 60 és 90 perccel ismételtiik meg a méréseket.
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A vizsgélati nap utan két hetes nyomonkdvetésre kertilt sor, amely iddszak alatt
allatorvos ellendrizte a bardnyok egészségi allapotat, kiilonos tekintettel az esetleges

gasztrointesztinalis valtozasokra.

4.2.A meriné baranyok husminéségét befolyasolo vizsgalat felépitése

Vizsgalatunkba 71 darab magyar merind baranyt vontunk be a Debreceni
Egyetem Agrartudomanyi Kozpont Karcagi Kutatointézet Kistjszallasi telepének
segitségével. Az allatokat harom csoportba osztottuk véletlenszeriien, vegyes ivarban:

1. csoport: Kontroll csoport, konvencionalis baranyneveld tapot fogyaszto

baranyok. Az allatok minden csoportban Purina® barany extra neveld
takarmanykeveréket kaptak, amely alkalmas a valasztott baranyok

gazdasdgos hizlaldsara, felnevelésére.

2. csoport: Konvencionalis bardnyneveld tdpot + magnézium-kiegészitést (MgO

formajaban) fogyasztd baranyok

3. csoport: Konvencionalis baranynevelé tapot + szelén-szupplementaciot
(nanopartikularis elemi szelén) (ESZENYI ¢és mtsai., 2011) fogyaszto
baranyok

A 71 egyedbdl 20 allaton (szupplementalt csoportonként 10-10 egyed)
takarmanytoxikologiai vizsgalatot hajtottunk végre. Ennek folyamédn a magnézium- ¢és a
szelén-kiegészités tervezett dozisdnal tizszeres mennyiséget alkalmaztuk a vagdsuly
eléréséig, ad libitum. A kiegészitések ilyen mennyiségben sem okoztak
hozamcsokkenést, sem szervi elvaltozast a vagast koveto allatorvosi vizsgalat alapjan.

fgy a tovabbi vizsgalatokat 51 barany bevonasaval végeztik el. Az allatok
egészségi allapotat a vizsgalat ideje alatt allatorvos feliigyelte.

A vagas utan csoportonként 10-10 egyedbdl (5 ndivart, 5 himivard) mintat
gyljtottiink a karajrészbdl, amit elemeztiink zsirsavosszetétel szempontjabol. Ezek utan
a Debreceni Egyetem Dietetikai Szolgéalatanak és a Biikkvidéki Vendéglatdé Zrt.
kozremiikddésével a baranyok hiisabol ételek késziiltek. A fogasok, amelyek egyenként
150g hust tartalmaztak valtozatos konyhatechnoldgiai eljarasokkal késziiltek, a vegyes

taplalkozas iranyelveinek megfeleléen. Mindharom csoportb6l szdrmazo husokbol
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ugyanazokat a fogasokat készitettiik el parhuzamosan. Az elkésziilt ételekbdl husmintat
vettlink, és ellendriztiik azok szelén- és magnézium-tartalmat.

Hathetes, kettdés vak, kontrollalt, etikai engedélyezést kovetden megvaldsitott
human vizsgalatot folytattunk. A bevont dnkéntesek (n= 39) hetente haromszor, hétfon,
szerdan és pénteken, folidba csomagolt, vagy helyben fogyaszthaté ebéd forméjaban
kapték a hust, haromfogéasos meniire kiegészitve, helyszinen dokumentalva a fogyasztas
idejét. A vizsgalatot megeldzden és kdvetden vérvételre, gasztrointesztinalis egészséget
¢s fogyasztasi szokasokat felmérd kérddivek kitoltésére keriilt sor. A hat hetet kdvetden
termékmindségi és termékelégedettségi kérddiv kitoltése is megtortént. A vizsgalat

felépitését a 3. abran mutatom be.

1. csoport (n=16) 2. csoport (n=18) 3. csoport (n=17)
kontroll 0,6 g/l Mg 20 ug/lSe

/ /

v

zsirsavariany

Etelkészités

Etelkészités

/ /

Se, Mg mérés Se, Mg mérés Se, Mg mérés

K csoport Mg csoport Se csoport
(n=13) (n=13) (n=13)
(6 hetes fogyasztoi vizsgalat) (6 hetes fogyasztoi vizsgalat) (6 hetes fogyasztoi vizsgalat)

3. abra: A vizsgalat felépitése
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4.3.A vizsgalatba vont allatok és az alkalmazott szupplementacio

Az 51 magyar merind barany sziiletésiiktél fogva be volt vonva a vizsgélatba.
Harom csoportot hoztunk Iétre az alkalmazott takarmanykiegészités szerint. A
kiegészitést a baranyok az ivovizbe adagolva kaptak, az ivoviz ad libitum volt elérhetd
az allatok szdmara. Az 1. csoport kiegészités nélkiili ivovizzel, a 2. csoport 0,6 g/l Mg-
ot tartalmazd, a 3. csoport 20 ng/l Se mennyiséget tartalmazo6 ivovizzel volt ellatva. A
magnézium MgO forméjaban volt biztositva az allatok szdmara, mivel szamos korabbi
kiilfoldi vizsgalat soran is ezt a format preferaltdk. Sertéseken végzett kutatds sordn
példaul a MgO takarmanyhoz adésa egyszeriibbnek bizonyult, mint a MgCl, hasznalata,
a MgO-dal dusitott takarmanyt jobban elfogadtdk az dallatok. A vizsgalat
eredményeképpen megfigyelték, hogy a kiegészités hatdsara ndtt az izom pH-ja és
csokkent a hus csepegési vesztesége (LAHUCKY et al.,, 2004). Szdmos kutatdsban
vizsgaljdk a MgO szupplementacié hatdsat a kérddzok szervezetére. Tejeld
szarvasmarhaknak adva megfigyelték, hogy a MgO ndvelheti a széklet pH-jat, illetve
befolyasolhatja a gyomor pH-jat is. Igy azt a kovetkeztetést vontak le, miszerint tovabbi
kutatasok folytatdsa indokolt, hiszen a MgO igéretes eszkdz lehet a kérddzok
étvagyanak és emésztésének serkentésére (ERDMAN et al., 1980).

A szelént nanopartikularis elemi szelén formajaban (ESZENYT ¢és mtsai., 2011)
kaptdk az allatok, mivel ennek a forménak toxicitdsa joval kisebb, mint az egyéb
szervetlen formaknak (BENKO és mtsai., 2012).

A vizsgalati iddszakban csak a vizsgalati folyadék volt biztositva folyadékpotlas
céljabol. A hozzavetdlegesen 30 kg tomegli bardnyok magnéziumigénye napi 1g
(BEYER et al., 1986), szelénigénye naponta 100 ug (MUCSI, 1997),. A baranyok
vizigénye a szarazanyagfelvétel és az 5 - 25°C kozotti hdmérséklet figyelembevételével
hozzéavetdlegesen 2,2 liter 4 hetes korban (VARHEGYI ¢s mtsai., 2005), ezen adatok
alapjan kiszdmolhaté az asvanyi anyagok napi beviteli értéke, melyet a 8. tablazatban
mutatom be. Emellett egységes monodiétas rendszerben, konvencionalis bardnyneveld

tapot (Purina® barany extra nevelé takarmanykeverék) fogyasztottak az allatok.

44



8. tablazat: A baranycsoportok €s az alkalmazott asvanyi anyag kiegészitd

adagolasa

Csoport Egyedszam (db) Szupplementécio 2,2 liter ivovizben

Ndivart / Himivart | (napi beviteli mennyiség/30 kg tomegti barany)

1. csoport 7/9 nincs szupplementécio
2. csoport 9/9 1,32g Mg
3. csoport 8/9 44 ug Se

A baranyok a vagas el6tt allatorvosi vizsgalaton mentek keresztiil, majd minden
allatnak egyedileg megmértink a tomegét 0,1 kg-os pontossaggal. A baranyok
levagasara 28,141 + 2,983 kg-os atlagsullyal, 86 + 3 napos atlagéletkorban kertilt sor.

A vagast és a nyuzast a meleg nyakalt torzs mérése kovette. A levagott juh teste
véreztetés, zsigerelés és nyuzas utdn a fej (atlanto-occipitalis iziiletben vagva), a labak
(carpo-metacarpalis illetve tarso-metatarsalis iziiletben vagva), a togy, az ivarszervek a
maj és a bélgarnitira nélkiil képezte a tovabbi vizsgalatok alapjat. A vese és a
vesefaggyu a vagott test része. A hentesek személye azonos volt a vagasi idészakban,
hogy a vagas azonos szempontok szerint torténjen, csokkenjenek a metodikai hibak.

Random moédon kivalasztottunk minden csoportb6l 5 himivara és 5 ndéivara

egyedet, majd mintat gyiijtottiink a karajrészbdl.

4.4.A vagott test értékelése

Az értékelés elso 1€épéseként a vagdsulyt és a nyakalt torzs sulyat vetettiik 6ssze. A
méréseket 0,1 kg-os pontossidggal végeztilk. Ezen adatokbol kiszamoltuk a vagasi
szazalékot minden csoportban, majd a statisztikai program = segitségével
Osszehasonlitottuk a kapott eredményeket.

A juhok vagasaval nyert fétermék, a nyakalt térzs mindsége, a vagojuhok értékét
déntéen meghatarozo tényezé (MOLNAR, 2000).

Az S/EUROP mindsités a vagas napjan tortént a meleg testen a ,,vidékfejlesztési
miniszter 139/2011. (XII. 22.) VM rendelete vagojuhok vagas utdni mindsitésérdl és
kereskedelmi osztalyba sorolasardl sz6lo 16/1998. (IV.3.) FM rendelet modositasarol és

a 16/1998. (IV.3.) FM rendelet” alapjan. A hustestek mindsitésére az S/EUROP
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rendszer eldirdsai szerint, Osszehasonlitd abrak hasznalataval keriilt sor. A birald
bizottsag mindig ugyanazon 3 fobdl allt.

A vagott juhtestek osztalyozasara a kovetkezOk szerint keriilt sor:

a) izmoltsag (konformacio, testaranyossag, stb.) alapjan 6 osztalyt kiilonboztetiink

meg: S, E, U, R, O, P

b) faggyuboritottsag alapjan 5 osztalyt: 1,2, 3,4, 5

Az izmoltsag és a faggyuboritottsag osztalyozasa soran sem alkalmaztuk a +, -, 0
alcsoportokat, a statisztikai erdsség csokkenésének elkeriilése érdekében. Az S
osztalyba sorolds esetén a vagott test a legkivalobb (szuper) izmoltsaghh és a
meghatarozott részeken hiba nélkiili. A test oldalnézetbdl rendkiviil dombort,
kivételesen fejlett izmokkal rendelkezik. Az E osztaly a vagott test kivalo izmoltsagat és
a meghatarozott részeken hiba nélkiiliségét jelenti. Az U, R, O, P mindség jelenlétekor a

vagott test a harom meghatarozott pontbol két helyen nem azonos megitélésii, nem

cre

cre

mindségli osztdlyban az egyedek oldalnézete enyhén homort, esetleg egyenes. A P
kategoriaba tartozd testek gyengén izmoltak, profiljuk homorutél nagyon homortuba
hajlo.

A faggyuboritottsag értékelésénél az 1 pontra értékelt testek esetében hidnyzik
vagy igen alacsony a faggyuboritottsig mértéke. A 2 pontra birdlt csekély
faggyuboritottsaghi  allatok esetében a vékony ¢és erdsen hianyos feliiletl
faggyuboritottsdg mellett a hus majdnem mindeniitt lathatd. A 3 pont, kozepes
faggyuboritottsagot jelol, az egyedek hatulsé negyede, illetve a lapockéja kivételével
majdnem mindeniitt faggyuval fedett, a mellkasban vékony faggyuréteg lathatd. A 4
pont erds faggylzottsagra utal, a test faggyuval boritott, de a hatuls6 negyed és a
lapocka még helyenként lathatd, a mellkasban faggyulerakodas elkiilonithetd. Az 5 pont
igen erds faggyuzottsagot jelent, a vagott test vastagon boritott faggytval; a mellkasban

vastag, 0sszefliggd faggytréteg talalhato.
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4.5.A husmintak elemzése

Megmértiik a nyers karajmintdk szarazanyag-, hamu-, fehérje- és zsirtartalmat,
emellett a meghataroztuk a zsirsavak aranyat is.

A szarazanyag- fehérje ¢és  zsirtartalmakat a  Debreceni  Egyetem
Agrarmiszerkozpontjaban végeztiikk. A husrdl eltdvolitottuk a zsir- és a hartyaréteget,
majd a homogenizalt mintaval dolgoztunk tovabb.

Az cbédként talalt husételekbol mintat vettiink, s Dr. Prokisch Jozsef és

munkacsoportjanak segitségével megmeértiik a szelén- és magnéziumtartalmakat is.

4.5.1.Szarazanyag- és hamutartalom meghatarozasa

A megfelelden homogenizalt mintakbol 10 g-os mennyiség kimérése tortént meg,
majd a mintak ismert tomegii szaritoedénybe keriiltek, és szaritdoszekrényben 105°C-on,
tomegallandosagig szaritottuk. Majd a mintak visszamérése utdn a szarazanyag-
tartalmat tOmegszazalékban fejeztik ki (MSZ ISO 1442:2000). A hamutartalmat az
MSZ 5874-3:1985 szabvanynak megfeleloen hataroztuk meg.

4.5.2 A zsirtartalom meghatarozasa

A zsirtartalom meghatarozasat Soxhlet-féle extrakciés moédszerrel, a MSZ ISO
1443:2002 eldirasai szerint végeztiik. A mintak zsirtartalmat szerves olddszerrel (hexan)
extrahaltuk, majd az oldoszer elparologtatasa utdn megmértiik a kiextrahalt zsir

tomegét.

4.5.3.Zsirsavak ardnyanak vizsgalata

A zsirsavak ardnyanak mérése gazkromatografias eljarassal tortént (5890 Series I1
GC, Hewlett-Packard Company, Palo Alto, CA, USA), az 5508 (1995) ISO standard

eldirasoknak megfelelden.

4.5.4 Fehérjetartalom meghatarozasa Kjeldahl roncsolasos eljarassal

A homogén 1 g-os mintdkat oxidaloszer, forraspont emeld ¢és katalizator jelenlétében
tomény kénsavval forralds kdzben roncsoltuk el. A roncsolas folyaman a mintak nitrogén

tartalma ammonium ionna alakult. Az ionos formaban megkdtott ammoniat luggal
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szabaditottuk fel, majd az oldatbol kidesztillaltuk, és borsav oldatban nyelettiik el. A
borsavbdl az elnyeletett ammonia kénsavval kozvetleniil titraltuk. A vizsgalt mintak
nitrogén tartalmat a kénsav mérdoldat fogyasabol szamitottuk ki. A nitrogén tartalom
értékét 6,25-tel megszoroztuk, igy megkaptuk a vizsgalt mintdk Osszes nyersfehérje

tartalmat (MSZ ISO 937: 2002).

4.5.5. Magnézium- és szeléntartalom vizsgalata

A magnézium- ¢és szeléntartalom megallapitdsara csoportonként 23-23 mintat
vettiink a készételekbdl. A mintavétel soran iigyeltiink arra, hogy minden fajta ételbdl
vegyiink mintdt mind a harom csoportban. A magnéziumszint méréséhez 1g
homogenizalt mintdhoz S5ml cc. HNOs-t (65 m/m %) adtunk, majd 60 percen at tarto, 60
°C-on torténd eléroncsolast kovetden 3 ml cc. H,O,-t (30 m/m %) hozzdadva 4 6ran at
120 °C-on tovabb roncsoltuk. A mintdkat ezutan 15 ml-re higitottuk desztillalt vizzel,
majd sziir6papiron atsziirtilk. A magnézium mennyiségét Thermo Scientific ICE 3000
Atomic Absorption Spectometer (Thermo Fisher Scientific, Inc., Waltham, MA, USA),
mig a szelén szintjét Millenium Merlin Atomic Fluorescence Spectometer (P S
Analytical, Kent, UK) késziilékkel mértiik. A szelén esetében a mintaeldkészités soran a
desztillalt viz helyett 3M-os so6savat hasznaltunk az atomfluoreszcens spektrométerrel

val6 mérés hidridképzd reakcidjdnak normal miikddése érdekében.

4.6.A bevont onkéntesek

A vizsgalatba 39 egészséges Onkéntest (24 nd, 15 férfi; atlag életkor: 37,79 + 8,96
év, 19-55 év kozott) vontunk be. A kivalogatést dietetikus segitségével végeztiik, aki
felmérte a jelentkezok taplalkozasi szokasait azért, hogy a résztvevok homogén
csoportot alkossanak. A kizarasi kritériumok a kovetkezok voltak:

a) barmilyen kronikus betegség jelenléte

b) varanddssag vagy szoptatas

c¢) alkoholabtzus

d) barmilyen étrend-kiegészitd hasznalata

e) averzio a baranyhussal, juhhussal vagy azokbdl késziilt élelmiszerekkel szemben
f) barmilyen specidlis étrend kovetése, példaul: vegetarianus, vegan,

makrobiotikus, paleolit
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A résztvevok a vizsgalat ideje alatt nem valtoztathattak addigi taplalkozasi
szokdsaikon ¢és ¢életmodjukon. Az dnkénteseket egy randomizald program segitségével
harom csoportba rendeztiik a fogyasztott élelmiszer alapjan. Az Onkénteseknek nem
hoztuk tudomasukra melyik csoportba tartoztak.

Az igy kialakitott harom csoport, melynek adatait az 9. tdblazatban foglaltam Gssze:

1) K csoport: kontrollcsoport, szupplementécio nélkiili baranyhts-fogyasztas
2) Mg csoport: magnézium-kiegészitésben részesiilt baranyok husénak fogyasztasa

3) Se csoport: szelén-szupplementacioban részesiilt baranyok hisanak fogyasztasa

9. tablazat: A baranyhust fogyasztok adatai a kiilonb6z6 csoportokban

Né/Férfi Eletkor BMI (kg/m°)

(év, atlag + szoras) | (Atlag + szorés)

K csoport (n=13) 9/4 37,08 £ 9,66 22,60 £4,99
Mg csoport (n=13) 8/5 38,69 + 9,46 25,60 + 3,58
Se csoport (n=13) 8/5 37,61 + 8,39 25,86 + 3,89

A résztvevoknek irdsos tajékoztatot biztositottunk, a vizsgalat megkezdése elott
beleegyezd nyilatkozatot irtak ala. A kutatds a Debreceni Egyetem Etikai Bizottsaganak
és az ANTSZ engedélyével (protokoll szama: FLO1 2010) keriilt sor, a Helsinki

Deklaracionak megfelelden.
4.7.Az ételkészitési eljaras

Az ételkészités a Debreceni Egyetem Dietetikai Szolgalatanak és a Biikkvidéki
Vendéglatd Zrt. kozremiikddésével tortént. A fogasok, amelyek egyenként 150g hust
tartalmaztak valtozatos konyhatechnologiai eljarasokkal késziiltek, a vegyes taplalkozas
iranyelveinek megfeleléen. Mindhdrom csoportbdl szarmazd htisokbol ugyanazokat a
fogasokat készitettiik el parhuzamosan. A kutatds soran alkalmazott étrend
megtervezése dietetikus feliigyeletével tortént. A vizsgalati étkezéseken feliill a

résztvevOket megkértiik, hogy tartsdk normal étkezési szokasaikat.

Az elfogyasztott ételek €s a fogyasztas idopontja:
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04.16. Rozmaringos barany
04.19.Toltott barany

04.21. Birkagulyasleves
04.23. Baranyragu

04.26. Baranysiilt

04.28. Baranypaprikas
04.30. Bakonyi pandurleves
05.03. Baranytokany

05.05. Barany-becsinaltleves
05.07. Baranysiilt

05.10. Baranyporkolt

05.12. Palécleves

05.14. Tarkonyos baranyragu
05.17. Baranyfalatkak
05.19. Lencsegulyés

05.21. Baranyérmék rantva
05.24. Béranysiilt

05.26. Tavaszi baranyragu

4.8.Laboratoriumi vizsgalatok

Megmértiik az onkéntesek magassagat (atlag: 171,77 = 9,09 cm) ¢és a testtomegét
(atlag: 73,77 £ 17,9 kg). Ezen adatokbol kiszamoltuk a testtomegindexet (body mass
index, BMI, atlag: 24,62 + 4,37 kg/m?). Ehomi periférialis vérvételre keriilt sor a

vizsgalat eldtt és utdn Cobas 8000 modular analyzer series (Roche Diagnostics GmbH,
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Mannheim, Germany) segitségével. A vizsgalatok sordn monitoroztuk az onkéntesek
vesefunkcidit, majfunkcioit, lipidprofiljat ¢és 4ltalanos vitdlis paramétereit. A
vérvizsgalatok a Debreceni Egyetem Orvos- ¢és Egészségtudomanyi Centrum

Laboratoriumi Medicina Intézetében torténtek.
4.9.Kérdoivek

A bevont személyek minden vizsgélati ebéd utan kérddivet toltottek ki, az ételek
mindségének felmérése céljabol. A feleldsségteljes kutatocsoport altal kidolgozott
kérdéiv kitért az étel szinére, raghatosagara, izére, illatara és tetszetdsségére (amely
a résztvevok egy 1-3 pontig terjedd skalan értékelhették, ahol a 3 pont jelentette a
legkedvezdbb értéket.

Ezen feliil a hat hetet megel6zden ¢és a lezarast kdvetden egy gasztrointesztinalis
egészséget felmérd kérd6iv is kitdltésre keriilt, melyben felmértiik a puffadas,
obstipacio, szelek tdvozasa és hasmenés jelenlétét illetve valtozasat egy 1-3 pontig
terjedd skalan.

Utolso izben egy fogyasztasi szokasokat felmérd kérddivet toltettiink ki, melyben
rakérdeztiink tobbek kozott a vizsgalat eldtti juhhusfogyasztasi szokasokra, a hus
kedveltségének valtozasara, vagy példaul a jovobeni, tervezett juhhusfogyasztas
gyakorisdgara is. Minden felhasznalt kérddiv megtalalhaté a dolgozat mellékletek cimii

fejezetében.
4.10.Statisztika

A statisztikai elemzést SPSS szoftver 20.0 verzid (Chicago, IL, USA)
hasznéalataval végeztiik. Az adatok eloszlasanak feltérképezéséhez Kolmogorov-
Smirnov tesztet alkalmaztunk. Normal eloszlas esetén meghataroztuk az adatok atlagat
+ szorasat, ebben az esetben ANOVA, fliggetlen mintas és paros t-tesztet futattunk le,
az adatoknak megfeleléen. Nem normal eloszlas soran median, minimum ¢és maximum
értékeket hatdroztunk meg, Kruskal-Wallis tesztet ¢és Mann-Whitney tesztet
alkalmaztunk. A kategorikus adatokat eloszlasnak megfelelden paros t-tesztet illetve
Wilcoxon tesztet hasznaltunk. A kiilonbséget p < 0,05 értéknél tekintettiik

szignifikansnak.
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5.EREDMENYEK

Az eredményeket 6 darab tablazatban és 13 darab abran mutatom be.

5.1.A dorper baranyok hidrogénkilégzése

A dorper bardnyok hidrogénkilégzését mérd vizsgalat soran a két hetes kovetés
iddtartama alatt hat baranynal figyeltink meg hasmenést. Ez alapjan két csoportot
alkottunk a vizsgalatban résztvevd allatokbol, az ,,A” csoportba az egészséges baranyok
tartoztak (n=46), a ,,B” csoportot azok a baranyok tették ki, melyeknél hasmenés
jelentkezett (n=06).

Az ,,A” csoportban az ¢homi dritett hidrogénkoncentracio 1,00 ppm volt
(minimum: 0,00 ppm, maximum: 2,00 ppm). Ezt az eredményt Osszevetettiik az etetés
utan 30 perccel [median: 1 (0,00-6,00) ppm], 60 perccel [median: 1 (0,00-7,00) ppm] és
90 perccel [median: 4 (0,00-7,00) ppm] kapott értékekkel. Eredményeink alapjan
megallapithatjuk, hogy a kilélegzett hidrogén koncentracidja 60 perccel etetés utan nott
meg szignifikdnsan az egészséges baranyok esetében (p = 0,004).

A ,,B” csoport (baranyok hasmenéssel) egyedi esetében is dsszehasonlitottuk az
¢homi [median: 7,5 (7,00-8,00) ppm], valamint az etetés utdn 30 perccel [medidn: 7,5
(7,00-8,00) ppm], 60 perccel [medidn: 8 (7,00-9,00) ppm] ¢és 90 perccel mért
hidrogénkoncentraciot a kilélegzett levegdben [median: 9 (7,00-10,00) ppm].
Eredményeink azt mutatjak, hogy a hidrogén mennyisége 90 perccel az etetés utan
emelkedett meg szignifikdnsan (p = 0,046) ebben a csoportban.

Fontos eredménye a vizsgéalatnak, hogy a két csoport ¢homi értékei kdzott mar
szignifikans kiilonbség mutatkozik (p < 0,001) és ez a kiilonbség stabilan megtalalhato

mindegyik mérési pontnal (p < 0,001). Az eredményeket a 4. 4bran mutatom be.
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4. abra: A baranyok hidrogénkilégzése
5.2.Merino6 baranyok vagott test értékelése

Az élésulyban nem taldltunk szignifikans eltérést (p>0,05) a csoportok kozott, az
1. csoportban 28,67 + 1,37 kg (atlag + szoras), a 2. csoportban 27,16 + 2,20 kg és a 3.
csoportban 28,91 + 4,20 kg-os atlagos éldsulyuak voltak a baranyok. A vagott testek
mért silya a kovetkezoképpen alakult: 1. csoportban 15,01 + 1,92 kg, 2. csoportban
14,50 + 1,11 kg, 3. csoportban 14,16 + 2,32 kg. A csoportok kozott nem volt
szignifikans kiilonbség (p>0,05).

A megmért ¢losuly és nyakalt torzs hanyadosaként kiszamoltuk a vagasi
szazalékot minden csoportban, majd dsszehasonlitottuk az adatokat.

A szamitott vagasi szdzalék eredményeket az 5. abran mutato be.
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*p<0,05

5. abra: A kiilonb6z6 csoportokban kapott vagasi szazalékok atlagértékei
Ahogy az 5. abran lathatjuk a 3. csoportban (48,97 + 3,76 %) szignifikdnsan
kisebb volt a vagasi sz4zalék, mint a 2. csoportban (52,58 + 4,14 %; p=0,036). Ezzel
szemben az 1. (52,41 + 5,09 %) és a 2. csoport (p=0,932), illetve az 1. és 3. csoport

kozott nem volt szignifikans eltérés (p=0,78).

S/EUROP mindsitésnél fontos szempontok a kovetkezdk: kerek jol izmolt,
aranyos hats6 és els6 felek, valamint harmonikus negyedek. Az altalunk vizsgalt

baranyok csoportonkénti mindsitését a 10. tablazatban foglalom Gssze.

10. tablazat: Az izmoltsag mértéke csoportonként

Izmoltsag mértéke S/EUROP mindsités alapjan
Csoportok
U mindsités R mindsités
1. csoport (Kontroll) 31,25 % 68,75 %
2. csoport (Mg) 2222%*° 77,77 %°
3. Csoport (Se) 58,82 % a 41,17 % b
0 p<0,05
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A statisztikai elemzés soran megallapitottuk, hogy a magnéziummal (2. csoport)
¢s a szelénnel (3. csoport) szupplementélt csoportok izmoltsdganak mértéke kozott
szignifikans eltérés volt (p=0,029), a 2. csoportban szdmottevden tobb egyed kapott ,,R”
mindsitést. Az 1. és a 2. csoport, illetve az 1. és a 3. csoport kozott nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget (p> 0,05).

A faggyuzottsag szempontjabol az S/EUROP rendszerben alkalmazott 5 osztaly
koziil a 2-es fokozatot tekintjiik a legkedvezdbbnek, a 3-as eredmény mar enyhén magas
faggytzottsagra utal, mig az 1-es mindsités esetén a hustest konnyen kiszarado lehet.

Az adatok alapjan a 2. és a 3. csoportbol kikeriild6 nyakalt torzsek
faggyuboritottsaga kozott szignifikans eltérést talaltunk (p=0,003), hiszen a 2.
csoportban szdmottevden tobb 3-as mindsités sziiletett, mig a 3. csoportban az 1-es
mindsités megjelenése mellett a 2-es eredmény volt a legjellemzObb. Emellett a 2.
csoportban az 1. csoport adataihoz képest is szignifikdnsan nagyobb a faggytzottsag
mértéke (p = 0,021). A 3. és az 1. csoport mindsitése soran nem talaltunk szignifikéns
eltérést (p = 0,501). Az eredményeket a 11. dbran foglaltam Ossze.

11. tablazat: A faggytzottsag mértéke csoportonként

Faggyuzottsag mértéke S/EUROP mindésités alapjan
Csoportok
1-es mindsités 2-es mindsités 3-as mindsités
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

5.3.A husok beltartalmanak értékelése

5.3.1.Szarazanyag-, hamu- és fehérjetartalom

A nyers husmintdk szdrazanyag-, hamu-, és fehérjetartalom értékeiben nem
talaltam szignifikdns kiilonbséget a csoportok kozott. Az eredményeket az 12. tablazat

mutatja be.
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12. tablazat: A nyers husmintak szarazanyag-, hamu- és fehérjetartalma

1. csoport 2. csoport 3. csoport p
(atlag + szoras) (atlag + szorés) (atlag + szorés)
Szarazanyag
27,96 + 2,23 28,66 + 4,89 27,96 + 4,46 0,795
(“o)
Hamu (%) 1,10 £ 0,24 1,00 £0,12 0,99 + 0,17 0,335
Fehérje (%) 19,83 + 1,32 19,02+ 1,16 19, 14 + 2,00 0,376
p>0,05

5.3.2.Zsirtartalom és zsirsavarany

A nyers husmintak vizsgélatakor azt figyeltem meg, hogy a 2. csoport adataiban
(14,47 + 3,42 g/100 g) szignifikdnsan magasabb (p < 0,001) volt a zsirtartalom, mint
amit az 1. csoport (7,00 £ 1,97 g/100 g) eredményeiben taladltam. Ezzel parhuzamosan a
3. csoportban kapott zsir mennyisége (10,62 + 4,00 g/100 g) is szignifikdnsan magasabb
volt, mint a kontrollcsoportban (p = 0,019).

Vizsgalatunk sordn lehetdségiink nyilt a telitett (SFA), egyszeresen telitetlen
(MUFA) és tobbszordsen telitetlen (PUFA) zsirsavak mennyiségének meghatarozasara.
Eredményeink elemzése soran a 2. csoportban (6,69 + 2,07 g/100 g), tehat a
magnézium-kiegészitést kapo csoportban hizlalt baranyok htisa szignifikdnsan nagyobb
(p < 0,001) mennyiségii telitett zsirsavat tartalmazott a kontrollcsoport (3,37 £ 1,07
g/100 g) eredményeivel Osszevetve. Ezzel szemben a 3. csoport, vagyis a szelén-
szupplementacioban részesiilt bardnyok husanak telitett zsirsavtartalma (4,78 + 1,90
g/100 g) és az 1. csoport eredményei kozott nem volt statisztikailag kimutathat6 eltérés
(p = 0,056).

Az egyszeresen telitetlen zsirsavak mennyisége mindkét asvanyianyag-potlasban
részeslilt csoport esetében szignifikdnsan nagyobb volt, mint a kontrollcsoportban. A
masodik (5,76 £ 1,94 g/100 g) és az els6 (2,57 = 0,81 g/100 g) (p < 0,001), valamint a
harmadik (4,45 + 1,23 g/100 g) ¢és az els6 csoport adatai kozott egyarant erds
szignifikans kiilonbséget (p = 0,001) talaltam.

A tobbszorosen telitetlen zsirsavak mennyisége a 2. csoportban (2,01 = 1,18 g/100
g) szignifikdnsan magasabb (p = 0.022) volt, mint amit a kontrollcsoport esetében (0,98

+ 0,52 g/100 g,) mértem. Ezzel szemben a 3. csoport adataiban (1,46 = 1,47 g/100 g)
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nem figyeltem meg szamottevoen nagyobb mennyiséget az 1. csoport értékeivel
Osszehasonlitva (p = 0,346). Az 6. abran az Osszes zsirtartalmat, valamint annak

zsirsavesoportok szerinti eloszlasat mutatom be csoportonként.
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6. abra: Az Gsszes zsirtartalom és a zsirsavak mennyisége csoportonként

Az adatok alapjan elemeztiikk a zsirsavak Osszes zsirtartalomban megtalalhato
aranyanak valtozasat a kiilonbozd barany csoportok adataiban. Az egyszeresen telitetlen
zsirsavak ardnya a teljes zsirmennyiségben a 3. csoportban (43,27 £+ 5,86 %)
szignifikansan (p = 0,014) nagyobb hényadot mutatott, mint a kontrollcsoport (36,58 +
5,04 %) esetében. Ezzel ellentétben a 2. csoportban (39,69 + 6,94 %), ez az arany nem
kiilonbozott érdemben a kontrollecsoporthoz képest (p = 0,269).

A telitett zsirsavak ardnya és a tObbszordsen telitetlen zsirsavak ardnya az
Osszzses zsirtartalomban egyik csoportban sem kiillonbozott szignifikansan a
kontrollcsoport eredményeivel 6sszevetve. Az SFA/Osszes zsirtartalom az 1. csoportban
48,68 £7,99 %, a 2. csoportban 45,60 £+ 6,17 %, a 3. csoportban 45,00 = 5,99 % (p =
0,440). A PUFA/Gsszes zsirtartalom ardnya az 1. csoportban 14,80 + 4,61 %, a 2.
csoportban 14,60 + 7,96 %, tovabba a 3. csoportban 12,10 + 8,46 % volt (p = 0,652). Az

adatokat a 7. abra mutatom be.
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7. abra: Az Gsszes zsirtartalom és a kiilonb6z6 zsirsavcsoportok aranya

csoportonként

5.3.3.Magnézium- és szeléntartalom

A tovabbiakban az elkésziilt ételekbdl szarmazo vizsgélati hiisokbol vett mintak
magnézium- ¢és szeléntartalmanak mérési eredményeit mutatom be.

A magnéziumtartalom az ilyen szupplementacioban részesiilt csoportban nem volt
szamottevoen kiillonbozo, mint a masik két csoportban, tehat a kiegészités nem volt
eredményes. Az Mg csoportban talalt husok magnéziumtartalma (25,16 + 6,57
mg/100g) nem kiilonbozott szignifikansan a K csoport (23,80 + 5,86 mg/100g, p =
0,451), illetve az Se csoport (23,49 + 5,75 mg/100g, p = 0,342) magnézium értékeitol.

A szelén szignifikansan nagyobb mennyiségben volt megtalalhat6 az Se csoport
mintaiban. Itt atlagosan 13,31 + 8,81 pg/100g Se volt mérhetd, mig a K csoport
esetében ez az érték 8,30 + 3,97 ng/100g szintet ért el (p = 0,011). Az Mg csoportban
8,88 + 5,29 ug/100g szelén volt detektalhato, ami nem jelentett szignifikans

kiilonbséget a kontrollcsoporttal dsszevetve (p = 0,665), ezzel szemben az Se csoport
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adataihoz viszonyitva szignifikdns kiilonbséget (p = 0,041) allapitottam meg. Tehat az
Se csoportban a kiegészités hatdsara magasabb szelénszint volt mérhetd, mint a
kontrollcsoportban vagy a magnézium-kiegészitést kapd csoportban. Az adatokat a 13.

tablazat foglalja Ossze.

13. tablazat: 100g vizsgalati ¢lelmiszer magnézium- €s szeléntartalma

Magnézium (mg, atlag + szoras) | Szelén (ug, atlag + szoras)
K csoport 23,80 + 5,86 8,30+ 3,97
Mg csoport 25,16 £ 6,57 8,88 £5,29
Se csoport 23,49 +£ 5,75 13,31 + 8,81 *
*p < 0,05

Az oOnkéntesek a kutatds tovabbi részében hetente harom alkalommal 150-150
gramm mennyiséget kaptak a vizsgalt hisokbol, kiilonbozé ételek formdjadban. A 14.
tablazatban foglaltam Ossze, hogy milyen mennyiségli szelént, illetve magnéziumot

vittek be ezzel a mennyiséggel.

14. tablazat: 150 g vizsgalati ¢lelmiszer magnézium- és szeléntartalma

Magnézium (mg, atlag + szords) | Szelén (ug, atlag + szoras)
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

5.4.0nkéntesek laborparaméterei

A hat hetes vizsgalati periddust kovetden megismételtiik az antropometriai
vizsgélatokat, melyek alapjan megéllapithattuk, hogy a testtomegindex egyik
csoportban sem valtozott szamotteven. A kontroll (elbtte: 22,61 + 3,50 kg/m?, utana:
22,38 + 2,96 kg/m* p=0,462), az Mg (elétte: 25,61 + 3,00 utana: 25,52 + 3,28 kg/m’
p=0,584), valamint az Se csoportban (eldtte: 25,82 + 3,56 utdna: 25,92 + 3,48 kg/rn2
p=0,172) talalt eltérés egyik esetben sem bizonyult szignifikdnsnak.

A résztvevok vérnyomasat is nyomon kovettilk a vizsgalat id6tartama alatt. A
kezdeti és befejezd értékek nem mutattak szignifikdns kiilonbséget (p > 0,05), az

értékek a normalis tartomanyon beliil mozogtak.
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Ha az onkéntesek vérparamétereit tekintjiik a hat hetes periodus el6tt és utan,
lathatjuk, hogy szignifikéns kiilonbség nem mutatkozott az értékekben (p > 0,05), tehat
a vizsgalati élelmiszer hatdsara nem kovetkezett be negativ valtozas sem a vesefunkciot,
sem a majfunkciot reprezentald értékekben. A vizsgalati élelmiszer nem volt negativ
hatdssal az élettani vitalis paraméterekre. A kapott eredményeket a 15. tablazatban

foglaltam Ossze.

15. tablazat: A résztvevok vérparaméterei csoportonként a vizsgalat el6tt és utan

Elétte Utana
Csoport P
(atlag + szoras) (atlag + szoras)
K csoport 5,20+ 1,04 521 +1,11 n.s.
Koleszterin (mmol/l)

Mg csoport 5,35+ 1,19 5,34 £ 1,49 n.s.
Se csoport 5,28 +1,14 492+0,92 n.s.
K csoport 2,70 £1,29 2,82 +1,49 n.s.
LDL (mmol/l) Mg csoport 3,48 £0,78 4,01 +1,55 n.s.
Se csoport 2,85 +£0,51 3,10+ 0,71 n.s.
K csoport 1,48 +£ 0,26 1,42 +£0,37 n.s.
HDL (mmol/l) Mg csoport 1,47+0,40 1,51+0,39 n.s.
Se csoport 1,63 + 0,30 1,67 +0,32 n.s.
K csoport 1,32+ 0,80 1,09 £ 0,59 n.s.
Triglicerid (mmol/l) Mg csoport 1,59 £0,95 1,53 +£0,74 n.s.
Se csoport 1.59+ 0,67 1,21 £ 0,47 n.s.
K csoport 4,85+ 0,53 4,88 + 0,56 n.s.
Viords vértest (millio/pl) Mg csoport 4,69+ 0,29 4,83 +£0,36 ns.
Se csoport 4,78 £ 0,32 4,80+ 0,38 n.s.

K csoport 131,36 21,56 132,09 £ 21,95 n.s

Hemoglobin (g/1) Mg csoport 133,46 + 18,74 136,54 + 20,12 n.s
Se csoport 137,00 + 10,28 136,23 +10,92 n.s

60




K csoport 0,40 £ 0,05 0,40 + 0,055 n.s

Hematokrit (%) Mg csoport 0,40 £ 0,04 0,41 +0,052 n.s
Se csoport 0,41 +£0,02 0,40 + 0,029 n.s

K csoport 9,78 + 4,52 10,98 + 5,726 n.s

Fe (umol/l) Mg csoport | 22,78 + 6,39 19,02+ 7,621 | ns
Se csoport 12,34 + 5,46 13,78 + 3,274 n.s

K csoport 4,46 £ 0,63 457+0,70 n.s

Gliik6z (mmol/l) Mg csoport 4,68 + 1,66 5,32+2,23 n.s
Se csoport 4,83 +0,73 4,92 + 0,90 n.s

K csoport 144,64 + 2,46 144,45 + 1,86 n.s

Na (mmol/l) Mg csoport | 145,54+ 2,10 145,00+ 1,87 | ns
Se csoport | 145,08 + 1,60 14331 +2,28 | ns

K csoport 4,09+ 0,31 420+0,17 n.s

K (mmol/l) Mg csoport 4,08 £0,24 4,07 £0,30 n.s
Se csoport 425+0,32 4,25+0,23 n.s

K csoport 4,56 £ 1,65 469+1,16 n.s

Urea (mmol/l) Mg csoport 5,23+ 1,58 487 +1,41 n.s
Se csoport 5,12+1,23 5,25+ 1,56 n.s

K csoport 61,27 + 14,94 64,55 +£13,31 n.s

Kreatinin (umol/l) Mg csoport 67,77 £ 12,91 71,85+ 13,38 n.s
Se csoport 68,23+ 9,23 67,69+ 11,36 n.s
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K csoport 247,91 + 84,89 253,55+74,24 | ns
Hugysav (umol/l) Mg csoport | 254,31 + 52,60 256,46 £ 55,21 n.s
Se csoport 256,15+ 53,74 266,23 + 73,85 n.s
K csoport 71,91 £2,11 71,91 £2,02 n.s
Osszfehérje (g/1) Mg csoport 72,31 + 3,63 65,53 + 19,09 n.s
Se csoport 72,92 +£4,13 70,85 +4,01 n.s
K csoport 46,91 + 1,86 47,82 +1,88 n.s
Albumin (g/l) Mg csoport 4747 £ 3,04 48,92 + 8,52 n.s
Se csoport 4738 +£2,93 46,69 + 3,14 n.s
K csoport 91,91 +£ 60,97 105,36 £ 84,17 | ns
Kreatin-kinaz (U/1) Mg csoport | 11146£59,60 | 119,69+5478 | 1
Se csoport 99,23 + 54,31 94,15 +42,47 n.s
K csoport 125,00 + 52,32 119,45+58,24 | ng
Amilaz (U/1) Mg csoport | 136,00 + 69,64 139,77 + 74,65 n.s
Se csoport 139,15+ 67,95 132,31+ 57,87 | ns
K csoport 7,38 £2,08 6,82 +£1,99 n.s

Fehérvérsejtszam
Mg csoport 6,74 £ 1,51 6,86+ 0,93 n.s

(millié/ml)

Se csoport 7,23 £0,86 6,67 +0,73 n.s
K csoport 268,00 + 63,21 271,27+56,13 | ns
Trombocita (millio/ml) Mg csoport | 275,15+67,23 274,23 £5387 | ns
Se csoport | 273,15+47,25 250,62 +48,05 | ns




46,91 + 1,86

47,82 1,88

K csoport n.s

Albumin (g/1) Mg csoport 47,47 +3,04 48,92 + 38,52 n.s
Se csoport | 47,38 £2,93 46,69+3,14 | ns

Kosoport | 25,16 19,64 | 24,16+ 1887 | ns

GOT (U/l) Mg csoport | 22,53+ 10,33 2223+727 | ns
Se csoport | 21,69 £ 9.43 1992718 | ns

Kosoport | 31,25= 47,49 | 314124915 | ns

GPT (U/)) Mg csoport | 33463557 | 29151947 | ng
Scosoport | 30.38£29.76 | 2638+2575 | ns
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5.5. Kérdoéivek eredményei

5.5.1.A vizsgalati élelmiszer mindségét felméro kérdoiv eredményei

A vizsgalati élelmiszer mindségét onkitdltds, 3 fokozath skalaval értékeltek a
résztvevok. Az eredményeket minden egyes vizsgalati étkezést kovetden kitdltott
mindségi kérddiv alapjan értékeltem ki, tehat minden étel atesett a pontozason. Az iz
értékelése soran a kontrollcsoportban 1évd fogyasztok Osszességében magasabb
pontszammal illették a vizsgalati ételeket, mint az Mg (p < 0,001) vagy az Se csoport (p
< 0,001) tagjai. Ez az eredmény megfigyelhetd a 8. dbrén is, hiszen lathatd, hogy a K
csoportban a legtobb kapott érték a 2-es illetve 3-as eredmény kozott helyezkedik el,
ezzel szemben az Mg csoportban jelen van az 1-es érték is, az Se csoportban pedig
inkdbb az l-es és a 2-es érték volt jellemzd. A kiegészitést kapod baranyok husabol
késziilt ételek ize kozott ezzel szemben nem volt szignifikans kiillonbség az dnkéntesek
szerint (p = 0,076). Az ételek izének mindsitésekor kapott eredményeket a 8. abran

mutatom be.

3,00— T

2,50

Iz (pont)
%

-

1,50

1,00 e

| I |
K csoport Mg csoport Se csoport
*p< 0,001

8. abra: A vizsgalati élelmiszer izének értékelése soran kapott pontszamok

csoportonként
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A szin mindsitése soran a K csoportban szignifikdnsan magasabb értéket
talaltunk, mint az Mg (p < 0,001), illetve az Se csoportban (p < 0,001). A 9. abran jol
lathat6 a kiilonbség, miszerint a K csoportban kapott eredmények jellemzden a 2-es és
3-as fokozatnal helyezkednek el, mig a Se csoportban példaul az egyes és a kettes
fokozat is népszerii eredmény volt. Az Mg és az Se csoport eredményei kozott nem volt

szamottevo kiilonbség (p = 0,344). Az ételek szinét értékeld eredményeket a 9. abran

mutatom be.
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9. abra: A vizsgalati élelmiszer szinének értékelése soran kapott pontszamok

csoportonként
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Az illat pontozasakor a kontrollcsoportnak felszolgélt vizsgalati ¢élelmiszer
szignifikdnsan magasabb pontszamot kapott, mint az Mg (p < 0,001) vagy az Se
csoportban (p<0,001), mig a két szupplementalt ételt kapod csoportban nem volt
statisztikailag kimutathat6 kiilonbség a kapott értékek kozott (p = 0,177). Az ételek

illatat értékeld eredményeket az 10. dbran mutatom be.
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10. abra: A vizsgalati élelmiszer illatanak értékelése soran kapott pontszamok

csoportonként
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A raghatosag értékelésekor kapott eredmények kovetik az el6zé tendenciat, a
kontrollcsoportnak biztositott élelmiszer szignifikansan magasabb pontszdmot kapott,
mint az Mg (p < 0,001) vagy az Se csoportban felszolgalt élelmiszerek (p < 0,001). Az
11. abrén is jol kovethetd, hogy mig a K csoport jellemzden a legjobb értékelést (2-3
pont) kapta, addig az Mg ¢és az Se csoportban megoszlanak az értékek, mindegyik
pontszam szerepel. Az Mg és az Se csoport értékei kozott nem volt szignifikans eltérés

(p =0,325). Az eredményeket az 11. 4bran mutatom be.
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11. abra: A vizsgalati élelmiszer raghatdésaganak értékelése soran kapott

pontszamok csoportonként
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Tetszetdosség szempontjabol is a K csoport fogyasztoi talaltdk legjobbnak a
vizsgalati ¢élelmiszert, itt szignifikdnsabb magasabb érték sziiletett, mint az Mg
(p<0,001) vagy az Se csoportban (p<0,001). A magnézium- illetve szelén-kiegészitést
kapo baranyok husabol késziilt ételek kozott nem volt statisztikailag kimutathato
kiilonbség tetszetdsség szempontjabol (p=0,126). Az eredményeket a 12. &bran

mutatom be.

:

2,00

Tetszetosség (pont)

1,50

1,00 -
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K csoport Mg csoport Se csoport

* <0001

12. abra: A vizgélati ¢lelmiszer tetszetosségének értékelése soran kapott
pontszdmok csoportonként
A feltett kérdések kozott az élelmiszerek esetleges jellegzetes baranyhusra
jellemz0 izére is kitértiink. Az eredmény a K csoportban 1,25 + 0,5 pont (atlag + SD),
az Mg csoportban 2,16 + 0,75 pont, az Se csoportban 1,83 + 0,40 pont lett, a harom
csoport értékelése kozott nem volt szignifikans kiillonbség (p=0,086).
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5.5.2.Gasztrointesztinalis egészség

A vizsgalatot megelézéen és kovetden felmértik az Onkéntesek kiilonbozd
gasztrointesztindlis tlineteinek esetleges jelenlétét, illetve erdsségét harmas fokozati
skalat hasznalva, kérdoiv segitségével.

A puffadas mértékének feltérképezése soran a kezdeti és a vizsgalatot zaro értékek
kozott egyik csoportban sem talaltunk szignifikans kiilonbséget (K csoport: p = 1,000,
Mg csoport: p = 0,059, Se csoport: p = 0,589).

A kérdoivek kiértékelése soran lathattuk, hogy az obstipacid csokkent a vizsgélati
iddszak alatt. Az adatokat a 13. abran szemléltettem. Lathato, hogy a kontroll és az Se
csoportban a vizsgalat eldtt a minimum érték 1, a maximum 3, a median 1 volt, mig a
vizsgalat utan a maximum érték csupan 2 (K csoport p = 0,034, Se csoport p = 0,020).
Az Mg csoportban a minimum (1) és a maximum érték (3) nem valtozott, viszont mig a
kezdeti értékek medianja 2, addig a zar6 értékek mar 1-es mediant mutattak (p = 0,020).
Tehat az adatok alapjan elmondhatd, hogy mindharom csoportban csokkent a
sz€krekedés mértéke. Az abra jobb, a vizsgélatot lezar6d értékeket mutatd oldalan
megfigyelhetd kerek jelolések a kiugro értékeket jelenitik meg, ezzel is kiemelve, hogy
a vizsgalat utan a résztvevok milyen kevés hanyada értékelte a tiineteit 2-es vagy 3-as
ponttal, hiszen csak kiugro értékként tekintiink ra statisztikai szempontbol.

Obstipacio a vizsgalat elott Obstipacio a vizsgalat végén

3 = — =

Pont
T
|
|
|
|
|
|

1— — I — — - —

l I [ 1 I [
K csoport Mg csoport Se csoport K csoport Mg csoport  Se csoport

13. abra: Obstipacioé mértéke a vizsgalat el6tt €s utan a kiilonboz6 csoportokban
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Ha a korai teltségérzéssel kapcsolatos adatok alakuladsat tekintjiik at, lathatjuk,
hogy itt sem tortént szignifikdns valtozds a vizsgalati periodus alatt (K csoport:
p=0,480, Mg csoport: p=0,059, Se csoport: p=0,577).

A bélgazok tdvozasanak mértéke sem valtozott szamottevden a hat hét alatt (K
csoport: p=1,000, Mg csoport: p=0,257, Se csoport: p=0,102).

A hasmenés okozta problémak mértéke sem kiilonbozott a vizsgalat eldtt és utan a

harom csoportban (K csoport: p = 0,564, Mg csoport: p = 1,000, Se csoport: p =0,317).

5.5.3.A fogyasztok attitidjének valtozasa

Kérdodiveink segitségével felmértiik a juhhusfogyasztas mértékét a vizsgalat elott.
Az onkéntesek 72,22 %-a nem evett juhhust a vizsgalat kezdete el6tt. Fontosnak
tartottuk megkérdezni ennek az okat is, 64,28% azzal indokolta valaszat, hogy nem jut
hozzé kornyezetében ehhez a husfajtdhoz. 28,57% tul draganak tartja, és csupan 7,14%-
a azoknak, akik nem fogyasztottak juhhust nyilatkoztak ugy, hogy nem szeretik az izét.

Az adatokat a 14. és a 15. abran szemléltettem.

® Nem fogyasztott

B Fogyasztott

14. abra: A vizsgalat el6tti juhhtsfogyasztds megoszlasa
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A juhhus mellézésének okai
15. abra: A juhhts mell6zésének okai azok korében, akik a vizsgalat el6tt nem

fogyasztottak juhhust

Egészségi allapotot felmérd kérddivben feltérképeztik az Onkéntesek iskolai
végzettségét ¢és lakhelyét. Ezeket az adatokat is Osszevetettik a baranyhus
elfogadottsagara iranyul6 kérdésekkel. Piackialakitasi szempontbol lényeges informécio
azon Onkéntesek lakhelye, akik sajat elmondasuk szerint nem jutnak hozzé a juhhushoz.
A kiértékelés utan lathattuk, hogy legnagyobb részt (55,55%) ezek a részvevok
kiskozségben, 27,77% nagyvarosban és 16,66% kisvarosban laktak. Ezt az adatot
kielemeztilk a fogyasztok iskolai végzettsége szerint is. Ebben az esetben az
eredmények azt mutatjak, hogy 53,84%-a azoknak akik még nem fogyasztottak juhhust
alapfoku iskolai végzettséggel rendelkeznek, 46,15% pedig kozépfoku végzettséget
szerzett. Ezzel szemben a vizsgalat el6tt is mar juhhtsfogyasztok iskolai végzettsége
mas elrendezddést mutat. Ebben a csoportban 60% felséfokli végzettségre tett szert és
40% az, aki alapfoku végzettséggel birt.

A béaranyhushoz vald hozzaallas valtozasat minden egyes vizsgalati étkezést
kovetden felmértilk, majd az Osszesitettiik az adatokat. A szelén-kiegészitést kapod
baranyok husat fogyasztok csoportja a valaszok 71,43%-aban ugy nyilatkozott, hogy

noétt a baranyhus kedveltsége a beviteli periodus alatt. A valaszok fennmaradé részében
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(28,57%) arrol szamoltak be, hogy nem valtozott a véleményiik, emellett egy résztvevo
sem nyilatkozta azt, hogy csokkent volna a husfajta kedveltsége.

Az Mg csoportban 42,86%-ban kaptunk pozitiv valaszt a kedveltség
novekedésével kapcsolatban, mig a résztvevok 57,14%-nak nem valtozott a hozzaallasa.
Ebben a csoportban sem szamoltak be negativ valtozasr6l. A kontrollcsoportban az
onkéntesek valaszainak 57,14%-a szamolt be olyan visszajelzésrdl, miszerint kedvezden
valtozott a baranyhtis megitélése, 42,86%-ban nem tortént valtozas ez iranyban. A
csoportok valaszai kozott szignifikans eltérés volt megfigyelhetd, az Se csoportban
voltak a legkedvezébbek az eredmények (K csoporttal Gsszevetve p = 0,027, Mg
csoporttal dsszevetve p < 0,001), amit a 16. dbran mutatok be részletesen. Fontos
kiemelni, hogy ebben a csoportban sem szdmolt be egy Onkéntes sem negativ
valtozasrol, tehat elmondhatjuk, hogy a vizsgalat alatt a résztvevok hozzaallasa nem
valtozott negativ iranyba. Ha ezzel egyidejileg figyelembe vessziik azt az eredményt is,
hogy a fogyasztok tobb mint 72%-a nem kostolta még ezt a husfajtat a vizsgalat eldtt,
akkor elmondhatjuk, hogy a vizsgalati periodus alatt az Onkéntesek jelentds része

megszerette a baranyhust.
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16. abra: A baranyhus kedveltségének valtozasa a vizsgalat alatt, a résztvevok

sajat elmondasa alapjan
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Feltérképeztiik a vizsgalatban résztvevok terveit a jovobeli rendszeres barany-
illetve juhhus-fogyasztassal kapcsolatban. Minden vizsgélati étkezést kovetden
megkérdeztilk, hogy milyen gyakran valasztand az adott ételeket a jovoben. A
kontrollcsoportban a valaszok 28,57 %-ban heti tervezésrdl szamoltak be, 71,48 %-ban
pedig havi rendszerességrol nyilatkoztak. Az Se csoportban ugyanilyen aranyban
oszlottak meg a visszajelzések, mig az Mg csoportban 42,85 %-os heti tervezést és
57,14%-o0s havi rendszerességili fogyasztasi szandékot fedeztiink fel. Egyik csoportban
sem kaptunk olyan vélaszt, hogy a felszolgélt ételt évente vagy soha tobbé nem
fogyasztand. A csoportok valaszai kozott nem volt szignifikans kiillonbség (p = 0,092).

Kérdoiviinkben nemcsak a fogyasztds tervezett gyakorisdgara, de az otthoni
felhasznalassal kapcsolatos hozzdallasra is rakérdeztiik. A valaszokbdl kideriil, hogy az
onkéntesek 95,23 %-ban elkészitenék otthon a vizsgalati ételeket, csupan 4,76 %
nemleges visszajelzést kaptunk. Azzal kapcsolatban, hogy milyen arat parositanak az
adott élelmiszerekhez, tehat mennyit fizetnének érte a jovOben, azt az eredményt
kaptuk, hogy a szupplementalt baranyhust fogyasztok nagyobb Osszeget jeloltek meg,
6k 1000-2500 Ft kozotti Osszeget fizetnének a fogasért, mig a kontrollcsoport az 1000
Ft alatti kategoriat jelolték be (p < 0,001). A Mg csoport 57,14%-a, mig a Se csoport
71,42%-a jelolte be a nagyobb Osszeget. Ha ezt a kérdéskort az Gsszes Onkéntesre
vetitjiik azt lathatjuk, hogy nagyobb résziik (57,14%) 1000 Ft alatti 9sszeget adna ki az
ételért és 42,85% az, aki 1000-2500 Ft kozotti 6sszeget fizetne.

Felmértiik a résztvevok tajékozottsagat a baranyhus kedvezd élettani hatasaival
kapcsolatban. Az oOnkéntesek 58,33 %-a sajat allitdsa szerint halott mar ezekrdl a

hatasokrol, de azokat konkrétan megnevezni sajnos nem tudtak.
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6.EREDMENYEK ERTEKELESE, KOVETKEZTETESEK

A hidrogénkilégzés mérése bar a human orvoslasban rutin vizsgalatnak szamit a
kontaminalt vékonybél szindréma detektalasira (METZ et al, 1976) és az
allatorvoslasban is van példa a hasznalatara (kutya, macska) (WASHABAU et al., 1986;
MUIR et al, 1991), gazdasagi allatok tenyésztése soran mégsem elterjedt az
alkalmazéasa. Szarvasmarha borjak esetében mdar vizsgaltdk hasznalhatdsadgat, mely
soran igen biztatdé eredmény sziiletett, miszerint szignifikdns kiilonbség mutatkozott az
egészséges €s a hasmenéssel kiizdd allatok hidrogénkilégzésében (NAPPERT et al.,
1993). Baranyokkal kapcsolatban ilyen tanulmany még nem sziiletett, ezért tliztiik ki
célul ennek megvaldsitasat.

A mérések kiértékelése soran megallapitottuk, hogy az egészséges baranyok
¢homi hidrogénkilégzése 1,00 ppm, amely megegyezik az irodalomban talalt
szarvasmarha borjak adataival (NAPPERT et al., 1993).

Eredményeinkbdl lathatd, hogy a tiidon keresztiil liritett hidrogén mennyisége az
evés utan 60 perccel emelkedik meg szignifikdnsan egészséges baranyokban (p =
0,004), mig azoknal az allatoknal, melyek késobb hasmenést kaptak ez az emelkedés 90
perc utan kovetkezett be (p = 0,046). Az egészséges ¢és a késdbbiekben (2 héten beliil)
hasmenéses allatok hidrogénkilégzése szignifikdnsan eltér minden mérési pontnal (p <
0,001), tehat az ¢homi értékek is statisztikai kiilonbséget mutattak (p < 0,001) mar a
hasmenés tényleges megjelenése elott. Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy a
hidrogénkilégzés mérése kézi hidrogénmonitorral egyszertii, olcsd, non-invaziv eljaras,
amellyel a baranyok bélflorajaban torténd valtozast észlelni tudjuk, amelynek erdteljes
gazdasagi jelentdsége lehet, hiszen a hasmenéses vagy mas betegségben szenvedo allat
stlygyarapodasa nem megfeleld, szallitani és értékesiteni sem szabad (VARNAGY,
2002).

Az vizsgalat tovabbi részében a merind baranyoknak adott magnézium - illetve
szelén-kiegészités hatasait figyeltik meg. A baranyok folyamatos allatorvosi
ellendérzésen estek at, egészségi allapotuk nem valtozott a beviteli idészak alatt.

A vagas utan értékeltiik a vagott testek mindségét, amely eredményeképpen
lathattuk, hogy a magnézium-szupplementaciot kapd csoportban magasabb volt a vagasi
szazalék, mint a szelén-kiegészitésben részesiilt csoportban (p=0,036), a kontroll és a 2.

csoport kozott viszont nem tapasztaltunk szamottevo kiilonbséget.
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Az izmoltsag mértékét S/EUROP mindsitéssel hataroztuk meg. Eredményképpen azt
tapasztaltuk, hogy a nyakalt torzsek U illetve R mindsitést kaptak, ami nagyon jo
értéknek szamit, hiszen példaul DR. ROZSANE DR. VARSZEGI ZSOFIA Ph.D.
dolgozata (2003) is keresztezett baranyok vagott test illetve hismindsitésével
foglalkozik, mely soran hét kiilonb6z6é genotipusu baranycsoport SEUROP mindsitése
soran hat csoport atlagosan R mindsitést, egy O mindsitést ért el. Késdbbi hazai
vizsgalatok azt mutattdk, hogy az arualap zomében O kategériaban helyezkedik el, a
keresztezettek kozott U mindsités is megjelenik, mig az arutermelésbdl szarmazok
gyakran csupan a P mindsitést érik el (JAVOR és mtsai., 2006). Az altalunk vizsgalt
csoportok koziil a 3. csoportban kaptunk a legnagyobb hanyadban U mindsitést, ami a
2. csoport eredményeivel Osszevetve szignifikdns kiilonbséget jelent (p=0,029), mig a
kontrollcsoporthoz képest nincs statisztikailag kimutathaté eltérés. Ha ezeket az
adatokat Osszevetjiik a faggyuzottsag mértékével, lathatjuk, hogy a magnézium-
kiegészitést kapd csoportban a zsirszovet novekedett az izomszdévet karara, hiszen
ebben a csoportban a faggyuzottsag mértéke szignifikdnsan nagyobb, mint az 1.
(p=0,021) vagy a 3. csoportban (p=0,003). Ennek ellenére fontos megemliteni, hogy a
faggyuzottsag mértéke Osszességében igen kedvezd értékeket mutat, hiszen a nyakalt
torzsek nagyobb hanyada 2-es, igen kivdnatos mindsitést kapott, mig az 1-es, ami
konnyen kiszaradova teheti a hust, igen kis mértékben jelent meg. A vizsgalat soran 4-
es mindsitést, ami tulzott faggynzottsagra utal (JAVOR és mtsai., 2006), egy egyed sem
kapott. Az adatokbol arra kovetkeztethetiink tehat, hogy a vagott test mindségét a
magnézium-szupplementacio befolyasolta, mint ahogy ez megjelenik példaul APPLE és
munkacsoportjanak (2000) tanulményéban is.

A vagés utan mintat vettiink a karajrészbdl, s elemeztiik a nyers hus Osszetételét.
A szérazanyag-, fehérje- és hamutartalom a csoportok kézott nem kiillonbozott, a kapott
értékek a szakirodalmi adatoknak megfelelnek, miszerint a juhhts fehérjetartalma 13-
20% kozott, a szarazanyag-tartalom 24-50% kozott véltozik (VADANE, 1999).

A zsir mennyiségét és a zsirsavOsszetételt vizsgalva szamottevd kiilonbségeket
fedezhetiink fel a csoportok kozott. A magnézium-kiegészités hatasara szignifikansan
magasabb zsirtartalmat észleltiink a 2. csoport mintdiban, hasonléan APPLE ¢és
munkatarsai (2000) munkéjédhoz, ahol plusz MgO hatdsdra a megndtt zsirtartalom

mellett nem valtozott a zsirsavak ardnya, mas forméaban adott magnézium-
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szupplementaciohoz képest. Jelen tanulmanyunkban a 2. csoportban a telitett és a
telitetlen zsirsavak aranyosan néttek, az SFA és az 0sszes zsir, a MUFA és az Gssze zsir,
illetve a PUFA ¢és az Osszes zsirmennyiség ardnya nem kiilonbozott az 1. csoport
adataival 0sszevetve. Ezek az adatok azzal magyarazhatoak, hogy a MgO, igaz, hogy
nehezebben szivodik fel a bélrendszerbdl, de tobb vizsgalat eredményei szerint
befolyasolja a kér6édzok gyomraban megtaldlhatdé mikroorganizmusok aktivitasat,
ezaltal a bevitt takarmény konnyebben, nagyobb szizalékban hasznosithato az allat
szamara (LEAN, GOLDER and HALL, 2014). Szamos kutatas foglalkozik bizonyos
bufferek és neutralizalé anyagok a szarvasmarha gyomraban lejatsz6dé fermentaciora és
a tejtermelésre gyakorolt hatasaval (STAPLES and LOUGH, 1989). A MgO alkalizalo
hatas, bar még nem bizonyitott pontosan, hogy a kérddzdk szervezetére kifejtett
hatdsat az alkalizald képességével, a magnézium-hiany megeldzésével, vagy az
emészthetdség novelésével éri el (LEAN, GOLDER and HALL, 2014). Egy 1971-ben
publikalt tanulmany eredményei arra utalnak, hogy a MgO adasa novelheti a vérzsirok
transzferét a tejzsirba. Emellett fontos eredménynek tartom, hogy ezzel parhuzamosan
sem a tejszinben, sem az emldszovetben nem valtozott meg a zsirsavak aranya a MgO
hatasara (ASKEW et al., 1971). Egy masik vizsgélat soran a nehezen emészthetd,
magas kukorica és szoOja tartalmu takarmany hatidsara csokkent tejzsir mennyiségét
MgO adasa korrigélta az allatok 75%-nal. Emellett megfigyelték, hogy a MgO novelte
az emldszovet triglicerid-felvételét (BENSON et al., 1972). Véleményem szerint ezek a
hatasok, egyiittesen a magnézium nyugtatd, stresszoldd hatasaval befolydsolhatta az
allatok husanak zsirtartalom-novekedését.

A szelén-kiegészitést kapd csoportban ezzel szemben megvaltozott a zsirsavak
aranya. Ebben a csoportban is megfigyelhetd volt, hogy nagyobb a hus zsirtartalma,
mint a kontrollcsoportban, de a telitett zsirsavak €s a tobbszordsen telitetlen zsirsavak
mennyisége nem, csak az egyszeresen telitetlen zsirsavak mennyisége volt
szignifikansan tobb (p = 0,001). Ha az ardnyokat tekintjiik, egyértelmiien latszik, hogy a
3. csoportban a MUFA/ dsszes zsirtartalom aranya szignifikdnsan magasabb, mint az 1.
csoportban (p = 0,014). Az adatok alapjan ezt a kiilonbséget a szelén megnovelt beviteli
mennyiségének tulajdonitjuk, hiszen tobb tanulmény szerz6i is a hus

zsirsavosszetételének megvaltozasarol szamoltak be kiilonb6zd takarmanyok hatasara

76



(RADUNZ et al., 2009), példaul magas szeléntartalmt takarméany esetén is (SUN et al.,
2015).

Az allati eredetli ¢lelmiszerekben a zsirsavak aranyanak eltoldsa telitetlen
zsirsavak iranyaba kivanatos, hiszen az egyszeresen telitetlen zsirsavak szamos pozitiv
hatdssal birnak az emberi szervezetre. Négy héten keresztiil bevitt MUFA-ban gazdag
étrend példaul szignifikansan alacsonyabb koleszterinszintet eredményezett az SFA-ban
gazdag diétaval Osszevetve human vizsgalatban (LOVEJOY et al., 2002). Egy masik
tanulmanyban magas MUFA tartalmu étrend csokkentette az dsszkoleszterin, illetve az
LDL koleszterin szintjét a human vizsgalatok soran (SALES et al., 2011). Egyszeresen
telitetlen zsirsavak bevitele szerepet jatszhat a normal vérlemezke-funkcid
kialakitasaban, amely igy ezen a ponton is segithet a kardiovaszkularis megbetegedések
megeldzésében. A vérlemezke aggregacidért felelés adenozin-difoszfat (ADP) szintje
szignifikansan alacsonyabb volt magas MUFA tartalmu étrend esetén, mint kevesebb
mennyiségli MUFA-bevitel soran, emellett a magas MUFA bevitel alacsonyabb ADP
szintet eredményezett 8 (p<0,005) illetve 16 (p<0,01) hetes beviteli idétartam alatt a
kezdeti értékekkel dsszevetve (SMITH et al., 2003).

A kovetkez6 1épésben a készételekbdl vett mintdk magnézium- és szeléntartalmat
hataroztuk meg. Ezek az eredmények azért is fontosak, mert Magyarorszagon nincsenek
atfogd adatok az ¢élelmiszerek szeléntartalmarél (RODLER, 2005), ezzel szemben
szamos Eurdpai orszadgban késziilt mar olyan tanulmany, melyben az élelmiszerek
szelénkoncentracigjat mérték meg (KADRABOVA et al., 1997; KLAPEC et al., 2004;
PAPPA et al, 2006). Fontos feladat ezeket a méréseket hazankban is potolni, hiszen a
szelénhidny szdmos kellemetlenséget okozhat, ezzel szemben megfeleld bevitele
segithet az egészségmeglOrzésben. Egérmodellen végzett vizsgalatok soran a
szelénbevitel antioxidans kapacitdst noveld hatasat irtdk le, és = 7,12-
dimetilbenz(a)antracén (DMBA) indukalta immuntoxicitas elleni védelemben is
hatékonynak bizonyult (UNGVARI és mtsai., 2014).

Vizsgalatunk sordn a magnézium a megemelt bevitel ellenére nem jelent meg
szignifikdnsan nagyobb mennyiségben a husban a kontrollcsoport adataihoz mérten. A
vizsgalati iddszakban hetente haromszor, napi 150 g hussal az Mg csoportban 37,74 +
9,85 mg magnéziumot vittek be az egészséges onkéntesek, ami az Eurdpai Unidban

ajanlott napi beviteli értéknek csupan 10,06 %-a (THE COMMISSION OF THE
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EUROPEAN COMMUNITIES, 2008). Ezzel szemben a szelén szignifikdnsan nagyobb
mértékben volt jelent a 3. csoport mintaiban, mint az 1. vagy a 2. csoportbdl kikertilt
hisokban. Mennyisége 60,45 %-kal nagyobb volt a 3. csoport mintdiban, mint a
kontroll hisban. Az Se csoportban a napi 150 g-os élelmiszer-mennyiséggel 19,96 +
13,22 ng szelént jutattak a szervezetiikbe a résztvevok, ami az RDI 36,3 %-a, amit a
normal, valtozatlan étrendjiik mellett, pluszban vittek be a vizsgalati alanyok. Igy
megallapithatjuk, hogy a vizsgéalati élelmiszer megfeleld szelénforrds az emberi
szervezet szamara, hiszen a szakirodalmi adatok szerint az Eurdpai Uni6 orszagaibol
szarmazo sertéshus jo szelénforrasnak tekinthetd, ez atlagosan 12 pg/100g mennyiségi
szelént tartalmaz. A marhahus szeléntartalma 3-10 pg/100g kozotti, mig a csirkemell
szelénkoncentracidja 5-7,5 pg/100g (SOUCI-FACHMANN-KRAUT DATENBANK).

A vizsgalat masodik részében a vizsgalati élelmiszer egészséges Onkéntesekre
gyakorolt élettani hatasait figyeltilk meg. A vérparaméterekben nem tortént szignifikans
valtozas a beviteli id0szak végére a kezdeti értékekhez mérten. Ez az Mg csoportban
varhatd volt, mivel a magnézium nem dusult fel a vart mértékben a husban. Az Se
csoportban sem tortént valtozds, amibdl arra kovetkeztethetiink, hogy a beviteli
gyakorisag (hetente harom alkalommal napi egy ebéd), illetve a beviteli idoszak hossza
(hat hét) nem volt megfeleld. Fontos azt is szem eldtt tartanunk, hogy egészséges
résztvevok vettek részt a vizsgéalatban, tehat nem volt konkrétan olyan paraméter, amit
javitani probaltunk; illetve pozitiv eredmény az, hogy a véreredmények nem valtoztak
negativ iranyba, minden érték a normal tartomanyon beliil maradt. Ezek az adatok arra
sarkallhatnak, hogy az élelmiszert tovabbfejlesztve bizonyos betegcsoportok étrendjébe
is beillessziik a jovOben.

A gasztrointesztindlis kérdéiv kiértékelése utdn azt az eredményt kaptuk,
miszerint az obstipacid mértéke minden csoportban mérséklddott a vizsgalati idészak
alatt. Mivel mind a harom csoportban jelentkezett ez a hatas, arra kovetkeztethetiink,
hogy ennek oka a rendszeres, minimum mapi egyszeri fott étel fogyasztidsa, mivel
rohan¢ életiink sordn manapsag mar nem jellemzo, hogy tudunk megfeleld mennyiségii
1d6t szakitani a fott étel beszerzésére, illetve elfogyasztasara munka kozben.

Az érzékszervi kérddiv kitoltése soran a résztvevok értékelték a vizsgalati
¢lelmiszer izét, raghatosagat, illatat, szinét, tetszetdsségét, illetve, hogy mennyire

éreznek rajta jellegzetes baranyhts izt. Az eredményekbdl Kkitlinik, hogy a
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szupplementacioban részesiilt allatok husa szignifikdnsan alacsonyabb pontokat kapott
minden szempontbol, mint a kontrollcsoportbdl szarmazd hus, tehat a magnézium-,
illetve szelén-kiegészités negativan befolyéasolta az élelmiszer mindségi tulajdonsagait.
Fontos kiemelni viszont, hogy a mindsitést nem képzett biralok végezték, plusz hogy
emellett a negativ befolyasoltsag mellett is magas értékeket jeloltek be az dnkéntesek,
hiszen az atlagértékek a harmas fokozati skalan nem siillyedtek 1,5 ald, tehat a
fogyasztok minden csoportban elégedettségiiket fejezték ki.

A magyar lakossag igen kevés juh-, illetve baranyhust fogyaszt (KSH, 2014).
Tanulmanyunk sordn célunk volt egy, az egészségmegorzésben fontos szerepet jatszo
¢lelmiszer fejlesztése mellet, hogy a juhagazat fontossagara, kihasznalatlansagéra
felhivjuk a figyelmet, illetve feltérképezziik ennek az okéat, lehetdségeinkhez mérten.
Vizsgalatunk soran azt figyeltik meg, hogy a résztvevok tobb mint 70 %-a nem
fogyasztott baranyhust a beviteli periodust megel6zéen. Ez azért is érdekes eredmény,
mivel Debrecenben és Debrecen kornyékén lako onkéntesek voltak a kutatas résztvevoi,
olyan emberek tehat, akik Magyarorszag egyik legnagyobb juhtenyésztd teriiletén élnek,
igy azt feltételeztiik, hogy 6k mar ismerik ezt a husfajtdt. A felmérés alapjan a
baranyhus-fogyasztads visszaszorulasdnak a legmeghatarozobb oka az, hogy nehéz
hozzajutni; csak ez utdn jelentkezik az élelmiszer egyéb husokhoz viszonyitott
magasabb ara, a jellegzetes iz, mint visszatartd erd pedig csak elenyészd szazalékban
volt jelen. Mivel kardinalis okként a beszerzés nehézségét jelolték meg a legtobben,
fontosnak tartottuk feltérképezni a résztvevok lakohelyét. Azok, akik sajat elmondasuk
szerint nem fogyasztottak a vizsgalatot megel6zden baranyhust 55,55%-a kiskozségben,
27,77% nagyvarosban és 16,66% kisvarosban ¢élt a tanulmany idétartama alatt. A
jobobeli fogyasztdi célecsoport minél pontosabb meghatarozasanak érdekében felmértiik
az iskolai végzettséget is. A baranyhust a vizsgalat elétt nem fogyasztd résztvevok
53,84%-a alapfoku iskolai végzettséggel, 46,15% pedig kozépfokt végzettséggel
rendelkezett. Ezzel szemben azok iskolai végzettsége mas elrendezddést mutat, akik
mar a vizsgalat eldtt is fogyasztottak juhhust. Ebben a csoportban 60% felséfoku
végzettségre tett szert és 40% az, aki alapfoku végzettséggel bir.

Osszességében azt figyeltik meg a vizsgalat soran, hogy az emberek nyitottak,

tehat megfeleld, piacképes alapanyagnak tekinthetjiik a baranyhust. Ezt timasztja ald az
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az eredmény is, miszerint a beviteli id0szak alatt ndtt a bardnyhus kedveltsége az

onkéntesek korében.
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7.0J TUDOMANYOS EREDMENYEK

1) Vizsgélataink soran megallapitottam, hogy az egészséges szopdsbaranyok ¢homi
hidrogénkilégzése 1,00 ppm (min.: 0,00 ppm, max.: 2,00 ppm), ami anyatejjel
valo etetés utan 60 perccel szignifikdnsan nagyobb értéket mutat [median: 1,00

ppm (min.: 0,00 ppm, max: 7,00 ppm; p = 0,004)].

2) Megallapitottam, hogy a két hetes nyomonkovetés alatt hasmenés tlinetét mutatd
szop6sbaranyok éhomi hidrogénkilégzése 7,5 ppm (min.: 7,00 ppm, max.: 8,00
ppm), ami anyatejjel valo etetés utdn 90 perccel emelkedik meg szignifikansan
[median: 9 ppm (min.: 7,00 ppm, max: 10,00 ppm; p = 0,046)] é€s minden mérési
id6pontnal szignifikdnsan magasabb, mint a késdbbiekben hasmenést nem

mutatd egyedeknél (p<0,001).

3) Eredményeink alapjan igazoltam, hogy a nanopartikularis elemi szelén 20 pg/l-
es koncentracidoban ivovizbe adagolva ¢és 86 + 3 napig bardnyoknak ad libitum
adva szignifikinsan megnoveli a hus szeléntartalmat, az eredeti

szelénkoncentracié 60,45 %-aval.

4) Kimutattam, hogy a nanopartikularis elemi szelén 20ug/l-es koncentraciéban 86
+ 3 napig ivovizbe adagolva és ad libitum baranyoknak adva szignifikansan

megndveli a hlis egyszeresen telitetlen zsirsavtartalmat.

5) Bizonyitast nyert, hogy 19,96 + 13,21 pg szeléntartalmi bardnyhus heti
haromszori, hat héten keresztiil tartd bevitele nem befolydsolja negativan a
fogyasztok vitdlis paramétereit, az értékek a normdal tartomanyon beliil

maradnak.
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8.GYAKORLATNAK ATADHATO EREDMENYEK

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Elészor vizsgaltuk meg a szopdsbaranyok hidrogénkilégzését anyatejes taplalas
elott és utan. Az eredmények ravilagitanak a bardnyok gasztrointesztinalis
egészségi allapotara, megallapithatd, hogy az altalunk hasznalt hidrogén monitor
alkalmazdsa az d4llatorvoslasban is ajanlott, emellett eredményeink

referenciaértékként szolgalhatnak a jovobeli kutatdsokhoz.

Dolgozatomban felhivom a figyelmet a szelénbevitel jelentéségére és arra, hogy
Magyarorszagon nincsen megfeleld6 mennyiségi, atfogdé adat a kiilonbozo
¢lelmiszerek szelénkoncentraciojarol. Vizsgalataink sordan a szupplementacid
nélkiili baranyhus szeléntartalmat is megmértiik (8,30 + 3,97 ng/100g), igy ez az

adat hozzéjarulhat a hidnypétlashoz.

A MgO formajaban, 0,6 g/l magnéziumot tartalmazo ivéviz 86 = 3 napig
baranyoknak ad libitum adva nem ndveli meg szignifikdnsan a hiis magnézium-
szintjét, a nyakalt torzs mindségét viszont befolyasolja, ndvelve a

faggytzottsagot.

A szelénszupplementacio 20 pg/l-es koncentracidban ivovizbe adagolva 86 + 3
napig baranyoknak ad libitum adva szignifikdnsan megnéveli a hus
iranyba, a baranyok egészségi allapotdnak negativ irdnyba torténd valtoztatasa

nélkdl.

A kutatasban résztvevo onkéntesek tobb mint 72 %-a nem fogyasztott a vizsgalat
elétt juhhust. Ha ezt az adatot parhuzamosan tekintjiik azzal az eredménnyel,
miszerint a vizsgalat végén senki nem nyilatkozott ugy, hogy csékkent volna a
baranyhus kedveltsége, lathatjuk, hogy a résztvevok megszerették a baranyhust.
Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a termék ismerete €s kostoltatdsa kiemelt

jelentdséggel bir a piackialakitads szempontjabol.

A felmérés alapjan a  baranyhus-fogyasztds  visszaszoruldsdnak a
legmeghatarozobb oka az, hogy nehéz hozzajutni; csak ez utan jelentkezik az
¢lelmiszer egyéb husokhoz viszonyitott magasabb ara, a jellegzetes iz, mint

visszatarto erd pedig csak elenyészd szdzalékban volt jelen.
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9.0SSZEFOGLALAS

Napjainkban a fogyasztok egyre inkdbb nyitotta valnak az egészséges taplalkozas
felé, lassan tudatosul szamukra, hogy az étrendjiikkkel nagyban befolyasolhatjak
egészségi  allapotukat, emiatt kezdenek nagyobb figyelmet forditani az
egészségmeglrzést tamogatd élelmiszerekre (CHRYSOCHOU, 2010).

Magyarorszdgon a juhdgazat helyzete sajnos nem tiikrozi a kivaloé foldrajzi
adottsagokat. Az agazat fejlesztése érdekében sziikséges olyan 1épések kidolgozasa,
melyekkel novelhetjiik a termelés hatékonysagat. Ebbdl a szempontbol beszélhetiink
példaul olyan 1épésekrdl, melyek sordn az allatok egészségét befolyasoljuk, vagy annak
monitorozasat segitjiilk a megfeleld takarmanyhasznositas, sulygyarapodas érdekében;
vagy olyanokrol, melyek soran a termékek iranti kereslet fellenditése a cél.

Vizsgalatunkban a Debreceni Egyetem gyakorlati telepén tartott dorper baranyok
(n = 52) hidrogénkilégzését mértiik, mely sordn megallapitottuk a normal ¢homi értéket
¢s anyatejes etetés utan megfigyeltiik az tiritett hidrogén megemelkedésének mértékét és
idejét. Az mérések utani két hetes allatorvosi megfigyelés alatt hat baranynal hasmenés
alakult ki. Ezen egyedek adatait elkiilonitettiik az elemzés eldtt, igy megallapithattuk,
hogy azoknak az egyedeknek, melyeknél késébb hasmenés alakult ki, az ¢homi és az
etetés utani hidrogéniiritése is szignifikdnsan nagyobb, mint a két hetes kovetéses
vizsgalat alatt is egészséges allatoké. Véleménylink szerint a hidrogénkilégzés mérése
hordozhaté6 monitorral egyszerii, olcsd ¢és beavatkozds nélkiili moddszer, melynek
hasznalata ajanlott lehet az allattart6 telepeken.

Vizsgéalatunk madasodik felében a Debreceni Egyetem Mezdgazdasag-,
Elelmiszertudoményi-, és Kornyezetgazdalkodasi Kardhoz tartozd Kutatasi és
Innovacios Tangazdasag Karcagi Kutatdo Intézetében nevelt baranyok husanak
mindségét, elfogadottsagat és esetleges human szervezetre gyakorolt hatasait mértiik fel,
magnézium- és szelén-szupplementacié alkalmazédsa utan. 51 magyar merind baranyt
vontunk be a vizsgélatba sziiletésiiktél fogva. Harom csoportot hoztunk létre, az 1.
csoport kiegészités nélkiili ivovizzel, a 2. csoport 0,6 g/l Mg-ot tartalmazd, a 3. csoport
20 pg/l Se mennyiséget tartalmazo ivovizzel volt ellatva. A vagosuly elérése utan (86 =
3 nap) vagohidra keriiltek, majd mintat vettiink a hasokbol és feltérképeztiik azok

zsirsvaranyat. Ez utan a htusokbdl ételek késziiltek. Az elkésziilt ételekbdl husmintat
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vettiink ¢és megmértiik azok szelén- illetve magnéziumszintjét, ellendrizve a
szupplementacié megjelenését. Ez utdn egészséges onkéntesek (n = 39) részvételével
vizsgaltuk a fejlesztett ¢lelmiszer egészségre gyakorolt hatasait, illetve elfogadottsagat.

Eredményeink szerint a magnéziumkiegészités hatdsdra nem emelkedett meg a
hiis magnéziumszintje, ennek ellenére a faggyuzottsag mértéke nagyobb volt az
S/EUROP mindsités szerint, és a zsiradék mennyisége a hiisban is emelkedett volt, a
zsirsavak ardnyédnak valtozasa nélkiill a kontrollcsoporttal Osszevetve. Véleményem
szerint ezeket a valtozdsok a MgO kérédzok emésztésére (LEAN, GOLDER and
HALL, 2014), illetve szervezetiikben a lipidek metabolizmusara gyakorolt hatasai miatt
kovetkezett be (ASKEW et al., 1971; BENSON et al., 1972).

A szelénkiegészités szignifikdnsan nagyobb szelénszintet eredményezett a hlisban,
emellett a zsirsavardnyban is valtozast talaltunk. A 3. csoportban a MUFA mennyisége
nétt elsésorban, ami noveli az élelmiszer értékét, hiszen egészségiigyi szempontbol
pozitiv valtozas kovetkezett be. Az adatok alapjan ezt a kiilonbséget a szelén megnovelt
beviteli mennyiségének tulajdonitjuk, hiszen tobb tanulmény szerz6i is a hus
zsirsavosszetételének megvaltozasarol szamoltak be kiilonbozd takarméanyok hatdsara
(RADUNZ et al., 2009), példaul magas szeléntartalmil takarmany esetén is (SUN et al.,
2015).

A fogyasztok vérparaméterei nem mutattak valtozast a vizsgalat el6tt és utan, ami
arra utal, hogy a vizsgalati ¢élelmiszer fogyasztisa biztonsagos, hiszen a normal
tartomanyban 1évé értékeket nem tolta el. Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a
vizsgalati ¢élelmiszer megfeleld tovabbi vizsgalatok végzésére, akar bizonyos
betegcsoportok bevondsaval is.

A vizsgalati élelmiszer mindsége €s a jovObeni tervezés felmérése soran kidertilt,
hogy bar a takarmanykiegészitésben részesiilt baranyok husabol késziilt
¢lelmiszercsoportok alacsonyabb pontokat kaptak a mindsités soran, mégis pozitivan
alakult az Onkéntesek hozzaalldsa a baranyhushoz, sajat elmondasuk szerint a hus

kedveltsége nétt a vizsgalat id6tartama alatt.
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10.SUMMARY

The worldwide market for functional food products is growing and the consumer
demand on novel high-quality healthy food is more pronounced. Healthful nutrition
could markedly buffer the body against biologycal, chemical and physical stressors that
humans are exposed to on a daily basis (HENNING et al., 2012).

The situation of sheep industry in Hungary is unfortunately not reflecting the
excellent geographical facility of our country. In order to develop this sector, we have to
improve the efficiency of production by monitoring and improving animal health.

In the present study, we investigated suckling lambs, in which the function of
digestive system is comparable to the ones in monogastric animals or humans. We
measured the breath hydrogen of 52 lambs in the study farm of University of Debrecen.
The basic value of breath hydrogen was around 1.00 ppm. Based on our results, breath
hydrogen levels increase significantly 60 minutes after the start of feeding in healthy
lambs, due to the metabolic activity of gastrointestinal microbiome.

During the two week long follow-up period, clinical signs of diarrhea developed
in six lambs. The statistical evaluation revealed significantly higher baseline breath
hydrogen levels in these lambs, compared to those which remained healthy in the
investigated period. Of note, that significant difference between breath hydrogen levels
of two groups remained stable at each time point after feeding. Breath hydrogen levels
increase significantly 90 minutes after the start of feeding in lambs with diarrhoea.

The high breath hydrogen level may indicate an intestinal bacterial overgrowth.
Detection of microbial imbalances in gut is important issue, because this condition
potentially leads to loss of appetite, diarrhea, and even delayed growth in the affected
lambs, moreover, lambs suffering from diarrhea cannot be transported and sold.
Consequently, diarrhea is a significant welfare and economic problem for sheep
enterprises worldwide.

Food industry is seeking simple and cheap technologies for developing and
producing food with benefits for human health. Mineral supplementation of drinking
water is a simple and non-expensive method, which can be easily applied in animal

breeding as well.
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In our study, we investigated the consequences of magnesium and selenium
supplementation for lambs and assessed the potential beneficial effects of the
consumption of meat derived from the study animals on human health.

According to our results, supplementation with magnesium in water at a
concentration of 0.6 g L' MgO, cannot lead to increased Mg concentration in lamb
meat during 86 + 3 days. However, it affects lamb meat quality and fat content.
Selenium supplementation seems to have more pronounced beneficial effects by
increasing MUFA ratios in lamb meat, thus it may contribute to the improvement of
cardiovascular state of the consumers. Moreover, Se supplementation leads to an
increased Se level in the meat making it an ideal Se source. Study foods did not lead to
any adverse reaction in the consumers, and all of the investigated laboratory parameters
remained in normal range during the study period. The results of gastrointestinal health
questionnaire indicated that the regularly consumed lamb meat as a warm dish can
reduce constipation. Food quality questionnaire showed that consumers may realize the
differences between the quality of supplemented meats and control lamb meat; however
its consequence is not meaningful. The attitude of consumers toward lamb meat
improved significantly during the study period, which highlights that it will be

important to disseminate more information on healthy foods in the future.
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15.MELLEKLET

Vialaszado
kodja

Datum: . . -
TERMEK KERDOIV

Eénjiik segitse munkankat néhany kérdésiinkre adott valasszal!

Temmék MEPTEVEZES: vuuurevrearsnsmosrossanimansassosssassnssnansassasans onsosness
1. Keémik, értékelje a megkostolt ételt!
{1-5-1g pontozza a jellemzoket!)
Pontszam
Kiilsd Mt Iz Ragossag, Ossz.
megjelenés puhasig benyomas

2. Mit valtortatna a megkostolt stelen?

4. Milyen gyakran fogyasztana a meg kostolt termeket?

a, hetente b, havonta

c, evente d, soha tébbe
5. Elkészitené-e otthon ezt az ételt?

a, igen b, nem

6. Etteremben mennyit fizetne egy adagért?
a. 1.000Ft alatt
b, 1.000 - 2.500Ft kézott
¢, 2.500Ft folitt
7. Juhhis ételek kedveltsége altaliban Az On részérdl.
(Ertékelje 1-54g) 1 2 3 4 5

8. Vailtozott-e a juhhiis ételek kedveltséze a kostold utan?

a, mott b, cadkkent
c. valtozatlan
KOSZONJUK VALASZAT!
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v

WLrzékszervi mindsités” kérddaiv

Bttt dGiumun: oo

Szin

Tetszetoastg

Righat6sg

Etel megneverése

Eérem, hogy vélemenyét x-szel jelélje a megfeleld helyen!

(Ponfozas ertekek; Fvdid 3 pont; jé 2 pont: ehiselherd: 1 pont)
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Valaszadd kddja:

GASZTROINTESZTINALIS TONETEKET VIZSGALG KERDOIV (vizsgdlat elstt és utén)

Kérjdk a vdlosz sorszdmat karkdzzdk be.

1

Okozott-e gondot Onnek puffaddsérzés az elmilt hetek sordn?

Okozott-e gondot Onnek a szelek tdvozisa az elmilt hetek sordn?

Okozott-e gondot Gnnek székrekedés az elmilt hetek soran?

Okozott-e gondot Onnek hasmenés az elmilt hetek sorin?

Okozott-e gondot Onnek, hogy az étkezést kdvetden még hosszd idd
utan is telve érezte magat az elmult hét soran?

Erezte-e a jellegzetes bardnyhisra jellemzd izt az ételek fogyasztisa kiizben?

Testsily:

Haskarfogat:

Vérmyomas:

Pt

Pl

DTN s smssmmmnnieis s s mm s s

. nem
. kis mértékben
. nagy mértékben

. nem
. kis mértékben
. nagy mértékben

. AEm
. kis mértékben
. nagy mértékben

. I
. kKis mértékben
. nagy mértékben

. nem
. kis mértékben
. nagy mértékben

. kis mértékben
. nagy mértékben
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ALAP KERDOIV (vizsgdlat elétt)

Vilaszadd kddja:

A vizsgalati alany tolti kil
Kérjik o vdlasz sorszdmdt karikdzzdk be.

1

Milyen gyakran fogyaszt juhhdst?

Ha nemn, miért nem?

Fontos-e Onnek a juhhis ételének dra:

Hallott-e On a juhhis eldnyds élettan] hatdsairdl?

Ha igen, melyek ezek?

Juhhis kedveltsége? (1-10)

Lad

=t

i

it el

it el

. soha
. ritkan
. gyakran (havonta)

. nem jutok hozzd
. nem szeretem az [zét
.draga

egyéh

Datum: 2011, s s s ssianis

. nem
. mérsékelten
. nagyon

- nem

igen

. kaldria szegény
. vitaminokban gazdag
. elényds zsirsav dsszetétele

egyéh

(Pontozza a juhhis kedveltségét 1 - ha egyaltalan nem kedwveli, 10 - ha nagyon szereti:
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16.KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozom témavezetdimnek, Dr. Javor Andrasnak és Dr. Csiki
Zoltannak szakmai tdmogatasukért, tiirelmiikért, valamint a kutatdsomhoz sziikséges
feltételek biztositasaért. Szakmai eléremenetelemet nagymértékben segitette Dr. Papp
Gabor tamogatasa. Koszonet illeti tovabba Dr. Prokisch Jozsefet és munkacsoportjat,

akik hasznos tanacsaikkal segitségemre voltak.

Ko6szondm Dr. Monori Istvannak ¢és a Karcagi Kutatdintézet munkatarsainak
szakmai tanacsaikat és az allatok szdmara tervezett szupplementacié biztositasaban
nyujtott segitséget, tovabba Dr. Olah Janosnak ¢és a Kismacsi Allattenyésztési Kisérleti

Telep munkatérsainak az allatokkal valo vizsgalatok kapcsan nyujtott segitséget.

Hélaval tartozom a Debreceni Egyetem Belgyogyaszati Intézet dolgozoinak és
a tanulmanyban résztvevd onkénteseknek az egészségiigyi vizsgalatok soran tanusitott

hozzéaallasukért és segitségiikért.

Koszonet illeti a Debreceni Egyetem Dietetikai Szolgalatat ¢s a Biikkvidéki

Vendéglato Zrt.-t, amiért az ételek elkészitésében segitségemre voltak.

Végiil, de nem utolsésorban halds vagyok Sziileimnek és Csaladomnak,
Barataimnak, akik az évek soran lelki tdmogatassal és végtelen tiirelemmel mindvégig

mellettem alltak. Biztatasuk nélkiil jelen dolgozatom nem késziilhetett volna el.

A kutatas a Baross-EA07-EA-KOZKFI-07-2008-0070 szerzédésszamu projekt

keretében valosult meg.
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17.NYILATKOZATOK

NYILATKOZAT

Ezen értekezést a Debreceni Egyetem Allattenyésztési Tudomanyok Doktori Iskola
keretében készitettem, a Debreceni Egyetem doktori (Ph.D.) fokozatdnak elnyerése

céljabol.
Debrecen, 2015. 10.19.

jelolt alairasa

NYILATKOZAT

Tanusitom, hogy Nagy Aniké doktorjelolt 2012-2015 kozott a fent megnevezett Doktori
Iskola keretében iranyitasunkkal végezte munkdjat. Az értekezésben foglalt
eredményekhez a jelolt onallo alkotd tevékenységgel meghatarozoan hozzijarult, az

értekezés a jelolt 6nallé munkéja. Az értekezés elfogadasat javasoljuk.

Debrecen, 2015. 10. 19.

Dr. Javor Andras C.Sc. Dr. Csiki Zoltan M.D., Ph.D.
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