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1. BEVEZETES

1.1 A kutatasi probléma felvazolasa, jelentésége

Sokrétli, Magyarorszag valamennyi megyé¢jére kiterjedd reprezentativ vizsgalatok igazoljak, hogy
hazénkban a lakossag 80 %-anak jodellatottsaga elégtelen (Farkas et al. 2001), mert orszagunk
négyotddén az ivovizek jodtartalma 50ug /1 alatti igy a taplaléklancon at (viz, tej, tojas, hus stb.)
kevés jod jut a szervezetbe (Sajgé et al. 1990). A jodhiany a szervezet anyagcseréjét karosan
befolyéasolja. A jod az anyagcserét iranyitd két pajzsmirigyhormon (a tiroxin €s a trijod-tironin)
nélkiilozhetetlen alkotdeleme, bioszintézisiikkhoz és felépitésiikhoz elengedhetetlentil sziikséges
esszencialis elem (Machovich 1996). A téma jelentdségét €s vilagméretli aktualitdsat mutatja, hogy
1990 8szén az ENSZ keretében 151 allamf6 (ill. megbizottja) irta ala azt az egyezményt, melynek
akcidtervében szerepel, hogy az egész vilagon meg kell sziintetni a jodhianyt. Az akkori felmérések
szerint ez mintegy 1,5 milliard embert érintett. E célbol az Egészségiigyi Vilagszervezet (World
Health Organisation tovabbiakban WHO) mas szervezetekkel egyiitt (/CCIDD és UNICEF) 1992
aprilisdban rendezte az “lodine Defficiency Disorders in Europe - a continuing concern”
(Jodhianyos betegségek folyamatosan fennalldé probléméja Europaban) cimii kongresszust. Ezen a
tudomanyos forumon minden europai orszagrol — sot Osszefoglaloan az egyes foldrészekrdl —
koriiltekintden szerkesztett miiben részletezték a jodellatottsag helyzetét és a jodprevenciod
kiemelkedd fontossagat és - tobbek kozott — ismertették hazank jod-ellatottsagi helyzetét is (Péter
1993). A nemzetkozi 0sszkép erdsen negativ, mert csak Europaban 97 millié golyvas és mintegy
900 ezer szellemileg visszamaradott ember (kretén) szenved a jodhidnyos taplalkozas
kovetkezményeitdl (WHO/ UNICEF/ ICCIDD 1993).

Az adatok tiikrében nyilvanvalo, hogy a jodhidny nemcsak golyvas megbetegedések okozdja lehet,
hanem sulyosabb esetekben mar a magzati fejlodés korai szakaszaban visszafordithatatlan agyi
karosodast és a késdbbiekben a gyermek pszicho-motorikus fejlddésének lassuldsat eredményezheti.
A megel6zhetd szellemi visszamaradottsag legéltalanosabb okai kozott a jodhiany szerepel. A
jodhiany befolyasolja a szaporodasi funkciokat (Glinoer 1997) és a gyermekek tanulasi képességeit
is, illetve a sulyos jodhiany az IQ szintjét akar 13,5 ponttal is csokkentheti (Dunn et al. 2001).

A szakirodalombol az is ismert, hogy a jodhiany okozta magzati ideg- és hormonrendszeri fejlodési
problémék ¢és késobb a felndttek neuro-pszicho-immun-endokrin miitkodésének zavarai szdmos
pszichoszomatikus betegségben jatszanak szerepet. (Hetzel 1986a, Delange 1986, Dunn 1990 és
1996). Az Egészségligyi Vilagszervezet nemzetkdzi szakértéi szerint napjainkban a vilag
lakossaganak kozel egyharmada jodhianyos teriileten ¢l (Delange 1994) és a sulyosan jodhianyos

teriileteken a golyva eléfordulasanak gyakorisaga a 80%-ot is elérheti (Dunn 1997).



A jodprevencio sziikségességének ¢és indokoltsaganak kiilon fejezetét képezi az atomerdmiii baleset
veszélyhelyzetének potencialis csokkentése és megeldzése azzal, hogy az erdmi térségében (30-50
km) €16 lakossag folyamatos jodellatottsaganak biztositdsa mindenkor prioritést kell, hogy élvezzen,
mert a pajzsmirigy magasabb jodtartalma megakadéalyozza az atomerémii balesetkor felszabaduld
jod-131 izotdp beépiilését. A modern katasztrofa-elhéritasnak el kell keriilnie, hogy olyan helyzet
alakuljon ki, mint 1986-ban a csernobili atomerémiu-balesetnél, ahol 5,3 milli6 ember (koztiik 1,6
millio gyerek) mar utdlag és tobbnyire késon kapta a jodtablettat (International Atomic Energy
Agency 1996). Ha megfelelé idében inaktiv jodot visziink a szervezetbe, a pajzsmirigy inaktiv
joddal fog telitédni és a radioaktiv jod beépiilésének nem marad hely, illetve a baleset utan
kozvetleniil alkalmazando terapias jod hatékonysagat nagymértékben noveli (Turai 1989).

A joédprofilaxis egyértelmiien alapvetd fontossagu népegészségiigyi feladat és a jelenleg érvényben
1évé népegészségligyi program a gyermekek golyvagyakorisdgat 2010-ig 2%-ald tervezi
csokkenteni. Amig a program megvaldsul, a lakossag sajat feleldssége, hogy a szervezet sziikséges
¢és elégséges jodigényét kielégitse, azonban ehhez az egészségiigyi felvilagositason at sziikség van
olyan szakmailag el6készitett részprogramokra is, amelyek - tobbek kozott - jelen doktori értekezés
targyat képezik.

A jodprevencid6 megvaldsitasa tehat mindannyiunk érdeke, hiszen a jodhidnyos kornyezetben
felnovo generacidknak halmozott egészségiigyi problémakkal kell szembenézniiik, melyek jelentds
mértékben korlatozzdk az egyének életvitelének és életmindségének, valamint a tarsadalmi-
gazdasagi folyamatokban val6 szerepvallalasuknak lehetdségeit.

Doktori disszertaciom kozponti probléméja a magyarorszagi human jodprevencio gazdasagi,
tarsadalmi lehetdségeinek, feltételeinek vizsgalata és javaslat kidolgozdsa orszagos szintli
jodprevencios stratégia kialakitasara, illetve gyakorlati megvalositasara.

Kozismert tény, hogy a magyar dallattenyésztés helyzete jelentds mértékben romlott a
rendszervaltast kovetd idészakban (Széles et al. 2005). Ennek latvanyos kifejezdje az allat-1étszam
csokkenése. Ebben a helyzetben térvényszeriien kiemelkedd szerepe van mindazon lehetdségeknek,
melyek a termelés hatékonysaganak novelését szolgaljak. Ezek kozé tartozik a takarmanyozas
fejlesztése és a takarmany-kiegészitok szélesebb korti alkalmazasa is. Ezért amikor munkamban
jod-ellatottsagrol, annak novelési lehetdségeirdl irok, be kivanom mutatni a kérdés allattenyésztési
vonatkozasait is. Azaz: nem csak az emberi, hanem az allati szervezet jodellatottsagat is vizsgalni
kivanom. Természetszeriien a két kérdés Osszefiigg, mert a magasabb jod-ellatottsagn allatok husa,
teje hozzajarulhat az emberi szervezet jod-ellatottsdganak noveléséhez is.

A mikroelem-ellatottsag komplexitasanak fontossagara, a ndvény-allat-ember taplaléklanc egységes
rendszerben torténd vizsgalatanak jelentéségére Pais Istvan (1923-2007) egyetemi tanar ur hivta fel

a figyelmemet. Munkdm elkésziiltét mar nem érhette meg a hazai mikroelem-kutatas nemzetkozileg



elismert uttoréje. Kutatdsom eredménye egyben tisztelgés az iskolateremté Professzor munkéja
elott is.

Munkam kozponti targyat egy jelentds innovéciot hordozo magyar termék, a Jodaqua®™ természetes
jodos gyogyviz széleskorii alkalmazasi lehetdségeinek vizsgalata képezte, amely az illetékes
egészségpolitikai és orvos-szakmai korok megfeleld tAmogatasaval a magyarorszagi jodprevencio
sikeres megvalositasdnak egyik leghatékonyabb ¢és leggazdasagosabb jovObeni megoldasi

alternativdja lehet.



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

2. 1. A jod megismerésének torténete és eléfordulasa

Curtois francia vegyész 16porgyartds soran szokatlan viselkedésli anyagot talalt, ami ibolyaszinii
gbzoket bocsatott ki, melyrdl 1814-ben Gay-Lussac kideritette, hogy egy 11j elem, jodnak nevezték
el (Gay-Lussac 1814). Nem gondolta volna felfedezdje, hogy az uj elem, mint a pajzsmirigy
hormonok (tiroxin, trijod-tironin) elengedhetetlen alkotorésze a késébbiekben 1j fejezetet nyit az
orvostudomany torténetében. Azota a tobbi halogén elemektdl eltérden pozitiv gydkként is szerepld
jod széleskorli tudomanyos kutatasok homlokterébe keriilt. A jod és az €16 szervezet kozotti
Osszefiiggést mar koran felfedezték. 1917-ben két amerikai kutaté kimutatta, hogy golyvas
vidékeken a talaj, az ivoviz és emiatt a lakossag taplalkozasa is igen szegény jodban (Marine et al.
1921).

A jod az elemgyakorisdgi sorrendben a 60. helyen all, és a foldkéreg minden forméjaban atlagosan
0,3 gramm rejlik. Természetesen ez a mennyiség a fodrajzi elhelyezkedéstol €s mas sajatossagoktol
is fiigg (Merke 1965), igy szamos teriileten ennek a mennyiségnek csupan téredéke mutathato ki
(Hetzel et al. 1986b). Szabad jodot a természetben legfeljebb némely forras vizében talalunk
csekély mennyiségben (Lengyel et al. 1960).

Nagyobb mennyiségben 6cednok, tengerek vizében 50-60 pg/l taldlhatd (hasonléan a humén
szérumban taladlhatdé koncentraciohoz) de kisebb mennyiségben eléfordul a talajban (atlag 30

ng/kg), a levegében (kb.: 0,7 pg/m’) és esévizben (8,5 pg/l atlag) is (Hetzel 1986b).

2.2 A jod novény-, allat- és ember élettani vonatkozasai

2.2.1 A jodpotlas novény-€lettani vonatkozasai

A talajok jodtartalma jol korrelal a talajok vizadd-bazisanak jodtartalmaval. Magyarorszag
tekintetében tehat megallapithatd, hogy atlagos kozelitéssel lkg talaj 20-50 pg jodot tartalmaz
(Prakfalvi 1993), amely azonban a foldtani és hidrogeologiai véltozo koriilmények miatt eltérd
lehet (Merke 1965). A novény élettani folyamatainak fenntartasahoz tobbnyire levegébdl, talajbol,
es6-, illetve talajvizb6l veszi fel a szamara sziikséges tapanyagokat. Fentiek véazlatos
demonstralasara az 1. tdblazat a ndvények szamara rendelkezésre 4ll6 néhany jodforras mennyiségi

jelenlétének Osszehasonlitdsat mutatja be:



1. tablazat: A novény szamara felvehet6 jod forrasai (Prakfalvi 1993)

Forras Jodtartalom (mg/kg)
Leveg0 0,000001-0,0015
Es6viz 0,0002-0,005
Tengeri s6-lerakddasok 0,005-0,2

Tengerviz 0,01-0,07

Magmas kbzetek 0,5

Termotalajok 0,6-0,8

Mészkd 1,2

Agyagpala 2,2

A novényi szervezet tehat a fenti forrasokbol mikodteti a jodhaztartasat, amelyre jellemzé
jodtartalom pg —ban kifejezett érté¢ke a Magyarorszdgon termesztett néhany kertészeti termék

esetében a 2. tablazatban lathato:

2. tablazat: 100 g tisztitott élelmiszerre vonatkozo jodtartalom (Papp 1986)

Kertészeti termék Jodtartalom (ng/100g)
Etkezési répa 2,45
Bab 5,01
Képoszta 2,86
Spenot 4,83
Paradicsom 3,79
Burgonya 2,10
Uborka 2,10
Karfiol 2,60
Alma 3,00
Korte 1,00
Szilva 1,00

Természetesen a novényi szervezet jodtartalma fiigg a termdfold/talaj jodtartalmatol, amely
Magyarorszagon eltéréseket mutat, de altalaban alacsony. A fentiekben bemutatott dsszeallitasbol is
lathatdo, hogy a WHO altal meghatarozott optimalis napi 100-200 pg jod beviteléhez a
Magyarorszagon termesztett mezdgazdasagi termékek fogyasztdsa onmagukban nem nyujtanak
kielégit6 megoldast, mivel alacsony jodtartalmuk csak kis mértékben jarul hozzd az emberi
szervezet jodsziikségletének biztositasdhoz. A problémat tovabb ndveli, hogy Magyarorszag
lakosainak tobbsége zoldséget-gylimdlesot ritkan fogyaszt - alig 300g/nap -, amely messze elmarad
a nemzetkozi taplalkozastudomanyi eldirdsok ajanlésaitol.

Tudoményos eredmények bizonyitjak tovabba, hogy nem jodhidnyos, fejlett orszagokban is
szamolni kell a golyvas megbetegedések incidencidjaval, tobbek kozott struma keltd (un.
goitrogén) anyagokat tartalmaz6 névényi élelmiszerek (kaposzta, karfiol, torma, fehérrépa, retek,
maniodka) talzott fogyasztasa miatt (pl.: vegetarianus téplalkozas), amely a megfeleld jodbevitel
mellett is okozhat pajzsmirigy-rendellenességeket, mivel a kiilonb6zdé novényi eredetli goitrogén
anyagok (pl.: tiocianatok) akadalyozzdk a jod pajzsmirigybe torténd beépiilését (Elnour 1997).
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Afrikai patkany vizsgalatok bebizonyitottak, hogy goitrogén élelmiszer etetése pl: (koles)
patkanyokkal, még megfeleld jodbevitel mellett is pajzsmirigy disszfunkcidkhoz (zavarokhoz)
vezet, mely megallapitds alatdmasztotta a mar targyalt, jodnak egyes kémiai elemekkel valo
antagonizmusat (Straub 1956, Péter et al. 1994 és Elnour 1997).

Ha a talaj jodtartalma magas, akkor azon a talajon termesztett novény jodtartalma is magas. A
magasabb jodtartalmi ndévény, pedig magasabb jodtartalmu ¢€lelmiszeripari termék, illetve
takarmany eldallitasat teszi lehetoveé. Az dskdzetek igen kis mennyiségli jodtartalma a mallas soran
részben alkali- és alkali foldfém formajaban a talajokba, innen az esdvizzel, illetve folydvizzel
részben a tengerekbe keriil, masik része a jodidok természetes bomlasakor elparolog és mivel a
]0dg6zok 8,65-sz0r nehezebbek a levegonél, ezért foéleg mélyen fekvo tertileteken, igy elsdsorban a
tengerekben dusul fel. A tengerek vize foleg szerves kdtésben és kb. 0,0002 %-ban jodot tartalmaz,
igy egyes tengeri szervezetek (algak, tengeri moszatok, korallok, szivacsok) jelentds mennyiségii
jodot halmozhatnak fel testiikben, a jod kinyerése ezen ¢éldlények hamujabol még manapsag is
gazdasagos (Papp 1986). A legtobb jodot tartalmazo ¢€lolények néhany példajat az atlagos

jodtartalom megjeldlésével a 3. tablazat szemlélteti:

3. tablazat: A legmagasabb jodtartalmu élolények (Prakfalvi 1993)

Tengeri €l61ény Jodtartalom (mg/kg)
Laminaria (Barnamoszat) 4000-6000

Zostera (tengeri névény) 61-350

Spongia (tengeri szivacs) 7-2000

2.2.2 A jodpotlas jelentosége az allati takarmanyozasban

Minden pajzsmiriggyel rendelkezé allati él6lény szervezetében fontos a jod jelenléte, a mar
kordbban bemutatott két pajzsmirigyhormon szintézis miatt. Irodalmi kutatasaim egyik {6 targyat
képezte, hogy attekintést nyerjek a jod allattakarmanyozas teriileten torténd hasznosithatosaganak
tudomanyos eredményeirdl. Kiemelten kutattam azon orszagok korét, ahol a jodhidnyos betegségek
megeldzésére a gyogyszeres profilaxis mellett és/vagy helyett, az emelt jodtartalmu élelmiszerek
(jodozott so, kenyér, olaj, vaj stb.) felhasznélasat kezdeményezték (USA, Egyesiilt Kirdlysag,
Németorszag stb.) Ezen orszagok korébdl kiemelkedik Németorszag, ahol a folyamatosan fennallo
jodhiany kovetkeztében kialakuld pajzsmirigy betegségek gyogyitdsanak koltsége az 1 milliard
USA dollart is meghaladja (Kahaly et al. 2002).

Tovabba figyelemfelkeltd az a doktori értekezés, amely 148 tejeld szarvasmarha vizsgalata alapjan
Ugyanitt megallapitjak, hogy az alacsony jodellatottsag a szarvasmarhdkndl a medddség

novekedését okozhatja. Megallapitjak, hogy a jédban gazdag allati eredetii termékek (tej, hus, stb.)



eldallitdsa human prevencid lehetdségeit eldnydsen bovitik (Kaufmann 1997). Fontos megjegyezni,
hogy a tejeld szarvasmarhak jodsziikséglete - legalabb 7-10 mg/nap (Thompson et al. 1991, Schein
Az is ismert tény, hogy a jod jol kivalasztodik a tejbe, ugyanakkor a htisban éaltaldban alacsonyabb

koncentracioban talalhato a jod.
2.2.3 A jod az emberi szervezetben

A jod, mint esszencidlis nyomelem legfontosabb szerepét a pajzsmirigyben szintetizalodo két
hormon (tiroxin és trijod-tironin) épitékoveként tolti be (Machovich 1996). Normalis koriilmények
kozott a gége alatt elhelyezkedd pajzsmirigy csak akkor lathato, ha a jodhiany kovetkeztében a
pajzsmirigysejtek szdma megnd, mert csak nagyobb tomegli pajzsmirigy képes tobb hormont
termelni, és a szervezet jodhianyat kompenzalni. Ha a pajzsmirigy megnagyobbodik, lathatova
valik; ezt az allapotot nevezziik golyvanak (strumanak).
Itt meg kell jegyezni, hogy a jodhidny okozta betegségek kore (Iodine Defficiency Disorders; IDD)
a patologias allapotok igen széles spektrumat fogja at. A hagyomanyos "golyva-centrikus" felfogast
a jodhiany betegségek (IDD) fogalomkdre valtotta fel, mely a jodhiany kovetkeztében 1étrejovod
betegségek, karosodasok, zavarok széles korét tartalmazza (Boyages 1993).
Felsorolasuk a teljesség igénye nélkiil az alabbi:

e FEndémias golyva

o Endémidas kreténizmus

o [ntellektualis csokkentértékiiség

o Novekedési elmaradas

e Ujsziilottkori hypothyreosis

o Ujsziilottkori TSH-emelkedettség

o Fokozott abortus gyakorisag a terhesség korai és késoi szakaszaban

o Fokozott perinatalis és csecsembhaldlozas

o Szellemi-, fizikai teljesitoképesség csokkenése

e Zsir-, szénhidrat-, fehérje anyagcserezavarok

o Fogamzo- és nemzoképesség csokkenése
2.3 A vilag jodellatottsaga

A WHO felmérései alapjan a fold népességének 28,9 %-a jodhidnyos betegségben szenved,
melynek kovetkezményeként a vildgon mintegy 655 milli6 golyvéas és 11,5 millio kretén él.

(WHO/ UNICEF/ ICCIDD 1993) A problémakdr kiemelkedd jelentdségét az is mutatja, hogy az
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ENSZ kozgytilésének 2002. majusi rendkiviili tilésszaka arrdl hatarozott, hogy a tagallamok 2005-
ig felszdmoljak a jodhiany okozta betegségeket ¢és egészségkarosodast, azonban a teljes megoldas
szamos orszagban és/vagy kontinensen (pl.: Afrikaban és Azsidban) sokaig fennmarado
problémanak tlinik (IDD Newsletter 2003).

A jédhiany okozta betegségek mintegy 118 orszagban jelentenek kozegészségiigyi problémat és az
egész vilagon hozzavetdlegesen 1,572 milliard embert érintenek. A jodhidnyos betegségek
kockazatanak, golyvédnak és a kreténizmusnak eléforduldsat a 4. tablazatban (Bailey et al. 1990)
demonstralom, megjegyezve azt a szomoru tényt, hogy a jodhiany kovetkeztében kozel 43 millid
ember szenved mentalis zavarok kiillonboz6 fokozataiban (Boyages 1993 és WHO/ UNICEF/
ICCIDD 1993).

4. tablazat: Kiilfoldi jodhelyzetkép (Bailey et al. 1990)

WHO régi6 Népesség | IDD kockazat Golyvas Kretén
Millio 18 | Milli6 f6 | Régio% | Millio f6 | Régio % | Millio 6 | Régid%

Afrika 550 181 32.8 86 15.6 1.1 0.2
Amerika 727 168 23.1 63 8.7 0.6 0.9
Kozel Kelet 406 173 42.6 93 22.9 0.9 2.3
Eurépa 847 141 16.7 97 11.4 0.9 1.1
Dél Kelet Azsia | 1355 486 359 176 13.0 3.2 1.3
Oceéania 1553 423 27.2 141 9.0 4.5 2.9
Osszesen 5438 1572 28.9 655 12.0 11.2 2.0

A fenti tadblazatbol is lathato, hogy a jodhianyos megbetegedések szama kiilondsen magas azon
régidokban, melyek az oOceantol és a tengerektdl tavolabb fekszenek, mivel a jod Osforrasa az
oceanok vize igy a részletesebb orszag-analizis kiemeli azokat az orszagokat (belsé Kina, Tibet,
Mongolia, Gambia, Sierra Leone), ahol a jédhianyos megbetegedések halmozottan, nagyszamban
fordulnak el6. Tobbek kozott kiemelendd, hogy a sulyos jodhiany a magzati fejlodés korai
szakaszaban a mar emlitett visszafordithatatlan agyi kéarosodast és késébb a gyermekek
intellektualis fejlddésének sulyos zavarait okozhatja, amely kovetkezményeképpen szellemileg és
fizikailag erésen visszamaradott (kretén) gyermekek torzult életvitele és allapota alakulhat ki
(Hetzel 1986, Delong 1987 és Dunn 1997).

Kiilon figyelmet érdemel az ICCIDD 4altal készitett tanulmany, amely attekintést ad a kelet-eurdpai
¢és kozép-azsiai orszagok korében eléforduld jodhidnyos betegségek helyzetérdl (Gerasinov et al.
1997).



Az orszagokat a jodhianyos betegségek - IDD - gyakorisaganak mértéke alapjan az alabbiak szerint
osztalyoztak:
1. IDD-t elméletileg felszamoltak: Szlovakia
2. IDD eléfordulas marginalis vagy enyhe: Cseh Koztarsasag, Esztorszag, Magyarorszag,
Litvania, Lettorszdg, Maceddnia, Moldova
3. IDD el6fordulasa mérsékelt (néhany teriileten azonban sulyos és/vagy enyhe kategoriaba
sorolhatd): Orményorszag, Azerbajdzsan, Fehéroroszorszag, Bulgaria, Horvatorszag,
Kazahsztan, Kirgizisztan, Lengyelorszag, Romania, Oroszorszag, Torokorszag, Tiirkménia,
Ukrajna, Uzbegisztan
4. IDD el6fordulas sulyos vagy kritikus: Albania, Tadzsikisztan

2.4 Golyvavonulat és a jodhiany sikeres felszamolasa az Egyesiilt Kiralysagban

Szakmai korokben mar régota ismert az a geokémiai €s geofizikai tény, hogy egész Eurdpan athalad
az a golyvavonulat (jodhidnyos teriilet) — Pireneusoktdl kezdve az Alpokon 4t egészen a
Kaukazusig huzddik - amelyben €16 lakossag kozott a golyvas megbetegedések kiemelkedden nagy
szamban fordulnak elé (Szuchovszky 1955). Ez a sokszor halmozottan el6forduld jodhidnyos
allapot nemcsak a hegyvidéken ¢élokre volt jellemz6 (pl.: az alpesi orszagok koziil a golyva tomeges
eléfordulasa Svajcban volt a legnagyobb), ahol a talajokbol a jégkorszak gleccserei kimostak a jod
nagy részét, hanem a tengerpartoktdl tavolabb esé teriiletekre is. (Merke 1965)

Szép példdja a golyva elleni sikeres harcnak Nagy-Britannia, amely ugyan az emlitett
golyvavonulaton foldrajzilag joval kivil esik, mégis a XIX. szazad elején az endémidas struma
eléfordulasanak iskolapéldajat képezte, ahol a pajzsmirigy megbetegedések szdma legalabb olyan
hatalmas méreteket 6ltdtt, mint Svajcban. Ezért nem is meglepd, hogy a jod 1811-ben torténd
felfedezése utan, Europaban Anglia volt a legelsé orszdg, ahol a jodot mar 1816-ban
golyvaterapiaban alkalmaztak. A golyvabetegségekrdl elhiresiilt Svajcban a jodot, mint golyva
ellenes gyogyszert csak 1820-ban vezették be. 1924-ben, Anglidban mintegy 375 000 vizsgalt 12
éves iskolas tanuld 30 %-anal allapitottak meg eldrehaladott sruma betegséget. Kiilondsen sok
golyvas beteget talaltak Yorkshire és E-Anglia telepiilésein, ahol pl. a gyermekek fekete salakat a
nyakukon azért viseltek, hogy a ,,struma-6rdog”- ét eltizzék. (Phillips 1998) A mult szazad kozepén
is a tomegesen el6forduld golyvas betegségek teriileti kiterjedtsége arra késztette az angol
egészségiigyi kormanyzatot, hogy nemzeti intézkedéseket tegyen a jodprofilaxis széleskorii
bevezetésére és tamogatasara. [gy 1944-ben majd ismételten 1948-ban ,,Medical Research Council”
elrendelte a jodozott konyhaso hasznalatat. A jodozott s6 forgalmazasanak kiterjesztése mellett a
joddal dusitott élelmiszerek igy elsésorban az éllati eredetli fogyasztasi cikkek, mint a jodban

gazdag tej és tejtermékek, his és tojas képezték a jodprevencio bazisat, melyek a magyarorszagi
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jodprevencié megoldasanak mintaja is lehetne. Erdemes megjegyezni, hogy az Egyesiilt
Kiréalysagban, a 30-as években még luxuscikknek szamité tej — mely csak a gazdagabb csaladoknal
tartozott a mindennapi étkezéshez - termelését 1937-t61 kezdve nagymértékben nemcsak novelték,
de a fogyasztasat kozvetlenill tdmogattak is (pl.: varandés kismamak és gyermekek széles kore
téritésmentesen hozzajutott), ilymodon a tejfogyasztas 50 év alatt mintegy megduplazodott. 1977-
tél kezdték az ¢lelmiszerek jodtartalmanak rendszeres vizsgalatait és folytattdk az iskoldskortiak
egész orszagra kiterjedd rendszeres golyva monitorozasat. A 80-as években a gyermekek napi
150pg jodsziikségletének kielégitéséhez az angol kormanyzat kiilonb6z6 programok tdmogatasaval,
igy a jodban gazdag ¢lelmiszerek, els6sorban a magas jodtartalmu tej forgalmazasaval
nagymértékben hozzajarult. Igy a jodban gazdag tejtermékek mellett szamos egyéb élelmiszer
jodtartalmat is novelték. (jodozott kenyér, jodozott olaj, magas jodtartalmu tojas, hus stb.) Részletes
tanulmany foglalkozott az Egyesiilt Kiralysag teriiletén €16 lakossag ¢lelmiszerekbdl szarmazo napi
jodbevitelének aranyaival és forrasaval. A tanulmany szerint a napi jodfelvételbdl atlagosan 92pug
jod a tejbdl, 36ug a husipari termékekbdl és 31ug a gabonafélék fogyasztasdbol szarmazik. A
tanulmany azt is megallapitja, hogy az Osszes napi jodsziikséglet kielégitéséhez a hal és
halkészitmények csak mintegy 5%-ban jarulnak hozza. (Wenlock et al. 1982). A leirtakbol az a
fontos kovetkeztetés vonhat6 le, hogy a jodpotlas az élelmiszerekbdl, de jelentds aranyban a magas
jodtartalmu tej és tejtermékek napi fogyasztasaval biztosithaté. Osszefoglalva megallapithato, hogy
Nagy-Britanniaban folytatott jodprevencio rendkiviil sikeres és kormanyzati tdmogatasok révén
hatékony, mivel a jédhidnyos megbetegedések megsziintek és ilymodon példamutatd intézményi és
Ossztarsadalmi Osszefogas kovetendd példdja lehet a magyarorszadgi jodprofilaxis sikeres

megoldasahoz.

2.5 Jodellatottsag Magyarorszagon

A fenti klasszifikaci6 alapjan a magyarorszagi jodhidny margindlis vagy enyhe, ennek azonban
ellentmond a késObbiekben bemutatott orszagos szintli vizsgélatok dsszesitése kiilonds figyelemmel
a Budai Gyermekkoérhaz 19 megyére kiterjedd reprezentativ felmérésére, ahol néhany Tiszan-tuli
telepiiléstdl (Békés megye, Jasz-Nagykun-Szolnok megye) eltekintve mérsékelt vagy kifejezett
jodhianyt ¢és golyvasodast észleltek (Péter 1998b). Ugyancsak az [ICCIDD rangsorolas
pontatlansagat tiikkrozi, hogy a Fodor Jozsef Orszagos Kozegészségiigyi Intézet altal 1994-97 kdzott
19 megyében és Budapesten végzett golyvagyakorisagi felmérés szerint harom megye kivételével
(Vas-, Csongrad- és Bacs-Kiskun megye) az 1.-IV. osztalyos fittanulok golyvagyakorisaga
meghaladta az egészségfejlesztési program altal javasolt 5%-os felsd értéket. A Kozegészségiigyi
Intézet felmérései alapjan legkritikusabb a helyzet Zala- (23%), Veszprém- (20%) és Szabolcs-

Szatmar-Bereg (20%) megyékben, ahol a jodprevencid sziikségessége kiemelt fontossagu
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népegészségiigyi feladat (Farkas et al. 2001). Itt kell megemliteniink, hogy hazank teriilete
beletartozik abba a golyvavonulatba, amelyik a Pireneusoktol kezdve az Alpokon keresztiil egészen
a Kaukézusig huzodik. Ez a golyvavonulat hazankba érve két agra oszlik, és magaba foglalja
majdnem az egész Dunantilt és a dél-alfoldi teriiletektdl északra fekvd fels6-magyarorszagi
tertileteket is (Szuchovszky 1955).
A golyvat mar korabban is népbetegségnek tekintették, mivel az orszadg hidrogeologiai adottsagai
miatt tdmegesen eléforduld golyva felismerésének valamint a prevencionak kezdetei a huiszas évek
kozepére nyulnak vissza (Liebermann 1924, Gortvay 1925). Az elsé golyvamérést 1924-ben
rendelték el. A golyva elterjedése és az ivovizek jodtartalma kozotti Osszefiiggést széleskori
vizsgalatokkal igazoltdk (Straub 1930). A jodhiany feltérképezése céljabol 1943-44 kozott az
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet Golyvakutatdo Allomasa regionalis sziiréseket végzett (Sos
1944). Ennek alapjan a korményzat 1948-ban hatarozott a jodozott konyhas6 bevezetésérdl, majd
kés6bb a tomeges jodpotlas sziikségességét és jelentdségét felismerve dontott, hogy a Jodaqua®™
természetes jodos gyogyviz O.T.I. (Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet) terhére mindenki
szamara elérhetd legyen (Szuchovszky 1955). Az orszdgos méretli golyva profilaxis kiemelkedd
hatékonysaganak eredményeirdl szdmos kozlemény szamolt be (Kiss 1951, Szabd et al. 1953,
Szuchovszky 1955, S6s 1955 valamint 1956 ¢s Remenarné et al. 1968). A jodozott s6 forgalmazasa
a 60-as évek vége felé csokkent €s 1970-ben a rendszeres golyvasziirés is megsziint. A jodprevencio
folytatasanak sziikségességére szamos szakmai szervezet hivta fel a figyelmet és kiemelték az
intézményesen végzett golyvaellenes kiizdelem kdzegészségiigyi fontossagat. (Péter 1968 és 1969).
A 70-es években a kelet-magyarorszagi golyvahelyzet megoldatlansagat illetden Osszefoglald
tanulmany késziilt (Ilyés 1980). A 80-as évek végétdl szdmos szakmai publikacié foglalkozik a
jodprevencid sziikségességének ¢és indokoltsaganak kérdéskorével. Mar cimeik alapjan is
figyelemfelkeltéek, pl.:

[Konrady et al.: Anyatej mintak alacsony jodtartalma (1989),

Péter: Jodhiany, sokkal tobb a golyva, mint a rutindokumentacidokbol ez kitiinik (1998a),

Sajg6: A lakossagi jodellatas problémai... (1989),

Turai: Veszélyeztetettség esetleges nuklearis katasztrofa esetén (1989),

Halmy et al.: Lehet, hogy a jodhiany az egyik oka a magas magyarorszagi kardiovaszkularis

mortalitasnak...(2000),

Mezdsi et al.: A varandos kismamak 57%-a jodhianyos (2000)],
melyek a jodprevencio tobb mint két évtizedes inadequat kezelése utan és a széleskorii felmérések
tikrében az elodazhatatlan megoldas kozegészségiigyi sziikségességét hangsulyozzak. A
magyarorszagi lakossag 80%-at érintd jodhidny okozta gondok enyhitésére— a WHO ajanlasainak

figyelembe vételével — javaslatok késziiltek, melyekben politikai és kozegészségiigyi szakemberek
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szorosabb egyiittmiikodését, valamint a lakossag felvilagositasanak fontossagat és a fokozott
prevencid miel6bbi alkalmazasat emelik ki (Farkas et al. 2001).

Az Orszagos Kozegészségiigyl Intézet iranyitdsaval és szakmai feliigyeletével az egész orszagra
kiterjedd reprezentativ vizsgélatok folytak az ivovizek jodid tartalmanak felmérésére. Magyarorszag
ivovizeinek jodtartalmarol az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet egy részletes dsszefoglald jelentés

alapjan mar 1990-ben egy jodtérképet bocsatott kdzre, mely az 1. dbran lathato.

A, &bra

JODHIANY

egészségiigyi jelentSsége

-10 yg I7/L
11-25 yg I /L
26-50 g I7/L
51— =Rl

Az drnyékolas intenzitasaval aranyos a jodhiany

1. abra: Magyarorszag ivovizeinek jodtartalma (Sajgo et al. 1990)

A fenti jodtérkép reprezentativ vizsgalatokon alapuld mérési eredményekkel demonstrélja, hogy
Magyarorszadg 3 megyéjének (Szolnok-, Békés- és Hajdu-Bihar-megye déli része) kivételével az
egész orszag terliletén mérsékelt vagy erdsebb jodhiannyal kell szamolni.

Megallapithatd, hogy Magyarorszdg tulnyomorészt jodhianyos teriiletnek tekinthetd és
veszélytelennek tlinik a jodpotlas altalanos bevezetése (Szabolcs 1999).

Kiilonos figyelemmel a WHO 1996-0s kozgytlésén megfogalmazott akcioprogramjara, amely a
jodhiany egész vilagon torténd felszamolasat tiizte ki célul, fokozottan elétérbe keriilt a hazai
jodellatottsag  tovabbi ¢és széleskori vizsgalata. E célbol a Fodor Jozsef Orszagos
Kozegészségiligyi Kozpont Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet szoros egylittmiikodésben a
WHO/UNICEF/ICCIDD illetékes szervezeteivel ismételten reprezentativ felméréseket végzett a
hazai vizek jodtartalmanak ismételt vizsgalatokkal torténd ellendrzésére, melynek fentiekhez

hasonlo térképszeri értékelését a 2. abran szemléltetem.
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Az ivéviz jodid tartalma Magyaroraszégon

2. abra: Az ivivizek jodtartalma Magyarorszagon 1999-ben (Farkas et al. 2001)

A 2. 4brabol is az 1. dbran mar bemutatott jodhianyhoz hasonlod helyzet olvashatd le azzal a
kiilonbséggel, hogy a joddal ellatottabb megyék (Szolnok-, Békés- és Hajdu-Bihar-megye) régioi —
valosziniileg a pontosabb kémiai vizsgalatok eredményeként — kisebb teriiletekre modosultak. Az
ivoviz jodid-tartalménak vizsgalatait kovetd vizeletjod és ultrahangos pajzsmirigy vizsgélatok
értékelése alapjan azonban az 0Osszkép lesujtobb, mivel Szolnok- ¢és Békés-megye néhany
teriiletének kivételével az egész orszag jodhianyos teriiletnek tekinthetd (Péter 1998b).

A fenti felmérések elézményeként meg kell emliteni, hogy az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
Golyvakutatd Allomasa a golyvasziiréseket orszagos szinten 1943-t0l inditotta el. A munkat
indokolta, hogy a golyva esetek halmozodasa Magyarorszdgon mar 1765-6ta ismert és regionalisan
szamos teriileten folyt felmérés a golyva gyakorisdg ¢€s a jodellatottsdg kozotti Osszefliggés
tisztazasara (Budavari 1990). Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet tobb alkalommal is kozolt
(térképszeriien demonstralt) adatokat az iskolaskortiak golyva gyakorisdganak varos-vonzaskorzet
1997). Az Orszagos Kozegészségligyi Intézet iranyitasaval ¢&s feliigyeletével az eddigi
legrészletesebb 19 megyére és Budapestre kiterjedd golyvasziirést 1994-95 kozott végezték,

melynek Osszetett megyei atlagértékeit a 3. dbran szemléltetem.

3. abra: Az osszesitett golyvafelmérés eredményei (Farkas et al. 2001)
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Az elvégzett orszagos golyvagyakorisagi felmérés szerint 3 megye kivételével (Bacs-Kiskun,
Csongrad-, és Vas-megye) az egész orszadgban a golyvagyakorisdg meghaladta a WHO ill. a hosszi
tava egészségfejlesztési program altal javasolt és kivanatosnak tartott 5%-ot az altalanos iskolak I.-
IV. osztalyos fiu tanuldi korében. A legrosszabb a helyzet Zala- (23%), Veszprém- (20%) és
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében (20%). Megyei szinten Osszesitett atlag alapjan 10 % alatti a
golyvagyakorisag még tovabbi 6t megyében ¢és a fovarosban de még e megyék teriiletén beliil is
eléfordulnak teriiletek, vonzaskorzetek, ahol a golyvagyakorisag 20% feletti. A felmérés
egyértelmiien utal arra, hogy a gyermekek kozott igen magas a golyvagyakorisag és sziikséges a
jodpotlas (Farkas et al. 2001).

A sokrétii vizsgalatok alapjan (ultrahangos pajzsmirigy-vizsgalat, vizelet jodmeghatarozas,
tapintasos golyvavizsgélat, ivoviz jodtartalom vizsgdlat stb.) megallapithato, hogy a napi
jodsziikséglet az orszag jelentds részén normadl taplalkozéssal nem biztosithato. Ahol pedig az
ivoviz 25ug alatti mennyiségli jodot tartalmaz, vagy ahol a golyva gyakorisaga a 20%-ot is
meghaladja (Zala-, Veszprém- és Szabolcs-Szatmar megye) ott a jodozott konyhaso alkalmazésa
sem elégséges ¢és a fokozott jodbevitel hatékonyabb formainak alkalmazasa elengedhetetlen.

A Fodor Jozsef Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont egész orszagra kiterjedd reprezentativ
felmérései alapjan megallapithaté, hogy Magyarorszag négyotddén az ivovizek jodtartalma
elégtelen, és valamennyi megyére kiterjedd széleskorli orvosi sziirdvizsgalatok is (tapintasos,
ultrahangos pajzsmirigy-vizsgalat, vizelet jodtartalmanak meghatdrozasa) megerdsitik, hogy a
lakossag jodellatottsaga nem megfeleld és az egész orszadgban sziikséges lenne a jodpotlas altalanos

bevezetése (Sajgo et al. 1990, Farkas et al. 2001).

2.6 A jodpotlas céljai és eszkozei

Az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének szakmai szervezetei (WHO, FAO, UNICEF és ICCIDD)
komoly szakmai erdfeszitéseket tesznek, ¢és ajanlasokat kozolnek, hogy a jodhianyos
megbetegedések szamanak csokkentésében radikalis 1épések torténjenek.

1996. junius 8-9-én Gentben tartott értekezletén fenti szervezetek alldsfoglalasa definidlja az
ajanlott napi jodsziikségletet (WHO 1996), amely az 5a. tablazatban lathato:.

Sa. tablazat: Ajanlott jodsziikséglet az egyes korosztalyoknak (WHO 1996)

Kor Jodsziikséglet
12 honapos korig 50 ug
6 éves korig 90 ng
7-12 éves korig 120 pg
13 éves kor felett 150 pg
Viérandos és szoptatd anyaknak 200 pg
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A WHO 4altal ajanlott napi jodsziikségletek ismertetése az Sa. tablazat alapjan kiilonb6zo
korosztalyok részére rOgziti a szervezet normalis fizioloégiai muikodéséhez sziikséges
jodmennyiségeket. Itt kell megjegyezni, hogy a WHO altal kidolgozott nemzetkozi ajanlas mellett
az Europai Unidban igy Magyarorszagon is mar szabalyoztak az egyes korosztalyok szdmara a napi
jodsziikségletet — az egyes korcsoportok tovabbi finomitasaval - melyet az 5b. tdblazat szemléltet.

Sb. tablazat: Ajanlott napi jodbevitel Magyarorszagon (Antal 2005)

Kor Jodsziikséglet
0-6 honap kozott 40 pg
6-12 honap kozott 50 ug
2-3 év kozott 70 ug
4-6 év kozott 90 ng
7-10 év kozott 120 ug
11 év utan 150 pg
Terhes nd 175 ug
Szoptatos kismama 200 pg

Az 5a. és 5b. tabldzatok Osszehasonlitisa mellett érdemes megjegyezni, hogy a Német
Taplalkozastudomanyi Tarsasag 1991-ben a terhes ndk ajanlott napi jodbevitelét 230ug / nap
dozisban, mig a szoptatds kismamak ajanlott napi sziikségletét 260ug-ban hatarozta meg. (DGE
1991). Mindenesetre megallapithatd, hogy az orvosi szakmai korok mind a terhes kismamak mind a
szoptatos kismamak részére a magasabb dozis bevitelét ajanljak, mivel a jod bio-hasznosulasa az
érintett csoportokndl (az embrio illetve 0j sziil6tt szervezetének jodigénye miatt) fokozott és a fenti
adagolasi tliréshatarok tagabban értelmezhetdek.

A jodprevencio nemzetk0zi megvalositasarol altalanossagban megallapithato, hogy a WHO
erofeszitései az egyes nemzeti kormanyzati €és egészségiigyi szervezetek kozremiikodésével
eredményes volt és sok orszag vonatkozasaban is értékelhetden pozitiv valtozas tortént, azonban
még sok a tennivald, fleg az IDD lekiizdésében sziikséges kommunikacios stratégia tekintetében
(Ling 2003) amely kiilonos stratégiai fontossaggal bir.

A WHO ajanlasai kozott kiemelt szerepet jatszik a fokozott jodbevitelt biztositd jodpotlas, amely
kiilonb6z6 jodtartalmu élelmiszerekkel (pl.: jodozott konyhasd, jodozott -kenyér, -olaj, -tojas stb.)
valdsithatd meg. Ajanldsaiban a jodpodtlasra alkalmazhatd jodtartalmii készitmények koziil
elsdsorban a jodozott konyhasé széleskorii bevezetését szorgalmazza. Itt meg kell jegyeznem, hogy
a WHO, UNICEF és ICCIDD kampanyok hatasara a vilag fejlett orszagainak nagy részében csak
jodozott sot hoznak forgalomba vagy térvényben szabalyozzak, hogy a nemzeti konyhasé-forgalom
nagyobbik részét jodozott konyhasd képezze. Természetesen erdsen jodhianyos teriileteken a
jodprevencié hatékonysaga csak a jodozott konyhasé alkalmazasaval nem biztosithato. Ez utdbbit

aldtdmasztja az a tény, hogy a jodozott konyhasé jodtartalma csokkenhet, igy példaul:
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o kb. 20 %-os jodveszteséggel kell szamolni, amig a konyhas6é a termel6tdl a
fogyasztohoz ér illetve

o kovetkezd kb. 20-25%-0s veszteség a f6zési technologia soran kdvetkezik be
A fenti jodveszteség figyelembevételével WHO ajanlasa szerint a napi kivanatos jédozott konyhasé
bevitel kb. 10 g/nap, mellyel a napi prevencids célu jodpotlas biztosithato, ugyanakkor egyéb okok
miatt a s6szegény taplalkozas lenne kivanatos maximum napi 5 g sébevitellel.
A WHO ajanlésa szerinti célbol, ahhoz, hogy 150 pg / nap joédbevitel biztosithatd legyen jodozott
konyhas6 formajaban, 1 kg soban a jodid tartalomnak 20-40 mg vagy 34 - 66 mg jodat kozott kell
lennie (WHO 1996). Itt meg kell emliteni azt az irodalomban is kozolt igen figyelemfelkeltd
megallapitast, hogy a napi fogyasztott jodozott konyhasobol csak 7 pg/nap jod hasznosul, amely
megkérddjelezi a WHO/UNICEF programok hatékonysagat kiilondsen a fokozottan jodhianyos
teriileteken, mint ahogyan a jodozott konyhasot is hasznald orszdgok korében megfigyelhetd
golyvagyakorisag el6fordulasa is ezt igazolja (Hampel 1996a, Hampel et al. 1996b). igy példaul
Németorszagban a 11-17 év kozotti gyermekeknél 52% a jodhianyos golyva eléforduldsa, illetve a
németorszagi golyva gyakorisag joval nagyobb, mint kordbban feltételeztek (Hampel et al. 1995). A
fentieket Osszefoglalva megallapithatd, hogy az ENSZ szakmai szervezeteinek kampany javaslatai a
jodozott konyhaso hasznalatara és kotelezO bevezetésére ugyan jelentds elébbre 1épést jelentenek a
Jjodprofilaxis megvalositasdban, azonban a stlyosan jodhidnyos orszdgokban és/vagy teriileteken a
jodozott konyhasé haszndlata mellett mas hatékony jodpotlo eljarasok is sziikségesek.
Magyarorszdgon a jodozott konyhasd kotelezd forgalmazasat — szdmos kornyezd orszaggal
ellentétben - torvény még nem szabalyozza, de az Orszagos Jodbizottsdg mar javaslatot tett az
asztali so kilogrammonként 15-20 mg jodiddal torténd dusitasara. Mig a jodozott konyhas6 kotelezo
hasznalatat szabalyozd jogszabaly megsziiletne, s6t azt kovetden is indokolt lenne jodprofilaxis
céljara a terapias érték és koltség analizis alapjan legmegfelelobb termék allami tdmogatasa, mint
ahogy ez a korabbi évtizedekben megvalosult de a 90-es évek végétdl megsziint. Ahol az ivoviz
25ug alatti jodot tartalmaz (stlyosan jodhianyos teriilet), ott a jodpotlashoz sziikséges nagyobb
mennyiségli jodozott konyhasé alkalmazdsa — kiilondsen sziv- és érrendszeri betegségben
szenvedoknél vagy varandos kismamakndl — a napi élettani jodsziikséglet biztositdsdhoz mar
kiilonboz6 egészségiigyi problémakat okozhat (magas vérnyomas, sziv-€s érrendszeri zavarok stb.)
ezért a jodozott s6 alkalmazisa mellett kivanatos egyéb jodpotlast elsdsorban jodgazdag

természetes eredetil élelmiszereket is alkalmazni.
2.7 A jodprofilaxis kiemelt teriiletei

A napi sziikségletet biztositd napi jodpotlas mellett a jodprevencio sulyponti részét képezi a
lakossag rendszeres és széles korben végzett monitorozasa. fgy a WHO ajanlasaiban és
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programjaiban kiemelt pontként szerepel, hogy a szervezet jodellatottsagat széleskorl
vizsgalatokkal (pajzsmirigy ultrahang-vizsgalat, hormonvizsgalat ¢és vizelet jodid meghatarozas)
folyamatosan vizsgalni és elemezni (szakzsargonban: monitorozni) kell és az egyes régiokban
végzett statisztikai Osszedllitdsok alapjan a sziikséges kozegészségiigyi intézkedéseket (lakossagi
felvilagositds, regionalis golyvasziirések, jodozott termékek forgalmazasanak torvényi
szabalyozasa) foganatositani sziikséges (WHO/UNICEF/ICCIDD 1996).

Kiilonos kiemelt fontossagu a szervezet jodellatottsdganak vizsgélata varandds kismamaknal és
gyermekeknél, mivel a jodhidny allapot az intrauterin és a gyermeki szervezet fejlodésének korai
szakaban okoz elsGsorban zavarokat, az ideg- és az immunrendszer valamint az alapanyagcsere
folyamatok kialakulasdban (Farkas et al. 2001).

Fokozott a szervezet jodigénye elsdsorban a hormonalisan aktiv életciklusokban, mint pubertés,
terhesség/szoptatas vagy valtozas kora, amikor a fizioldgiailag fokozott jodigény kielégitése
meghataroz6 fontossagu. A varandés kismamak jodsziikséglete kiilonosen fokozott a pajzsmirigy
stimulacio és fokozott jodiirités kovetkeztében. Elégtelen jodbevitel esetén a magzat maradando
idegrendszeri karosodast szenvedhet illetve, mind a kismamandl, mind az 0jsziil6ttnél magasabb
struma incidenciaval kell szamolni. Sulyos jodhidnyallapotban gyakoribb a spontan abortusz,
korasziilés valamint Ujsziilottkori halandosag. Szoptatd kismamak szamara a jodbevitel biztositasa
szintén fontos, mivel az anyatejes taplalas sordn a tejben kivalasztddo jodid biztositja a csecsemd
kivant jodsziikségletét is (Konrady et al. 1989, Feldkamp et al. 1997, Szabolcs 1999).

A rendszeres jodpotlast mar a csalddtervezést megel6zden ajanlatos megkezdeni, mivel a jodhidny
magzati és gyermeki szervezet fejlddésének korai szakaszaban idegrendszeri zavarokat, szellemi
képesség csokkenést is okozhat, illetve a legéltalanosabb oka az Un. megel6zhet szellemi
visszamaradottsagnak, csdkkenti a gyermekek tanuldsi képességét, és zavarokat okoz a gyermeki
idegrendszer fejlddésében (Hetzel 1983, Dunn et al. 2001).

Gyermekek és pubertaskoruak korében nagy jelentdségili a folyamatos és megfeleld jodellatottsag
biztositasa, igy példaul Német Taplalkozastudomanyi Tanacs jodprofilaxis céljabol gyermekeknél
napi 200 pg jodpdtlast ajanl a jodozott konyhasé alkalmazasa mellett (Wahl et al. 1998) tekintettel a
korabban mar emlitett németorszagi magas golyvagyakorisagra (Hampel et al. 1995).

A teljesség kedvéért meg kell emliteniink, hogy nem csupan a jod hidnya okozhatja a pajzsmirigy
miikodés zavarait, tobbek kozott a golyvat. A golyvas megbetegedések egy részét olyan strumigen
faktorok is okozhatjak, mint példaul a magas kalcium tartalmi ,,meszes” ivoviz vagy fokozottabb
fluor bevitel, mert - tobbek kozott - a kalcium vagy a fluor magasabb koncentracidoban szervezetbe
jutasa csokkentheti a jod pajzsmirigybe torténd beépiilését, valamint a pajzsmirigyhormonok
bioszintézisét. Irodalmi adatok tamasztjak ald, hogy a jédhiany-allapot kialakuldsaban a szervezet

jodellatottsaga mellett egyes elemek mennyiségi jelenléte ill. aranya is meghatarozo (pl. Ca, F, stb.),
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mivel a jod antagonistaiként gatld hatast fejtenek ki a pajzsmirigyhormonok szintézisére (Straub
1956, Péter et al. 1994), nem beszélve a természetes taplalékainkban is eléforduld szamos goitrogen
(strumigen) anyagrol, mint tiocionat, izo-cionat és tio-oxazolidon (Gaitan 1990).

A sziv- ¢és érrendszeri betegségek szoros korrelacioban vannak a zsiranyagcsere-zavarok,
érelmeszesedés valamint a szivizom karosodas azon folyamataival, melyek jodhiany miatt csokkent
pajzsmirigyhormon szekrécio hatadsara alakulnak ki. A tipikus Aypothyreosis (csOkkent
pajzsmirigyhormon szekrécio) dislipoproteinaemia és az altala kialakuld érelmeszesedés ismert
jelenség. Az elmult évek haldloki statisztikdjaban a hazai kardiovaszkuldris mortalitas 50 %-t
meghalado értéket mutatott. Kiilonosen figyelemre mélto ez a jelenség a fiatalabb magyar férfiak
korcsoportjaban (45-65 év): itt az els6 helyen vagyunk Eurépaban. (Halmy et al. 2000).
Elgondolkoztatd az a reprezentativ vizsgalatokkal bizonyitott statisztikai Osszefliggés, hogy a
magyar lakossag 80%-a igazoltan jodszegény teriileten €l és a hazai kardiovaszkularis mortalitas az
50%-t is meghaladja, amely az eurdpai Osszehasonlitaisban a szomort elsé helyet jelenti.
Kézenfekvd annak a feltételezése, hogy a magyarorszagi jodhiany az egyik komoly oka lehet a
nagyszamban el6forduld kardiovaszkuldris mortalitasnak. Irodalombdl ismert, a jodhidny negativ
hatasa a szivizom kontraktilitasara és az érrendszer periférias rezisztenciajara. Megtigyelték, hogy
kiilonb6z6 szivbetegségekben (cardiomyopathia, koronaria diszfunkciok, pitvarfibrilliacio, kardialis
dekompenzacio, hypertonia) a jodiirités csokkent. Kiilon megfontolast igényel a jodozott konyhaso
obligdt hasznalatdnak intézményes bevezetése, kiilonds figyelemmel a szivbetegségekben
szenveddk esetében, ahol a natrium bevitelének csdokkentése kiillondsen ajanlott (Rosivall 1996). Az

emlitett jodhiany-kardiovaszkularis mortalitas véazlatos 0sszefiiggését a 4. sz. abran mutatom be:

J6dhiany

\ 4

Csokkent pajzsmirigy szekrécid

y h 4

Szivizom karosodas Zsiranyagcsere zavarok
Periférias erek rezisztencidja nd Erelmeszesedés

A 4 h 4

Sziv- és érrendszeri betegségek mortalitdsa

4. abra: A jodhiany és a kardiovaszkularis mortalitas osszefiiggése (Halmy et al. 2000)
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A kardiovaszkularis mortalitas multifaktorialis eredetli jelenség, de egy-egy eldidézo tényezd
hatdsanak csokkentése vagy elimindlasa (pl.: dohanyzas melldzése, zsir- €s koleszterin szegény
taplalkozas, fizikai aktivitas, jodpotlas stb.) is kedvezd hatasu lehet. Erdekes cikk jelent meg
“Lehetséges, hogy a hazai jodhidny az egyik oka a magyarorszagi kardiovaszkularis
mortalitasnak? cimmel, miszerint egy tényez6é (jodhiany) karositd hatasanak csokkentése vagy
kikiiszobolése is mar valtozast okozhat az orszagos mortalitasi struktiraban (Halmy et al. 2000).
Szivbetegségek esetén a jodozott konyhas6 preventiv céla alkalmazasa meggondolandd
ugyanakkor a hazai jodtartalmu gyogyvizeink kedvezd lehetdséget jelentenek a preventiv
jodbevitelre alacsony natrium (NaCl) beépiilése melletti megelézésre, mint ahogy erre Jodaqua®
gyogyvizzel végzett profilaxissal Szuchovszky korabban mar mutatott példat (Szuchovszky 1955).
Ismert, hogy a sziv és érrendszeri betegségek kialakuldsdban az érelmeszesedés komoly szerepet
jatszik, amely sordn az érfalakon az elvaltozas sulyossadgaval aranyosan egyre tobb koleszterin-
észter rakodik le (Szollar 1996). A szérumban el6forduld magas koleszterin szint és a pajzsmirigy
mikodésének zavara kozott Osszefiiggés allapithatd meg, melyet hormonvizsgéalatok igazolnak
(Michalopoulu 1998). A koleszterin a szervezet egyik legellentmondasosabb molekuldja, amely
minden sejtben megtalalhatod és €letfontossag funkcidk ellatasdhoz nélkiilozhetetlen, ugyanakkor
ha a normalisndl nagyobb mennyiségben fordul eld, korunk egyik leggyakoribb betegségének, az
atherosclerosisnak és ennek kovetkeztében a szivinfarktus és az agyvérzés kialakulasanak lehet
kiindulé tényezdje (Adam 1996). Régebben a kalium-jodidot a pajzsmirigy terapian kiviil
érelmeszesedést csokkentd €s értagitd szerként is alkalmaztdk (Végh et al. 1972). Mindenesetre a
természetes taplalkozéasi lancban ajanlott a magas koleszterin tartalmti ételek fogyasztdsanak
csokkentése, melyek az allati eredetii termékekben talalhatoak. Erdekes kisérletek folytak — tobbek
kozott — az allati eredetli termékek koleszterin tartalménak csokkentése céljabol az egykori
Kertészeti és Elelmiszeripari Egyetemen, ahol a fokozott jodbevitel hatasara sikeriilt a
tojotyukoknal a tojas jodtartalmat novelni ugyanakkor a koleszterinszintet szignifikdnsan
csokkenteni. A modell- és féliizemi kisérletek eredményei alapjdn megallapithatd, hogy az éllatok
takarmanyozasa soran alkalmazott fokozott jodbevitel hatdsara jodprofilaxis céljaira alkalmas
termék - tojas - allithato eld, amelynek Osszkoleszterinszintje alacsony (Torok et al. 1990). A magas
jodtartalmt élelmiszeripari termékek innovacidja a lakossagi jodprevencio szempontjabdl kiemelt
fontossagu, mivel lehetdséget ad a gyogyszeres potlas kivaltasara az egészséges taplalkozas keretén
beldl.

A jodprofilaxis sajatos teriiletet képez az atomerdmiii katasztrofdk karos egészségiigyi
kovetkezményeinek sugirvédelmi megeldzésében és/vagy csokkentésében. Egy esetleges
atomerémii katasztrofa kovetkeztében felszabadul6 radioaktiv a J'*! jod-izotép a baleset kockézatat

sokszorosara noveli olymodon, hogy a joddal kevésbé ellatott pajzsmirigy fokozottan inkorpordlja a

19



radioaktiv jodot. Sugéaregészségiigyi szempontbol sziikséges és megoldando feladat, hogy Paksi
Atomerémi koriill 30 km sugaru korzetben a lakossag fokozott jodfelvétele egész évben és
mindenki szdméara konnyen és olcson biztosithatd legyen az esetleges baleseti radio-aktiv
jodfelvételébdl szarmazd sugarterhelés €s egészségkarosodds minimalizaldsa érdekében (Turai
1989).

Kiilonosen fontos ez Magyarorszagon, ahol a lakossdg mintegy 80 %-a jodhianyos teriileten é€l, és

ahol az ivovizek jodtartalma az érintett régiok jelentds részén az 50 pg/l értéket sem éri el.

2.8 A jodpotlas eszkozei

Kimondhato tény, hogy a jodpotlas altalanos bevezetése €s eldiras szerinti rendszeres alkalmazasa
szlikséges ¢s veszélytelen.

Kézenfekvo lehetdség volna magasabb jodtartalmt termékek fogyasztasanak novelése. Ezek koziil
mindenekel6tt a tej johet szamitasba. Ismert tény, hogy hazank tejtermelésben nem all elékeld
helyen, de féleg nem a tejtermékfogyasztasban. Manapsdg ¢évi mintegy 2 milliard kg tejet
termeliink, ami 25-30%-kal kevesebb, mint amennyi a minimalisan kivdnatos (2,7-2,8 milliard kg)
lenne. Megtévesztd a hazai tejgazdasagi helyzet, mert a kevés tejtermelés is soknak bizonyul. A mai
évi 2 milliard kg tejtermelésbdl ugyanis személyenként évente 147 kg keriil 0sszes tejtermék
form4jaban fogyasztasra, vagyis a 10 millié lakosra vetitve az 6sszes termelés 75%-a (1,5 milliard
kg). A kiilonbozetbdl mintegy 10%-ot (200-220 milliéo kg) exportra, 15%-ot (300 millié kg-ot)
pedig takarmédnyozasra forditanak. A 147 kg fogyasztas elégtelen a magyar lakossag egészséges
taplalkozasdhoz, mivel kozel a dupldjara lenne sziikség, de elsd 1épésben az 1987. évi 200 kg-os
eddigi cstcsfogyasztast kellene ismét elérni. Sulyosbitja a helyzetet, hogy a 147 kg-os atlag a
kiilonb6z6 embercsoportok kozott szélsdségesen oszlik meg és ezek utdn nem is lehet meglepd
szamunkra, hogy a mult szazadi tiidobaj utan az elégtelen kalcium bevitel kovetkeztében kialakulod
csontritkulas az, amelynek gyogyszeres kezelése sok szdz millid forinttal terheli az egészségiigyi
koltségvetést. Ezek tiikrében kiilonosen fontos a lakossag optimalis tejfogyasztdsanak
szorgalmazasa, még inkdbb a magasabb jodtartalmu tej forgalmazasanak eldsegitése, amely egyuttal
a jodprevenciot is az egészséges taplalkozas révén kiegészitheti. Példaul szolgélhatna Nagy
Britannia, ahol a jodpotlast magas jodtartalmu allati termékek pl.: jodban gazdag tojas és hus, de
elsdsorban jod-gazdag tejjel biztositjak (Phillips 1998). 1951 6ta Anglidban a lakossag napi atlagos
80,6 — 225 pg jod felvétele a magas jodtartalmi tej fogyasztasaval biztosithatd, melyet az
ugyancsak jodgazdag tojas és hus termékek forgalmazéisa is segit. Elmondhatd, hogy Nagy-
Britannidban a jodhidnyos betegségeket felszamoltak, melynek alapjat a magas jodtartalmt

¢lelmiszeripari termékek eldallitasa jelenti. Ezért is sziikség lenne Magyarorszdgon a jodtartalmu
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termékek széles korének kifejlesztésére. A fejlesztomunka eredményeként a legszélesebb fogyasztodi
korokhoz lehetne eljuttatni magas jodtartalmu tejtermékeket.
A magyarorszagi gyogyvizek hires kincsestarabél egyediil a Jodaqua® természetes gyogyviz
érdemelte azt a magas szintli tudomanyos rangot, hogy az elmult évtizedek soran megjelent harom,
elsdsorban orvosok és gyogyszerészek egyetemi képzése céljabol megjelent tankdnyv (Knoll J.
1965, Végh et al., 1972., Lengyel et al., 1960) is bemutatja kedvezd hatasat. Az idézett miivek
kiilon cimszé alatt targyaljak a Jodaqua® gyogyviz kémiai és orvos-biologiai vonatkozésait, kiilonds
figyelemmel a Jodaqua® alkalmazasanak lehetéségeire a jodhiany-prevencioban és a terdpiaban.
A sokoldalu és széleskori vizsgalatok alapjan az is megallapithato, hogy a mérsékelt jodhiany mind
a jodos so, a Jodaqua® természetes gyogyviz, mind pedig a jodid tartalmu tablettak rendszeres
alkalmazaséval orvos-biologiai szempontbdl rendezhetd. A tobb hoénapos jodbevitellel elért
eredmény tartdssaga nem megjosolhatd, a jodhiany folyamatos potlast igényel. Ilyen értelemben
azonban a tartds vagy folyamatos jédbevitel mar prevencios szerepet tolt be. (Muzsnai et al. 1999)
A jod-kezelésre (ugyanakkor jodprevenciora is) ajanlott készitmények, melyeket az illetékes
szakmai kollégium alkalmasnak itél:

e Jodid 100 és Jodid 200 tablettak (100 és 200 pg jodidot tartalmaz)

e Jodid plusz tabletta (50 pg jodidot tartalmaz)

e Jodaqua® gyogyviz (100 pg/ml jodidot tartalmaz)
Jodprevencio céljabol ajanlhatd tovabbi jod-tartalma készitmények: Multivitamin 25, Centrum,

Materna, Actival stb. (Szabolcs 1999)
2.9 A Jodaqua® természetes jodos gybgyviz

Erdekes geokémiai és hidrogeolégiai paradoxon, hogy egyrészr6l a magyarorszagi vizek
jodtartalma tulnyomd részt alacsony, masrészr6l Magyarorszag rendelkezik egy olyan,
vildgviszonylatban is kimagaslé magas jodtartalmu vizad6 bazissal, amely Magyarorszag
lakossaganak jodsziikségletét alacsony koltségszinten és bizonyithatéan hatékony forméban
fedezhetné. Ezt a forrds-kutat Soshartydnban (Nograd-megye) tartak fel, mely a ma forgalomban
levé Jodaqua® természetes gyogyviz vizadd bazisa. A vizek jodtartalmat meghatérozza a vizadd
bazist képezd talajok jodtartalma, melyet évmilliok sordn bekovetkezett kiilsd behatdsok
(jégkorszak, tengeri elontés, esdzések stb.) és foldrajzi elhelyezkedés - tengertdl valod tavolsag vagy
magassagi szint - is befolyasol (Merke 1965). A hidrogeoldgiai és foldtani kutatdsok igazoljék,
hogy a Soshartyanban feltart 530m talpmélységi forraskit oligocénkori tenger maradvanya (fosszilis
viz), melynek hidrogeoldgiai kialakuldsa 20-25 millidé évre tehetd. A bdséges oklevéli adatok

alatdmasztjak, hogy Soshartyanban 1710 6ta ismert egy sosvizii kut, melynek vize korai leirasok
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szerint gyogyerdvel bir. 1949-ben 600 m-re mélyitették a frast, ez lett a Jodaqua®™ gyoégyviztermeld

kut (Bartkd 1948, Csajaghy et al. 1957, Prakfalvi 1993).

2.9.1 A Jodaqua® gyogyviz sszetételének vizsgalata

Az Ostengeri eredetli gyogyviz kémiai Osszetételét elismert szaktekintélyek is vizsgaltak (pl.:
Schulek Elemér), kidertilt a viz jodid tartalma vilagviszonylatban is kiemelkedéen magas; 93,5-100
pg/ml (Bartkd 1948, Lengyel et al.1960). A gyogyviz szakmai elismertségét jelzi, hogy egyetemi
tankonyvek (Gyogyszertan, Gyogyszerészi kémia, Altalanos és Szervetlen kémia) a Jodaqua®™
gyogyvizet kiilon is megemlitik és méltatjak: (Lengyel et al.1960, Knoll 1965, Végh et al. 1972).

A viz genetikajat tekintve kompakcio soran felszabadult fosszilis tengerviz és a forrdskit magas
jodtartalma az egykori tengerrészt tarold kdézet igen gazdag fauna ¢és fléra maradvanyibol
szarmaztathat6. Ezek az ¢életkozOsségek valosziniisithetden valamilyen kiilonleges facieshez
kapcsolodtak, ahol azok a fajok telepedtek meg, amelyek képesek a tengerviz jod és brom tartalmat
szervezetiikbe beépiteni és feldusitani. Az agyagos kdzetek kotott vizét a teriilet miocén kori
stillyedését kovetd kompakceid szabaditotta fel, de az anyakdzet (szécsényi slir) nem jutott el a 6
szénhidrogének képz3dési zonajaba. Kiilon figyelmet érdemel a Jodaqua® gyogyviz és az atlagos
tengerviz kémiai Osszetételének egybevetése, mivel a gyogyvizben a tengervizhez képest a jod
esetében tobb mint 1500-szoros dusulas tapasztalhato (Prakfalvi 1993).

Mai napig nem ismert egyetlen olyan forgalomban levd palackozott asvanyviz, amely
megkozelitené a forraskutbol szarmazo és Jodaqua®™ néven forgalmazott természetes jodos gyogyviz
jodtartalmat. A magas jodtartalom mellett a gyogyviz fizioldgiai szempontbol tovabbi értékes
asvanyi Osszetevoket is tartalmaz, melyek kémiai vizsgéilati eredményeit a 6. tablazatban
szemléltetem:

6. tablazat: A Jodaqua® természetes jédos gyégyviz osszetétele (OKI 1997)

| Alkotorészek | mg/l | Than-féle egyenérték
Kalium 20,00 0,16
Natrium 6700,00 94,46
Ammonium 20,40 0,34
Kalcium 202,00 3,27
Magnézium 62,00 1,66
Vas 7,00 0,08
Lithium 1,50

Nitrit 0,04

Klorid 10520,00 97,40
Bromid 115,00 0,47
Jodid 100,00 0,25
Fluorid >0,10

Hidrogénkarbonat 348,00 1,87
Osszes foszfat 0,24

Metaborsav 42,00

Metakovasav 15,00
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A fenti vizsgalatokon tulmenden a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem (BMGE)
Altalanos és Szervetlen Kémia Tanszékén elemeztiik a Jodaqua® gyodgyviz jodosszetételét, mely
alapjan jelentds mennyiségli elemi jodot is sikeriilt kimutatni a jodidtartalom mellett, l4sd

7 .tablazatot:

7. tablazat: A Jodaqua” elemi jédtartalma (BMGE vizsgalatai 2005)

Minta Potenciometrias Winkler-Schulek féle Elemi
titralas [mg/dm’] meghatarozas [mg/dm’] | jod[mg/dm’]
1-es és 2-es sz. minta | 96,50 + 0,33 101,08 4,58

Kiemelt fontossagunak itéltem meg a kémiai Osszetétel vizsgélatainak idébeni 6sszehasonlitasat az
elsd hivatalos mérésektdl napjainkig, ezért az alabbiakban az ,,Orszdgos Chemiai Intézet” 1948-ban
végzett vizsgalatainak eredményeit (Bartkd 1948, Csajaghy et al. 1957) is szemléltetem
Osszehasonlitasul kozolve a késobbi években az Orszdgos Kozegészségiigyi Kozpont -
tovabbiakban OKI - valamint Orosz Foderacié Egészségiigyi Minisztériumanak Rehabilitacids
Gyogyaszati és Gyogyiidiiléhelyi Tudomanyos Koézpont (tovabbiakban RNCVK) éltal végzett
azonos vizsgalatok eredményeit is (OKI 1992, 1997, RNCVK 2004), amelyeket a 8. tablazatban
foglalok 6ssze:

8. tablazat: J()daqua® gyogyviz vizsgalati eredményei (Orszagos Chemiai Intézet, Orszagos
Kozegészségiigyi Kozpont, Oroszorszagi Balneologiai Kutaté Kozpont mérései alapjan)

Alkotorész neve Képlet |OCI OKI OKI RNCVK
1948.07.25 1992.10.14. 1997.10.29. 2004.09.03.
[mg/1] [mg/1] [mg/1] [mg/1]

Kalium K" 35,7 22 20 40

Natrium Na" 6996,8 6700 6700 6619

Ammonium NH," Nem vizsgaltdk | 28,7 20,4 18

Kalcium Ca* 186,9 134 202 194

Magnézium Mg® 757 73 62 61

Vas Fe’' 154 9,9 7,0 <0,0001

Mangan Mn? 0,0009 0,03 Nem mutathatd ki | <0,0001

Litium Li Nem vizsgéltak | 1,4 1.5 2,5

Kationok dsszege 7310,5 6969 7011 6962

Nitrat NOy Nem vizsgaltdk | Nem mutathatd ki | Nem mutathato ki | <0,001

Nitrit NO, Nem vizsgaltdk | 0,03 0,04 <0,00001

Klorid Cr 11076 10920 10520 10549

Bromid Br 112 108 115 105

Jodid J 93,5 108 98 101,6

Fluorid F Nem vizsgaltak | 0,11 <0,10 <0,0001

Szulfat SO~ 24,6 <25 Nem mutathat6 ki | 2,00

Hidrogénkarbonat HCO; |391,7 280 348 354

Szulfid s* Nem vizsgaltdk | Nem mutathatd ki | Nem mutathat6 ki | Nem mutathato ki

Osszes foszfat PO33 ) Nem vizsgaltak | Nem mutathato ki | 0,24 <0,001

Anionok 0sszege 11697,8 11441 11081 11111,6

Metaborsav HBO, |Nem vizsgaltdk |36 42 Nem vizsgaltak

Metakovasav H,Si05; | 13,2 31 15,0 Nem vizsgaltak

| Osszesen [19023,9 | 18503 | 18150 | 18073,6 |
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A 8. tablazatban szerepld és fenti fél évszazadot is attekintd, Jodaqua® gyoégyvizre vonatkozo
kémiai analizis eredményeinek Osszehasonlitdsa alapjdn az aldbbi kovetkeztetések ¢és
megallapitasok tehetdek:

1. A Jodaqua® természetes jodos viz jodtartalma nemcsak vildgviszonylatban kiemelkeds,
vilagon negyedik, Europaban masodik (Lengyel et al. 1960), hanem magas koncentracidja a
kitermelt vizmennyiség ¢és asvanyvizekre jellemzd természetes és kismérvii ingadozasi
tartomanyon beliil viszonylag 4lland6 (93,5 mg/l és 108 mg/l kozott). Hasonld értékelést ad
az OKK/OKI vizhigiénés osztaly 1998. jul.10.-1 jelentése miszerint a gyogyviz jodtartalma
az elmult években 90-130 mg/l volt. Javaslatuk alapjan a cimkén 100+10 mg/l szerepel
(OKI 1998).

2. Hasonl6é megéllapitds tehetd a magas bromtartalom allanddségara is, (105 mg/l és 115 mg/l
kozott), igy a Jodaqua® a jodos-bromos asvanyvizek kérébe sorolhaté (Csermely 2002).

3. Kovetelmény, hogy a konyhasos asvanyvizek egy literében 1000 mg-nal nagyobb
mennyiségben oldott alkotérészek kozott a natrium és kloridion legyen tobbségében. A
Jodaqua® jodos viz NaCl ionkoncentracidja mintegy tizennyolcszor meghaladja a fenti
kritériumot és kozel a vér ozmozis-nyomdsdnak megfeleld fizioldgias konyhasooldat
(0,85%) kétszeresét tartalmazza.

4. A kémiai analizisek egyértelmilen igazoljak, hogy a Jodaqua®™ gyogyviz tobbségi hanyadat
képezd natrium és klorid mennyisége évek sordn sziik tartomdnyon beliil alig valtozott és a
valtozoan iddszakos ilizemmodd csak kismértékben befolydsolta a viszonylag allandd
Osszetétel értéket.

5. Orvos-bioldgiai szempontb6l kiemelt jelentségii a Jodaqua® gyogyvizben eléforduld
kalcium és magnézium ardnya és mennyisége, amely évek soran alig valtozott.

6. A litium hidnya kiilonb6z8 pszihotikus és pszichoszomatikus megbetegedések, manids
depresszios allapotok stb. eldidézéje lehet ezért fontos megemliteni, hogy a Jodaqua®
gyogyviz az asvanyvizek vonatkozdsadban biologiailag aktiv anyagokra kovetelményként
el6irt 1mg/l hatarértéket Li' ion esetében valamennyi mérésnél meghaladta; 1,4-2,5 mg/1

7. Fenti tablazatban kiilon nincs részletezve, hogy a Jédaqua® a jodid anionok mellett szabad
jodot (nem ionos formaban el6forduld elementaris jod) is tartalmaz (2,7-4,5 mg/l) melyet
el6szor az Orszagos Chemiai Intézet fovegyésze, Csajaghy Gabor mutatott ki (Bartkd 1948,
Csajaghy et al. 1957), és amely csak néhany forrasvizben mutathatd ki. Tény, hogy a
szabadon hagyott gyogyviz felett erds jodszagot érziink és az elementdris jod jelenlétét

szamos vizsgalat is igazolja (BMGE 2005).
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Osszefoglalva a kémiai vizsgalatokat megallapithato, hogy a Jodaqua® gyogyviz kémiai
Osszetétele fobb paramétereiben évtizedek sordn alig valtozott €s tovabbi vizsgéalata még sok
tudomanyos meglepetést eredményezhet (Bartkd 1948).
A 9. tabldzatban a Magyarorszdgon forgalomban 1évd asvany- és gyogyvizek jodtartalmat
szemléltetem azzal, hogy demonstraljam a Jodaqua®™ gyoégyviz kiemelkedéen magas jodtartalmat:

9. tablazat: Magyarorszagi asvany- és gyogyvizek jodtartalma (Borszéki 1998)

Asvanyviz Jodtartalom
neve/védjegye (mg/l)
Apenta 0, 045
Balfi 0,070
Borsodi 0, 390
Fonyodi 0, 085
Harmatviz 0,034
Szentkiralyi 0,021
Péapai-Vajna 0, 150
Mineralis 0, 085
Visegradi 0, 028
Mira 0, 620
Salvus 2, 800
Jodaqua 98, 000

2.9.2 A Jodaqua® gyogyviz bakteriologiai és miiszeres vizsgalatainak attekintése

A Jodaqua® vizsgalatok alapvetéen fontos részét a bakteriologiai vizsgalatok képezték, melynek
els6 eredményét az 1948. jul. 20.-an végzett helyszini mintavételezés alapjan az Orszagos Chemiai
Intézet Igazgatdsdga kozolte (Bartkd 1948).

,»A vizbol végzett valamennyi leoltds 2x24 6ra mulva is steril maradt. A viz tehat él6 baktériumot
nem tartalmazott”

Az OKK - OKI-ndl 6 éves tarolasi iddtartam iddszakos ellendrzése révén vizsgaltdk a palackozott
Jodaqua termék stabilitasi idejének ¢és a gyogyviz bakteriologiai profiljanak, valamint
jodtartalmanak idébeni véltozasait. Az 1998. augusztus 22.-én palackozott Jodaqua® gyogyviz
kiindulési valamint 1 év, 2,5 év, 4 év, 5 év és 6 év utan nyert laboratoriumi eredményeit az alabbi

10. tablazatban szemléltetem:
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10. tablazat: A Jédaqua® gyégyviz bakteriolégiai és jodtartalom vizsgalatai (OKI/Jédaqua
dokumentacio)

Minta Minta jele | Telepszdm coliform Jodtartalom
feldolgozasanak
datuma
37°C 22 °C | Szam/100ml L
10 minta atlaga;

1998.10.20. | V2862 0 0 0 100 mg/1+10 mg

V2863 2 4 0

V2864 0 0 0 -
1999. 08. 24. V2567 18 22 0 -

V2568 0 0 0 -

V2569 0 0 0 -
2001. 03. 26 V791/01 14 27 0 100

V792/01 0 0 0 100
2002. 08. 22. V3278 0 0 0 100

V3279 0 0 0 100
2003.11.03 V5531 0 0 0 100
2004.12.09. V6477 0 0 0 97

A fenti tdblazatban részletezett vizsgalati eredmények bemutatdsa azért is sziikséges, mert a
Jodaqua® gyodgyviz mikrobiolégiai tisztasaga és jodtartalma a hosszu tarolasi idé (6 év) alatt alig
véltozott, mely tovabbra is megerdsiti az EiM Gyogyhelyi és Gyodgyfiirdd Fdigazgatosag
asvanyvizek korében egyediil a Jodaqua®-ra engedélyezett 3 éves eltarthatosagi idé indokoltsagat.
A magas fokil mikrobioldgiai tisztasag ¢és allandd Osszetétel vizsgalatanak elemzése céljabol
sziikséges volt a vizadd bazis miiszeres vizsgalata. E célbol a Magyar Tudomanyos Akadémia
Atommagkutaté Intézet Kornyezet Analitikai Laboratoriuméaban (tovabbiakban MTA ATOMKI)
radioaktiv izotdp (tricium, 3H és radiokarbon 14C) méréseket végeztek annak tisztazasa céljabol,
hogy létezik-e J (’)daqua® kut védettnek tekintenddé mélységi vizbazisa és mas - a sziir6zések folotti —
vizadok kozotti kommunikacié. A mélységi vizbazisok sebezhetéségének, valamint koranak
megitélésére altalanosan elfogadott modszer a vizben jelenlevo radioaktiv hidrogén és szénizotopok
beszivargasi, vizutanpotlasi folyamatok nyomon kovetésére. Mindkét izotdp részben a felsd
légkorben — kozmikus sugéarzas hatdsara — valamint az 1950-es évektdl a 1égkdri nuklearis
fegyverkisérletek termékeként keletkezik. A részletes vizsgalati jelentés megallapitja, hogy a
Jodaqua® kut vizébe nem keveredett talaj — vagy felszinhez kozeli olyan rétegviz, amely
tartalmazhat triciumot és a vizmintabol lecsapott szénatomok mar nem tartalmaznak C'* izotopot és
a meghatarozott magas delta C érték (PDB) +5,99% alapjan igen idés vizkort lehet feltételezni.
Az eddig végzett mérések szerint idésebb 40 000 évnél, de feltételezhetd, hogy tovabbi
kutatdsokkal egzakt mddon igazolhat6 lenne az oligocénkori eredet (t6bb mint 25 milli6 év), mely a

vizad6 bazis foldtorténeti kora alapjan valdsziniisithetd. Mindezek a vizsgalatok igazoljak azt is,
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hogy a mélységi vizbazisban talalhato Jodaqua® viz talaj- és rétegvizekkel nem keveredik ezért a
kiils6 kornyezeti forrdsbol szarmazd mikrobiologiai szennyezddés lehetdsége kizart (MTA

ATOMKI 1999).
2.9.3 A Jodaqua® gyégyviz orvosi vizsgalatai

Mar a legkorabbi, Maria Terézia korabol szarmazo kordokumentumi leirdsok is emlitést tesznek a
Soéshartyanban feltart viz gyogyerejérol, mely nemcsak a kornyezo lakossag lelki-egészségi épiilését
szolgalta, hanem a forrasvizet fogyaszt6 allatok testi fejlodését is latvanyosan megvaltoztatta:

fényesebb szorzet, ¢letfunkciok latvanyos javulasa, nagyobb testtomeg, stb. (Prakfalvi 1993).

A J(’)daqua® néven 1950-t6] forgalomba hozott gyogyvizet az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
iranyitasaval tobb megye golyvds betegei korében vizsgaltak, igy tobbek kozott Nograd megyében
nagy szamu golyvas betegnél (1800 masodfoku golyvas iskolai tanuld) sikerrel alkalmaztak a
J(’)daqua®-t a golyva gyogyitasaban és profilaxisaban (Kiss 1951).

Magyarorszagon akkori adatok szerint a népbetegségnek szamitott golyva (500 000 golyvas beteg)
lekiizdésében a jodpotlast kiemelt fontossagunak tartottak és az Orszagos Kozegészségligyi Intézet
altal kiilonbo6z0 jarasokban (kisvardai-, rétsagi-, veszprémi- és miskolci jarasok) végzett vizsgalatok
alapjan a jodozott konyhasé hasznalata mellett a J(’)daqua® ivokurat is ajanlottdk (Szabd et al.

1953).

Nagy sikerrel zarultak a rétsagi jarasban gyermekek korében végzett Jodaqua  itatasi vizsgalatok,

ahol J(’)daqua® alkalmazasaval 457 gyermek koziil mindossze egy lett golyvas, mig a nem itatottak

koziil egy harmaduk szenvedett golyvaban (Szuchovszky 1955).
A sikeres vizsgalati eredmények alapjan a 60-as években az Egészségiigyi Kormanyzat javaslatara
és artamogatasaval a Jodaquat a golyva gydgyitasara és megeldzésére széles korben bevezették

(Szuchovszky 1955).

A J(’)daqua® gyogyviz orvosi alkalmazhatosagat legutobb a Budai Gyermekkorhdz végezte, ahol 65
altalanos és kozépiskolas gyermek részvételével dsszehasonlitd vizsgalatok folytak a jodid 100ug,
jodid 200ug, jodozott konyhasd valamint a J(’)daqua® gyogyviz parhuzamos alkalmazasaval. A

vizsgalatban azokat a gyermekeket valasztottak, akik iskolai golyvasziirés utdn golyva gyanujaval
jelentkeztek az endokrin szakrendelésen. A jodmeghatarozds vizeletmintabol tortént, melyet
jodbevitel eldtt és alatt vettek. A jodpoétlas iddtartama 6 honap volt. Induldskor valamennyi
csoportban a jodiirités a normalis hatar alatt volt. (<100 pg I/g kreatinin, 10 pg I/1 vizelet); tehat a

szervezet jodhianyos éallapota a vizsgalatok megkezdésekor mérésekkel igazolt (Muzsnai 1999).
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A jodozott konyhasoéval, jodos tablettaval és J()daqua®-val kiilon-kiilon végzett jodpotlas utan

crer

crcr

et al. 1999).

30+
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15 OElstt
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10 DOAlatt

jodos so6 Jédaqua 100 mcg tabl. 200 mcg tabl.

5. abra: A gyermekek vizelet-jod iiritése a jodpotlas elott és alatt (ug 1/dl)
(Muzsnai et al. 1999)

Megjegyezni kivanjuk, hogy az Osszehasonlité vizsgalatokndl a Jodaquat a legalacsonyabb
jodellatottsagu gyermekek kezelésére alkalmaztak.

Az 5. abrabol megallapithatd, hogy Jodaqua® alkalmazasa esetén a vizsgalatok magasabb értéket
mutattak a jodozott konyhasod, a 100pg és 200ug-t tartalmazd jodtablettdk hatékonysaganal
megjegyezve, hogy a J(’)daqua®-b(')1 csupan napi 1 ml-t alkalmaztak. Igy meglepé vizsgalati
eredmény volt, hogy a Jodaqua® 1 ml-re, azaz 100 pg jodtartalma hatékonysagaban feliilmulta a
dupla mennyiségili jodot tartalmazo6 200 pg-os jodtabletta hatékonysagat is. Ez a meglepd vizsgalati
eredmény valdsziniileg nemcsak a Jodaqua™ magas jodtartalmaval, hanem a gyodgyviz gazdag
asvanyi Osszetételében levd egyéb tarselemek jelenlétével és egymas kozotti szinergizmusaval is
magyarazhato6 (Szuchovszky 1955).

A vizsgalatok azt is igazoltak, hogy a Jodaqua® hatékonysaga tartésabbnak bizonyult, mint a fentiek
szerint alkalmazott tablettdk, mivel a féléves kezelési periddus utan 6 honappal csak jodozott sot
alkalmazva a korabban tablettat alkalmazok atlagos jodiiritése Iényegesen alacsonyabb szintre esett
vissza, mint a Jodaquat fogyasztoké. Itt is logikus feltételezés, hogy a tartosabb jodellatottsag a

jodos gyogyviz gazdag természetes iontartalmaval és kiilonleges Osszetételével magyarazhato.
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3. VIZSGALATI CELKITUZESEK

Kutatdmunkam soran harom kérdésre kerestem valaszt:

1. A jod-ellatottsag novelésének milyen hatasa van az allati-termék eloallitis mindségi és

hatékonysagi jellemzéire?

Ezt a kérdést a jelen disszertdcio bevezetdjében idézett, komplex megkozelitésmod alapjan
fontosnak ¢és sziikségesnek tartom elemezni. A probléma kutatasanak kiilonds jelentdséget ad az a
tény, hogy a magyar allattenyésztés egyik torténelmi mélypontjara jutott napjainkban. Semmiképp
sem szeretnék hamis illuzidkat kelteni, és azt allitani, hogy a jodellatottsag (vagy barmely, a
rendszerbdl kiemelt egyetlen tényezd) javitdsa kiutat jelenthet a jelenlegi mélypontbol, de meg
kivinom vizsgalni, hogy a jodpotlas milyen mértékben jarulhat hozzd a helyzet javitdsdhoz. A
nagyiizemi kiprobalas keretén belill tobb allatfajon (pulyka, tejeld kecske, tejeld szarvasmarha)
megvizsgaltam a fokozott jodbevitel hatasat

e ahushozam novelése;

e az clhullas cs6kkentése;

e atalzott jodbevitel értékelése,

e magas jodtartalmu tej eldallitasa
céljabol, hogy a nagyszdmu vizsgalati eredmény alapjan javaslatot dolgozzak ki a
Jjodprevencio/jodpotlas allattakarmanyozas révén elérhetd ujszerli megoldasaira. E munkdm —
korlatozott allatkisérleti €s laboratoriumi vizsgalati hattérrel — f6 célkitizései koziil kiemelendo, a
humén jodprevenciot szolgdlé magas jodtartalmu tej eldallitasa is, amely a természetes
taplalékfogyasztas révén potencidlisan segitheti a lakossag jodellatottsagat.
A Magyarorszagon eddig példa nélkiil allo széleskorli kezdeményezés a doktori értekezés tobb
helyén ismertetett, természetes, jodos gyogyviz a Jodaqua® felhasznalasaval valdsult meg,
figyelemmel annak vilagviszonylatban is egyediilalloan magas jodtartalméra és gazdag asvanyi so
Osszetételére. A vizsgalatok eldnye, hogy a takarmanyozds sordn a haszonallat szervezetét
megterheld szintetikus tapszerekkel és/vagy takarmany-kiegészit6kkel szemben természetes eredetii

¢s a human terapiaban igazoltan magas bioldgiai aktivitasu gyogyvizet hasznaltunk.
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2. Elemezni kivanom, hogy milyen a magyar lakossag ismeretszintje a mikroelem-
ellatottsagrol, kiilonos tekintettel a jodellatottsagra és hogyan lehetne olyan termék(ek)et
piacra vezetni, mely(ek) a jelenleginél nagyobb mértékben szolgilja(k) a mikroelem-

ellatottsag javitasat.

Kutatomunkam ezen részében a lakossag attitiidjeit és ismeretszintjét kivanom felmérni a
mikroelem-¢és ezen beliill a jodellatottsaggal kapcsolatban. Meg kivanom vizsgalni, hogy a
napjainkban rendelkezésre all6 jodpotlasi alternativak koziil melyik mennyire elégiti ki a fogyasztoi
igényeket. Ennek érdekében feltarom az egyes termék-jellemzok (attriblitumok) szerepét a

fogyasztd termékhasznossagrol alkotott képének kialakitasaban.

3. Valaszt kivanok Kkeresni arra a kérdésre, hogy milyen marketing-intézkedésekre lenne

sziikség annak érdekében, hogy javuljon a lakossag jodellatottsaga?

Kutatdomunkam harmadik célkitizése a magyarorszagi jodprevencio kormanyzati megvaldsitasat
szolgaldo kommunikacids terv elkészitése volt, amely 0sszhangban van a WHO, FAO, UNICEF és
ICCIDD nemzetkozi szervezetek valamint a Nemzeti Népegészségiigyi Program {6 iranyelveivel.
Munkam soran kiilon hangsulyt helyeztem a lakossagi tajékoztatas (iskolai felvilagositastol a
tudomanyos rendezvényekig) komplex korének kialakitasara, amelyben az egyes célcsoportok iranti
figyelem felkeltése a kidolgozandé marketing terv alapjan a leheté leghatékonyabban
megvaldsithatd. Munkdam ezen részének legfontosabb célja, hogy olyan, a gyakorlatban is
alkamazhaté kommunikacios stratégia j6jjon létre, melynek eredményeként jodprevencio ismert és
az egészséges taplalkozas részét képezd fogalom legyen.

A fenti hdrom kérdés egymassal szorosan Osszefiigg, mert nyilvanvalo, hogy az allati eredeti
termékek (élelmiszeripari alapanyagok) jodtartalmanak novelése hozzajarul a lakossag
jodellatottsaganak noveléséhez is. Az is természetes, hogy a lakossag ismeretszintjének feltarasa
alapozza majd meg a jodellatottsag novelésére iranyuld marketing-program sikerét is.

Munkédmban altaldnos érvényli, viszonylag ,,id6tall6” megallapitdsokra torekszem a
jodellatottsagrol és novelésének lehetdségeirdl, melynek feltarasat széleskori szakirodalmi

kutatassal kivantam alatamasztani.
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4. ANYAGOK ES MODSZEREK

Disszertaciom elkészitése soran a vizsgalt témakor komplex megkdzelitésére torekedtem. Ebbol
kovetkezOen szdmos kiilonbozd tudoményteriilet probléma-megkdzelitési modjat kivanom
értekezésemben integralni. Ezért széles korben épitek a korszeri marketing-kutatési eljarasok
alkalmazédsara ¢éppugy, mint az Aallattenyésztésben alkalmazott takarmanyozdsi vizsgalatok

kialakitasara és elemzésére.

4.1 Takarmanyozasi vizsgalatok

Disszertaciom Szakirodalmi attekintés cimi fejezetében tobbrétiien bemutattam, hogy a jodhianyos
taplalkozas alapja az ivoviz rendkiviil alacsony jodtartalma. Mivel a természetes taplaléklanc
szerves részét képezd ivovizben nem kielégitd a nyomelemek koziil kiemelkedd fontossagu jod
mennyiségi jelenléte, ezért az ¢él6 szervezetek fiziologiai mikddéséhez sziikséges jod csak
korlatozott mennyiségben all rendelkezésre. A fentiekben bemutatott szakirodalom tanulméanyozasa
soran, sok helyen taldltam leirast az egyes ¢élelmiszerek, illetve takarmanyok jodozéasara, ilymodon
javitva a természetes taplaléklanc jodellatottsagat. Kézenfekvonek tiint tehdt, hogy a magas
jodtartalmti Jédaqua® gyogyvizet magasabb jodtartalmi takarmany kialakitdsa céljabol vagy
kozvetleniil az itatovizbe keverve a haszonallatok szervezetébe juttatva kiprébaljuk, részben
magasabb jodtartalmu allati termékek eldallitdsa, részben azok gazdasdgos eldallitasa céljabol. A
magasabb jodtartalmu allati termékek (pl.: tej, tojas hus) eldallitasanak innovaciodja a jodprofilaxis

egyik fontos alternativajat képezi.
4.1.1 Pulyka vizsgalatok

Jodprevencio targykorében végzett irodalmi kutatasaim egyértelmiien megerdsitették a tényt,
miszerint a jod nemcsak emberi, hanem allati szervezetekben is nagy élettani jelentdséggel bir.
Minden ¢é161ény, amely pajzsmiriggyel rendelkezik, tehat van tiroxyn, trijod-tironin haztartasa, jodot
igényel e szervének optimalis miikodéséhez, hiszen ennek a két hormonnak a felépitésé¢hez és
szintetizalasahoz elengedhetetlen ennek a nyomelemnek a megléte. Vizsgalataim ezen részében arra
kerestem a valaszt, hogy magas jodtartalmu itatévizes alkalmazasa milyen valtozasokat okoz a

pulykaallomanyok tomegnovekedésében és elhullasi mutatoiban.
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4.1.1.1 Az els6 pulykavizsgalat leirasa

A vizsgalat a Babolna RT-vel k6zosen keriilt kivitelezésre a Banavis Kft. mocsai III. szamu pulyka
elénevelé telepén. A vizsgalatot a Koméarom-Esztergom megyei Allategészségiigyi ¢és
Elelmiszerellenérz6 Allomas 260/2002 iigyiratszamu engedélye alapjan  végeztik. A
pulykavizsgalatok 49 napig folytak, a napos pulykakat négy csoportra osztottuk részben a nemek
elkiilnitése, részben a Jodaqua®-val kezelt, illetve kontroll csoportok istallonkénti elvalasztasaval

az alabbiakban bemutatott 11. tablazat szerint:

11. tablazat: A napos pulykak istallonkénti besorolasa

1. istallo 2. istéllo 3. istallo 4. istallo

Kezelt bakok, 8800 |Kezeletlen kontroll | Kezeletlen kontroll Kezelt tojok, 8640 db
db BIG 6-os fajtaju|bakok, 8560 db BIG |tojok, 8800 db BIG 6- | BIG  6-os  fajtaja
pulyka 6-os fajtaja pulyka os fajtaji pulyka pulyka

Az allatok 2001.12.04.-én és 05.-én érkeztek, napos korban. Az allatok szdrmazési helye és fajtdja
azonos volt. Mivel a mocsai telep a hazai telepek kozott kozepes szinvonalat képvisel, igy a
kisérletet a pulykatartas hazai atlagos viszonyainak megfeleld helyen végeztiik. Az istallokat az
el6zo allomanyok utan megfelelden kitakaritottdk és kifertdtlenitették. Ezt a tényt az akkreditalt és
ISO 9001:1994 szerint tanusitott laboratorium kornyezet-higiéniai osztalya ellendrizte a betelepités

elott.

A Jodaqua  itatasat az allatok letelepitését kovetden a kdvetkezd napokon végeztiik: 2., 3., 9., 10.,

16., 17., 23., 24., 30., 31., 37., 37., 38., 44., 45. nap. A 2-31. napig 3 ml/50 testtomeg-
kilogramm/nap, a 31. napt6l 2 ml/50 testtomeg-kilogramm/nap mennyiségti Jodaqua®-t adtunk az
allatok itatovizébe keverve. Az etetés, itatas, fiités, szellOztetés, allat-egészségiigyi ellatas és minden
kornyezeti tényezd mind a négy istalld esetében azonos volt.

A magas jodtartalmu itatovizzel torténd kezelés hatasara a kontroll pulyka csoporthoz képest
jelentds mértéki testtomeg ndvekedés, illetve elhullédsi arany csokkenés volt megfigyelhetd a kezelt
allomanyban. Elobb emlitett két pozitiv eredmény a jod az anyagcsere biokémiai folyamatait és az
immunfunkciokat befolydsold kedvezd hatdsdval magyarazhato. A kontroll és a kezelt allomanyok
testtomeg ¢és elhulldsi ardnyait részletesen az Eredmények fejezet 5.1. pontjaban ismertetett

tablazatokban mutatom be.
4.1.1.2 A masodik pulykavizsgalat leirasa

A vizsgalat a Babolna RT-vel k6zdsen keriilt kivitelezésre a Banavis Kft. mocsai III. szamu pulyka
eléneveld telepén, ahol a kiprobalasba harom istallé keriilt bevondsra. A masodik pulyka

vizsgélatokra mar megkaptuk a Foldmiivelésiigyi és Vidékfejlesztési Minisztérium 9500/2002.
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szaml engedélyét is. A J(’)daqua® itatasi vizsgalataiban 2002.10.24-én Franciaorszagbol importalt
6000 db BIG-6 fajtaju napos bak és 5000 db napos tojo egymastdl elkiilonitve, de egy légtérben
volt elhelyezve (6. istallo). A kontroll csoportokat kiilon istallokba telepitett azonos szallitmanybol
szarmazo6 11000 db bak és 12000 db tojo képezte (5. és 4. istalld). Az istallok csoportositasat az

alabbi 12. tablazatban szemléltetem:

12.tablazat: A napos pulykak istallonkénti besorolasa

4. 1stéllo

5. istalld

6. 1stallo

Kezeletlen kontroll t0jo6,
12 000 db
BIG 6-os fajtaja pulyka

Kezeletlen kontroll bakok,
11 000 db
BIG 6-os fajtaju pulyka

J (')daqua®-va1 kezelt
6000 db bak és 5000 db tojo

BIG 6-0s fajtaju pulyka

Az etetés, itatds, fiités, szellztetés, allat-egészségligyi ellatds és minden kornyezeti tényezd mind a
harom istallo esetében azonos volt. A kiprobalas kisérleti koriilményeit ISO 9001:1994 szerint

tanusitott laboratorium kornyezet-higiéniai osztalya ellendrizte a betelepités elott.

Jc')daqua® itatdsa az alabbi napokon tortént: 2., 3., 7., 8., 14., 15., 21., 22., 28., 29., 35. és 36.

¢letnapon. A J(’)daqua® itatovizbe torténd bekeverése 29. napig 3 ml/50 testtdmeg-kilogramm/nap,

ezt kovetben 2 ml/50 testtomeg-kilogramm/nap adagolasban tortént. Az itatandd Jodaqua®
mennyiségének meghatarozasa reprezentativ jellegli testtomeg mérések (100 db pulyka/istallo)
atlaga alapjan tortént. Az itatott Jodaqua® mennyisége a fent jeldlt életnapokon a kovetkezék szerint

alakult: 45, 53, 96, 108, 210, 235, 420, 460, 740, 790, 800, 800 ml/nap/istallo.
4.1.2 A kecske-takarmanyozasi vizsgalatok

A kecskék jodsziikséglete magasabb mas haszonallatokénal. Hosszii idon keresztiill a kecskék
asvanyi anyag- ¢s jodsziikségletét a borju €s a juh dsvanyi anyag- és jodsziikségletének segitségével
hataroztdk meg. Jelenkor tudoményos kutatdsai azonban ravilagitottak arra, hogy a kecske asvéanyi
anyag- ¢és jodsziikséglete egészen specialis, melyet vizsgalataink soran kiemelt hangsullyal vettiik

figyelembe az alabbi 13.tablazat szerint:

13.tablazat: A kecske asvanyi anyag sziikséglete (Meschy 2000)

Elem Ajanlott mennyiség (mg/kg szaraz tap)
Réz 8-10

Kobalt 0,1

Jod 0,4-0,6

Mangan 40-50

Cink 50

Szelén 0,1

Molybden 0,1
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Kessler ajanlasa szerint a kecskék napi jodsziikségletére a 0,4-0,6 mg/kg szaraztap, mely tartomanyi
behatarolasban a nagy tejhozamu fajtdknal mindenképpen a felsé értéket, azaz 0,6 mg-ot kell
figyelembe venni (Kessler 1981 és 1991). A fentiek miatt a fokozott jodbevitel hatasat egy olyan
régioban, Békés megyében vizsgaltuk, mely egyike azon kevés magyarorszagi teriiletnek, ahol az
ivoviz jodtartalma 200-500 pg literenként, ami nagysagrendekkel tobb, mint amennyi atlagosan
eléfordul az orszag mas részein. Vizsgalati helyszinként azért is dontottiink a kisérletek szinhelyét
képezd Békés megyei Battonya kivalasztdsa mellett, mert ezen a teriileten a vizek nemcsak jodban,
hanem fluorban és kalciumban is rendkiviil gazdagok mely utobbi két elem jod-antagonista hatasat
az irodalomban mar az elézéekben részleteztem.

A magasabb jodtartalmu, illetve kedvezd asvanyi Osszetételii tej eldallitasa céljabol 2003. junius
13.-21. kozott (kénikula) tejeld kecskéken végeztiink Jodaqua®-val torténd, a jod fokozott
bevitelére irdnyuld Uttdréd vizsgalatokat. Legfobb célunk az extra mennyiségli jodpotlas
hatékonysaganak igazolasa volt a szezonalis hémérsékleti ingadozasok csucs idészakat (28-32C°
homérseklet) képviseld vizsgalati iddtartam alatt, ahol a kecskék tejtermelésének fiziologiai
valtozésain at a tej kémiai Osszetételét vizsgaltuk azzal, hogy a rendkiviil magas jodbevitel a
tejkivalasztas mennyiségi és mindségi mutatoiban Iényeges valtozast okozhat, kiilonds figyelemmel
a rendkiviili id6jarasi viszonyokra. A vizsgalatokban 0sszesen 48 db Szanetali fajtaju kecske kapott
magas jodkiegészitést, mely soran a battonyai kecske telepen a tejeld kecskék ivovizébe literenként
4 ml Jédaqua®-t kevertiink. A kecskék atlagos testtomege 35 kg+3kg, ivovizfogyasztasuk 3-4
liter/nap/egyed szerint alakult. Osszességében a napi teljes jodbevitel a Jodaqua®-val egyiitt 2000-
2200 pg/nap/egyed mennyiséget tett ki. A fentiek szerinti kiemelten magas jodadagolas mellett
nagyon érdekesen alakult a tej kezelés utani Gsszetételének valtozasa. A fejést naponta kétszer,
ugyanabban az idében végezték reggel és este. A vizsgalt kecskék vizsgalat eldtti tejhozama
egyedenként napi két liter koriil alakult, mely igy Osszességében 96-100 liter tej termelését
jelentette a teljes vizsgalt allomany esetében. Kiilon kiemelendd, hogy a vizsgalat alatt a kornyezeti
koriilmények nem voltak optimalisak, hiszen a 30 C°-os hdség és a rendkiviil magas paratartalom
(80%) befolyasolta a kecskék valamennyi élettani funkcidjat igy természetesen a tejtermeld
képességeit is. A vizsgalat idétartama alatt a napi lefejt homogenizalt tejmennyiségbdl 100 ml
mintat eldiras szerinti mintavételezés utan mélyhitdbe helyeztiink. A lefagyasztott mintakat a

Corvinus Egyetem Alkalmazott Kémia Tanszékén analizaltak.
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4.1.3 Vizsgalat tejel6 szarvasmarhakon

A kecskevizsgalat Vizsgalati eredmények részben bemutatasra keriild, nem tal meggydz6
eredményei utan kiilonleges figyelemmel ¢€s koriiltekintéssel terveztiilk meg a tejeld szarvasmarhak
Jodaqua® vizsgalatat.

Irodalombol ismert, hogy a szarvasmarha jodsziikségletének mintegy 70-90%-at a takarmany
hasznositasabol fedezi, mely sordn a jodid anion a benddbdl, recés gyomorbol és szazréti
gyomorbol reszorbealodik (Miller 1974) valamint, hogy a tehéntej jodkoncentracidja elsdsorban a
tejeld szarvasmarha jodfelvételétdl fiigg (Kirschgessner 1959, Leirer et al. 1983, Schein 1995), igy
valésziniisithetd volt, hogy a Jodaqua® gyogyviz takarmanytipba torténd bekeverésével a képz6dé

tej jodtartalmat fokozott mértékben novelhetjiik.
4.1.3.1. A vizsgalat leirasa

A vizsgalat helye a Zala-megyei Sarmellék volt, ahol a Petéfi Mezdgazdasagi Szovetkezet
tulajdonat képezd 71 db tejeld szarvasmarha jodos takarményoztatasi vizsgélata zajlott le
2004.03.03. és 2004.04.07. kozott. Vizsgalatunk legfébb célja a Jodaqua®™ takarmanyba torténd
bekeverésével a tej jodtartalmanak ndvelése volt.

A sarmelléki marha telep allatallomanyabol 71, a vizsgalatokban résztvevd, tejeld szarvasmarha
szokéasos etetési rend szerinti (etetés reggel és este) mennyiségi takarmanyahoz Jodaqua® a
gyogyvizet kevertek. Az alkalmazott Jodaqua® gyogyviz jodtartalma az akkreditalt laboratoriumi
(OKI ¢és VITUKI) vizsgalatok szerint 95ug/ml volt és mikrobioldgiai szempontbol magas tisztasagi
foku (steril) volt. Az allatok takarméanyozasa kukorica/szoja 6rlemény, kukorica szilazs valamint
Salvamin Mast 309 felhasznalasaval tortént. Jodkiegészités céljabol minden reggel és este a
takarmanyba 2 liter Jodaqua® gyogyvizet kevertek Optimixerrel, amely a fenti Osszetételii
takarmanyt fogyaszt6 tejeld szarvasmarhékra szdmitva, mintegy Smg/nap plusz jodbevitelt jelentett.
A telephelyen rendelkezésre allo itatéviz jodtartalma elhanyagolhaté volt, mivel az Orszagos
Kozegészségiigyi Kozpont vizsgalatai alapjan gyakorlatilag egész Zala megye erésen jodhianyos
tertilet, ahol a vizad6 jodszegény talajok csak alacsony jodtartalmu vizet biztositanak.

A J(’)daqua® gyogyviz koncentraitum adagolasa a tejeld allatok teststilyanak, valamint naponta
atlagosan fejhetd tej mennyiségének figyelembevételével az irodalmi ajanlasok alapjan tortént.
Fentiek figyelembe vételével az Osszes testtomeg-kilogrammra (71 db szarvasmarha: kdzel 38000
kg) szamolva 1 pg jod/testtomeg kilogramm koncentracié biztositdsa céljabol napi négy liter
Jodaqua®-t (reggel 2 liter, este 2 liter Jodaqua gyogyviz) azaz jod tartalomra szamolva Gsszesen 380

mg plusz jodmennyiséget alkalmaztunk az egyébként szokdsos Osszetételli takarmany
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jodkiegészitése céljabol. Igy az egyes allatonként Jodaqua®-val dusitott takarmannyal fogyasztott
jod mennyisége -figyelembe véve a Salvamin Mast 309 jodtartalmat is - 8-10 mg joéd/nap koriil
alakult, mely megfelel a nemzetkdzileg is ajanlott napi jodsziikségletnek (Thompson et al. 1991,
Schein 1995).

Mivel az egyes allatok elkiilonitett napi kétszeri takarmanyozéasa és fejése 71 allat esetében
koriilményes lett volna, a tejmintdk vétele csak a homogenizalt Osszes reggeli fejés
homogenizatumabél tortént. A vizsgalat f6 célja szerint a Jodaqua®-val dusitott takarmény
alkalmazésaval a tej jodtartalmat alacsony koltségnovekedés mellett oly modon kiséreltiik meg
novelni, hogy az orszagos felmérések alapjan a tej igen eltéré de rendkiviil alacsony jodtartalmat
legalabb megkétszerezziik. Igy -reményeink szerint- a varhato jodkoncentracié a kezelés utan
megkozelitheti vagy akar meg is haladhatja a 100pg/liter koncentracid értéket. A kisérleti
projektben résztvevd allatok tartdsi, takarmanyoztatdsi ¢és higiénés korlilményei atlagos
szinvonaluak voltak. Tekintettel a kisérleti id6tartam alatti rendkiviil hideg téli idéjarasra és az
istallok levegdjének temperalasanak hianyara, érdekes modon a tejtermelés produkcidjat és
mindségét ez nem befolyasolta, talan azért, mert a fokozott jodbevitel az 4llatok hé-haztartasat az
anyagcsere aktivizalasa révén novelte. A Jodaqua®-val torténé emeltebb mennyiségii jod kedvezé
hatasa oly médon is megmutatkozott, hogy 1ényeges testtomeg csokkenés vagy tejapadas nem volt
megfigyelhetd. A vizsgalat teljes idOtartama alatt az istallo bels6 homérséklete —4 és +2 °C kozott
ingadozott. Az allatok kozott elhullas vagy betegség nem volt.

A négy hetes id6tartamu vizsgalat sordn a vizsgélatok kezdetétdl szamitott minden 7. nap végén,
valamint a Jodaqua® alkalmazasa elétt és azt kovetd egy hét utdn a reggeli Osszes tej
homogenizatumabol mintavételezés tortént és a tehéntej jodtartalmat Fodor Jézsef Orszagos
Kozegészségiigyi Kozpont Orszagos FElelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet Kémiai-
toxikoldgiai Laboratoriumaban végezték melynek eredményeit a késdbbiekben az Eredmények

fejezetének 5.4. pontjaban szerepld 26.sz. tablazatban és 6. sz.. dbran szemléltetem.
4.2 A lakossagi vizsgalatok soran alkalmazott kutatasi modszerek és a kivalasztas szempontjai

Magyarorszagon az elmult tiz évben beadott, marketinggel foglalkozo dolgozatokat atolvasva,
meglepddve tapasztaltam, hogy azok dontd hanyada a kérddives megkérdezést tekintette a legfobb-
sOt nagyon sok esetben egyetlen-lehetséges kutatasi modszernek. Ezt azért lattam csodalkozassal,
mert a kiilfoldi irodalmat tanulmanyozva azt érzékeltem, hogy a fejlett orszdgokban viszont éppen a
kvalitativ vizsgalatok keriilnek el6térbe. Ebbdl adoéddan indokoltnak lattam feltarni és elemezni a
kvalitativ és a kvantitativ paradigmak kozotti kapcsolatot.

Az elmult évtizedekben folyamatosan ndvekedett annak igénye, hogy a kiillonbozd vizsgalatok és

elemzések minél alaposabb modszertani hattérre épiiljenek. (Easterby-Smith et al. 1991). A
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tudomanyos kutatds a tarsadalomtudomanyokban kiilonosen erételjesen ¢€pit az ugynevezett
paradigmékra. A paradigma tobbféleképpen befolyasolja a kutatast, mind az adatgytijtés, mind az
adatok értelmezése szempntjabol.

Burrel ¢és Morgan (1979) szerint négyféle feltételezés-par mentén kiilonitheték el a
tarsadalomtudomanyi vizsgalatok. Az ontologiai megkozelitések a vizsgalt tarsadalmi jelenség
alapvetd, 1ényegi elemeire koncentralnak. A szubjektiv (norma-alapl) megkozelités a tarsadalmi
valdsagot az egyének tudatdnak Osszességeként értelmezi. Az egyes jelenségeket szavakkal irjuk
ugyan le, de az egyes szavak jelentése nem kozelitheté meg kozvetleniil. A realista megkozelités
szerint az egyes dolgok tudatunktdl fiiggetlentil 1éteznek és hatnak.

Az episztemioldgikus feltételezések elsdésorban arra 6sszpontositanak, hogyan szerziink tudomast az
egyes jelenségekrdl, és azokat hogyan kommunikaljdk egymdas kozott az emberek. A szubjektiv
(anti-pozitivista) megkdzelitésmod a tapasztalat és érzékelés Utjan szerzett ismeretek megszerzését
kovetden elsdsorban a megismerés szubjektiv, az egyén tudatatdl fiiggd oldalara 6sszpontosit, mig
az objektiv (pozitivista) megkozelités szerint a tudas objektiv €s a kutatonak ugyanolyan partatlan
megfigyeldnek kell lennie, mint a természettudomanyos kutatasok esetén.

A harmadik ellentétpar a vizsgélt tarsadalmi jelenség €s a kdrnyezet kapcsolatat vizsgélja: ennek
alapjan elkiilonitiink voluntarista megkozelitéseket, melyek az egyén akcidit helyezik elétérbe és
alapvetden ezen akcidk jelentdségét emelik ki a konkrét cselekvéseknél és az egyes helyzetek
kialakitdsanal. A determinisztikus megkdozelitések ezzel szemben a kornyezet elsddleges szerepét
gondoljak a vizsgalt jelenségek 1étrejottében.

Az objektivista és a szubjektivista megkozelitések a vizsgalati modszerek alkalmazasat is dontden
befolyasoljak. A "nomothetikus", objektivista megkozelitések az egyes jelenségek mogott
meghuzodo altalanosabb jelenségek leirasanak fontossagat emelik ki, mig az "ideografikus"

kozelitéesmod az egyes jelenségek sajatos, egyedi vonatkozdsainak jelentdségét allitjak

kdézéppontba.

14. tablazat: A tarsadalomtudomanyi kutatasok fé paradigmai (Cohen et al.,2000)
Objektivista Szubjektivista
Realizmus Ontologia Nominalizmus
Pozitivizmus Episztemiologia Anti-Pozitivizmus
Determinizmus A szubjketum szerepe Voluntarizmus
Nomotetikus Modszertan Ideografikus
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15. tablazat: A pozitivista és a fenomenologiai paradigma osszevetése (Easterby-Smith et al.
1991)

Pozitivizmus Fenomenologizmus
Alapveto feltételezések A ,,vilag” a megfigyeld A ,,vilag” tarsadalmi
személyiségén kiviil 1étezd, képzddmény, mely aldl a
objektiv valosag, kutaté sem vonhatja ki magat
A megfigyeld fliggetlen A megfigyeld maga is része a
megfigyelt rendszernek
A tudomény értékmentes A tudomanyt és a kutatést az
emberi érdeklddés vezeti
A kutato viselkedése A tényekre Osszpontosit A jelentésekre koncentral
Az alapvetd Osszefiiggéseket, Megkisérli megérteni, mi
ok-okozati viszonyokat keresi torténik
Az egyes jelenségeket Minden egyes helyzetet a
legegyszeriibb elemeikre vezeti | maga komplexitdsdban
vissza igyekszik szemlélni
Hipotéziseket allit fel és Elképzeléseit az adatok és
ellendrzi érvényességiiket tények indukcidjaval
dolgozza ki
A kutatdmunka soran Operacionalizalhato, egyszeri Tobbféle modszert alkalmaz
elényben részesitett koncepcid, mely konnyen annak érdekében, hogy a
modszerek mérhetd és ellendrizhetd vizsgalt jelenség kiilonféle
aspektusait feltarhassa
Nagy mintak elemzésén alapul | Kisebb mintdk elméllyiilt,
gyakran hosszantarté
vizsgalata
Gill és Johnson (1997) szerint a pozitivista megkozelités szerint ,,...a tudomanyban nem az

elméletek és hipotézisek forrasai a legfontosabbak, hanem az a folyamat, melynek révén az
elméleteket tesztelik és igazoljak.” A pozitivizmusnak véleményiik szerint harom alapvetd
jellegzetessége van: A tarsadalomtudoményban is az elméleti-deduktiv megkozelités alkalmazasara
van szligség. A tarsadalomtudomanyi kutatasban ¢és a jelenségek magyarazatdban itt is ugyanolyan
jelentdséget kell tulajdonitani az oksagi viszonyok feltardsdnak, mint a természettudomanyi
kutatasokban, tovabba a tarsadalomtudomanyi kutatdsok végzdéjének ugyanolyan tavolsagot kell
tartania vizsgalatai targyatol, mint a természettudomanyi kutatasok végzojének.

A szubjektivista megkozelitésmod paradigméaja Weber munkassagaig nyulik vissza. Weber szerint a
szocioldgianak a tarsadalmi cselekvések értelmezésével kell foglalkoznia és meg kell fogalmaznia a
tarsadalmi értékek elméletét, mert az egyes cselekvések értékelése és megitélése eldfeltételét képezi
a tarsadalmi akcidknak. Morrison (2003) ramutatott arra, hogy Weber tarsadalmi akcio elméletét
ugy is meghatarozhatjuk, mint a tdrsadalomelmélet 1ényegét, melyek célja, hogy érvényes itéletet
alkothassunk azon szereplok bels6 allapotarol, akik részt vesznek az egyes tarsadalmi akciokban. A
belsd allapot "inner state" Weber szerint a szerepl6knek azt a képességét jelenti, hogy képesek

racionalis valasztast tenni az egyes tarsadalmi cselekvések formai kozott. A legalapvetdbb szinten
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ez azt teszi sziikségessé, hogy az adott tényallapotokhoz jelentést tarsitunk. Ez mar 6nmagéaban
sziikségessé teszi a szubjektiv folyamatokat.

A téarsadalmi folyamatok megismerésének kiilonb6z6é modszerei kozotti 6sszevetést azért érdemes
megtenniink, mert igy mod nyilhat az egyes paradigmak erdsségeinek ¢€s gyengeségeinek
feltarasara.

A 16. tablazatban vazlatosan bemutatom az egyes paradigmak erdsségeinek €s gyengeségeinek
Osszevetéset.

16. tablazat: Az egyes paradigmak erésségeinek és gyengeségeinek osszevetése
(Amaratunga et al. 2002)

Paradigma Erésségek Gyengeségek
Pozitivista (kvantitativ Sokféle helyzetben Az alkalmazott médszerek
paradigma) alkalmazhat6 gyakran rugalmatlanok és

mesterkéltek

Gyakran nem elégséges a
folyamatok megértéséhez,
vagy annak megismerés¢hez,

Gyors ¢s gazdasagos

Ha kell6 mennyiségt alap-
informaci6 all rendelkezésre,
akkor ez jol hasznalhato a

stratégiai dontések hogy az egyes emberek

meghozatalanal mekkora jelentéséget
tulajdonitanak a kiilonb6z6
jelenségeknek

Nem nyu;t kell6 segitséget az
elméletek kialakitasahoz
Elsésorban a multra és a
jelenre dsszpontosit,
kevesebb figyelmet kap a
JOVO

Fenomenologiai (kvalitativ
paradigma)

Az adatgytijtési modszerek
gyakran természetesebbek,

Nehézkes, bonyolult lehet az
adatgytjtés, mely gyakran

kozelebb allnak a jelentds eréforrasokat
megkérdezettekhez és a igényel;
dontéshozokhoz Bonyolultabb lehet az adatok

Képes figyelemmel kisérni a
folyamatok idobeli alakulésat
Képes megérteni azt, hogy
milyen jelentést tarsitanak az
egyes emberek az alkalmazott
fogalmakhoz

Képes 11j problémak és elvek
integralasara

Jol szolgélja az elméletek
megformalasat

elemzése ¢és értékelése
Nehezebb szabalyozni a
kutatasok helyét, folyamatat,
¢és nehezebben hatarozhat6
meg azok végpontja is;

A dontéshozok gyakran nem
adnak kell6 hitelt a kvalitativ
kutatdsoknak

A pragmatikus paradigma 6tvozni kivanja a bemutatott kutatasi eljarasok elényeit. A gyakorlatban a
kvantitativ és a kvalitativ problémamegkozelitési modok nem ellentétesek, hanem sokszor

kiegészitik egymast (Bryman 1988; Cresswell 2003). A pragamtikus paradigma azokat a kevert
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modszereket tartalmazza, melyek mind a kvantitativ, mind a kvalitativ eszkoztarbol vesznek at
elemeket (Tashakkori & Teddlie 1998).

Sechrest and Sidani (1995) szerint a tarsadalmi jelenségek feltarasahoz a vizsgalati modszerek
pluralizmusara van sziikség.

Hollyday (2002) szerint mesterkélt az az allitds, hogy a kvalitativ kutatasban nem alkalmazunk
hipotéziseket. A hipotézis nem sziikithetd le az ellenérzott kornyezetben megvalositott kvantitativ
kutatasokra. Ugyanigy nem allithaté az sem, hogy a modszeresség csak a kvantitativ kutatasokat
jellemezné. Hasonld véleményt fogalmazott meg Strauss és Corbin (1998) is.

17.tablazat: A haromféle paradigma dsszevetése (Tashakkori and Teddlie 1998)

Paradigma Pozitivista Fenomenologiai Pragmatikus
Modszerek Kvantitativ Kvalitativ Kvantitativ és
kvalitativ
Logikai kozelitésmod | Deduktiv Induktiv Deduktiv és induktiv
Episztemologia Objektiv megkozelités | Szubjektiv Objektiv és szubjektiv
Az ismeret hordozoja | megkozelités megkozelitések
¢s targya elkiilontil Az ismeret hordozoja | egyidejii alkalmazasa
egymasto ¢s targya egymastol
elvéalaszthatatlan
Axiologia A kutatas értékmentes | A kutatas értékhez Az értékek jelentds
kotott szerepet jatszanak az
eredmények
értelmezésében
Ontologia Naiv realizmus Relativizmus Elfogadja a kiilso
valdsagot

Olyan magyarazatokat
valaszt, melyek

legjobban megfelelnek
a kivant
eredményeknek és
célok
Oksagi kapcsolat A tényleges okok Az egyes megfigyelt Lehetségesek oksagi
megeldzik vagy objektumok Osszefiiggések, de
egyidejiek a egyidejlileg hatnak, ezeket nem lehet
hatasokkal formaljak egymast. mereven értelmezni

Lehetetlen élesen
elkiiloniteni az okot és
az okozatot.

Kutatasmoddszertani tanulmanyaim ¢€s a szakirodalmi elemzések alapjan azt a kovetkeztetést vontam
le, hogy sulyos hiba lenne egyik vagy masik elemzési mddszer mellett elkdtelezni magam, e helyett
a kiilonb6z6 modszerek optimdalis kombinéacidjanak kialakitasara torekedtem.

Munkémban egyarant felhasznaltam a kvalitativ és kvantitativ kutatdsok modszereit.
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4.2.1 Kérdoives felmérések

A lakossag mikroelem-felvételével kapcsolatos kérddives vizsgalataim elsé hulldma kérddives,
kozvetlen megkérdezéseken alapuld véleménykutatassal kezdddott. A 250 f6s minta a 16-70 év
kozotti foleg budapesti fogyasztok korére terjedt ki. A kérddiv 48 Likert-skalas és két kivalasztasos
kérdést tartalmazott. A Likert-skalas kérdéseknél 1-tl 5-ig terjedd skalan kellett a valaszadonak
eldonteni, hogy a megfogalmazott allitdssal mennyire ért egyet. Ha a megfogalmazott 4llitas teljes
egészében tiikrozte a valaszado véleményét 5-0st, ha egyaltalan nem 1-est kellett jelolni. A vizsgalt
lakossagi réteg kizarolag a fovarosiak koziil keriilt ki, ami azt vetitette elore, hogy a megkérdezettek
képzettsége, felkésziiltsége jelentds mértékben az orszagos atlagot meghaladd szintli, hiszen
altalanos tendenciaként fogalmazhaté meg, hogy a fdvarosban ¢lok ismerete, miiveltsége,
tajékozottsaga az egészséges ¢lelmiszerfogyasztassal kapcsolatban altalaban magasabb, mint az
orszag mas teriiletein, mindenekel6tt a kisvarosokban és falvakban €16k esetén.

A valaszadok ¢letkoraval kapcsolatban a kovetkezd fogalmazhatd meg: tobbségiik fiatal vagy
kozépkoru, a megkérdezettek kdzel 2/3 része nem toltdtte be a 40. €letévét, a 60 év felettiek aranya
pedig 6% volt, tehat a magyar lakossag atlaganal Iényegesen alacsonyabb életkort személyek koziil

keriilt ki a valaszadok dont6 hanyada.

18. tablazat: A valaszadok életkoranak eloszlasa az I. megkérdezési hullimban

Eletkor 1. megkérdezési hullam (%)
16-24 51,3

25-40 16,2

41-60 26,5

60 felett 6,0

Az iskolai végzettség szempontjabodl ugyancsak feliilreprezentdlt volt a mintdban a magasabb
iskolai végzettséggel rendelkezOk ardnya, hiszen a vélaszadoknak minddssze 3 %-a rendelkezett
altalanos iskolai végzettséggel, az érettségivel rendelkezdk aranya kozel

50 %-os ¢és jelentds volt - mintegy 40 % - a fels6fokt végzettséggel rendelkezOk ardnya is.

Szakmai megfontoltsagbol ide soroltam azokat is, akik jelenleg folytatnak fels6fokt tanulméanyokat,
hiszen pont ez az a kor (18-23 éves), amikor a fiatalok a legszélesebb kori, legsokoldalubb
informaciokat gyiijthetik be az egészséges taplalkozasra vonatkozoan.

Az elsé kérddiv- a minta torzitottsdga mellett is-szdmos tapasztalattal és tanulsaggal szolgalt, mert
ramutatott, hogy még a véleményvezetdnek tekinthetd fogyasztoi rétegek korében is milyen -
viszonylag - magas szintii a tdjékozatlansag.

A masodik megkérdezési hullaimban nagyobb figyelmet igyekeztem forditani a reprezentativitasra,

azaz arra, hogy a valaszadok Osszetétele tiirkdzze jobban a mai magyar lakossag tarsadalmi
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Osszetételét. A masodik hullamban megkérdezettek fobb szocio-demografiai jellemzoéit a 19. szdmu
tablazat foglalja 6ssze.

19. tablazat: A valaszadok legfébb szocio-demografiai jellemzdéi a masodik megkérdezési
hullimban

Szocio-demografiai Csoportok Minta |18 év feletti magyar
jellemzd lakossag egésze
18-30 37%  23%
Kor (év) 31-45 29%  139%
4660 26% 19%
>60 8% 30%
Férfi 41%  44%
Nem NG 59%  [56%
. . Szakmunkasképzo 21% 39%
Iv“zgg;:t%zzabb iskolai Kozépiskola 60%  [52%
Foiskola, egyetem 19% 9%
L , . <80 ezer Ft 33% 55%
igvyeggf: Jutonetohavi 86130 eger 46% _ [35%
>120 ezer Ft 21% 10%
Parkapcsolatban €1, gyerek 25% 31%
4 s nélkiil/feln6tt gyerekkel
Csaladi dllapot Hézaspar 18 év alatti gyerekkel 27% 37%
Egyediilallo/sziileivel él 48% 13%
Van-e koze az Van 33%
egészségligyhoz, az INincs 67%
¢lelmiszer-termeléshez,
vagy kereskedelemhez?

A rendelkezésre allo6 anyagi forrasok sziikossége nem adott mddot a szélesebb kord, a magyar
lakossag egészét atfogd vizsgalatok elvégzésére. Fontosnak tartom azonban azt is megemliteni,
hogy a mintabol levonhato kovetkeztetések még igy, ,,torzitottan” is értékesek lehetnek, mert ezzel
a fiatalabb, képzettebb vdalaszadd -—csoportok véleményének feltardsara nyilik fokozott
lehetdséglink. Ez azért fontos, mert - amint azt Lazerfeld és munkatarsai (1948) mar a XX. szazad
kozepén kimutattak az Amerikai Egyesiilt Allamok elndkvalasztasi kampanyainak elemzésével - a
magasabb tarsadalmi presztizsii (példaul magasabb képzettségii) emberek, mint véleményvezetok,
donté befolyast képesek gyakorolni kornyezetiik dontéseire. EbbOl adddéan a magasabb
képzettségli valaszadok fokozott jelenléte a mintdban arra ad mddot, hogy ezzel megismerjik a
jelen - de még inkabb: a jovO — véleményvezetdinek gondolkodasat, értékrendjét.

Kutatdsaim soran a megkérdezettek taplalkozéassal kapcsolatos attitiidjeit Likert-féle intervallum-
skala alkalmazasaval elemeztem. A kiilonboz6 allitasokkal torténd azonosulas mértékét 1-t6l 5-ig
terjedd intervallum-skalan mértem. Azért ezt a skalat alkalmaztam, mert a magyar fogyasztd
szamara ez a legegyértelmiibb, mert ilyen értékelési rendszereke alkalmaznak az éltalanos iskolatol
a doktori képzésig. A valaszadokat arra kértem, hogy adjanak 1-est annak az allitdsnak, melyet
teljes mértékben elutasitanak, és 5-Ost annak az A4llitdsnak, mely teljes mértékben tiikrozi a

véleményiiket. Mas, a nyugat-eurdpai gyakorlatban elterjedt skaldk alkalmazasa azért nem célszert,
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mert példaul az 1-7 terjedelmili skaldk zavart és bizonytalansagot keltenek a valaszadok korében
(Harsany Jéanos, a Szonda-Ypsos egykori vezetdjének szobeli kozlése a kiillonb6z0 mérési skalak

alkalmazasa kapcsan szerzett tapasztalatairol).
4.2.2 Conjoint elemzés

Kutaté munkam maésodik részében a conjoint analizis segitségével kerestem valaszt arra a kérdésre,
hogyan lehetne kvazi-optimalis egyensulyt talalni a kiilonb6zé termékjellemzok kozott. Masképp
fogalmazva: a kiillonboz6 jodpotlasi alaternativak hogyan értékelhetok a fogyasztd szempontjabol.
A conjoint analizis 90 fére terjedt ki, mely elsOsorban trendkeresd (explorativ) jellegi volt igy
ebben a kutatdsban az orszagos reprezentativitas elérése nem volt célom.

Az ¢élelmiszeripari termékek a marketing szempontjabdl bonyolult rendszereknek tekinthetdk, ami
azt jelenti, hogy egyidejiileg szamos tulajdonsaggal jellemezhetSek. Ertékesitésiik soran egyarant
figyelembe kell venniink fogyasztas-¢lettani, fogyasztas-1élektani és vasarlas-szociologiai
Osszefliggéseket.

A vevé a gyakorlatban konkrét fizikailag megfoghatd kiilonb6zd jellemzdkkel rendelkezd
termékeket vet Ossze €s ezen termékek jellemzoit értékeli akkor, amikor vasarlasi dontéseket hoz. A
termék hasznossdga a vevO szamdra a kiilonb6zd részhasznossagokbol tevodik 0Ossze, ezen
részhasznossagok egyiittese alkotja a terméket és a vevd ezen részhasznossagok komplex értékelése
alapjan hozza meg fogyaszt6i dontését.

A conjoint analizis azért is bonyolult, mert értelemszerlien nagyon nagy szamu tényezo
Osszevetésére lenne ahhoz sziikség, hogy redlis képet kapjunk arrél mi is jellemez egy terméket,
hiszen végtelen sok részhasznossdgbol tevOdhetnek oOssze a termék jellemzdéi ¢és ezen
részhasznossagok egylittese sokszor igen bonyolult 6sszefiiggéseket eredményez.

Csak az elmult évtizedek szamitastechnikai és matematikai fejlédése hozta meg azokat az
eredményeket és modszereket, melyek alkalmazasaval lehetévé valik a részhasznossdgok komplex
Osszevetése €s ezek alapjan a kiilonb6z6 termékek 6sszehasonlitasa.

A modszer azért igényel fejlett szamitdstechnikai hatteret, mert ha egyszerien csak arra
torekednénk, hogy a kiilonb6z6 termékekhez termékjellemzdket a termékjellemzokhoz kiillonbozo
tulajdonsagokat rendeljiink akkor mar egy egyszerli termék esetén is nagy szdmu az egyes
termékjellemzokon beliil eltérd szintli terméket kellene Osszehasonlitanunk, ami gyakorlatilag
megoldhatatlan problémat jelentene a vizsgalatot végzé személyeknek. A szamitdstechnika
segitségével lehetové valik, hogy igen nagyszamu jellemz6t vethessiink Ossze, mikozben a
termékek szama még kezelhetd mértékii marad.

A conjoint analizis 1ényege, hogy egy ugynevezett ortogonalis elrendezés segitségével kiillonbozo

termékeket épitiink fel az egyes termékjellemzOkbdl és termékjellemzo-tulajdonsagokbol. Ez
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természetesen egy jelentds egyszerisitést jelent, hiszen egy termék végtelen sok tulajdonsaggal
irhaté le, melyek zome azonban a fogyasztdé szdmara elhanyagolhaté és igy csupan néhany
tulajdonsagra 6sszpontositjuk figyelmiinket a conjoint analizis soran.

Vizsgalataim soran 6 termékjellemzdt és ezeken belill 14 termékjellemzd szintet kiilonboztettem
meg. A termék egy a szervezet jodszintjét optimalizdld egyéb nyomelemeket is tartalmazo
készitmény volt.

A szamitogépes feldolgozashoz az SPSS programcsomag conjoint elemzd részét hasznaltam. A
program elve abbdl indul ki, hogy a fogyaszté egyidejiileg értékeli a kiilonbozo termék-jellemzoket,
¢s ennek alapjan hozza meg vasarlasi dontéseit. A termékjellemzOokhoz a fogyasztd kiillonbozd
hasznossagot rendel. A program segitségével az egyes termékjellemzok részhasznossagi értékét és
ezek segitségével az 6sszhasznossagot hatdroztam meg egy-egy termékre vonatkoztatva.

A kapott Osszefiiggésekbdl szdmos messze vezetd kovetkeztetés vonhatdo le. Az elsd ilyen
kovetkeztetés azzal fiigg Ossze, hogy a kiillonboz6 termékhasznossagoknak milyen egymashoz
viszonyitott értéke van, tehat mennyire jelentdsek az egyes termékhasznossagok egymashoz képest.
Ez azért érdekes mert a kiilonb6z6 termék részhasznossagok relativ jelentdségének ismeretében
szamos a gyakorlati marketing szempontjabdl érdekes ¢s értékes Osszefliggés hatarozhatd meg arra
vonatkozoan, hogy milyen részhasznossagok fejlesztésére, illetve milyen részhasznossagok
tudatositasara van sziikség a termék piaci versenyképességének javitasa érdekében.

Szokéas meghatarozni az tigynevezett maximalis hasznossagi modellt. Ennek segitségével annak a
valoszinliségét hatdroztam meg, hogy az adott terméket, mint a legjobban preferalt terméket fogadja

el majd a vevd. A conjoint analizis egy példanyat a Mellékletek fejezetben mutatom be.

4.2.3 Fokuszcsoportos megkérdezések alkalmazasa

Munkam soran harom fokuszcsoportos interjut hajtottam végre. Mindharom helyszine Budapest
volt ugyan, de a résztvevok kore az egész orszagbol tevodott ki. A résztvevok szocio-demografiai

jellemzdit a 20. tablazatban foglalom Ossze.

20. tablazat: Az elvégzett fokuszcsoportos interjik résztvevoinek jellemzoi (f6)

Fokuszcsoportos interjii azonositd szama
Statisztikai ismérv 1 2 3

nemek szerinti arany

Férfi

N6

Osszesen

Foglalkozas

egyetemi -foiskolai hallgato
beosztott szellemi dolgozd
vezetd —irdnyitd

[«=>R1 \SREN les ) iNo} Fo) | V8]
(el P E VSR Ea N BN R RV, R\
N WA (OO (|~
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Osszesen 9 7 9
Lakohely 0 0 0
Budapest 3 3 1
Megyeszékhely 3 2 5
egyeb vidéki varos 2 2 3
Kozség 1 0 0
0sszesen 9 7 9

A fokuszcsoportos beszélgetésen elhangzott véleményeket magnetofonszalagra rogzitettem, majd
az egyes nyilatkozatokat az Atlas.ti tartalomelemzdé program segitségével elemeztem. Ezzel
lehetové valt az egyes kozlések legfontosabb tartalmi elemeinek kisziirése.

A fokuszcsoportos interjuk keretében tett megfogalmazasok alapjén arra is valaszt kerestem, hogy a
jodpotlas eszkozeivel kapesolatban feltett kérdésre adott valaszokban a kiilonb6zd termékjellemzok
(attributumok) milyen gyakorisdggal fordulnak eld. Ennek alapjan moédom nyilt egy olyan matrix
Osszeallitasara, mely az egy kozlésen beliil elhangzott termékjellemzdket foglalta 6ssze. A matrix
elemzését az Ucinet 5.0 programcsomag alkalmazédsaval végeztem el. A programcsomagot
eredetileg személyek vagy dolgok kozott kialakitott halozatok (social network) elemzésére
dolgoztak ki, a késdbbiekben azonban kitlint, hogy az ugynevezett véleményhalod elemzésre is
hatékonyan alkalmazhat6. Ebben az esetben az egyes személyeknek (objektumoknak) az egyes
termék-jellemzok (attributumok) felelnek meg, egy-egy kozlésen beliili egyiittes emlitéseik Osszes

gyakorisdga pedig az attriblitumok kozotti kapesolatok szorossagat fejezi ki.
4.2.4 Erték-térképezés

A jodpotlasnak a fogyasztd tudatdban elfoglalt helyének és szerepének felmérése korszeri, a
hagyomanyostol szamos tekintetben eltérd kutatdsi modszerek alkalmazasat koveteli meg. Ezek
kozé tartozik az érték-térképezés (laddering). Ezt az eljarést elsdizben a klinikai pszichologiaban
alkalmazta Hinkle (1965). Célja annak megismerése volt, hogy az egyes emberek a kiilonbz6
fogalmakhoz milyen értékeket kapcsolnak. Munkajat az ohio 4llami egyetemen beadott
értekezésben foglalta 0ssze, melyet - jollehet kiilon elismerésben részesiilt - nem publikalt a
késdbbiekben.

Bannister és Mair (1968) szerint Hinkle olyan, az érték-1épcsézésen alapulod vizsgélati eljarast
fejlesztett ki, melynek révén egyszerli, moddszeres eljarassal lehetéség nyilik az emberek
hiedelmeinek, vélekedésének feltarasara. A modszert széles korben alkalmazzék a pszichologiaban,
¢€s a nyolcvanas évektdl egyre no a jelentdsége a marketingkutatasban is. (Botschen et al. 1999;
Dibley & Baker 2001; Gengler et al. 1999; Gengler & Reynolds 1995; Lastovicka 1995; Lin 2002;
Reynolds & Gutman 1988; Reynolds & Whitlark 1995; Valette-Florence & Rapacchi 1991; Vriens
& Hofstede 2000; Wansink 2000; Woodruff & Gardial 1996).
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A 1épcsOzésen alapuld eljarasok elméleti alapjai George Kelly 1955-ben publikalt konstruktivista
elméletéig nyulnak vissza. Borune ¢és Jenkins (2005) véleménye szerint Kelly érvelt elsé izben
amellett, hogy az egyének mintdkat hoznak létre vildgukban a kiilonb6zd dolgokrol alkotott
bipolaris véleményiik alapjan. Az igy kialakitott itéleteik hirarchikusan rendezddnek, és késObbi
itéleteik alapjat alkotjak. Ez az elgondolas a ,reparatory grid” elmélet alapja, melynek célja az
egyének beallitodasat ¢s viselkedését magyarazo tényezok feltarasa.

Hinkle, aki Kelly tanitvanya volt, és az eredeti elgondolést tovabbfejlesztve arra mutatott ra, hogy a
konkrét attributumok megitélését befolyasolo, ,,magasabbrendi” értékek hiererchikus rendszerbe
szervezhetok. A kezdeti kisérletek még abbdl indultak ki, hogy a valaszadot megkérdezzék: harom
bemutatott alternativa koziil melyiket (melyeket) vélasztand. Igy lehetdség nyilt a dontések
polarizalodasanak meghatdrozésara, és az egyes — konkrét dolgok kozotti - vélasztasok mogotti
tényezOk feltarasara.

A késbébbiekben az eljaras tovabb fejlodott: az eszk6zok és célok lancolatanak elemzésévé (means
and chain analysis - MEC modell-). Gutman (1982) szerint ¢ modszer szerint az eszkdzok konkrét
dolgok, objektumok (példaul termékek), vagy tevékenységek, melyet az emberek végeznek. A
célok olyan értékkel rendelkezd allapotok, mint példaul a boldogsadg, a biztonsag, vagy az
onmegvalositas. A MEC modell célja annak magyarazata és értelmezése, hogy adott termék vagy
szolgaltatds valasztasa milyen kapcsolatban all a kivant allapot (cél) elérésével. A MEC modell
kapcsolatot keres a konkrét termékjellemzd (attributum), a termék hasznélati értéke és az egyes
ember személyes értékei kozott. Igy alakul ki a hierarchikus érték-térkép (Hierarchical Value Map),
mely az egyes jellemezok, kovetkezményeik, és a személyes értékek kozotti kapcsolatot mutatja be.
fgy olyan fa-szerii diagram jon létre, mely szemléletesen mutatja a konkrét és absztraktabb értékek

kozotti kapcesolatot.
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5. VIZSGALATI EREDMENYEK

5.1 Az els6 pulyka vizsgalat

A mocsai pulyka-eléneveld telepen végzett eldvizsgalatok is mar aladtdmasztottak, hogy a jod
rendkiviil pozitiv ¢élettani valtozasokat okozott az elénevelés soran a pulyka szervezetében. A jod
anyagcsere optimalizaldé és roboralé hatdsa révén az dallatok testtdmege azonos takarmany
fogyasztasa mellett a kontrollhoz képest gyorsabban ndvekedett, ugyanakkor az elhullasi
szazalékok igen kedvezden csokkentek. Tekintettel a nagy egyedszdmu pulykavizsgalatra
természetesen arra nem volt mod, hogy az egyedenkénti jodfogyasztast meghatirozzuk, illetve
ennek alapjan végezziink tovabbi szamitdsokat. A pulyka vizsgalatok eredményeit, amelyek a
testtomeg gyarapodasra ¢s elhullas szazalék alakuldsara vonatkoznak Osszesitve az alabbi

21.tablazatban szemléltetem:

21.tablazat: Jodkiegészités hatasa bak pulykak elhullasi ardanyara és testtomegére (Babolna
Rt.)

Bak pulykdk

) 1. istallo 2. istallo
A pulykak kora - "gezelt csoport Kontroll csoport
(nap) Elhullés (%) Testtomeg (g) Elhullés (%) Testtomeg (g)
8. 1,91 184 2,05 161
14. 2,54 345 2,87 318
22. 3,42 676 3,69 646
29. 3,69 1111 3,93 1039
35. 3,75 1559 4,03 1438
42. 3,79 2318 4,12 2208
49. 3,93 3113 4,34 3005

Bakok esetében a fenti tablazat alapjan megallapithatd, hogy a 49. nap végére allatonként 85 g
testtomeg gyarapodas mutathat6 ki, amely a vizsgélat végére megmaradd 8454 db 4llat esetében
718,59 kg tobblet hozamot eredményezett. Az elhullési szdzalék a kontroll csoporthoz viszonyitva
0,41%-kal volt jobb, amely a 36 db ilymddon életben maradd pulykéval szamolva (3113 gr-os
atlagos test tomeget alapul véve) 112 kg testtomeg hozamot jelentett. A bakok esetében az Osszes
testtomeg gyarapodast ¢s kedvezdbb elhullasi szazalékot is figyelembe véve a kezeletlen csoporthoz
képest 830 kg tobbletet eredményezett.

A fenti bak allomanyban végzett igen sikeres vizsgalatok eredményei csak az alabbi 22.tablazatban
bemutatott tojokra vonatkoz6 vizsgélati eredményekkel dsszehasonlitva teszi lehetdvé a kiprobalas

hatékonysaganak objektiv 6sszefoglald értékelését.
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22.tablazat: Jodkiegészités hatasa tojo pulykak elhullasi ardnyara és testtomegére (Babolna
Rt.)

Toj6 pulykak

, 4. istéll 3. istalld
A pulykdk kora  [ez6lt csoport Kontroll csoport
(nap) Elhullas (%) Testtomeg (z) | Elhullas (%) Testtomeg (g)
8. 2,43 150 2,47 165
14, 3,07 290 2,98 320
22. 3,61 589 3,57 597
29. 3,76 935 3,69 982
35. 3,77 1384 3,71 1356
42, 3,85 2038 3,75 2078
49, 3,88 2707 3,82 2682

Tojok esetében a fenti tablazat alapjan a bakok vizsgalati eredményeihez képest szerényebb
testtomeg gyarapodas érhetd el, mivel 49. nap végére allatonként 40 g tobblet hozam mutathato ki.
Ez, a csoportban meglevd 8305 allat esetében azonban még mindig igen jelentds, 332,2 kg tobblet
tomeget jelent. Ugyanakkor a vizsgalatok kimutattdk, hogy az elhullasi szazalék a Jodaqua®-val
kezeltek esetében 0,07%-kal volt magasabb a kontroll csoporthoz képest, amely 2707 g-os
testtomeget alapul véve és 6 allatra szamolva 16,242 kg-os huiskiesést okozott. Osszesitve az
eredményeket tehat a testtomeg gyarapodas a kezeletlen csoporthoz képest 315,9 kg tobblet
testtomeg produkcidt eredményezett.

Osszesitve a 21. és a 22. tablazatban szerepld eredményeket a 49. nap végére a bakok és tojok
allomanyaban egyiittesen 1146 kg-os tobblet-termelés volt elérhetd.

Fontos megjegyezni, hogy a takarmany-felhasznalas, tehat a takarmany-hasznositas mérésére nem
volt lehetdség. Ezt hidnyoltuk, mert minden valdszinliség szerint ez is kedvezdbb volt a kezelt
allomanyokban. FErdekes lett volna a kezelt és a nem kezelt allomanyok hisanak jodtartalom
meghatdrozasra iranyul6 analizalas is, ezt azonban nem sikertilt elérni elsésorban a varhaté magas
vizsgalati koltségek miatt.

Osszefoglalva a pulyka elénevelében végzett Jodaqua® itatisi vizsgalatokat egyértelmilen
megallapithatd, hogy a fokozott jodbevitellel jelentés tobblettermelés ¢érhetd el, mely
nagymértékben ndvelheti a pulykaszektor versenyképességét és jovedelmezOségét is.
Természetesen Ujabb kutatdsi projekt keretén beliil tervezhetd a statisztikailag is igazolhato
bioldgiai hatékonysagi vizsgalatok értékelése, amelyek miiszeres laboratériumi kutatdsainak -
esetleges palydzati finanszirozas révén - tovabbvitele szdmos tanszéki ¢s akadémiai kutatointézeti

egylttmiikddés alapjan végezhetd.
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5.2. A masodik pulykavizsgalat

A rendkiviil sikeres elsd pulyka vizsgalatok utan azonos modon és vizsgélati terv szerint végeztiik a
testtomeg gyarapodasra €s elhullas szazalékra iranyuld Jodaqua®-val torténd itatdsi vizsgalatokat
azzal a kiilonbséggel, hogy a Jédaqua® itatasa 45 nap helyett 42 napig tortént €s a vizsgalatban
résztvevo allatok szama is kevesebb volt. Az etetett tap mennyiségét nem lehetett istallonként kiilon
mérni. Az etetett tdp mindenhol azonos volt (14 napos korig morzsazott ,,Pulyka prestarter”, a 15.
naptol granulalt ,,Pulyka starter”, a 40. naptol ,,Pulykanevel6”). A preventiv kezelések ¢és a
vakcindzasok azonos készitményekkel és azonos idoben torténtek (C-vitamin, Supramineral Plusz,
Hipraviar SHS ¢és Vitapest) mindegyik istalloban.

A vizsgélati eredményeket 0sszesitve az alabbi 23. tablazatban mutatom be:

23.tablazat: Az elhullasok és tomeg-gyarapodasok a Jodaqua® vizsgalat soran (Babolna Rt.)

Bakok Tojok

6. istallo 5. istallo 6. istallo 4. istallod

Kezelt Kontroll Kezelt Kontroll
Eletkor |EH (%) | Testtomeg | EH (%) | Testtomeg | EH (%) | Testtomeg | EH (%) | Testtomeg
napokban (2) (2) (8) (2
7. 4,82 145 8,91 132,5 2,60 137,50 5,97 129
14. 5,03 340 9,32 334,5 2,86 305 6,12 309
21. 5,13 671 9,45 653 2,92 611 6,25 601
28. 5,16 1143 9,64 1100 2,96 1008 6,38 1027
35. 5,22 1755 10,44 | 1558 3,05 1515 6,44 1540
42, 6,01 2329 11,77 2207 3,62 1960 6,96 1952

A fenti vizsgalati eredmények alapjan megéllapithato, hogy a Jodaqua®-val kezelt allomanyban a
bakoknal 122g, a tojoknal 8g stlytobblet-gyarapodas volt kimutathatd, ugyanakkor az elhullas
szdzaléka bakokndl 5,76%-kal, tojokndl 3,34%-kal csokkent a kontrollhoz képest. Elmondhato,
hogy testtomeg gyarapodas tekintetében az elsd vizsgalathoz képest a bakoknal 1ényegesen nagyobb
tobblet hozam mutathato ki, s6t az elhullas szazalékban is jelentés eredménynovekedés lathato.
Ugyanakkor tojok esetében az allatonkénti testtdmeg gyarapodas lényegesen elmaradt az elsd
vizsgalathoz képest de még igy is értékelheté eredménnyel zarult. Kiugré eredménynek szamit
azonban, hogy az elsd pulyka vizsgéalathoz képest a tojoknal az elhullasi szdzalék igen kedvezd
mértékben csokkent. Osszefoglalva megallapithatd -hasonléan az elsé pulyka vizsgélat
eredményeihez- a masodik vizsgalat is attoré eredményekkel zarult kiilonos figyelemmel a tojok
esetében tapasztalt elhullas szazalék csokkenésre. Megjegyezni kivanjuk, hogy a rendkiviil sikeres
vizsgalati eredmények alapjan az Osszes testtdmeg gyarapodasra az elhullasi szazalék igen jelentds
csokkenése mellett Osszesitett kalkulaciot hustobblet termelésre nem végeztiink tekintettel arra,

hogy a vizsgélati jelentésben a tobblet termelés részletes kimutatasa nem szerepelt.
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A két pulyka vizsgalat igen reménykelté eredményei 0j lehetdségeket tarhatnak fel a pulykahus
termelésben, figyelembe véve a magyar vasarlok éves pulykahus fogyasztdsanak orvendetes
emelkedését (jelenleg: 6,75-7,25 kg/fé/év). Ugyancsak igen perspektivikusnak tiinik a
takarmanyozas révén fokozott jodbevitel hatdsara eldallitott hustermék forgalmazasa, mivel az
ilymodon eldallitott valoszintisithetéen magasabb jodtartalmu termék a jodprevencio természetes
alternativajat képezheti. Ezt a rendkiviil izgalmas kérdéskort jelenlegi vizsgalatokban sajnos nem
allt modunkban tanulméanyozni, mivel a nagyszdmua hustermék minta jod-meghatarozédsa kiilon
koltséges kisérleti projekt targyat képezte volna.

Tovabbi kutatas targyat képezheti, hogy a fokozott jodbevitellel a pulyka testtomeg novelése mellett
a hustermék Osszetételében milyen mindségi valtozasok érhetdek el. Szdmos orszagban a magas
jodtartalmt allati termékek, mint pl.: a jodgazdag hus és husipari készitmények eldallitasa és
forgalmazasa a jodprevencié egyik fontos (természetes eredetii) bazisat képezi, mint ahogy erre
Nagy-Britannia esetében korabban a 2.4. pontban mar utaltam. Ugyancsak tovabbi érdekes kutatas
targyat képezhetné¢ a joddal dusitott baromfi tap, illetve itatéviz alkalmazésanak hatdsa a tojas
optimalis 0sszetételének kialakitdsdra (magasabb jodszint ill. alacsonyabb koleszterin szint elérése),
amely kutatédsi projekt megvalodsitasa komoly forrasigénye miatt mar palyéazati rendszer keretében

latszik tervezhetonek és kivitelezhetonek.
5.3. A kecskevizsgalatok eredményei

Mint az a 4.1.2. pontban mar részleteztiik a vizsgalatok kivitelezése kanikulai hdségben tortént és ez
a rendkiviili koriilmény nagymértékben befolyasolta a szabad koérnyezetben tartott allatok
életfunkcioit. Igy tobbek kozott a kecskék vizfogyasztasa a vizsgalat sordn ugyan nem valtozott, de
a széna fogyasztdsa, kordbbiakhoz képest napi szinten mintegy 30%-kal csokkent. Kiilon
figyelemmel kovettiik a Jodaqua® itatds hatasara bekovetkezd tejtermelés valtozasat, mivel ennek a
paraméternek a mennyiségi kovetése nemcsak jelentds, hanem konnyen kivitelezhetd is. A vizsgalt
kecskék vizsgalat elétti tejhozama egyedenként napi két liter koriil alakult, mely igy 6sszességében
96-100 liter tej termelését jelentette a teljes vizsgalt lloméany esetében. A 8 napos vizsgalat alatt a
kecskék tejhozama a kiindulési allapothoz képest a 8. napra, mintegy 50%-kal csokkent, azaz Osszes
lefejt tej mennyisége atlagosan 48-52 liter/nap érték tartomanyban mozgott a korabbi 95-105 1 napi

tejtermeléshez képest. A tejprodukeid csokkenésének fobb okai az alabbiakkal magyarazhatdak:

0 A tul magas jodbevitel (2000-2200 pg/nap/egyed), mely joval meghaladta a napi ajanlott
jodbevitel mennyiséget valoszintileg olyan mértékben felgyorsitotta a kecskék anyagcseréjét
a tyroxin és trijod-tironin hormonok erdteljes szintetizalasa révén, amely tejtermelés

szempontjabol mar hatranyosan befolyasolhatta a kecskék alapanyagcseré;jét.
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0 Napi széna-fogyasztas 30%-o0s csokkenése a taplalék-hasznosulés és ellatottsag drasztikus
csokkenését okozta.

0 A kecskek test-folyadék vesztesége a normalisndl sokkal magasabb volt (erds parologtatés,
gyakori vizelet és székletiirités).

0 A kornyezeti hatasok (magas hémérséklet, paratartalom, rideg allattartdsi korilmények,
hianyos allat higiénés feltételek) nem biztositottak optimalis vizsgalati koriilményeket a
kecskék normadl élettani miikodésének folyamataihoz.

Az akkori Szent Istvan Egyetem Alkalmazott Kémia Tanszékén nagy varakozassal folytatott
vizsgélatok alapjan sajnos a tej jodtartalmanak valtozasaban semminemi jodkoncentracid
novekedés nem volt kimutathat6, illetve a rendkiviil nagy szoras miatt nem volt értékelhetd. Ezért a
kémiai vizsgélatokat kiterjesztettiik a tejben levd egyéb makro- és mikroelemek mennyiségi

meghatarozasaira, amelyek a Jodaqua®

gyogyvizzel torténd fokozott jodbevitel hatdsanak
kovetkezményeit a tej elem-Osszetételének és mennyiségi valtozasainak Osszefliggéseiben
elemezték. Fontos megjegyeznem, hogy a Jodaqua gyoégyviz a jodon kiviil 15 egyéb makro- és
mikroelemet is tartalmaz, mely egyiittes és komplex hatdsa jelentds befolyast gyakorolhatott a tej
Osszetételére. A vizsgalatokat a Kertészeti Egyetem Alkalmazott Kémia Tanszékén végezték,
amelyek igen érdekes mennyiségi valtozasokat mutatnak a vizsgalatok megkezdése el6tti kontroll
minta eredményeihez képest ¢s melyeket a novekedett, illetve csokkent mennyiségi eléfordulés
csoportositasdban az alabbi két 24. és 25. tablazatban szemléltetek:

24. tablazat: A novekedett mennyiségii elemek valtozasa a nyolc napos vizsgalat alatt [mg/l]
(Szent Istvan Egyetem, Alkalmazott Kémia Tanszék)

Ca Cu Fe Li Mo Na Ni Sr Al 7/n

Vizsgalat

olbit 1006,0 |0,1232 |0,6815 |0,1677 |0,0875 |361,1 [0,2012 |1,111 |[1,469 |2,247

8. nap 1037,0 10,2363 |1,0110 |0,2006 |0,1236 |367,0 |0,3572 |1,128 |2,296 |2,273

A fenti tablazatban lathato elemek koziil a Ca, Cu, Fe, Li, Na és Zn ugyan nem jelentds
mennyiségben de megtalalhato a Jodaqua® Gsszetételében is. Kovetkezésképpen ezeknek az
elemeknek mennyiségi novekedése Osszefliggésben allhat az itatovizbe kevert Jodaqua®
eliminaciojara érdekes téma lehetne a Jodaqua® hatdséanak hosszabb idétartamban torténd vizsgalata
a kecskék tejtermelésének mennyiségi és mindségi jellemzdiben. A 8 napos kiprobalas tovabbi

hidnyossaga volt, hogy a vizsgalatok soran kontroll csoport nem keriilt bevonasra.
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25. tablazat: A csokkent mennyiségii elemek valtozasa a nyolc napos vizsgalat alatt [mg/l]
(Szent Istvan Egyetem, Alkalmazott Kémia Tanszék)

B Ba K Mg Mn P Se Cd |Pb
Vizsgalat el6tt  [0,2138 10,2449 |1864,0 |120,1 |0,0604 |780,7 |0,4636|<0,05|<0,05
8. nap 0,07090,2156 |1750,0 [116,3 |0,0544 |747,5 |0,4341|<0,05 |<0,05

A kecske vizsgalatok rovid id6tartama fenti tdblazat eredményeinek értékelhetdségét
nagymértékben korlatozta azonban figyelemfelkelt6 a tej bor, kdlium ¢és magnézium
elemtartalmanak csokkenése, mivel ezeket az elemeket is a J(’)daqua® tartalmazza. Ugyanakkor
érdekes konkluzio tehetd a kalium és magnézium csokkenésének tekintetében, mivel ezeknek az
elemeknek az elofordulasa az extracellularis térben kevesebb, mint az intracellularis térben.
Tudomanyos tény, hogy az extracellularis térfogat és az intracellularis térfogat aranya 1:2,
feltételezhetd, hogy a tejprodukcido mellett a magas kiilsd hémérséklet hatdsara bekovetkezd
fokozott folyadék veszteség tovabb csokkentette az extracellularis térben igy a tejben levo kalium
€s magnézium mennyiségét.

Osszefoglalva a kecske vizsgalatokat megéllapithatd, hogy a tej jodtartalmanak novelésére iranyuld
probalkozasunk nem jart sikerrel azonban érdekes tudoményos kisérletek alapjaul szolgdlo
Osszefiiggés vizsgalatanak lehetdsége tarult fel, melyet egy hosszabb vizsgalati id6tartamban a
Jodaqua® kiilonboz6 dozisainak alkalmazasa mellett ellenérzott kisérleti koriilményekben és
kontroll csoport bevonasaval érdemes lenne elemezni. gy példaul egy jol megtervezett vizsgalati
protokollon alapuldé és homogén kecskecsoporton végzendd jovobeni kisérlettel valaszt lehetne
kapni, hogy a kiils6 homérsékleti faktor és a takarmannyal bevitt magas jodtartalom miképpen
befolyasolja az extracellularis és intracellularis folyadék aranyat, valamint a tej iondsszetételét és
egy¢b fontos mindségi jellemzdit. A magas jodtartalmu kecsketej és kecsketej termékek (elsdsorban
turd, sajt) eldallitasa az allattartd csaladi vallalkozasok szamara (kiillonosen a hatranyos helyzetii
nagy munkanélkiiliséggel kiizd6 térségekben) 0j lehetdséget nyithatna a jodprofilaxis regionalis
megvaldsitasdhoz, illetve kiillonb6zd palyazati programokhoz torténd kapcsolodashoz is, melyek

szamos 1j munkahely 1étrejottét segitenék eld.
5.4. A szarvasmarha vizsgalatok eredményei

Vizsgalati célkitlizéseink sikeres megvalositasa céljabol és okulva a kecske vizsgalatok nem sok
eredménnyel zarult tapasztalataibol nagy sulyt fektettiink a vizsgalati koriilmények feltételeinek ¢és
ellendrizhetdségének kialakitasara. E célbol hosszabb idétartamban (egy honap), nagyobb allatszam
alapjan (71 tejel6 szarvasmarha), helyszini feliigyelet biztositdsaval ¢és a vizsgalatokhoz

alkalmazand6 Jodaqua® etetési rend szerint sziikséges mennyiségeinek pontos adagolasaval
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végeztiik vizsgalatainkat. A vizsgalati mintak levétele és tarolasa a vonatkoz6 mindségbiztositasi
eldirasok szerint tortént. A tehéntej jodtartalmanak vizsgéalatat a ,,Fodor Jozsef” Orszagos
Kozegészségiigyi Kozpont Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet Kémiai-
toxikologiai Laboratoriuméaban végezték. A laboratériumi mérési eredményeket az OETI altal
készitett alabbi tablazatban és abran demonstralom:

26. tablazat: A tehéntej jodtartalom vizsgilata (OKI-OETI 2004)

Todtartalom A modszervak atlagaval | Atlag jodtartalom
1100 csokkentett értékek mintanként
He/tove ug/100g 1g/100g
Moédszervak /1 64,95
Modszervak /2 61,13
Modszervak atlag 63,04
1.sz. minta /1 95,77 32,73 3758
1.sz. minta /2 95,46 32,42 ’
2.sz. minta /1 155,75 92,71 94.59
2.sz. minta /2 159,50 96,46 ’
3.sz. minta /1 160,21 97,17 9798
3.sz. minta /2 160,42 97,38 ’
4.sz. minta /1 123,74 60,70 60.60
4.sz. minta /2 123,53 60,49 ’
5.sz. minta /1 216,58 153,54
5.sz. minta /2 218,93 155,89 154,72
6.sz. minta /1 167,10 104,06 103.54
6.sz. minta /2 166,06 103,02 ’
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6. abra: A tehéntej jédtartalmanak alakulisa a Jodaqua® adagolas alatt [pg j6d/100g minta]
(OKI-OETI 2004)

A fenti tablazatban szerepld mérési eredmények, valamint az oszlopdiagram egyértelmiien igazolja,
hogy a vizsgalatok megkezdése eldtt levett 1. szdmu minta jodtartalméhoz képest a 4.1.3.1. pontban
szerepl$ vizsgalati leiras szerint alkalmazott Jodaqua®™ a tej jodtartalmat a 2., 3., 4. és 5. szama
mintdkban t3bbszorosére emelte. S6t a Jodaqua®™ adagolas abbahagyasat kovetéen levett 6. szamu
mintiban is igen jelentds jodkoncentracidé novekedés mutathato ki. A diagrambdl megallapithato,

hogy méar a Jodaqua® alkalmazisa utdni elsé héten a tej jodkoncentracidja mintegy
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megharomszorozddott és ugyanez a magas jodtartalom volt kimutathatdé a masodik hét utan is. A
harmadik héten a 4. szamu tejminta vizsgalata alapjan jodtartalomban némi visszaesés tapasztalhato
azonban ez még mindig a kiindulasi érték illetve a Jodaqua®™ alkalmazésa el6tti tejmintahoz képest
kozel kétszeres novekedést jelent. (Ennek a viszonylagos jodkoncentracid csokkenésnek az okat
kutatva a telepvezetd kozlése szerint a mintdkat vevld személyzet mintavétel napjan torténd
szabadsagolasa is eredményezhette). Ugyanakkor a negyedik hét utan az 5. szdmu tejminta mérése
alapjan a jodtartalom erdsen megndtt, és a kontroll mintdhoz képest kozel 6tszords emelkedést
mutatott. Ez az eredmény azt is mutatja, hogy a vizsgalatban résztvevd allatok jodellatottsaga
nagymértékben novekedett, mivel a vizsgalatok befejezése utani héten is a tej jodtartalméanak
mérési eredménye 103, 54ug/100g volt.

Osszefoglalva a tejelé szarvasmarhakon végzett és fentiekben részletezett sikeres (elézetes)
vizsgalati eredményeket megallapithaté, hogy a Jodaqua”™ takarmanyba torténé bekeverésével -a
szarvasmarhdk tejhozamat nem befolyasolva- jelentés mértékben ndvelhetd a tej jodtartalma, amely
a jodprevencio igen széles korben alkalmazhatd és hatékony alternativajat képezheti. J6 példaul
szolgal erre Nagy-Britannia, ahol a 80-as évektdl kezdve bevezették a jod-gazdag tej forgalmazasat,
¢s ahol a jodhidnyos betegségek felszamolasat teljes mértékben megvaldsitottak. Természetesen ez
nem jelenti azt, hogy Nagy Britannidban a jodprofilaxist kizardlag joédozott tej forgalmazasaval
oldottdk meg, azonban a jodpotlas lehetdségeinek korét természetes taplalkozas keretein beliil
fogyaszthatd, magas jodtartalma allati eredetii termékekkel bdvitettek (Phillips 1998). Minden
esetre elgondolkoztatd az a tény, hogy a Nagy-Britannia-ban még a 30-as években luxuscikknek
szamito tej fogyasztasat kormanyzati tamogatassal az elkvetkezendd 50 évben mintegy duplajara
novelték, beleértve a magas jodtartalmi takarmanyok széleskorii felhasznaldsat is (amely a
jodgazdag tej eldallitasanak forrdsa), a golyvabetegségek eldfordulasanak gyakorisaga
nagymértékben visszaesett. Erdemes azon is elgondolkozni, hogy a jédprevenciét sikeresen
megvalositdo Egyesiilt Kirdlysagban a lakossag napi jodigényének zomét a tejbdl fedezi: atlagosan
napi mintegy 92ug joédot a tejbol és csak 36ug jodot a husipari termékekbdl hasznosit. A tanulmany
azt is kiemeli, hogy a jodprofilaxis természetes alapbazisat els6sorban a jodgazdag tej és tejipari
termékek képezték (Phillips 1998). Fenti vizsgalataink eredményei megfeleld alapot szolgéltatnak
ahhoz, hogy a Jodaqua®-val torténé takarmany-dusitassal egy konnyen kivitelezheté technoldgia
keretein beliil a tej jodtartalma ndvelhetd legyen. Igy az egészséges taplalkozas részét képezé magas
jodtartalmu tej eldallitdsa a magyar jodprevencio megvaldsitasat nagymértékben eldsegitse, amely
egy nagyobb nemzeti projekt keretein beliil 6sszekapcsolhat6 lehetne a csontritkulas kialakuldsanak
kockazatat csokkentd programmal is. Kiilondsen fontos lenne a jodprofilaxis megvalositasa
azokban a megyékben, ahol a golyvagyakorisag a 20%-ot is meghaladja, és ahol az iskolatej

programok inditasa mar megkezdddatt, illetve bevezetése indokolt.
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5.5. A lakossagi kérddoives felmérések eredményei

Vizsgalataim soran arra kerestem valaszt kérddives felmérés segitségével, hogy a magyar
fogyasztok milyen ismeretekkel rendelkeznek a mikroelem felvétel szerepérdl az egészséges
taplalkozasban, és megitélésiik szerint milyen kapcsolat mutathato ki a sajat egészségi allapotuk ¢és
a nyomelem, asvanyi anyag valamint vitamin felvételiik kozott. Ennek érdekében kérdodives
felmérést végeztem, mely szamos hasznos és érdekes informaciot szolgaltat a magyar lakossag
gondolkodasardl €s ismeret szintjérdl az egészséges taplalkozéassal dsszefiiggésben.

Vizsgalataim els6 részében allitasokat fogalmaztam meg a taplalkozasi szokasok és az ehhez fiiz6d6
attitidokkel kapcsolatban és a valaszadonak azt kellett eldonteni egy 1-tdl 5-ig terjedd skalan, hogy

mennyire ért egyet, mennyire tud azonosulni az allitasokkal.

50%

8% O Egyetem, féiskola
0 m Altalanos iskola
3% O Szakmunkasképzd

O Erettségi

39%

7.abra: A valaszadok iskolai végzettségének megoszlasa

27.tablazat: Valaszadoi azonosulasok mutatoi az egyes megfogalmazasokkal kapcsolatban

Allitas atlag SZOras
Sok zoldséget és gyliimolesot eszem, ezért nem kell
tartanom a mikroelemek hidnyétol 3,42 1,02

A sziileink és nagysziileink idejében sem ,,csinaltak nagy
ligyet” az egészséges taplalkozasbol és mégis

egészségesebbek voltak, mint manapsag 3,40 1,17
Gyakran érzem faradtnak, levertnek magam 3,49 1,12
Erzékeny vagyok az id6jarasi frontokra 2,41 1,41

Az egészséges taplalkozas legfobb akadalya, hogy
Magyarorszagon az emberek nem tudjak, mire kellene

igazan odafigyelniiik 3,40 1,29
Az ismeretségi/barati koromben sok a depresszios 2,58 1,29
A kornyezetemben €16 emberek nem torédnek az

egészséges taplalkozassal 3,52 1,03
Az egészséges taplalkozas f6 akadalya Magyarorszagon

az, hogy nincs ré elég pénziik az embereknek 2,95 1,43
Nincs idém arra, hogy ezekkel a dolgokkal foglalkozzam [2,62 1,30
Félek minden olyantdl, ami nem természetes, szerintem

nem kellene beleavatkozni ennyire a természetbe 3,13 1,27
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Sokszor esik nehezemre a koncentralas 3,01 1,18
Taplalkozdsom energia szempontjabol optimalis 2,79 1,32
Taplalkozasom Kalcium felvétel szempontjabol optimalis [2,62 1,23
Taplalkozasom C-vitamin felvétel szempontjabol

optimalis 3,35 1,37
Téaplalkozasom zsirban oldodo vitaminok felvétele

szempontjabol optimalis 2,45 1,26
Téaplalkozasom magnézium felvétel szempontjabol

optimalis 2,38 1,23
Téaplalkozasom nyomelemek felvétele szempontjabol

optimalis 2,62 1,36

Vizsgalataim azt igazoltdk, hogy a valaszadokat nagyfokt bizonytalansag jellemezte tobb
szempontbol is, valamint azt, hogy még egy ilyen az atlagnal joval tdjékozottabb, fiatalabb réteg is
csak nagyon sziik ismeretekkel rendelkezik a nyomelemek és vitaminok helyérdl és szerepérdl a
taplalkozasban €s az emberi egészség megodrzésében. Figyelemreméltd, hogy mennyien elvetették
az egészséges taplalkozas jelentdségét még ebben a rétegben is. Elgondolkodtat6, hogy magas volt
azok aranya is, akik gyakran érzik faradtnak, levertnek magukat és magas volt az azonosulds
mértéke anndl a kijelentésnél is, hogy az egészséges taplalkozas f6 akadalya Magyarorszagon az,
hogy az emberek nem tudjdk mire kellene odafigyelniiik. Tovabba sokan egyetértettek azzal a
megfogalmazassal is, hogy a kornyezetiikben €16 emberek csak nagyon keveset torédnek az
egészséges taplalkozassal. Nyilvanvald, hogy nem lehetett feltenni a kérdést, hogy On mennyire
tartja tdjékozottnak sajat magit az egészséges taplalkozds vonatkozasaban, de az, hogy a
kornyezetet, a tobbi ember taplalkozasat ilyen mértékben negativan itélték meg arra is enged
kovetkeztetni, hogy varhatdéan a valaszadok korében is jelentds azoknak az aranya, akik csak
nagyon felszines ismeretekkel rendelkeznek az egészséges taplalkozas fontossagarol. Sok kérdésben
a varttol eliité valaszokat kaptunk, példaul még mindig viszonylag alacsony volt azzal az allitassal
vald azonosulas, hogy az emberek mindentdl félnek, ami nem természetes. Ez a tény valdszintileg a
magyarorszagi gondolkodéas bizonyos mértékli elmaradottsagat és megkésettségét is visszatiikrozi,
hiszen szakirodalmi kutatdsaink alapjan a fejlett orszagokban valdszintileg ezzel az Gsszefliggéssel
jelezhetd az is, hogy a megkérdezettek korében mennyire negativan itélték meg a sajat mikroelem-,
¢s asvanyanyag fogyasztasukat, hiszen csak kevesen jelolték meg, hogy a téaplalkozasukat
optimalisnak tekintenék barmilyen szempontbol is.

Leginkabb a C-vitamin felvétel, amirdl kozvetlen informécioik voltak, ebben nagy szerepe van
annak a médiahatasnak, mely a C vitamin helyét, jelentdségét, szerepét emeli ki az egészséges
taplalkozasban. Elgondolkodtatd volt azonban, hogy az oridsi fontossagu és komoly élettani
hatassal rendelkezd zsirban oldodd vitaminok felvételének jelentdségét sokkal kevésbé voltak
képesek megitélni és hasonldan nem érzékelték eléggé sem a magnézium, sem a nyomelemek

felvételének jelentdségét sem.
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Ebbol azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy nagyon jelentdés elmaradottsag tapasztalhatd a
lakossag gondolkodasaban, tudatdban arra vonatkozdan, hogy milyen is lehetne az egészséges ¢és
kiegyensulyozott taplalkozas.

A kovetkezd kérdés arra vonatkozott, hogy a lakossdg hogyan fogadja a kiilonbozd 10j taplalék-
kiegészitok piacra keriilését. Az eredmény egyértelmiien azt mutatta, hogy nagyon nagy foku a
bizonytalansag ¢s az elutasitds ezekkel kapcsolatban valamint azt, hogy a magyar lakossag egyre
kevésbé érhetd el a hagyomanyos csatorndkon keresztiil, illetve egyre kisebb befolyas gyakorolhato
a taplalkozasukra ezekkel a reklamfogésokkal.

Vizsgalataim kovetkezd részében hét kiilonbozé az egészséges éEletmod és az egészséges
taplalkozas szempontjabol egyarant fontos tényezdt fogalmaztam meg, melyek kozott a
valaszaddnak, a szamdra optimalis sorrendet kellett kialakitani.

28. tablazat: Az egyes tényezok fontossagi sorrendjének atlagértékei a megkérdezettek
véleménye szerint

Tényezd Atlag
Sokoldalu, vitamindus taplalkozas 2,72
Kiilonb6z0 taplalék-kiegészitok hasznalata 6,22
Aktiv élet, rendszeres testmozgas 1,95
Zsiros, magas koleszterin tartalmu ételek keriilése 4,25
Mindennapos gylimdlcsfogyasztas 2,88
A taplalkozas alkalmankénti kiegészitése C-vitaminnal 4,61
A taplalkozas alkalmankénti kiegészitése multivitamin- és asvanyianyag-
készitményekkel 5,31

Vizsgalataim azt igazoltdk, hogy a valaszadok jelentd része alapvetd fontossagot tulajdonit az aktiv
¢letnek, rendszeres testmozgasnak és a sokoldalu vitamindus taplalkozas valamint a mindennapos
gyimolcsfogyasztas jelentdségének. A valaszokat kiértékelve elmondhatjuk, hogy a valaszadok
nagyvonalakban sejtik, hogy mi lenne az elérendd cél, de ezt a gyakorlatban, ahogy azt a teszt
tovabbi részei igazoljak nem képesek megvalositani.

Munkam kovetkezd fazisaban arra kerestem valaszt, hogy a kiilonb6z6 kort és iskolai végzettségii
személyek hogyan értékelik a taplalék-kiegészitOk szerepét. Nyilvanvalo tény, hogy az életkor és
ezzel kapcsolatban a szellemi érettség nagymértékben befolyasolja a valaszok jelentését a
kiértékelés szempontjabol.

29. tablazat: A taplalék-kiegészit6k fogyasztoi megitélése

Allitas Atlag Szoras

Hiszek a modern gyogyszeripar vivmanyaiban, és
fontosnak tartom a multivitaminok és taplalék-

lkiegészit6k alkalmazasat 2,51 1,20
Ezek a termékek fontosak de csak a tehetdsebbek

engedhetik meg maguknak a fogyasztasukat 3 3,95
Lehet, hogy ezek a dolgok jok de én idegenkedem a

szintetikus poroktdl és tablettaktol 3,40 1,41
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Egészségesen taplalkozom, sok zoldséget és gylimolcsot

eszem, én nem szorulok ré az ilyesmire 3,50 1,23
Az emberek régen sem szedtek ilyeneket mégis jol

megvoltak, szerintem til nagy a felhajtas ezek kortil 3,50 1,33
Idegenkedem ezektol a termékektdl, mert félek, hogy

vitamin-tiladagolast okozok veliik 2,08 1,24
Ebben a rohano ¢életben nincs idom/tlirelmem ilyen

tablettakkal bibelédni 2,64 1,37
Csak aktiv sportolok szamara sziikségesek 2,35 1,27

A kovetkezd kérdésekre adott valaszok azonban jelentds kiilonbségeket tiikroztek a valaszadok
¢letkora szempontjabol, amibdl az lathatd, hogy féleg az iddsebb generdcio tagjai ugy értékelik,
hogy ezen termékek megvasarlasa pusztan anyagi kérdés. Erdekes tovabbé, hogy az idésebb kortuak
nagyobb mértékben idegenkedtek a szintetikus termékektdl, mint a fiatalabb generacid képviseloi.
Erthetden a fiatalabb generaciok azok, akik fontosabbnak és id8szeriibbnek tartjdk a korszerii
taplalkozas taplalék-kiegészitokkel torténd segitését ugyanakkor érdekes, hogy a vitamin
tuladagolas problematikéjara az id6sebb korosztaly joval érzékenyebben reagilt.

Kérdéivem kovetkezd részében arra kerestem valaszt, hogy a terméket, taplalék-kiegészitot
jellemzd 6t tulajdonsag koziil melyiknek milyen jelentdséget tulajdonit a fogyaszto.

30.tablazat: Az egyes termékeket jellemzé tulajdonsagok fontossagi sorrend atlag értékei a
megkérdezettek valaszai alapjan

Szempont Atlag
Ar 2,91
Megbizhatdsag 4,05
Gyartd hirneve 2,89
Mennyi idOre lesz elég 2,76
Osszetétel 4.20

Ebbdl az tlint ki, hogy messze a termékek Osszetételét tartjak a legfontosabbnak és ehhez képest
sokkal kevésbé jelentds az ar szerepe. Ugyanakkor nagy jelentdséget tulajdonitottak — ami aldhtizza
a bizalmi cikk jelleget — a megbizhatdsagnak, amit csak viszonylag felszinesen kapcsolnak Gssze a
gyartod hirnevével.

Munkdm soréan arra is valaszt kerestem, hogy a valaszadok milyen informaciéforrasokon keresztiil
szereznek tudomast 01j termékekrol.

31. tablazat: A fogyasztok altal leggyakrabban hasznalt informacios csatornak viszonyai

Informacids csatorna Atlag Szoras
Haziorvos 1,94 1,26
Szakorvos 1,95 1,27
Tv, radio, reklam 4,17 1,25
Gybgyszerész 2,39 1,43
Kereskedelmi eladd 1,73 1,11
Ismerds, barat 3,13 1,46
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Kiemelked6 jelent6séget mondhat magaénak a média szerepe, ehhez képest a tobbi tényezo szinte
jelentéktelen maradt. Masodik helyen a szdjreklam futott be, tehat ismerds, barat szerepe, tovabba a
gyogyszerészek tanicsai, javaslatai de ezek nagysagrendekkel kisebb mértékben kaptak befolyasold
szerepet. Figyelemre mélto, hogy az orvos, haziorvos javaslatai szinte elhanyagolhatdak voltak, ami
azt is jelenti, hogy valdszintisithetden az orvosok viszonylag kevés esetben adnak olyan jellegii
tanacsot, mely orientdld hatasti lehetne a fogyasztok szempontjabdl a kiilonbozé termékekre
vonatkozoan.

Kérddives felmérésem végén arra voltam kivancsi, hogy sajat objektiv ismereteiket hogyan itélik
meg a valaszadok a kiilonbozé hidnybetegségek és taplalkozéassal kapcsolatos alapfogalmak
vonatkozasaban. Ebben az esetben négyféle valaszadasi lehetdséget biztositottam minden fogalom
targyaban.

Pé¢ldaul a jodhiany tekintetében még a magas iskolazottsag ellenére is 66 %-os volt a "nem tudom”
tipust valasz. A vitamin-tuladagolasrél kozel 50 % nem tudta mit jelent, a C-vitamin esetén ez a
szam 30% volt és a tobbi nyomelem hatésa is alig volt ismert.

A téaplalkozas tovabbi alapfogalmaival kapcsolatos kérdések, mint példaul kaloria bevitel,
anyagcsere vagy a magyar ndk nagy széazalékat érinté vashiany szintén nagyfoku tudatlansagrol
adott szamot. Az alabbi 32. tablazat két utolsd oszlopanak tobbi oszlophoz viszonyitott magas
értékei egyértelmiien ramutatnak, hogy a lakossag nemcsak nincs tudataban a téma fontossagaval,

de sok esetben nem is érdeklddik az egészségesebb taplalkozas tudatositasaval!

32.tablazat: Az egyes taplalkozassal kapcsolatos alapfogalmak valaszadoéi ismertsége %-ban

Hozzavetdleg odafigyelek r4 | nem tudom, nem tudom, de

tudom nem érdekel érdekelne
Jodhiany 23,10 10,40 31,50 34,90
Jodtuladagolas 59,80 6,90 20,50 12,80
Vitamin tiladagolas 35,00 12,80 21,40 30,80
C-vitamin 49,60 20,50 12,00 17,90
Magnézium 59,80 20,30 8,30 11,60
Vas 54,70 20,50 14,50 10,30
Kalcium 53,80 27,40 8,50 10,30
Kaldriabevitel 65 24.8 6 472
Nyomelem 453 25,6 19,7 9,4
Hipervitaminézis 34,2 18,8 20,5 26,5
Vashiany 15,4 5,1 35 44,5
Anyagcsere 56,4 19,7 9.4 14,5

Osszességében elmondhato, hogy vizsgalataim maximalisan aldtimasztottdk azt a tényt, miszerint a
magyar lakossag tdjékozottsaga és felkésziiltsége ezen a teriileten nem elégséges €s 0Onallo,
kormanyzati segitség nélkiil megvalosuldo egészséges ¢letmdddal-gondolkodassal kapcsolatos

»forradalom” a kozel j6vében nem varhato.
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5.5.1 A masodik megkérdezési hullam eredményei

A masodik megkérdezési hullamdban —felhasznalva a megkérdezések elsé hullamanak tapasztalatait
¢s tanulsagait-arra kerestem valaszt, hogy (1) a magyar fogyasztok tudatdban és gondolkodéasaban
mennyire van jelen az 4asvanyianyag-potlas fontossadga; (2) milyen mértékben nyitottak az
¢lelmiszeripari innovaciokkal kapcsolatban; (3) hogyan csoportosithatok a fogyasztok a
taplalkozas-¢s egészségi allapot kozotti osszefiiggések felismerésének szempontjabol?

Munkdm elsé 1épésében tizennyolc zart kérdést fogalmaztam meg, és arra kértem a valaszadokat,
hogy 1-5 intervallum-skalan jeldljék meg, melyik allitdssal milyen mértékben azonosulnak.

A valaszaddkat arra kértem, hogy osztalyozzanak gy, mint az iskoldban, adjanak 5-0st, ha teljes
mértékben, 1-est ha abszolut nem értenek egyet az allitdssal. Az egyes allitdsokkal vald azonosulas
mértékét a 33. tablazatban mutatom be:

33. tablazat: A valaszadok azonosulisa az egyes allitasokkal, az atlag-értékek csokkené
sorrendje alapjan

Allitas Atlag | Szoras

Ha az ember meg akarja drizni az egészségét, akkor musz4j aldozni a taplalkozasara 4,51 0,97

Szerintem, ha az ember valtozatosan taplalkozik, sokat mozog és tartozkodik a karos
szenvedélyektdl, akkor nincs sziiksége még kiilon pirulakra 4,29 1,1

INincs elég pénzem arra, hogy ugy taplalkozzam, ahogy azt megfeleldnek gondolom 4,18 0,94

Az egészséges taplalkozas 6 akadalya Magyarorszadgon az, hogy nincs ra elég pénziik

az embercknek 4,12 0,81
Igyekszem kiprobalni az 11j élelmiszeripari termékeket 4,02 1,01
Ha egy termékrdl azt hallom, hogy egészséges, akkor igyekszem azt kiprobalni 3,98 1,01
Az ismerOseim tobbsége leginkabb a taplalkozasan sporol 3,97 1,08
Félek a gyogyszerek és gydgyhatasu készitmények mellékhatdsaitol 3,87 1,12
A kornyezetemben é16 emberek nem torédnek az egészséges taplalkozassal 3,68 1,07
Odafigyelek arra, hogy valtozatosan taplalkozzam 3,58 0,87
Erdekelnek az orvos-és taplalkozastudomény ijdonsagai 3,58 1,12
Az egészséges taplalkozas legfobb akadalya, hogy Magyarorszagon az emberek nem

tudjak, mire kellene igazan odafigyelniiik 3,48 1
Hiszek a modern orvostudomanyban: ezért gyakran vasarolok taplalék-kiegészitoket is | 3,48 1,12
Sok zdldséget és gylimolesot eszem, ezért nem kell tartanom a mikroelemek hianyatol | 3,45 1,01
Félek minden olyantdl, ami nem természetes, ezért nem szedek taplalék-kiegészitoket | 3,18 0,79
INincs idom arra, hogy ezekkel a dolgokkal foglalkozzam 2,99 1,02
A sziileink és nagysziileink idejében sem ,,csinaltak nagy iigyet” az egészséges

taplalkozasbol és mégis egészségesebbek voltak, mint manapsag 2,75 0,75
Van éppen elég bajom az életben, nem torédom az ilyen dolgokkal 2,16 1,24
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A 33.tablazatbol szemléletesen lathato, hogy a fogyasztok véleménye a taplalkozas €s az egészség
kapcsolatarél meglehetésen ambivalens, mert- mig legalabbis szdban-tobbségiik elismeri az
egészséges taplalkozas jelentdségét az egészségi allapot fenntartasdban, megdrzésében-addig a
tobbségiik ugy véli, hogy a valtozatos taplalkozas 6nmagaban kielégiti az egészséges taplalkozas
kovetelményét. Egyértelmiien kedvezd tényezonek tekinthetd, hogy a valaszadok tobbsége nem,
vagy csak kis mértékben azonosult azokkal az allitasokkal, melyek kétségbe vontak az egészséges
taplalkozas fontossagat.

Kutatomunkam kovetkezd 1épésében arra kerestem valaszt, hogy az egyes allitdsokkal torténd
azonosulas mértéke alapjan meghatarozhatok-e mintdk, gondolkodési fOiranyok az egyes
fogyasztok vélemény-alkotdsaban. Ezzel kapcsolatos szamitasaimat a fOkomponens —elemzés
intervallum-skalan mért valtozatanak alkalmazasaval végeztem el. Ezt a modszert categorical
principal copmonent analysis (CATPA) néven ismeri a szakirodalom. Az SPSS programcsomag
fejlettebb verzidi képesek ennek végrehajtasara. A moddszer alkalmazasdnak eredményeként négy
fokomponens elkiilonitésére nyilt lehetdség. Az egyes fokomponenseket a 34. tablazatban mutatom
be. A jobb attekinthetdség kedvéért csak a 0,3 abszolut érték feletti fdkomponens-értékeket
tiintettem fel. A jobb azonosithatdsag érdekében az egyes fokomponenseket fantazianevekkel lattam
el.

A tablazatbol szemléletesen kitlinik, hogy az elsé fékomponensben azok az allitdsok kaptak magas
fokomponens-értékeket, melyek hangsulyozzak ugyan a valtozatos taplalkozas jelentdségét, de ugy
vélik, hogy ez mar 6nmagaban elegendd az egészségi allapot fenntartasdhoz.

A masodik fékomponensben azok az allitasok kaptak jelentds szerepet, amelyek —az elsd
fokomponenssel ellentétben- éppen az kiegyensulyozott, valtozatos taplalkozas, és egyaltalan a
taplalékfogyasztas és az egészséges allapot kozotti Osszefliggést kérddjelezik meg. A harmadik
fokomponensben a legnagyobb fokomponens-sulyt azok az allitdsok kaptdk, melyek a modern
technologidval késziilt termékek szerepét huizzék ald az egészséges taplalkozasban. A negyedik
fokomponensben az egészséges taplalkozashoz és a természetes eredetli termékek fogyasztasdhoz

kapcsolodo allitasok kaptak legnagyobb jelentdséget.
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34. tablazat: A fokomponens-elemzés eredményei

Allitas

naiv
érdeklodo

kozombaos

technokrata

természetesség-kdzpontil

Sok zdldséget és gylimblesot eszem, ezért nem
kell tartanom a mikroelemek hianyatol

0,874

-0,548

A sziileink és nagysziileink idejében sem
,,csindltak nagy iigyet” az egészséges
taplalkozasbol és mégis egészségesebbek voltak,
mint manapsag

0,745

-0,611

Az egészséges taplalkozas legfobb akadalya, hogy!
Magyarorszagon az emberek nem tudjak, mire
kellene igazan odafigyelniiik

0,429

0,548

A kornyezetemben €16 emberek nem torédnek az
egészséges taplalkozassal

0,481

Az egészséges taplalkozas fo akadalya
Magyarorszagon az, hogy nincs ra elég pénziik az
embereknek

0,711

0,547

Nincs idém arra, hogy ezekkel a dolgokkal
foglalkozzam

0,648

10,544

-0,487

Félek minden olyant6l, ami nem természetes,
ezért nem szedek taplalék-kiegészitoket

0,487

0,744

INincs elég pénzem arra, hogy ugy taplalkozzam,
ahogy azt megfelelének gondolom

0,455

0,431

0,328

Az ismerdseim tobbsége leginkabb a
taplalkozasan sporol

0,418

Van éppen elég bajom az életben, nem tor6dom
az ilyen dolgokkal

0,641

-0,348

Odafigyelek arra, hogy valtozatosan taplalkozzam

0,478

0,381

Ha az ember meg akarja Orizni az egészségét,
akkor muszaj aldozni a taplalkozasara

0,471

0,354

Hiszek a modern orvostudomanyban: ezért
gyakran vasarolok taplalék-kiegészitoket is

0,488

-0,439

Szerintem, ha az ember valtozatosan taplalkozik,

sokat mozog és tartozkodik a karos

szenvedélyektol, akkor nincs sziiksége még kiilon
irulakra

0,471

Félek a gyogyszerek és a gydgyhatast
készitmények mellékhatasaitol

0,742

Erdekelnek az orvos-és taplalkozastudomany
ujdonsagai

0,412

Igyekszem kiprobalni az 01 élelmiszeripari
termékeket

Ha egy termékrodl azt hallom, hogy egészséges,

0,458

akkor igyekszem azt kiprobalni

0,651

0,54

A fékomponens-elemzés alapjan minden egyes valaszadéhoz négy fOkomponens — értéket

rendeltem. Ezek értékei szerint modom nyilt a cluster-analizis végrehajtasara. Mint tudjuk, a

cluster-elemzés soran nincs egyértelmii modszer annak megéllapitasara, hany cluster lenne

optimalis szamunak tekinthetd. A clusterekre bontast 2-10 kozotti clusterre végeztem el. Szakmai
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megfontolasok alapjan négy faktor elkiilonitését lattam célszeriinek. Az egyes clusterek

elnevezésénél megtartottam a kategorikus fokomponens-elemzés soran kialakitott elnevezéseket.

35.tablazat: A cluster elemzés eredményei

Allitas

naiv érdeklodo

k6zO6mbos

technokrata

természetesség-kdzpontyl

Sok zoldséget és gyliimolesot
eszem, ezért nem kell tartanom
a mikroelemek hianyatol

4,05

2,1

3,467

3,41

A sziileink és nagysziileink
idejében sem ,,csindltak nagy
ugyet” az egészséges
taplalkozasbol és mégis
egészségesebbek voltak, mint
manapsag

3,41

4,1

2,41

3,12

Az egészséges taplalkozas
legfobb akadalya, hogy
Magyarorszagon az emberek
nem tudjak, mire kellene igazén
odafigyelniiik

3,1

3,87

3,61

A kornyezetemben €16 emberek
nem torddnek az egészséges
taplalkozassal

3,28

3,87

3,18

3,07

Az egészséges taplalkozas {6
akadalya Magyarorszagon az,
hogy nincs ra elég pénziik az
embereknek

4,21

4,63

4,15

4,54

Nincs idém arra, hogy ezekkel a
dolgokkal foglalkozzam

4,21

2,58

2,43

Félek minden olyant6l, ami
nem természetes, ezért nem
szedek taplalék-kiegészitoket

3,54

3,15

2,45

4,24

Nincs elég pénzem arra, hogy
ugy taplalkozzam, ahogy azt
megfelelének gondolom

4,25

4,25

3,68

3,85

Az ismerdseim tobbsége
leginkabb a taplalkozasan
sporol

3,48

4,37

3,68

3,58

Van éppen elég bajom az
¢letben, nem tor6dom az ilyen
dolgokkal

2,57

4,11

2,26

2,26

Odafigyelek arra, hogy
valtozatosan taplalkozzam

4,01

3,31

4,01

3,947
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Ha az ember meg akarja 6rizni
az egészségét, akkor muszaj
aldozni a taplalkozésara

4,65 3,78 4,26 4,55

Hiszek a modern
orvostudOI’né}nyban: ,eze::rt’ 3,56 3,02 421 331
gyakran vasarolok taplalék-
kiegészitdket is

Szerintem, ha az ember
valtozatosan taplalkozik, sokat 4,58 3.45 3.65 3,98
mozog ¢€s tartozkodik a karos
szenvedélyektol, akkor nincs

sziiksége még kiilon pirulakra

Félek a gyogyszerek és
gydgyhatasu készitmények 4,21 3,56 3,87 4,36
mellé¢khatdsaitol

Erdekelnek az orvos-és
taplalkozastudomany 3,45 3,14 3,88 3,36
Ujdonsagai

[gyekszem kiprébalni az ) 4,02 3,57 433 3,68
¢lelmiszeripari termékeket

Ha egy termékrdl azt hallom,
hogy egészséges, akkor 3,84 3,51 4,25 3,65
igyekszem azt kiprobalni

Az egyes clusterekbe tartozo valaszadok kozott szamos esetben volt kimutathatd szocio-
demografiai eltérés. Ennek alapjan modom nyilt meghatarozni az egyes clustereket alkotd
személyek fobb jellemzdit. Az egyes csoportokba tartozok szocio-demografiai profiljat az alabbi,

36. szamu tablazatban foglaltam Gssze.
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36. tablazat: Az egyes valaszado-csoportok legfobb jellemz6i

természetesség-
naiv érdekl6dd kozombos  technokrata kdzponti
A valaszadd [35-59 év kozotti, |45 év alatti, 18-45 év kozotti, |45 év feletti, kdzép-
sZocio- Budapesti vagy legfeljebb kozép-vagy vagy fels6fokt
demografiai  vidéki ¢rettségivel fels6foku végzettséggel
jellemzoi nagyvarosban €16, [rendelkezd, a természettudomany [rendelkezd, vidéki
legfeljebb bevasarlassal és a |os végzettségl, kisvarosban vagy
¢rettségivel fozéssel csak Budapesten vagy [faluban €16, az
rendelkezd, az ritkan foglalkoz6 |varosban ¢é16 férfi  [atlagnal magasabb
¢lelmiszer- Budapesten vagy jovedelem-szinttel
eloallitashoz nagyvarosi rendelkezd, legalabb
kapcsolodo térfilakos, Crettségizett
teriiletekkel valaszado
hivatasszerlien nem
foglalkozo,
rendszeresen
¢lelmiszert vasarlo
¢s 16206
,atlagfogyasztd”
Fo
informacio-  televizio,
forras nyomtatott sajtd opuldris média |Internet Internet, TV, raddid

A téblazatot elemezve jol lathatd, hogy a valaszadok koziil a miiveltebb, képzettebb rétegek
fokozott figyelmet igyekeznek forditani a taplalkozésra és 6k azok, akik mar felismerték, hogy nem
elégséges pusztan a kiegyenlitett, sokoldalu taplalkozésra térekedni, hanem célszerti lehet taplalék-
kiegészitok fogyasztasa is. Figyelemre mélto eltérések vannak azonban abbdl a szempontbol, hogy
a mintaba tartozd6 ndk elsOsorban a természetes taplalék-kiegészitOk fogyasztasat tartjak
lényegesnek, mig a viszonylag iddsebb korosztalyba tartozo, képzettebb férfi-vasarlok tovabbra is a
mesterséges taplalék-kiegészitOk alkalmazasat fogadjak el. Ez a kiilonbség jol magyarazhat6 azzal-
a szakirodalomba széles korben alatamasztott-ténnyel, hogy a ndk altalaban érzékenyebbek a

potencialis veszélyekre.

5.5.2 Conjoint analizis eredményei

A munkam elsé részében megvalodsitott, hagyomanyos kvantitativ eljardsok révén értékes
informéciohoz juthatunk ugyan a fogyasztd magatartasarol, de ez nem elégséges ahhoz, hogy
megismerjik, hogy a tényleges vasarlasi helyzetben hogyan fog donteni a megkérdezett. Nagyon
konnyen eléfordulhat példaul, hogy a véalaszadé azt nyilatkozza: szamara a legfontosabb a termék
mindsége, és e helyett a kicsit gyengébb mindségii, de olcsobb terméket valasztja. Ez azért is van
igy, mert a kiilonb6zd, egymassal versengd termékek sordn a vasarld jellegzetesen olyan dontési

helyzetben van, amikor tobbféle, egymassal versengd dontési alternativa kozott kell dontést hoznia,

65



tobbféle kritérium egyidejii mérlegelésével. Nyilvanvald ugyanis, hogy az egyik termék esetleg
olcsobb araval lesz vonzobb a fogyasztd szamdra, de példaul a beltartalmi értékek szempontjabol
egy masik termék tlinik kedvezdbbnek.

Ebbdl addddan olyan vizsgalati mdodszereket kerestem, melyek segitségével mod nyilik a tényleges
vasarlasi szituacid soran meghozandd valodi dontések modellezésére. Ezért alkalmaztam a
vizsgalati modszertannal foglalkozo fejezetben ismertetett conjoint-elemzést. Az elemzéssel az volt
a célom, hogy meghatarozzam: a fogyasztdi dontést viszonylag jol kozelitd helyzetben mely
termék-paraméter kombinacié szamithat a legkedvezdbb fogyasztéi fogadtatisra. Masképp
fogalmazva az volt a vizsgalati célkitlizésem, hogy egy, a szervezet jodszintjét optimalizald
terméket kiséreljek meg 1étrehozni, felépiteni a vizsgalatok soran meghatarozott rész-hasznossagok
alapjan.

Vizsgélataim eredménye ként meghatdroztam az egyes tényezok relativ jelentdségét a

fogyaszt6 hasznossag-fiiggvényének maximalizaldsaban. Ebbdl lathato, hogy a valaszaddk

alapvetd jelentdséget tulajdonitanak a beszerzési forrasnak és a termék eredetének (8. abra).

ar

ajanlo

beszerzési forréas

eredet

gyarto

kiszerelési form a

o
w
-
o
-_—
o

20 25

8.4bra Az egyes tényezok relativ jelent6ségei a fogyaszté hasznossagi fiiggvényének

maximalizalasaban

A vizsgalt tényezOk szerinti részhasznossagi-értékek segitségével komplex ralatasunk nyilik az

,,1dealis” termék kialakitasanak feltételeire.

Kiszerelés: - 0,1768, ha tabletta +0,1768, ha folyadék
Gyarté: - 0,2712, ha hazai +0,2712, ha multi
Eredet: -0,8095, ha szintetikus +0,8095, ha természetes
Beszerzés: gyogyszertar -0,022

bio-bolt -0,022

barmely kiskereskedelmi tizlet +0,363
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Ajénlas: -0,1921, ha nincs +0,1921, ha orvos

Ar: 1 egység -0,408
1,2 egység -0,816
1,4 -1,223

Az egyes értékek a hasznossagi fliggvény mutatdészamait jelentik, melyek nagysaga a kedvezo,
illetve a kedvezotlen hatasokat jelzik az egyes tényezokre vonatkoztatva.
A mar korabban emlitett kiemelkedd élettani hatassal bird Jodaqua®™ nevii termékre a conjoint

elemzés tanulsagait levonva a kovetkezd hasznossagokat kaptam:

37.tablazat: A Jédaqua természetes gyogyviz tulajdonsagainak hasznossagi értékei a
conjoint elemzést felhasznalva

+ _
Folyadék (0, 176) Gyartdja még kevéssé ismert
(0,274)
Természetes (0, 270) Még nincs orvosi ajanlas
(0, 192)
Barhol beszerezhet6 (0, 363)
Olcso (1, 224)

Az elvégzett (elsd pillantdsra talan bonyolultnak tlind) szdmitdsok alapjan az a kdvetkeztetés
vonhat6 le, hogy az a legmegfelelobb jod-potld termék, mely folyadék alakjaban vihetd be a
szervezetbe, természetes, barhol beszerezhetd €s viszonylag kedvez6 aru. Amint latjuk, a Jodaqua®
termék ezen feltételek mindegyikét kielégiti, de ez dnmagaban nem elégséges, hiszen két olyan
tényez0 is van, melyek szempontjabol hatranyban all mas egyéb, alternativ termékekkel. Ezek koziil
az egyik a gyartd ismertsége, a masik, pedig az a tény, hogy terjesztését-forgalmazasit nem tudja
(még) jol ismert személyek vagy orvosok ajanldsdhoz kotni a fogyaszt6. Itt érdemes visszautalni
arra, hogy az els6 megkérdezési hullam eredményei azt sugalltdk, mintha ez utdbbi tényezdk csak
viszonylag kis fontossaguak lettek volna. Kutatas-mddszertani szempontbdl is fontos tanulsagnak
gondolom, hogy a ,,finomabb”, a részletekre jobban Osszpontositd modszerek alkalmazdsa wjabb,
kordbban kevésbé egyértelmii Osszefiiggésekre vilagitott ra és ezek fényében nyilvanvalova valt,
hogy ez utébbi, imazs-hordozo6 tényezok, ha nem is alapvetd jelentdségiliek, de képesek erbteljesen
befolyésolni a fogyasztok dontéseit. Kiilondsen igaz ez olyan helyzetekben, amikor a piacon amugy

is nagyon sok, egymassal versengd terméket taldlhatunk.

A conjoint-elemzésbé] levont kovetkeztetetések és megallapitasok tiikrében a Jodaqua®™ nevii jod és

mikroelem tartalmt terméket forgalmazo magyar vallalkozasfejlesztési teendoi a kovetkezok:
e A meglévo erdsségekre alapozott imézs épités. A kommunikacioban sokkal jobban
kellene hangsulyozni a termék természetességét €s azt, hogy gyartoja ,,utolérhetd”, hazai

cég.
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e Kereskedelmi bevezetés, azaz a ,push in” és a ,pull out” stratégidk optimalis
kombinaciojanak alkalmazasa. A conjoint-analizis alapvetden a fogyasztokra, azok
értekitéletének feltarasara Osszpontositott. Latni kell azonban, hogy ez Onmagéban
kevés. Munkam ¢és gyakorlati tapasztalataim alapjan egyre inkabb arra kellett
rddobbennem, hogy nem elégséges, ha csak ¢és kizarolag a fogyasztoval, annak
gondolkodasaval és értékitéletével foglalkozunk. Legaldbb ilyen jelentdsége van annak
is, hogy el tudjuk-e érni a termék megjelenését az elarusitdé helyek polcain. Ha egy jol
ismert termék tlnik el a kereskedelembdl, akkor még reménykedhetiink abban, hogy a
fogyasztok keresletének nyomasara jbol forgalmazni kezdik. Ha azonban ez egy olyan
termék, mellyel nincsenek még a fogyasztoknak kozvetlen tapasztalatai. Ebbdl a
szempontbol a termék kiemelkedden alacsony ara egyaltalan nem biztos, hogy elény,

hiszen a fajlagos kereskedelmi arrés-tomeg is aranyosan kisebb lesz.
5.5.3 A fokuszcsoportos kutatasok eredményei

A halézatelemzd program felhasznaldsdval modom nyilt az egyes jellemzdk kozotti hasonlosag
megallapitasara a tobbdimenzios skalazas (multidimensional scaling) alkalmazasaval. Igy az egyes
jellemzok -a kozottiik fennalld kdlesdonhatasok alapjan- kétdimenzios sikban abrazolhatova valnak.

Még szemléletesebb képet kapunk, ha a termékek jellemzdivel kapcsolatos vizsgélatainkat a
NetDraw programcsomag alkalmazasaval lathatova is tessziik. Az igy létrejott halézatot az 10.
abran mutatom be. Az egyes attributumok kozotti kapcsolatok szorossagat az azokat 0sszekotd
vonalak vastagsaga jelképezi. Az abrabdl jol lathato, hogy bizonyos tényezdk kozott igen szoros
kapcsolatot lehet feltételezni, masok kozott kevésbé. Ez azt jelenti, hogy néhany szempontot
egymassal egyiitt emlegetnek. Jellemzden ilyen volt példaul a természetesség €s a természetes iz, az

olcsosag vagy az egyszerli adagolhatdsag kritériuma.
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9. abra: A vizsgalt jellemzok kozotti kapcsolatok abrazolasa a Netdraw halézatelemzo
program segitségével készitett iranyitatlan graf segitségével

A jobb attekintés érdekében az egyes vizsgalt tényezok egymashoz vald viszonyat a multidimenzios
skalazas segitségével is megvizsgaltam. A szamitasok eredményeit a 10. szdmu abran foglalom
Ossze. Az abrat ugy készitettem, hogy az egyes tényezdket abrazold kérok mérete aranyos legyen az
adott tényezd emlitésének gyakorisagaval.

A bemutatott abrabol jol lathato, hogy ha két dimenzidban abrazolom a vizsgalt objektumokat,
akkor mind a négy siknegyedbe jutnak objektumok. Az elsé siknegyedben a ,természetes”, a
»hincsenek mellékhatdsok™ és a ,,hazai” szempontok kapnak legnagyobb jelentdséget. A masodik
siknegyed dontden a termék ar/érték viszonydhoz kapcsolodd tényezdket foglalja magaba. A
harmadik siknegyed a gyakorlati felhasznalashoz kapcsolodd paramétereket tartalmazza, mig a
negyedik a termék biztonsagossagahoz kapcsolodo paramétereket foglalja dssze.
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Osszességében azt allapithatjuk meg, hogy a tobb dimenzids skalazassal kapott eredmények
megfelelden reprezentaljak a fogyasztok elvards — rendszerét. Ebbdl is vildgosan kitlinik a termék
természetességének ¢és szdrmazéasi helyének alapvetd szerepe. A vizsgalat eredményei
messzemenden alatamasztjak azt a tényt, hogy a fogyasztok még a feltételezettnél is sokkal tobbféle
kovetelményt fogalmaznak meg a termékkel szemben. Ezen kdvetelményeknek a Jodaqua® képes
eleget tenni, azaz nem latszik sziikkségesnek sem a termék, sem a hozzé kapcsoloddé kommunikacio
alapvetd elemeinek modositasa. Nyilvanvald azonban, hogy a késébbiek soran érdemes még jobban
atgondolni: a kommunik4cioban melyek legyenek a legtdbbet, legintenzivebben hangsulyozott
termékjellemzok. Az elvégzett vizsgalatok azt valoszintsitik, hogy elsdsorban a természetességre ¢€s

a hazai szdrmazasra, a ,,hungarikum” jellegre célszerli 6sszpontositani a figyelmet.

A kilonbdzd korosztalyok
kis uveg fogyaszthatjak

. N ) magyar termeék
sokaig elall .
. természetes

olcsd

nincsenek mellekhatasok

.egyenletes mindségq
utolérhetd

gyarto klinikailag tesztelt

felhasznalasi
javaslat .

egyertelmi kénnyen
felirat nyithato

10. abra: Az egyes termékjellemzok pozicionalasa tobbdimenzios skalazas alkalmazasaval

Kutatdsaim kovetkezd részében az érték-1épcsdzés modszerével végeztem vizsgalatot annak
megallapitdsa érdekében, hogy a kiilonbozd termékjellemzék milyen attributumokhoz, illetve

milyen altalanosabb emberi értékekhez kapcsolddnak.
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A 9. ébran jol lathato, hogy a jodpoétlasra szolgdld készitménnyel szemben a valaszadok igen
nagyszamu, Osszesen tizenkilenc kovetelményt fogalmaztak meg. Az egyes kovetelmények
gyakorisdga természetesen egymastol eltérd volt, hiszen —varakozasainknak megfelelden- az
,»olcsosag’ vagy a ,természetesség” sokkal tobbszor fordult eld, mint példaul a ,természetes iz”.
Amikor arrdl kérdeztiik meg a valaszadokat, hogy ,.és ez a tulajdonsag miért fontos az On szaméra”
akkor mar sokkal kevesebb, minddssze hat értéket tudtunk elkiiloniteni. Természetesen az egymas
szinoniméjaként megfogalmazott értékeket (pl. ,,biztonsdgos legyen”, ,ne legyen veszélyes”, ,,ne
legyenek kockazatai”) egyetlen szdval igyekeztliink Osszefoglalni. A hat érték koziil négy volt
kiilonosen fontos: az ,.egészségesség”, a ,biztonsagossag”, a ,takarékossdg2 és a ,nem-
mesterségesség”. Ezek alapjan, a kovetkezd kérdés-sorozattal négy ,,végsd” értékhez tudtunk
eljutni. Ezek koziil a ,gondoskodas szeretteinkrél” és az ,¢€letorom” kapta a legnagyobb
jelentdséget. Természetesen megfogalmazhato olyan hipotézis is, hogy a ,.kényelmes élet” esetleg
azért szerepelt ritkdbban, mert a valaszado egyfajta szerepet jatszott a kérdezd eldtt. Hogy ez
mennyire volt igy, annak eldontése tovabbi vizsgalatokat tenne sziikségessé.

A kutatds azt tAmasztja ala, hogy az érték-térképezés hatékonyan alkalmazhat6 a termékjellemzok
¢és a tagabb, altalanosabb emberi értékek kozotti kapcsolati hald feltarasara. Lathatd beldle az is,
hogy a fogyaszto egyidejiileg tobbféle értéket kapcsol a konkrét termék-jellemzékhoz.

Kutatdsaim ezen fazisa hatékonyan szolgalta a jodfogyasztas novelésére iranyuld promoéciods

kampéany megalapozasat is.
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tobbféle mikroelem

egeszseges
mikrobiolégiai biztonsag
kénnyil beszerezhetdség
gondoskodas
folyamatos utanpotlas szeretteinkrol
biztonsag

nincsenek mellékhatasok

utolérhetd gyarto
konnyen adagolhato ' ‘ '
y .
egyszerten tarolhato J "f
ulénbozé korosztalyo
fogyaszthatjak / ‘
hosszu ideig elall ', anyagi
i biztonsag
felhasznalasi / ’

életérom

javaslat

feliratozas
egyértelmiisége

- takarékossag
kis ivegben
tarolhato kényelmes

élet

kénnyen nyithato-
zarhato

klinikailag tesztelt

egyenletes nem mesterséges

mindséqgi

természetes izl

11. abra: Az érték-térképezés (means —and —chain analysis) alkalmazasa a jodtartalmu
termékekhez kapcsolodo értékrendszer feltarasara
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6. A JODFOGYASZTAS NOVELESEHEZ KAPCSOLODO
KOMMUNIKACIOS STRATEGIA KIALAKITASA

6.1 Bevezet6 gondolatok

Kutatasom egyik alapvetd célkitlizése az volt, hogy egy olyan komplex rendszerben mitkodo tervet
dolgozzak ki, mely kedvezd egészségpolitikai klimaban ¢s sziikséges marketingkommunikécios
eszkoztar alkalmazasaval képes a mai magyar jodellatottsagi helyzet hosszu tdva és kozvetlen
gyakorlati javitdsara. Tovabbi célom volt, hogy koriilhataroljam azon célcsoportot vagy
célcsoportokat, amely(ek) a jodprevencid céljabol elsdsorban érintett(ek) valamint a meglévo
egészségligyli haldzatra is épitve kiemelt fontossdggal kezeltem a célcsoportok szamara
kozvetitendd iizenetek megfogalmazasat azzal, hogy a tudomény szakmai ajanlasait csak ilymodon
kozvetithetem. A célcsoportok kivalasztasandl kiilonds hangstllyal kezeltem azon szakmai
ajanlasokat, amelyek a jodhidnyos megbetegedések korének kockazatat az aldbbi hormonalisan

(aktiv szakasz) érintett korcsoportok korébe utalja:

Célcsoport Indoklas

Varandos kismama magzat agyi, idegrendszeri fejlédése karosodhat
Szoptatos anya ujsziilott hormonalis fejlédése retardalt
Gyermekkorban szellemi és testi visszamaradottsag

Pubertas koraak hormonalis zavarok, elhizas

Viltoz6 kort nék anyagcsere €s alvaszavarok stb.

A jodprevenciéra vonatkozé iskolai felvilagositd6 munka mellett kiemelt jelentdségii a sziilok
elsdsorban a terhes és szoptatd anyak tajékoztatasa a kiegészité jodfogyasztas sziikségességérol. igy
nagy hangstllyal kezelendé minden olyan anyavédelmi és csaladtanacsadassal foglalkozo centrum,
védond halozat, amelynek rahatdsa van a felvilagosito munka és egészségnevelés azon tertileteire is,
amelyek a jodprevencidhoz kozvetleniil kapcsolddnak.

A marketing kommunikacié eszkdzrendszerének ugyan egyik legfontosabb része a célcsoportoknak
a megjeldlése, azonban igen fontos, hogy az egészségtudomanyhoz kapcsolodd arnyalt iizenetek
kozvetitésére a megfeleld egészségligyi forumot sziikség szerint és megfeleld terjedelemben
igénybe vegyiik. Ezek a forumok lehetdséget biztosithatnak a jodprevencid céljat szolgald akar
orvostudomanyi akar termékismertetd eldadasok ¢és elektronikus vagy irott média utjan torténd

uzenetek kozvetitésére.
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Ezen féorumok felsorolésa a teljesség igénye nélkiil az alabbi:
o Lakossagi forumok, egészségnapok
o Csaléadtervezési és baba centrumok
o Bolcsddék és ovodak munkakdzossége
o Altalanos és kozépiskoldk munkakozossége
o Hazassagi tanacsado szolgalat
o Nogyogyaszati szakrendelés
o Kozétkeztetési centrumok
o Endokrinoldgiai szakrendelés
o Csaladorvosi tanadcsadok
o Gyermekorvosi rendelék
Amint azt dolgozatom korabbi fejezeteiben bemutattam, a jodhidnyos allapot és a jodhidnyos
golyva megeldzése és kezelése Magyarorszag 4/5 részén kezelendd kozegészségiigyi probléma,
amely azt jelenti, hogy 10 emberbdl 2 6 tekinthetd a jodhianyos megbetegedésektél mentesnek.
Minthogy Magyarorszag 4/5 részén az ivovizek jodtartalma elégtelen ezért egyértelmii a terhesek
jodozott konyhason tilmend jodpotlasanak sziikségessége, mivel a magzat sziikséglete, a fokozott
jodiirités, a thyroxin-ko6td globulin szintjének megemelkedése ¢és az els@ trimeszterben a
choriogonadotropin (HCG) okozta fokozott pajzsmirigy stimulacidé miatt a napi jodigény 200ug-ra
emelkedik. Ezt a 200ug-os ajanlott napi jodigényt a disszerticiom targyat képezd Jodaqua®
természetes jodos gyogyviz napi 2ml-ének alkalmazasaval kielégithetjiik. (Szabolcs 1999)
A fentiek figyelembe vételével a jodprevencid marketing kommunikacids eszkdzrendszerben
torténd elektronikus és irott média révén elérhetd legfontosabb ilizenetei az alabbiakra kell, hogy
épiiljenek:
o A jodhidny legfontosabb hatdsa a kozponti idegrendszer fejlédésének karosodasa
0 A jodhiany kovetkezménye a gyermekek IQ szintjének 10-15 ponttal torténd csokkenése
o A jédhiany kovetkeztében az anyagcsere lelassul, a gyermekek elhiznak
o Jodhiany miatt hormonalis egyensulyzavar kialakuldsa pubertaskortiaknal
0 Jodhiany sulyos kdvetkezményei betegek gyogyitasa (terméketlenség, spontan abortusz,
vetélés, szellemi testi visszamaradottsag stb.)

o Felndttkori anyagcsere betegségek ndvekvo gyakorisaga (elhizas)
6.2 Kommunikacios stratégia kialakitasanak el6zményei

Munkéam sorén éles hatarvonalat igyekeztem vonni a jodprevencioban torténd allami szerepvallalas
feladatkorének kiemelt fontossaga, valamint a gyakorlatban szokéasos vallalati marketing-stratégia

kialakitasanak lehetdségei kozott. Ezért nem csak megtiszteld, hanem tanulsagos is volt szamomra,
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hogy a Fodor Jozsef Orszagos Kozegészségligyi Kozpont Kornyezetegészségiigyi Intézet azzal
keresett meg, hogy kozremiikddjek az egész orszagra kiterjedd és a Jodaqua®™ természetes gyogyviz
felhasznalasat is magéba foglald komplex jodprevencio marketing-stratégia kidolgozasédban. Ez a
komplex feladat elsdsorban a jodprevencio é&llami tamogatasanak és marketingkommunikacios
eszkoztaranak részletes és szakirodalmi elemzéseken alapuld hatasvizsgalatan alapult.

Az ilymodon késziilé marketingterv kidolgozésa soran egyarant figyelembe vettem ¢és engedélyezett
terjedelemben felhasznaltam a rendelkezésre 4ll6 valamennyi népegészségiigyi, orvos-biologiai
eredményt, kozgazdasagi, specifikus piaci informdciot, addigi sajat kutatdsom eredményeit,
amelyek hozzasegitettek a komplex munka elvégzéséhez. Kormanyzati szinten megvaldsitani
kivanand6 egészségiigyi projektek torvényi szabalyozédsanak (jogi €s kozgazdasagi) szem elott
tartdsdval valamint kiilsd szakértd cégek egészségpolitikai és gazdasagi elemzéseit felhasznalva
koltségkalkulacioval is kiegészitett tervet készitettem. A jodprevenmcios marketingterv
elkészitésének célja az volt, hogy az intézményes kereteken beliil biztosithatd koltséghatarok
mellett olyan intézkedéssorozatot tervezzek meg, mely elsé 1épése lehet egy egész orszagra

kiterjedd jodprofilaxis megvaldsitasanak.
6.2.1 A SWOT elemzés eredményeinek ismertetése

A SWOT-elemzés ismert marketing stratégiai modszer a vallalat vagy torekvés erdsségeinek,
gyengeségeinek, lehetdségeinek és a rd vonatkozo veszélyek Osszehasonlitdsara, mérlegelésére és
optimalizalasara.

A teljesség igénye nélkiil a marketingtervbdl az aldbbiakban a magyarorszagi jodprevencio SWOT-
elemzését és lényeges jellemzdit mutatom be. Kiilon szeretném hangsulyozni, hogy a nemzeti
egészségiigyi programban tobb helyen is szerepld jodprevencio pénziigyi forras hidnyaban a mai
napig intézményesen nem kezdddott el, s6t az egészségnevelésben valamint az egészségiligyi
tajékoztatasban sem kell6 mértékben jelent meg. Az utobbi években az iskolaskorti gyermekek
orszagos szintll pajzsmirigy vizsgalatai is sziinetelnek. A jodprevencios torekvésre a kovetkezd

megallapitasokat tehetjiik:

Erdsségek:
1. A Johan Béla Népegészségiigyi Program (Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti

Programja) az Orszaggyllés 2005. évi tavaszi iilésszakdn torténd kozzététele a
jodprevenciot is megvalodsitani kivano orszaggytilési hatarozat révén hatalyba 1épett.
A ’Johan Béla’ névhasznalatot idokozben visszavontak, illetve modositottak.

2. Magyarorszag vildgviszonylatban is egyediilallo jodtartalma gyogyvizei a jodprevencio

megvalositasanak prioritasat képezik.
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3. Nemzetkozileg is elismert és képzett szakember csoport évek oOta tevékenykedik a

problémakor megoldasaért.
Gyengeségek:

1. Amint azt kutatdbmunkam soran bebizonyosodott, a magyar lakossag a kiegyensulyozott és
egészséges taplalkozassal és ezen belil a nyomelemek ¢és a jod fogyasztasanak
fontossagaval nincs tisztaban.

2. A lakossdg nem tulajdonit megkiilonboztetett fontossagot a korszerli és egészséges
taplalkozasnak.

3. Jelentds lakossagi rétegek részérdl tapasztalhatod egyfajta elutasitod és pesszimista fogyasztas-
l1élektani magatartas a taplalkozasi szokdsok megvaltoztatasa tekintetében.

4. Sok esetben a magyar lakossag anyagi koriilményei nem teszik lehetdvé, hogy tobblet
kiadés aran szerezzék be a sajat és csaladjuk egészségéhez sziikséges taplalék-kiegészitoket,
multivitamin- és 4svanyi anyag tartalmi, tobbkomponensii készitményeket, kiilonos
figyelemmel az ¢élettanilag fontos nyomelemek — mint példaul a jod - sziikségletek szerinti
biztositasara.

5. Magyarorszdg 80%-anak jodhidnyos teriileten ¢l6 lakossdga (8 millio f0) igen jelentds
népességet képvisel, akik szdmara a sziikséges jodkiegészités biztositdsa komoly
szocialpolitikai és intézményi problémat jelent.

6. A jodtartalmu készitményeket gyartd és forgalmazd multinaciondlis orias vallalatok erds

profitorientaltsaga €s agressziv marketing stratégidja.

Lehetdségek:

1. A téma fontossagara ¢s a magyar lakossag 80%-t érinté valsaghelyzet miatti jogosan
igényelt kormadnyzati timogatas és/vagy intézkedés sorozat

2. WHO, UNICEF, ICCIDD kampanyok, rendezvények, szimpdziumok segitenek abban, hogy
a hazai szakemberek mind szélesebb kore lathassa at a probléma komplexitasat,
szerezhessen nemzetkdzi tapasztalatokat a probléma kezelésével kapcsolatban.

3. Természetes eredetli, hungarikumnak szamit6  gyogyviz  all  rendelkezésre,
vilagviszonylatban is egyediilalléan magas jodtartalommal.

4. A fiatalok, gyermekvallalas gondolataval foglalkoz6 hazasok, szoptatds kismamak részére
oktato és csaladneveld programok tdmogatasa azzal, hogy a jodprevencio a fogamzas el6tti
1d6szaktol az anyatejes szoptatas végeig biztosithatd legyen.

Veszélyek:
1. A pajzsmirigy talzott miikodése €s bizonyos koros elvaltozasai esetén a jodpotlas nem

ajanlott illetve orvosi feliigyeletet kivan.
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2. Beszélniink kell a taladagoldsrol is, hiszen kiilondsen erds élettani hatdssal rendelkezd
nyomelemrdl van sz6. A kortdl és testsulytol fliggd adagolas (50-200 pg/nap) sokszoros
bevitele karos és nem kivant kovetkezményekkel jarhat.

3. A jodhianyos populacio az orvosilag ajanlott jodtartalmu készitmények alkalmazasa mellett
-sokszor parhuzamosan- szintetikus egyéb jodkiegészitoket vagy jodgazdag taplalék
kiegészitOket juttat a szervezetébe az éppen iranyaddé média-kampanyok kdvetkeztében,
amely a tarsadalom de f6leg a fiatal illetve gyermek populacié étkezésének eltorzulasahoz

vezethet.

6.3 Az allami szerepvallalas prioritasa

Vannak olyan, alapvetd jelentségli népegészségiigyi kérdések, melyek semmilyen koriilmények
kozott sem nélkiilozhetik az allam aktiv szerepvallaldsat, tamogatasat. A fejlett piacgazdasagok
tapasztalatai egyértelmiien azt igazoljak, hogy aktiv allami tdmogatas nélkiil nem lehetséges ezen
programok sikeres megvalositasa, keresztiilvitele.

Mint a magyar lakossdg mindenkori egészségi allapotaért felelés hatalomnak, a magyar allamnak
fontos szerepe van a jodprevencid intézményesitésében. Miutdn a népegészségiigy radikalis
valtozasaihoz jelentds forrds befektetési igény parosul, érthetd, hogy az operativ feladatok
tervezése, eszkozrendszerének megteremtése és azok kivitelezése allami koltségvetésbdl oldhatod
csak meg. A jodprevencid allami szerepvallaldsa tobb nyugat-eurdpai orszag példajan keresztiil is
értékelhetd és alkalmazhatd. (Mint kordbban a jodprevencid sikeres megvalositojaként Nagy-
Britanniat 2.4 pont-ban mar bemutattuk).

Az allami szerepvallalas fobb elviekben megkivant pontjai a kovetkezok:

1. A varandos és szoptatd nok jodsziikségletének ingyenes biztositasa.

2. Kiadvany szerkesztése és szorasa védondkon, négydgyaszokon, gyermekorvosokon
keresztiil, mely a gyermekvallalas gondolataval foglalkozo, varandos és/vagy szoptatd
nok taplalkozéas-¢élettani igényeirdl szol.

3. Kedvezményes aru, jod tartalmu tdpok, takarmanyok hozzaférhetdvé tétele illetve annak
kotelezové tétele.

4. A jodozott konyhasé forgalmanak novelése (tdmogatisa) a nem jodozott konyhasod
ellenében.

5. Minden bolcsdodében, 6vodaban ¢és altalanos iskoldban tapintdsos védondi és/vagy
gyermekorvosi pajzsmirigy vizsgalat

6. A sulyosan jodhianyos teriileteken folyamatos ingyenes napi jodpoétlas a bolesédékben,

ovodakban és az altalanos iskolakban.
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7. Hatosag altal végzett évenkénti ,,jod-monitorozas” minden megyében a szlirés
elOsegitésére
8. Jodtartalmu élelmiszerek forgalmazasanak tdmogatasa: tej, tojas, gytimdlcslé, kenyér

9. Altalanos tomeg-médiakon keresztiil megvalosulé felvildgositd kampany
6.4 A tarsadalmi szerepvallalas

A legfontosabb tényezd, ami a magyarorszagi jodprevenciot kedvezé irdnyba mozdithatja el, a sajat
taplalkozasaval foglalkozo, tudatosan egészséges életmodot é16 fogyasztd. Ezen tarsadalmi bazis
nélkiil mindenfajta allami vagy kiils0 segitség hiabavaldo probalkozds. A magyar sziiloknek,
orvosoknak, véddndknek, tanaroknak és a tarsadalom minden tagjanak kortdl, nemtdl, iskolai
végzettségtdl fliggetleniil megkiilonboztetett fontossaggal kell ezt a témat kezelni. Amig az egyén
szamara nem fontos, hogy mennyi vitamint, asvanyi anyagot, nyomelemet és ezen beliil jodot
fogyaszt addig nem varhatdé valtozds. A magyar fogyasztok szdmara vilagossa kell tenni, hogy
¢letviteliiket, gazdasagi-tarsadalmi szerepvallalasukat nagymértékben befolyésolja a taplalkozasuk.
Amennyiben ezt a tényt felismerik a fogyasztok, megindulhat az a hosszadalmas folyamat, amely a
nyugat-eurodpai orszagokat vizsgalva mar régota tart €s komoly sikereket ért el.

A 6.6.2 pontban leirt felsorolasban altaldnos, a tarsadalom széleskorét megcélzo felvildgosito,
emlékeztetd kampany részletei olvashatdak. Kiilon hangsullyal emelném ki, hogy a tarsadalmi
szerepvallalas lehetdségeit a kormanyzati tdmogatasok mellett az innovacids lanc kiilonb6zd
egységei (pl.: multinacionalis gydgyszercégek, hazai gyogyszer €s gydgytermék gyartok és
forgalmazok, kereskedelmi képviseletek stb.) igen nagymértékben bdvithetik, amelyek a kiilonb6zo
vallalati szponzorraciok keretein beliil mar az elmult években is tapasztalhatoak voltak.

Kiilonds figyelemmel az allami és kormanyzati intézkedések jodprevencio eldsegitésére ¢és
tamogatasara iranyuld hianyossagara, illetve sok esetben torténd teljes hianyara a megoldasnak
egyedili mdodja az Ossztarsadalmi Osszefogéds. Az allami szerepvallalas €s tdmogatas mellett a
programban szorosan egylittmiikddd piaci résztvevok (érintett gyartd/forgalmazo, valamint tékeerds
multinaciondlis cégek) marketing-kommunikaciés eszkozrendszerek hatékony kiépitésével és
finanszirozasaval a jodprevencio sikeres megvalositdsdhoz hozzdjarulnak (természetesen az
illetékes orvosbioldgiai szakmai korok €s hatosagi intézmények tamogato egyiittmitkodése mellett).
E célb6él a mar emlitett marketing tervben kisérletet tettem egy kétlépcsds problémakor
megoldasara, amelynek egyik része tarsadalmi célu PR tevékenységet igényld népegészségiigyi
probléma és allami feladatkdr, a masik része egy sikeres eldallitdéi marketing stratégia kialakitasa, itt
felhasznalva néhany multinacionalis gyogyszeripari cég hasonlo teriileten kialakitott marketing-

tervének eszkoztarat.
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Annak ismeretében, hogy jelenleg az egészségligyi kormanyzat forrashidnya miatt a kdzeljovében
nem is tervezi egyetlen jodtartalmi készitmény OEP altali tAmogatasat sem, ilymddon kizardlag a
piaci er@viszonyok és szabdlyozdsok lehetnek iranyadoak egy-egy jodtartalmui készitmény elétérbe
keriilésének. Eppen ezért marketing-stratégiai modszer kialakitasa sordan nem all médunkban az
allami szerepvallalas barminemil hatékony gyors befolydsoldsa, azonban lehetdség nyilik a piaci
résztvevd marketing-stratégiajanak kozvetlen és hatékony megtervezésére. A jodtartalmu
készitmények kozotti valodi verseny, a fogyasztoi tarsadalom tdjékozottsagi szintjének emelésével
¢és az egészségnevelés allami feladatanak bovitésével valdsithaté meg. Amig az allami részvétellel
¢és tamogatassal 1étrehozhat6 kedvezo tarsadalmi klima nem alakul ki addig a jodprevencio sikeres
megvaldsitasa 0ssztarsadalmi szinten nem képzelheto el.

Erdemes idézni a jod golyvaellenes hatasat eldszor leir6 amerikai orvoskutatd, David Marinet
orokzold mondasanak Osszegzését: ,,...az egyszerli golyva az Osszes ismert betegség koziil
megeldzheto,...azonnal térolhetd lenne az emberi betegségek listajarol, mihelyt a tdarsadalom

elhatarozza, hogy megteszi a megfeleld intézkedéseket.”(Marine et al.1921):
6.5 UNICEF jodprofilaxis kampanya

Meg kell emliteni, hogy a jodprevencio hazai tdmogatdsahoz az UNICEF ugyan sok-sok millio
forinttal hozzajarult de a tdmogatést elsdésorban a jodozott konyhaso széleskorii felhasznalasat
elésegitd programra forditottdk. A jodozott konyhasora vonatkozé UNICEF kampany (irott és
elektronikus média) végiil is atiit6 siker nélkil zarult, mert
- az 1illetékes torvényhozok a jodozott s6 kotelezd hasznalatit tovabbra sem
szabalyoztak illetve
- az orvostarsadalom a nemzetkézi ajanldsok (WHO) figyelembe vételével a
sofogyasztas csokkentésének fontossagara hivja fel a figyelmet.
Mig az UNICEF jodprofilaxis programja a jodozott konyhasé forgalmazasat szorgalmazza addig a
masik ENSZ szervezet a WHO a talzott s6fogyasztas karos kovetkezményeinek kockéazatat kivanja
csokkenteni olymodon, hogy a napi 6sszes konyhaso fogyasztast 5 g felsé hatarértékben maximalja.
Orszagos reprezentativ felmérések igazoljak, hogy a magyar lakossag atlagos napi s6fogyasztasa
10g, amely sziv és érrendszeri betegségek kialakuldsanak komoly kockazatat jelenti, tobbek kozott
eléidézdje lehet a magas vérnyomads, vesekdrosodas stb. kialakuldsanak is.
Erdemes elgondolkozni azon is, hogy Magyarorszag erésen jodhianyos teriiletein (Zala-, Veszprém-
¢s Szabolcs-Szatmar megye), ahol a golyva eléfordulésa iskolaskoru gyermekek korében a 20%-ot
is meghaladja (Farkas 2001), nem elégséges a jodozott konyhasdval torténd jodpotlas vagy olyan
nagy mennyiségli jodozott s6 (15-20g) bevitelét jelentené, amely sulyos egészség karosodashoz

vezetne.
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Osszefoglalva a UNICEF kampany elektronikus és irott média révén kdzvetitett sokszinii iizeneteit
elmondhat6, hogy a tarsadalom széles koreinek tajékoztatasaval nagy mértékben hozzajarul egy

Jjodprofilaxis program jovObeni sikeres megvalositdsdhoz.
6.6. A marketing-kommunikacio célcsoportjai és eszkozei
6.6.1 A marketing-kommunikacio6 célcsoportjai

a. Az anyaméhben €16 magzat az anya szervezetébdl veszi fel a jodidot, kiemelt fontossagu,
hogy a kismamak, illetve mar a gyermekvallalas gondolatival foglalkoz6 ndk jodbevitele is
megfeleld legyen. A jodprevencids stratégia kialakitdsakor ezért fokozott figyelmet kell
forditanunk ennek a célcsoportnak a tajékoztatasara.

b. A sziilok, mint a gyermekek egészséges taplalkozasanak megalapozoi, szintén hangsulyos

c. Alapvetd fontossagiinak tartom a jovendd nemzedékek felvilagositasanak minél fiatalabb
korban torténd megkezdését is. Ebbdl adoddan kiemelkedd szerepet kell kapnia az iskolai
felvilagositasnak.

A célcsoportok szdmara megkiilonboztetett hangsullyal kell tudatositani, hogy a kortdl, élettani
allapottdl fiiggden mennyi a szervezet napi dsvanyi anyag, nyomelem és ezen beliil jod sziikséglete.
Minden célcsoport szamara nyomatékositani kell a helyes taplalkozas, a megfeleld asvanyi anyag és

nyomelem fogyasztas fontossagat, kiemelve a jod-ellatottsag és hiany vonatkozésait!
6.6.2 A marketing-kommunikacio eszkozei

Felvilagosito munka az iskolakban

A szocializacié intézményes szintere az iskola, amely a sziikséges jartassagok, ¢és készségek
kialakitdsaban meghatdrozé szerepet jatszhat. Hazankban az elmult évtizedekben nagyon kevés és
Osszehangolatlan  kezdeményezés sziiletett az iskolai egészségfejlesztés teriiletén, az
egészségfejlesztésre forditott forrasok szintje pedig dramaian alacsony volt. Az egészségnevelés és
egészségfejlesztés kiemelt célcsoportjai az 6vodas és iskolas (altalanos és kozépiskolds) kora
gyermekek ¢és fiatalok; hisz e korosztily egészségmagatartasa hatarozza meg a jovo felnott
lakossagéanak egészségi allapotat. Az elérendd cél az lenne, hogy minden 6vodaban, altaldnos és
kozépiskoldban, minden életkorban a stratégiai célokkal harmonizald, integralt egészségfejlesztési
tartalmak oktatasa rendszeres és folyamatos legyen. A felvilagositast video kazetta vagy személyes

latogatas soran lehetne megvalositani.
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Felvilagosito munka a felndttek korében

Az elmult évtizedben tobb olyan sikeres tudomany-népszertisitd kampanyt is lathattunk, melyek
széles kori informécio-atadd ereje megkérdojelezhetetlen. Ezek koziil kiemelendd példaul a
Mindentudas Egyetem kezdeményezés. Ebben az a példaértékii, hogy a kiilonb6zé kommunikacids
eszkozok (televizid, weboldal, konyvsorozat, letdlthetd el6adasok —ilyen még a vallalkozés eredeti,
francia Otletaddjanal sincs!-, kérdoivek, hattérbeszélgetések és sok-sok egyéb Gtlet) kombinacidjara
épitve kisérlik meg kozelebb hozni a lakossaghoz egy —egy tudomanyteriilet legijabb eredményeit.
Ugy gondolom, hogy az lenne a leghelyesebb, ha a jod-helyzet javitasara is hasonld, szamos
kommunikécios csatornan, az életkori-, és ¢élethelyzetbeni sajatossdgokat messzemenden tiikr6zd
tizeneteket kisérelnénk meg eljuttatni a fogyasztoknak. Ebbdl adododan alapvetd jelentésége van a
haziorvosok és védondk részére tartando tajékoztatasnak.

A lakossagi és szakmai tajékoztatast egyarant hatékonyan szolgdlhatja a megfeleléen elkészitett
weboldal, melynek egy része a szakemberekhez, masik része a nagykozonséghez szdélna. Ezt

tetszélegesen lehetne kiegésziteni tesztekkel, filmekkel, jatékokkal.
Ingyenesen hivhato telefon

Kormanyzati tdmogatdssal ingyenesen hivhaté zo6ldszamot lehetne Iétrehozni, mely adott
id6szakban hivhaté ¢és a jodprevencioval, jodfogyasztassal, jod ¢lettani és orvos-biologiai
vonatkozasokkal kapcsolatos kérdésekre vélaszolna. A vonal végén orvos szakértd varnd az

esetleges kérdéseket.

Szlogen és weblap

A talalo, rovid tomdr, hangzatos szlogenvalasztas fontos, hiszen ez a felirat szerepelne a
kampényban jellemzett minden anyagon. PL.:

e Jodegészséget Mindenkinek

e Jodot eszem, jO hogy eszem

e Joddal az egészséges Magyarorszagért

e Jodkivansdg Mindenkinek
Megjegyezni kivanom, hogy a fenti hangzatos kommunikacids iizenetek kizardlag egyszert
hirdetési, illetve marketing célokat szolgdlnak, és természetesen nem helyettesitik a hatodik
fejezetben hat pontban Osszefoglalt marketing stratégia lizenetek mind elektronikus mind irott

médidkban javasolt kozzétételét.
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El kell ismerniink, hogy a weblap mai vilagunkban nélkiilozhetetlen marketing elem, mely a
Magyarorszagon egyre terjedd internetes kapcsolattal rendelkezOk taboranak a legrészletesebb,

leglatvanyosabb, legvildgosabb informéciokat képes nyujtani.

Vizualis hatast kivalto eszkozok

Az érték-térképezés modszerével bizonyitottam, hogy a jodtartalmi termékek kiilonbozo
jellemzéihez nagyon sok atfogd érték kapcsolhatd. Ezek koziil kiemelkedd jelentdsége van az
¢letoromnek €és a szeretteinkrdl vald gondoskodasnak. Ebbdl adoddan a tervezett promodcios
kampéany kozéppontjaba is ezeket a tényezdOket kivanom helyezni. Olyan kampényt tartok
fontosnak, mely az élet €élvezetének lehetdségét kinalja azoknak, akik egészségesebben szeretnének

taplalkozni és élni.

Szorolap, poszter, oriasplakat

A hatasos vizualis érzékeltetés végett olyan abras, szines, révid ismertetovel rendelkezd szorodlapot,
posztert, oriasplakatokat lehetne elhelyezni, melyek egyértelmiien €s tomoren adnak informéciot a
jodhidny-problémakorrdl.  Ezek  elhelyezése  autopalydk  mellett, bevezeté  utakon,
gyogyszertarakban, bio-boltokban, rendeldkben és utcai transzparenseken tovabbi kedvezd hatast
jelentenének, amelyek jelentdésége a mai fogyasztoi tarsadalom érdeklodésének felkeltésében nem

lebecsiilendo.
Kitiizo, polo, sapka

Az otletesen megtervezett fenti ajandéktargyak viselése pl.: mellényen, ingen, hatizsakon, sapkan
vagy idészakos 0ltozékként jelenti a koztdjékoztatds tjabb formajat. Ezeket a targyakat iskolai
felvilagositd eldadasok keretében, konferencidkon, héazi orvosi rendeléseken, nyilt napokon,
majalisokon lehetne osztogatni. Ezek a gratisz ajandékok valahol maradand6 lenyomatot hagynak a

Jjodprevencio targyaban tett kampany-intézkedésekrodl és annak tlizeneteirdl.
Naptar, jegyzettomb, irokészlet

Orvosoknak, gyogyszerészeknek, egyetemistdknak és mas fogyasztoi kornek ajandékként sok
esetben ingyenes egészségiigyi szolgaltatds (pl.: ultrahangos pajzsmirigy vizsgélat,
vérnyomasmérés, vércukorszint meghatarozas stb.) vagy kisebb értéket képviseld ingyenes

gyogytermék minta dtadasanak keretében.
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Postai uton kikiildott tajékoztatok

Té4jékoztatok, prospektusok, szordlapok, ismertet6k eljuttatasa adott célszemélyekhez ¢és
véletlenszerlien mas természetes és jogi személyekhez, amely jogilag személyiségi jogokat nem

érint és orvos-bioldgiai szempontbol korrekt tdjékoztatast nyujtanak.
Radio

Kereskedelmi radidallomason vagy helyi regiondlis radidallomasokon, a nap folyaman 6-10
alkalommal hirek el6tt, utdn vagy kivansdgmisor szilineteiben beiktatni a szlogent és rovid frappans

indoklast a jodhiany veszélyeinek és/vagy kdvetkezményeinek ismertetéseivel.

Tv

Kereskedelmi tévécsatornan 2-3 alkalommal lehetdleg délutani és esti (kiemelt addsok el6tt
pl.:hirek, kiemelked6 sportesemények stb.) érakban rovid impulzusszer( figyelemfelkeltés, amely a
lehetdség szerint korrekt és tudomadnyosan megalapozott iizenetet kozvetit, keriilve az etikatlan

vagy talzoan feldicsérd reklamvilag jellemzdit.
Sajto

A legolvasottabb ¢és a legnagyobb példanyszamban megjelend magyar Ujsagok koziil valasztva
legalabb 3-ban valamint 3 népszert folydiratban hetente 3-szor a szlogen megjelenése latvanyos

képpel, rovid, szakemberek altal 6sszeallitott ismertetovel.
Rendezvények

Onkormanyzati és egyéb forméaban szponzoralt egészségnapok (pl.: Nok Lapja), sportrendezvények
¢és regiondlisan szponzoralt nyilt napok (bornapok, helyi ételbemutatok stb.) rendezése, ahol a
fogyasztonak lehetdsége van pajzsmirigy helyszini vizsgélatdra és tandcsadds igénybevételére.
Ugyanitt jodprevencio targyat bemutatd ismeretterjesztd tudomanyos filmek, neves orvosi
szaktekintélyek eldadasai ¢és helyszini tandcsadds hozzaférhetd lehetOségei eldsegitik a

kommunikécios stratégia hatékony megvaldsulasat.
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7. ORSZAGOS JOD,PRI,EVENCIC') PROGRAM !((")LTSEGTERVEZETE
ES AR-OSSZEHASONLITASOK
(elso évre)

7.1 Bevezet6 gondolatok és koltségtervezet

A jodfogyasztas noveléséhez kapcsolddd kommunikécios stratégia kiilon allami szerepvallaldsban
¢s kiilon vallalati gyakorlatban szokdsos marketing kommunikacidés eszkoztarat igyekeztem
kiilonvalasztani és/vagy alkalmazni azzal, hogy els6sorban olyan egészségnevelésre €s egészség
tanacsadasra iranyul6 lizenetek rendszerbe foglalasat terveztem meg, amelyek foleg a mar meglevd
egészségligyl halozatra és a multinacionalis cégek altal is preferalt piaci marketing stratégiai
eszkozokre tdmaszkodnak. Tekintettel a tervezési munka rendkiviil komplex jellegére valamint a
koltségtényezOk sokirdnyu Osszefliggéseire, természetesen a jodprevencio programra vonatkozo
koltségek tervezését sok esetben a mar korabbi, legtobbszor lizleti titkot képezd és igy szamomra
korlatozottan hozzaférhetd adatok elemzése alapjan tudtam elvégezni. Figyelembe véve az Osszes
korlatozd koriilményt és informacid hozzaférés lehetdségét a rendelkezésemre 4llo irodalom és
dokumentumok alapjan megkiséreltem a magyarorszagi jodprevencio megvaldsitasanak induld
évére tervezhetd koltségek becsiilt nagysagrend;jét {0 teriiletekre csoportositva meghatarozni, melyet
a 38. tablazat szemléltet:

38. tablazat: Az orszagos jodprevencio koltségigénye az elsé évben (sajat kutatasi és elemzési
adatok alapjan) - allami szerepvallalassal megvalosithato projektben:

Jodtartalmu termék biztositasa 10 honapig ingyenesen, utana 200 — 250 millio Ft
tamogatottan: Merck tabletta (100 és 200pug) és Jodaqua®

Felviladgosité média kampanyok (tv, radio, rendezvények, 0jsag,

folybirat, 6rids plakat, city light) 150 milli6 Ft
Jodszint monitorozas megyénként
e tapintasos vizsgalat 30 milli6 Ft

e vizeletjod vizsgalat
e ultrahangos pajzsmirigy vizsgalat

Jodozott takarmadnyok alkalmazasanak tdmogatisa 120 millio Ft

Jodozott élelmiszerek forgalmazasanak tdmogatasa (olaj, kenyér,

e 150 milli6 Ft
sajt, tej, gyiimolcslé)
Jodozott konyhaso forgalmazasanak tamogatasa 50 millio Ft
Osszesen 700-750 milli6 Ft

A fenti tablazatban részletezett koltségelemzés a multinacionalis gyogyszeripari cégek altalanosan
alkalmazott promdcios és marketing stratégidja szerint késziilt és ismerteti az egyes kiemelten
fontos teriiletek tételeinek koltségigényét, amelyben a legnagyobb tételt a jodprevencio céljat
legjobban szolgalé és a két legszerényebb arfekvésti készitmény (Merck jodtabletta és Jodaqua®
gyogyviz) téritésmentes, majd tamogatott forgalmazasa képviseli. Ugyanakkor azt is latni kell, hogy

a lakossagi jodhiany potlasara alkalmazott jodkészitmények marketing és promocios tdmogatassal
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kiegészitett teljes OsszkoOltsége mar Iényegesen meghaladja a termék termeldi és/vagy
nagykereskeddi arszintjét, melynek bemutatisara készitettem egy olyan tablazatot, amelyben az
egyes készitmények utan mind a tdmogatas nélkiili 6sszkdltséget, mind az osszes koltséget 50%-0s

OEP tamogatas mellett ismertetem.(lasd 39. tablazatot)

39. tablazat: Termék és marketing/promocios osszes koltség dsszehasonlitasa

Termék neve Osszes koltség (HUF) | Osszes koltség a termék 50%-os OEP

tamogatasa esetén (HUF)

Jodaqua® gyogyviz 392 000 000.- 342 000 000.-

Merck tabletta 100*100pug | 445 000 000.- 368 000 000.-

Fenti tablazatbol megallapithatdo az a kozismert tény, hogy a termék forgalmazasanak oOsszes
koltségébdl a nagyobb hanyadot a marketing és promocios koltségek képviselik és a terapiat
biztositd termék tényleges koltsége (termeldi ar + kis- €és nagykereskedelmi arrése) lényegesen
kisebb hanyadot képez. Ez azt jelenti, hogy kormanyzati intézkedések hidnyaban Magyarorszagon
eldallitott €s alacsony arfekvésli termékek versenyképessége a multinacionalis cégek média-reklam
hadjaratainak kovetkeztében messze elmarad a kozegészségiigy altal kivanatos és a fogyasztok

érdekeit is szolgald piaci szabalyozastol.
7.2 Arosszehasonlitasok

Sok esetben tapasztalhatd, hogy kevésbé hatdsos készitmények darszinvonala messzemenden
meghaladja a nagyobb terapias hatassal bird és sokoldalt vizsgalatokkal bizonyitott készitmények
fogyasztoi arszinvonalat, amely elsOsorban a szakmailag is erdsen kifogasolhatdé és etikatlan
reklamoknak tulajdonithatoak.

Figyelembe véve az Orszagos Egészségpénztar egész ¢évre behatarolt és a mindenkori
egészségpolitika altal prevencids célra fordithaté forraskeretét, kiilon figyelmet kell forditani a

szamitasba johetd készitmények arszintjére legalabb a napi hatdéanyag sziikséglet alapjan.
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40. tablazat: A magyar piacon vezeté jodtartalmu készitmények/termékek ar-osszehasonlito
vizsgalata (feliilvizsgalva:2007.aug.15.)

. .| Brutto fogy.ar [HUF
Név Gyarto Kiszerelés Brutt6 fogy.4r 100 u?]l'odigira ]
[HUF] .
szdmolva

METABOL* Avalon 60db/50pug 7040 234,66

Jodicum** Jodis 1500ml/150pg | 203 135,33

Jodi*** Emit Trade 330ml1/297ug 65 21,88

Jod Plus tbl. Selenium Pharma 60db/50ug 548 15,43

Jodomax tbl. Selenium Pharma 10db/ 3286 328,6

Jodid 100 tbl. Merck 100db/100pg 943 8,01

Jodid 200 tbl. Merck 100db/200pg 1525 6,99

Jodaqua**** Jédaqua 200ml/100pg 1000 5,00

Megjegyzés:

Az egy * csillaggal jelolt Metabol kivételt képez a fenti tablazatban felsorolt csak jodot
tartalmazé készitmények koziil, mivel a jod mellett L-carmitint és kromot is tartalmaz, azonban az
utdbbi hatdéanyagok hozzatétele nem indokolja a termék aranytalanul magas arat. Kiilondsen akkor,
amikor a 2004 év ,,szenzaciojaként” oriasi rekldmmal beharangozott Metabol készitmény biologiai
hatasat forgalmazoja elsdsorban a jod Osszetevore alapozza, mivel allitasuk szerint a tobb mint 100
kiilonb6z6 tiinetet produkald jodhiany a bio-jodot tartalmazé készitményiikkel jol orvosolhatd. Mint
a tablazatbol lathaté a Metabol napi fogyasztasra ajanlott egy tablettdja minddsszesen 50ug jodot
tartalmaz, amely ugyan elegendé a mérsékelt jodhidny kivédésére de hatdsa nem tobb mint a
jodozott konyhasoé. A reklam ugyanakkor megtéveszti a hypothyreotikus betegeket, mert azt
sugallja, hogy a szerrel a betegség kezelhet (Szabolcs 2005). Erdekes és hasznos kiilon tanulmany
targyat képezhetné a valds terapias értékeket ttldicsérd és torzitd rekldmok arfelhajtdo hatasanak
vizsgalata, mint aminek kedvezotlen piac-politikai iranyvaltasait a fenti példa bemutatasaval csak
érintettiink.

A két ** csillaggal jelolt Jodicum jodos viz tablazat szerinti magas ara ugyancsak agressziv
marketing és reklam tevékenység kovetkeztében érhetd el, mivel a készitmény utdlag hozzéadott és
kémiai uton el8allitott jodot tartalmaz, mégpedig literenként csak 100ug jodot, amely a Jodaqua®™
gyogyviz egyetlen milliliterében megtalalhatd. Ez azt jelenti, hogy a fogyaszté 100ug jod napi
potlasaért Jodicum jodos viz esetében 33,8-szor tobbet fizet, mint Jodaqua®™ alkalmazasa esetén. Ez
is iskolapélddja annak, hogy az egyszerli asztali viz 4ra hogyan novelhetd megtévesztd szakmai
reklamokkal a valds terapias értékiik piaci szintje folé. Csak zardjelbe jegyzem meg, hogy a
délalfoldi artézi kutak természetes jodtartalma joval meghaladja -esetleg tobbszordse- a Jodicum
kémiai uton eldallitott és utdlag hozzaadott jodtartalmat. (Legutobbi informacid szerint a Jodicum

jodos viz gyartésa és forgalmazasa sziinetel)
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A harom *** csillaggal jelzett Jodi 4dsvanyviz szintén nagy marketing kampannyal (pl.: TV,
brossurak, termékismertetok stb.) keriilt forgalomba ez év els6 negyedében, mint Eurdpa
legmagasabb természetes jodtartalmt asvanyvize. A forgalomba hozo kiilfoldi cég azon korabbi
allitasa, hogy ez a term¢k tartalmazza a legtobb természetes jodot asvanyviz kiszerelési formaban,
nem volt helytallo, amit a Magyar Asvanyviz Tanacs Etikai Bizottsaganak elnoke is megallapitott.
Minden esetre a legutobbi rekldmanyagaban (elektromos ¢€s irott média) a cég mar nem hivatkozik a
fentiekben érintett hamis és a valdsagnak nem megfeleld reklamszovegre.

Fenti 40. tablazat és az orvosi vizsgalatok eredményei alapjan egyértelmiien kitlinik, hogy a
jodpotlasra hasznalt és Magyarorszagon forgalmazott készitmények kozill a Jodaqua® gyogyviz
tinik optimalis megoldasnak a jodprofilaxis népegészségiigyl program szerinti megvalositdsaban,
ahol az igazolt biologiai hatékonysag mellett a termék szembetlinden alacsony arszintje
meghataroz6 lehet, kiilonds figyelemmel az egészségiigyi pénziigyi forrasok csokkend
lehetdségeire.

A tablazatban **** négy csillaggal jelolt Jodaqua®, melynek biolégiai hatékonysiga golyva
megeldzésben és terdpiaban sokszorosan igazolt, ugyanakkor a napi terapias koltség alapjan messze
a legalacsonyabb ar-szintii készitmény. Igy a tablazatban szerepld masik legalacsonyabb ar-szintii
jodkészitményhez képest is lényegesen olcsobb (Merck 100ug-os tabl.-nal 40%-kal és a Merck
200pug-os tabl.-nal 30%-kal).

Osszefoglalva a 40. tiblazatban szerepld azonos hatéanyag mennyiségre vonatkozd arinformaciokat
lathaté, hogy a kiilonb6zd jodtartalmu termékek 4rai elég széles skalan mozognak és
gazdasagossagi szempontbdl fontos szempont a megfeleld ar kivalasztasa (hatékonysag, mindség
stb. mellett) mivel nem k6zombds az, hogy a piacon fellelheté (OEP altal kivalaszthat6) jodtartalmu
készitmények allamilag tdmogatott orszagos jodprofilaxis esetén milyen terhet rénak az
egészségiigyi biidzsére. Ha az ar/adagok szama/hatisossag tényezOket vetjiik dssze, a Jodaqua®
gyogyviz tlinik optimalis valasztasnak.

Jelen példa esetében az Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont és a Budai Gyermekkdrhaz
Osszehasonlitd vizsgalatai is megerdsitik, hogy a jodra szdmolt azonos mennyiségben alkalmazott
Jodaqua® gyogyviz hatékonysiga meghaladja a fenti mono-komponensii Merck jodtabletta
készitmények bioldgiai hatékonysagat. A jodprofilaxisra alkalmazott ¢és Magyarorszagon
forgalmazott készitmények koziil koltség és terapids elony ardnydnak tekintetében messze a

Jodaqua® tiinik a legelénydsebb megoldasnak.
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8. KUTATASAIM UJ TUDOMANYOS EREDMENYEI

A szakirodalom és az egész orszagra kiterjedd, sokrétii vizsgalati eredmények részletes
feltarasaval ramutattam, hogy a nemzetkozi felmérések €s mindsitések alabecsiilik a hazai
jod-helyzet sulyossagat.

Pulykékon és szarvasmarhakon végzett nagylizemi vizsgalatokkal bizonyitani kivantam a
joddal dusitott takarmanyozas jelentOségét az allattartas €s allatnevelés hatékonysagéanak
javitasaban (kiilonos figyelemmel a hashozam novelésére, illetve a tej jodtartalmanak
novelésére).

Kecskéken végzett vizsgalatokkal bizonyitottam, hogy a jodtartalmu takarméany-kiegészitok
alkalmazasanak hatékonysaga jelentds mértékben fiigg az allattartas kornyezeti tényezditol
¢s a tej 0sszetételében komplex valtozasokat eredményez.

Kérddives felmérésekkel igazoltam, hogy még a magyar lakossag leginkabb felkésziilt,
tajekozott rétegei is csak felszines ismeretekkel rendelkeznek az 4svanyi anyagok
taplalkozasban betoltott kulcsszerepérol és élettani jelentdségérol.

A conjoint analizis €s a kvalitativ kutatasi modszerek alkalmazisaval ramutattam arra,
hogyan lehetne optimalizalni a jodpotlast.

Javaslatot dolgoztam ki az orszdgos jodprevencio sikeres megvalositasahoz sziikséges
kommunikécios stratégia kialakitasara, koltségvetésének megtervezésére, az dallami
szerepvallalas feladatkorének meghatdrozasara illetve a lakossdgi marketingkampany
lefolytatasara.

A Jodaqua® természetes jodos gyogyviz egyediilalld kémiai Osszetételének és orvosi
vizsgalatokkal is igazolt biologiai hatékonysaganak részletes ismertetésével és tovabbi sajat
vizsgalatokkal igazolt gazdasdgos alternativat dolgoztam ki és ajanlottam (az illetékes

dontéshozok részére).
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9. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

Disszertacidomban sokrétiien igyekeztem bemutatni, amit szimos intézmény altal eddig elvégzett és
tobbszor is megismételt orszagos ¢€s terlileti szintli reprezentativ felmérések eredményei is
egyértelmiien igazolnak, hogy hazank lakossdganak dontdé hanyada jodhidnyban szenved illetve
annak kdvetkezményeitdl érintett (10 emberbdl 8 ), mely igazoltan stlyos egészség-karosodasok
forrasa lehet. Az Orszagos Kozegészségligyi Intézet altal végzett széleskdrli reprezentativ
vizsgalatok eredményei azt is igazoljak, hogy a magyarorszagi jodhiany fennéllasa a vonatkozo
kozegészségiigyi jellemzOk alapjan a nemzetkdzi szervezetek mindsitésétdl eltérden sokkal
stlyossabb helyzetben van.

Ugyanakkor jelenlegi ismereteink szerint nem valdszinlsithetd, hogy kizardlag csak
kiegyensulyozott igynevezett ,természetes” taplalkozéassal kompenzalhat6 az alacsony jodtartalmu
¢lelmiszerek okozta jodhidny és kovetkezményei. Ezért a jelenlegi helyzetben, (az orszag geofizikai
¢s geokémiai adottsdgai) alapvetd fontossdgi a jodhidny rendszeres jodkiegészitéssel torténd
potlasa, lehetdség szerint természetes élelmiszer-forrasbol. Ertekezésemben tobbrétiien igazoltam,
hogy a természetes jodpotlas egyik hatasos alternativajat képezhetik - mind a veteriner, mind a
human prevencidban - a jodban gazdag allati eredetli €lelmiszerek, mint pl.: magas jodtartalmu tej,
tejtermékek stb. mellett els@sorban ¢és kiemelten a magas jodtartartalmi természetes jodos
asvanyviz fogyasztdsa, melyre a koncepcid egyik stlypontjat is helyeztem.

A korabban tobb vonatkozéasban is (kémiai, biologiai hatékonysag stb.) bemutatott soshartyani
természetes jodos gyogyvizkat sok szempontbdl alkalmas lehetne az orszagos lakossagi
jodsziikséglet koltségtakarékos és hatékony kielégitésére, amelynek bioldgiai hatékonysagat
legutobb a Budai Gyermekkoérhaz valamint a Szabolcs utcai HIETE Gyogykozpont is igazolta. A
kiemelkedé biologiai hatdsossig ¢és minGség mellett a Jodaqua® gyogyviz igen csekély
magyarorszagi piaci részesedésének magyarazata ¢és piac-politikai értelmezése tobb tényezdben
keresendd. Ezek koziil -a teljesség igénye nélkiil- az alabbiakat tartom kiemelenddnek:

1. Jodprevenciot tdimogatd kormanyzati intézkedések hianyéaban (pl.: pénziigyi forrashiany) a
lakossag jodellatottsagat a gyogyszeriparra és kereskedelemre jellemzé kiélezett piaci
helyzet szabalyozza. (Pl.: agressziv orvoslatogatas, bel ¢és kiilfoldi szakmai konferenciadk
promoécidja, vezetd professzorok szakmai timogatisanak megnyerése, AFA kedvezmény,
tudomanyosnak mindsitett marketing célii orvosi vizsgélatok inditasa stb.)

2. A jodhianyos allapot megsziintetése olyan népegészségligyi feladat, amely
egészségnevelési- egészségtanacsadasi allami feladatokat valamint tarsadalmi célu PR.
tevékenységet igényel. Ennek hidnyidban nehéz sikeres eldallitdi marketingstratégiat

kialakitani.
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A népegészségiligy szakmai kovetelményeit sok esetben megkeriildé média hadjaratok,
kiilonféle rekldm kampanyok valamint az irott és elektronikus sajtonak befolyéasolasai
elsdsorban a tOkeerds vallalatok eladdsait segitik eld sok esetben okozva a mikro
vallalkozasok ellehetetleniilését.

4. A fenti human piaci nehézségeken tilmenden az allati termékek eldallitasaval és
forgalmazasaval foglalkozd szakmai korok nagyfoka érdektelenséget mutatnak a
jodtakarményozassal kapcsolatos kutatdsok megkezdésére mindaddig, amig erre jelentds
allami tAmogatast nem kapnak/remélhetnek.

5. Alig van olyan nagyiizem, mely minimalis hajland6ésagot mutatna a takarmanyozasi
kisérletek fogadasara, mivel ez a tulajdonos ¢€s az ott dolgozok részére sokszor felesleges
tobblet-munkat és/vagy koltséget jelent.

6. A kereskedelem nem szivesen fogadja be a reklamokkal és a marketing egyéb eszkozeivel
kevésbé tamogatott ,.egyszerii” természetes eredetli terméket, mert annak varhato
forgalmazasa - alacsony arszintbdl adodoan - csak viszonylag kis arrést biztosit, illetve a
marketing tdmogatas €s rekldm hidnydban nem keresnék a terméket a fogyasztok.

7. A termék piaci keresletét nagymértékben novelhetnék a reklamkampéanyok, ezek
finanszirozédsa azonban a mikro csaladi vallalkozas szamara megoldhatatlan feladatot
jelent. Azonban a jelenlegi ,,nagyotmondo6” reklamok €s a tudomanyos Osszefliggéseket is
bedrnyékold bulvarsajté vildgaban a marketingre forditott sok-sok milliot el nem érd
koltségek csak felesleges kiadasokat jelenthetnek.

A magyarorszagi hatékony jodprevencid megvaldsitasat eldsegitd széleskorii kisérleti vizsgélataim
valamint irodalmi kutatdsaim alapjan a kovetkezd javaslatokat kivdnom tenni a 2010-ig tervezett
magyar népegészségiigyi program megvalositasahoz:

1. A magyar lakossag lehetd legszélesebb korii tdjékoztatasa a jodbevitel fontossagat illetden
az egészség-nevelés minden korosztidly szdmara, kiilonds figyelemmel az egészséges
taplalkozas el6térbe helyezésével.

2. A jodprevenciot tamogato sziird vizsgalatok orszagos kiterjesztése és évenkénti monitorozas
rendszeresitése (gyermek pajzsmirigy-, vizelet- és vérvizsgalatok, iskolai sziirések, varandos
kismamak vizsgalata stb.).

3. Az egészségiligyi ¢s taplalkozastudomanyi szakemberek, orvosok stb. altal javasolt és
optimalisnak tartott jodtartalma készitmények téritésmentes biztositdsa a gyermekvallalés
szandékaval foglalkozd ndk és kismamak szdmara legalabb 1 éves idOtartamra.

4. A jodtartalmu taplalék-kiegészitok, gyogyhatasu készitmények és gyodgyszerek koziil a

terapias érték és koltséganalizis alapjan a legindokoltabb termékek koziil legalabb egynek

teljes tdmogatéasa az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal.
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5. A haszonallatok takarméanyozésa soran a jodtartalmu tapkiegészitok alkalmazasanak
széleskorli bevezetése.

6. Az alapvetd ¢élelmiszerek (kenyér, olaj, hts, tej, vaj stb.) jodtartalmanak fokozasa, mint ez a
fejlettebb orszagok ¢lelmiszer-forgalmazasi tendencidiban is megfigyelhetd.

7. A jodozott konyhas6 forgalmazasanak és altalanos bevezetésének torvényi szabalyozasa
kiilonos figyelemmel a soszegény egészséges taplalkozas iranyelveire is.

8. A mindenkori korméanyzat egészségiigyi politikajanak szerves része legyen a
Magyarorszagon potencialisan 8 milli6 embert érinté jodhidny felszamolasara iranyulo
torekvés, és az ezeknek a céloknak eléréséhez sziikséges anyagi eszkozok biztositasa.

Megjegyezni kivanom, hogy szamos esetben szembesiiltem a magyar fogyasztok érdektelenségével,
illetve a vizsgalatokban vald egyiittmiikodés és/vagy segitGkészség igen passziv mivoltaval. Igy
fontosnak tartom elmondani, hogy az egyik f6 probléma a fogyasztok e témakorhdz nem kielégitd
hozzaallasa, illetve sokszor sajat egészségi allapotukkal vald torddés teljes hidnya. Feltételezheto, a
sz¢élesebb korli, magasabb szintli ¢és objektivebb egészségiigyi tdjékoztatds, valamint annak
intézményes szabdlyozdsa nagymértékben hozzdjarulhatna a jodprevencio kérdéskorének
megvalosulasdhoz, ha a mindenkori egészségiigyi kormanyzat a sziikséges jogszabalyi ¢és
intézményi feltételrendszert idoben biztositani tudja és az allam aktiv részvétele mellett a
tarsadalom tobbi szerepldje (egészségiigyi intézetek, kutatok, gyartok és forgalmazok) is aktivan
kozremiikodik a kozos cél sikeres megvalositasaban. Ez olyan, valodi nemzetpolitikai cél, melyek
megoldasa alapvetéen kormanyzati feladat melynek mieldbbi eloddzhatatlan megoldasat kiilonbozo
vilagszervezetek (WHO, UNICEF és ICCIDD) mar korabbi felhivasaik alapjan siirgetik. A
megoldas kulcsa tehat a mi keziinkben van, meg kell hat tanulnunk hasznalni, hogy egészséges
nemzetként gyarapodjunk tovabb.

Az innovacid az egészséges taplalkozas jelentdségét hirdetd hangzatos korményzati allasfoglalasok
ellenére a konkrét, innovacidt hordozd termékek kialakitdsa tovabbra is szdmtalan nehézségbe
itkozik. Amig ez a helyzet nem valtozik, csak reménykedhetem abban, hogy munkam a természetes

uton torténd jodpotlas elterjesztésének egy mérfoldkove, és nem zarotanulménya.

»A legjobb eszmék is csak ugy érnek valamit, ha a tettek 6rdjdban nem feledkeznek meg roluk”

/Fodor Jozsef/
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10. OSSZEFOGLALAS

10.1 Jodprevencio és az egészséges taplalkozas

A jodprevencio targykorében végzett kutatisaim és elemzéseim arra iranyultak, hogy a hazai
jodellatottsag tarsadalmi és gazdasagi feltételeinek komplex analizise révén megoldasi javaslatokat
dolgozzak ki a magyar lakossag élelmiszerekkel torténd jodellatottsagadnak és életmindségének
javitasa, valamint a lakossag felé torténd hatékony kommunikacié kialakitasa céljabol. Munkamban
tobboldaluan elemeztem a rendelkezésre all6 nemzetkdzi €s hazai jod-ellatdsi tapasztalatokat.
Bemutattam, hogy a jodhiany megelézésére szamos lehetéség adott, de ezek koziil
leghatékonyabbnak a természetes tton torténd jod-profilaxis tekintheto.

A targykor diszciplinaris jellege miatt a vizsgalati célkitiizésekben mar megjeldlt témak szerinti

csoportositasban részletezem az egyes kutatdsi témakra vonatkozd Osszefoglaldst melyek az

alabbiak:
10.1.1 Kérdoives felmérés

Kérddives felmérés keretein beliil primer kutatdsokat végeztem magyar fogyasztok egészséges
taplalkozassal kapcsolatos ismeretszintjérol, fogyasztoéi szokasairdl és sajat egészségi allapotuk
valamint taplalék-kiegészitok kozotti Osszefiiggések megitélésérol. Kutatasom - tobbek kozott- az
asvanyi anyag - mikroelem - vitamin tartalmu készitmények egészségmegdrzd jelentdségének
ismeretét értékeld olyan vizsgalatokra is irdnyult, amely a reklamok kozvetett és kozvetlen
hatasanak fogyasztdi reakcioit is figyelembe vette. A fogyasztoi tarsadalom megitélésének elemzése
megerdsitette a globalizalodd vilagunkban egyre inkabb eldtérbe keriilé €s piaci atrendezddési
trendet. A multinaciondlis 6rids cégek termékei irant a keresleti igény nagymértékben ndvekszik,
amely sok esetben az agressziv kampdnyhadjaratoknak is tulajdonithatdo (TV radid és Ujsag
reklamok, marketing céli orvosi vizsgalatok, promocionalt konferencidk és fokozott orvos latogatoi
tevékenység stb.). Kiilon kérdéskorben vizsgaltam a multivitaminok és taplalék-kiegészitok
A kutatasok eredményei igazoljak, hogy a fogyaszt6 a természetes €s foleg asvanyi eredetli termék
elsObbségét helyezi elétérbe a kémiai uton eldallitott gydgyszeripari termékekkel szemben. Az
elemzések eredményei aldtdmasztjadk a természetes eredeti gyogyszerkészitmények és taplalék-
kiegészitok iranti kereslet latvdnyos novekedését, amely készitmények nemcsak gyogyszertari
forgalomban hozzaférhetdek, hanem kiterjedt forgalmazéasuk kiilonb6z6 tlizlethalozatokban ismét
reneszanszukat élik. A vizsgalatok tovabbi figyelemfelkelté eredménye, hogy a lakossagi tetszési

index alapjan a folyadék kiszerelési formak megelézik a szildrd (tabletta) készitmények iranti
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keresleti igényt. (Itt uttoré elézményként a Béres csepp piaci térhoditasat emliteném). Az elemzések
alapjan megallapithatdo a fogyasztoi igény bizonyos mértékii differencialodéasa €s igy a preferalt
termék célcsoportjainak atrendezddése is, amely részben az emberek formalodo egészségtudatanak
részben a médidk altal kdzvetitett egészségneveld programoknak tulajdonithato.

A Likert-féle intervallum-skalan mért valtozok kategoérikus fOkomponens elemzéssel végzett
vizsgalata alapjan négy f0 fogyasztéi gondolkodasi iranyt kiilonitettem el. Ezeket a ,naiv
érdekl6do”, ,,kozombos”, ,,technokrata” és a ,,természetesség-kdzpontl” fantazianevekkel lattam el.
A fékomponens-elemzés alapjan az egyes valaszadokhoz rendelt fékomponens —érték alapjan
cluster-elemzést hajtottam végre. Ennek eredményeképp négy fogyasztdi csoportot kiilonitettem el.
A fogyasztok csoportositasa ravilagit arra, hogy a vélaszadok koziil a miveltebb, képzettebb
rétegek fokozott figyelmet igyekeznek forditani a taplalkozasra és Ok azok, akik mar felismerték,
hogy nem elégséges pusztan a kiegyenlitett, sokoldalu taplalkozasra térekedni, hanem célszerii lehet
taplalék-kiegészitok fogyasztasa is.

A jodprevenciot szolgald termékekkel szemben a fogyasztok komplex elvards-rendszert
fogalmaznak meg. Ezek feltarasat jol szolgéaltdk a fokusz-csoportos interjuk. Alkalmazasuk és
elemzésiik eredményeként megallapithatd, hogy a fogyasztdi igény —rendszer tobb dimenzids:
magaban foglalja a ,természetes”, a ,nincsenck mellékhatasok™ és a ,hazai” szempontokat, a
termék ar/érték viszonydhoz kapcsolodo tényezdket, a gyakorlati felhasznalashoz kapcsolodo
paramétereket, valamint a termék biztonsagossagahoz kapcsolodd paramétereket. Moddszertani
szempontbol tanulsdgos, hogy a sokdimenzios skaldzassal kapott eredmények megfeleléen
reprezentaljadk a fogyasztok elvards—rendszerét. Ebbol is vildgosan kitlinik a termék
természetességének és szarmazasi helyének alapvetd szerepe.

Az egyes termék-attributumokhoz kapcsolodo tagabb érékek feltdrasa hatékonyan segitheti a
jodtartalmt termékekkel kapcsolatos kommunikécios stratégia kialakitasat és megvaldsitasat. Ezen
kommunikécios stratégia alkalmazasanak kozéppontjdba a fiatalokat, ¢és a kiilonbozo
informaciohordozok alkalmazasanak optimalis kombinacidjat allitottam.

Munkédm soran modellszamitasokkal tettem javaslatot a jodpevencid optimalizaldsara. Ennek
keretében igazoltam, hogy makrogazdasigi szempontbodl legcélszerlibb a természetes jodpotlasi

lehetdségek alkalmazasa.

10.1.2 Optimalis termék-jellemzok kombinaciojanak meghatarozasa

Kutatdé munkdm egyik f6 célkitlizése volt, hogy kisérletet tegyek a jodprevencioban hatékonyan
alkalmazhat6 optimalis termék és egy optimalis marketing stratégia kialakitasara.
A kutatasom alapjat 16 féle termék marketing-vonatkozasban kiemelt szerepet jatszoé 6 f6

jellemzdjének vizsgalata képezte.
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A magyar piacon nagyszamu jodpotlasi célokat szolgdld készitmény talalhat6. Bebizonyitottam,
hogy a conjoint analizis alkalmas ezek komplex 0sszevetésére. Megallapitottam, hogy a fogyasztoi
igények ,.kvazi —optimalis” kielégitését leghatékonyabban a természetes eredetii, magas jodtartalmua
gyogyvizek szolgaljak. Vizsgalati eredményeim igazoljak, hogy a hazai jodellatottsag novelésére
igéretes alternativa és egyben optimalis termék a Jodaqua®™ természetes jodos gyogyviz, amely:
e  Folyadék
e  Természetes eredetii
o  Gyobgyszertaron kiviil is forgalmazhato
e  Alacsony ar-fekvésti, human ¢&s veteriner terapidban kiemelkedé hatékonysaggal
alkalmazhat6 egyediilallo asvanyi anyag tartalmu komplex termék és amelynek sokrétii
egyéb vizsgalatai igazoljak, hogy:
e  Legmagasabb jodtartalmt palackozott termék a vilagon
e  Jodon kiviil tovabbi 15 értékes tarselemet is tartalmaz
e  Gyors és hatékony felszivodast (részben a szabad jod miatt)
e  Hatékonysagat szamos orvosi vizsgalat igazolja
o  Terapias érték és koltségelemzes alapjan listavezetd
Ez utobbi tény kiilonosen fontos a jodprevenciora vonatkozd optimalis marketing stratégia

kialakitasa céljabol melynek koltségvonzatait a 7. fejezetben részletezem.
10.1.3 Lakossagi felvilagositas

Kutatomunkam harmadik célkitlizése a magyarorszagi jodprevencio hatékony megvalositasat
eldsegitdé és SWOT-elemzés alapjan készitett részletes marketing terv kidolgozéasa volt. Munkam
soran WHO, FAO, UNICEF és ICCIDD, valamint a Nemzeti Népegészségiigyi Program {0
iranyelveivel Osszhangban levé kommunikacidés €s kampanytervet allitottam Ossze, amely a
lakossagi t4jékoztatds igen széles korét -az iskolai felvilagositdstol az ingyenesen hivhatd
telefonszolgalaton at az elektronikus és irott média eszkdzeivel, valamint rendezvényekkel elérhetd
szakmai és politikai szervezetekig- érinti és ennek megvaldsitdsdhoz sziikséges finanszirozas
részletes koltségigényét a Marketingterv-ben tételenként ismertettem. Az altalam kidolgozott
Marketingterv varhat6 eredménye, hogy a jodprevencio jelentésége egészség nevelés minden
korosztalya szamara -beleértve a szakmai szervezeteket és politikai dontéshozokat is- ismert legyen

¢s legfoképpen az egészséges taplalkozas szerves részét képezd fogalom legyen.
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10.1.4 Takarmanyozasi vizsgalatok

A jodprevenciora irdnyuld stratégiai kutatasaim legizgalmasabb részét képezték az allatvizsgalatok,

amely soran a Jodaqua® jodos gyogyviz bioldgiai hatasat elséként vizsgalhattam veteriner (pulyka,

kecske ¢€s tejelé szarvasmarha) teriileten. A 4.4. Takarmanyozasi vizsgalatok fejezetben leirt

allattarto

telepek munkatarsainak koézremikodésével nagyszamu allatcsoporton végeztem

vizsgalatokat:

testtomeg hatékony novelése (pulyka)

elhullas szazalék csokkentése (pulyka)

fokozott jodbevitel vizsgalata (kecske)

magas jodtartalmu tej eléallitasa (szarvasmarha) céljabol, melynek vizsgalatait az alabbi
intézményekkel egyiitt miikodve végeztik:

Babolnai Rt. Laboratériuma /mindsitése: ISO 9001/1994 (pulyka vizsgalatok)

Corvinus Egyetem, Elelmiszertudomanyi Kar, Alkalmazott Kémia Tanszék (kecsketej
vizsgéalat)

Fodor Jozsef OKK/OETI Kémiai Labor (tehéntej vizsgélat)

A korlatozott allatkisérleti és laboratoriumi vizsgalati hattér ellenére is igen kimagasld kisérleti

eredményekrodl szdmolhatok be az aldbbi rovid részletezés alapjan:

A Bébolnai Rt.-vel kozosen kivitelezett két nagyiizemi pulyka-vizsgalat sordn a
Jodaqua® gyogyviz megfelel6 mennyiségének itatdvizbe torténd keverésével nagyfoku
htushozamnovelést és elhullas szazalék-csokkenést értiink el.

A Séarmelléki MgSz. tejelé szarvasmarha telepén a tej jodtartalmat egy honap alatt
atlagosan tobb mint haromszorosara sikeriilt novelni a Jodaqua® takarmanytapba
torténd keverésével

Megjegyzésre méltd, hogy a Jodaqua®-val torténd talzott jodbevitel kecskete]
jodtartalmat noveld hatasanak vizsgalata sikertelentil zarult azonban a tej ion
Osszetételének teljes vizsgalata érdekes tudomanyos jelenségre hivta fel a figyelmet,
amely az extracellularis és az intracellularis terek kozotti ion eloszlas megvaltozasanak

nem vart aranyat veti fel a gazdag asvanyanyag tartalma Jodaqua® hatasara.

Fenti allatkisérleteink eddigi eredményeibdl is levonhatd az a kovetkeztetés, hogy haszonallatok

takarmanyozdsa soran a human terapidban mar igazoltan magas biologiai aktivitasa Jodaqua®™

gyogyviz bizonyos allatfajoknal - megfeleld adagoldsi mod mellett- eldnydsen alkalmazhatd

nemcsak huishozam (testtdmeg) novelésére, elhullas csokkentésére, hanem egészséges taplalkozas

szerves részét képezd és magas jodtartalmu allati termékek (tej) eldallitasara is, amely a természetes

jodpdtlas alternativainak boviilését jelentheti.
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Fentiek alapjan a jodprevencid targykorében végzett kutatasaim és elemzéseim eredményeinek
Osszefoglalasaként egyértelmiien megallapithatd, hogy a jédprevencio intézményes foganatositdsa
¢s széleskorli biztositasa elodazhatatlan népegészségiigyi feladat melynek szerves részét az
egészséges taplalkozas feltételeinek javitasa kell, hogy képezze.

Vizsgalataim ¢és kutatdsaim eredményeinek mélyebb analizise megerdsiti az egészségligyi
felvilagositas és egészségnevelés fontossaganak sziikségességét, mert ’amirdl szd’ van azt

Schuschny Henrik mar 1913-ban megfogalmazta: (idézi: Budavari 1990)

,INem csak az egyesek érdeke ez, hanem a nemzeté, amely csak akkor lehet gazdagga és erejében

hatalmassa, ha egyszersmind egészséges is!”
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11. SUMMARY

Many investigations present, that the iodine supply of majority of the Hungarian population is not
sufficient on 80% of Hungary. The drinking waters contain less than 50ug iodine/litre, so the
adequate quantity of iodine can not get into the human organisms. Two metabolic hormones
(thyroxine and triiodothyronine) can not be synthetized in the body without iodine. This fact can
cause many physiological symptoms and disfunctions around humans not just in Hungary, but
worldwide also.

In accordance with WHO experts, more than 30% of the world population are living on iodine
deficient areas, and the prevalance of iodine deficiency disorders reaches 80% in areas of severe
iodine deficiency.

So elimination of iodine deficiency is a common aim, because generations, who grow up on iodine
deficient areas may calculate with higher incidency of health-disfunctions. These can cause very
negative limitations in the life-style, life-quality and sociological-economic activity of these
citizens.

In my dissertation I have tried to show the fact in a complex way, that had already been investigated
and justified by many scientific institutes and experts. According to this, majority of the Hungarian
population is suffering from iodine deficiency and from the outgrowths thereof. Approximately 8
person out of ten are in direct connection with iodine deficiency symptoms. Representative,
complex investigations made by the National Institute of Publichealth has proved, that the
Hungarian iodine-deficiency is in by far the worse situation as it is estimated by some international
organisations.

At the same time — according to our recent knowledge — it is probable, that the daily iodine
requirement can simply covered by using only well-balanced, ,,natural origin" foodstuffs. With
attention to the geo-physical and geo-chemical circumstances of Hungary — it is highly
recommended to supplement the iodine deficiency with iodine intake, preferably with the usage of
natural, iodine rich foodstuffs.

In my dissertation I have worked out a proposal way, that one of the possible alternative for the
natural iodine-supplementation — both in case of humans and animals - is the consumption of
iodine-rich foodstuffs (milk, milk-products, bakery-products, iodine content mineral water) and
iodine rich foddery for the animals with using iodine content mineral water.

The results of my human and veteriner investigations can be applied as a solid and useful base for

iodine-prophylaxis strategies worldwide.
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M2. melléklet

Kutatastorténeti adatok, elozmények

A Jodaqua forraskut Nograd megyében dombokkal dvezett, festoi fekvésti Soshartydn kozségben
talalhato, mely telepiilés mar a XII. sz.-t6l ismert Harkyan irasmoddal. A kozség ,,s0s” eldtagjanak
oklevéli emlitése 1592-t8l ismert, mely megjelolés a falu kozepén feltart sos vizi forraskut
meglétére utal. A régi sos aknas kat Maria Terézia (1717-1780) uralkodasa alatt a levéltari adatok
alapjan kétségtelentil 1étezett, melynek gyogyerdvel bird vizérdl legendak sziilettek. Azonban a
késdbbiekben a soshartyani aknas kit hossza ideig feledésbe meriilt, melynek hasznalata ~a
kamaratol megtiltatott, és fallal koriilvétetett”. (Prakfalvi 1973)
A lezart kut sokdig Orizte titkat, mig az elsd vilaghabort utan elveszitett sobanyak potlasa céljabol
fokozott figyelem iranyult a magyarorszagi so-indikaciok feltarasara, igy Soshartyan térségében
tobb kutato furast is végeztek. Soshartyan tagabb foldtani térképezése 1934-ben Ferenci Istvan
geoldgus irdnyitasdval tortént, mely tobbek kozott a szénhidrogén kutatds lehetdségét is
valdszinisitette. E célbol a Magyar Kiralyi Eotvos Lorand Geofizikai Intézet 1937 nyaran torzids
ingaméréseket végzett a terlileten olyan foldtani szerkezetek, rétegzddések (antiklinalis/boltozat)
feltarasara, mely magneses mérések kizartdk a sotomzs jelenlétét, tovabba, melyek alkalmasak
szénhidrogének tarolasara. 1943-ban Ipoly vidék rétegtani kutatdsait irdnyitd Noszky Jend a
kutatoflirds mélyitését javasolta, mely geoldgiai ¢és genetikai eldzetes vizsgalatok alapjan
Soéshartyanban latszott a legperspektivikusabbnak a toményebb soésviz feltarasa. (Végh et al. 1972,
Lengyel et al. 1960)
Az érdemi helyszini kutatds 1946-ban kezdddott ifj. Loczy Lajos, a Foldtani Intézet igazgatdjanak
szakmai irdnyitasaval, amely az Eotvos Lorand Geofizikai Intézet széleskorli vizsgélataival egésziilt
ki. (Végh et al. 1972) A Magyar Allami Féldtani Intézet iranyitasaval 1947 jin. 17.-én megkezdett
mélyfarast 1948. jan. 27.-én 600 m-es talpmélységgel fejezték be (1. furas). Az alaphegységet nem
értek el, s6tombot vagy szénhidrogént nem sikeriilt feltdrni. A 600 m-es mélyfurdsi szelvény
vizsgalati adatait az alabbiakban szemléltetjiik.
A soshartyani II. szama 600 m-es mélyfuras az I. szamatol E-i iranyban kb. 300 m-re fekszik.
Fuarasunk rétegsora 117 db rétegminta részletes vizsgalata alapjan a kdvetkezo:

e 0,00-0, 50 m sargas, humuszos homokos agyag (termdtalaj).

e 0,50-5,70 m sarga és sziirke homokos agyag

e 5,70 -6, 35 m sziirkésfekete agyag

e 6,35 13,00 m vildgossziirke, 8, 30 m-t6l sarga homokos agyag
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e 13,00 -24, 40 m sziirke homok

o 24 40 — 99, 50 m kékessziirke, homokos, csilldmos agyagmarga. Ezt a szintet a Pecten
denudatus eléfordulésa jellemzi. Ezenkiviil el6fordulnak még a furas e szakaszaban Tellina,
Corbula, Leda, Cardium, Cardita, Panopea, Pinna, Trochus, Fusus, Bulla, Ficula, Helis,
Dentalium ¢és Aturia aturi héjai. Helyenként Fasciolaridk, jurokagylok, Xenophorak,
korallok és echiniddk maradvényai is eldkertiltek.

e 99, 50 — 130, 00 m kékessziirke, homokos, csillamos, tobbé-kevésbé glaukonitos
agyagmarga. Pecten, Nucula, Tellina, néhany felismerhetetlen gastropoda, korall ¢és
halpikkely észlelhetd a furas e glaukonitos szakaszaban

e 130, 00 — 358, 00 m kékessziirke, homokos, csillaimos agyagmarga. A furas e részletére
mondhatnank ,,Xenophoras” szint. Ugyanis e szakasz minden furds magjaban megtalalhatok
ezeknek maradvanyai. Rajtuk kiviil igen gyakoriak az apr6 halpikkelyek is. Ezeken kiviil
elOkertiltek még Pecten, gastropoda és korall toredékek is.

e 358, 00 — 588, 00 m kékessziirke, homokos, csillamos agyagmarga. Legnagyobb szakaszat
nem magra furtak, s igy természetesen kevesebb ép maradvany keriilt innen eld. Pecten sp. S
egy meghatarozhatatlan lamellibranchiata téredék ismeretes innen. Ezeken kiviil ritkdbban
halpikkelyek is észlelhetok. A 394, 00 — 396, 00 m szakaszon széntérmelék, 468, 00 — 472,
00 m kozott tufas részek, valamint 531, 50 — 532, 10 és 568, 30 — 569, 10 m ko6zotti
szakaszokon tobb-kevesebb kalcitot figyelhettiink meg.

e 588, 00— 600, 00 m csillamos agyagmarga. Pholodomya sp. Az egyetlen maradvany, amely
a magokbol eldkeriilt.

A soshartyani II. furds magjain észlelt rendkiviil egyhangu kdzetfejlodés egyenletesen siillyedd
egykori tengerrészre utal, melyet valtozatos makro-plazma jellemez. A viz genetikdjat tekintve
kompakci6 soran felszabadult fosszilis tengerviz, amelynek magas jod és brém tartalma a tarold
koézet gazdag fauna ¢és fléra maradvanyaibol szdrmaztathat6. (Bratko 1948, Majzon et al. 1948) A
kutat a felszintél 521 m-ig kiépitett 171-169 mm atmérdjii béléscsdvel viztermelésre alkalmassé
tették ¢és 1948. jalius 20.-an és 25.-én végzett helyszini mintavételezés alapjan az Orszagos Kémiai
Intézet elvégezte a viz kémiai, fizikai és bakterioldgiai részletes vizsgalatat. (Orszagos Chemiai
Intézet 1948) gy sziiletett meg a Jodaqua gyogyviztermeld kut és az elsé vizsgalati eredmények,
melyek minden eldzetes véarakozast feliilmultak, mivel a rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan a viz
jodtartalma a természetes jodos vizek koziil vilagviszonylatban a 4. Eurdpaban a 2. legmagasabb
szemben, hogy jodprofilaxis és therapia céljabol ivokura formajaban (peros) alkalmazhaté. (Knoll

1965, Végh et al. 1972)
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M3. melléklet
A jod-kérdoiv egy példanya
Tisztelt Valaszado!
Puskas Aron I. éves doktorandusz hallgatd vagyok, ha On is segit, nagyban hozzajarul, hogy a
Johan Béla Népegészségiigyi Program komplexebb megvaldsulésa lehetévé valjon.. Kutatdsomban
azt vizsgalom, hogy mennyit tudnak, mit gondolnak az emberek az egészséges taplalkozasrol és
ennek épitokoveirdl, a nyomelemekrdl és vitaminokrol.
Az aldbbiakban megfogalmazok néhany allitast. Ezek lehet, hogy egybeesnek az On véleményével,
de az is lehet, hogy nem. Kérem, adjon 5-0st arra a valaszra, ami teljes egészében tiikrdzi az On
véleményét, és l-est adjon akkor, ha a feltiintetett valasz egyaltalan nem egyezik az On

véleményével. Kérem, osztalyozzon ugy, mint az iskoldban!

Allitas osztalyzat
Sok zoldséget, gyiimolesot eszem, ezért nem kell tartanom a | O@O@®®
mikroelemek hidnyétol
A sziileink és nagysziileink idejében ,,nem csinaltak nagy |OQQ@O®®
ligyet” az egészséges taplalkozasbol és mégis
egészségesebbek voltak, mint manapsag

Gyakran érzem féradtnak, levertnek magam 0]8l60]0),
Erzékeny vagyok az id6jarasi frontokra DOR®G
Az egészséges taplalkozas fo akadalya, hogy 0]Bl6]0]0),
Magyarorszagon az emberek nem tudjak, mire kellene

igazan odafigyelniiik

Az ismerettségi/barati koromben sok a depresszios 0]8l6]0]0),
A kornyezetemben €16 emberek nem torédnek eleget az 0]Bl6]0]0),

egészséges taplalkozdssal
Az egészséges taplalkozas f6 akadalya Magyarorszagon, O@BR®G
hogy nincs ra elég pénziik az embereknek
Nincs id0m arra, hogy ezekkel a dolgokkal foglalkozzam 0]8l60]0),
Félek minden olyant6l ami nem természetes, szerintem nem | Q@@
kellene beleavatkozni ennyire a természetbe
Sokszor esik nehezemre a koncentralés 0]8l60]0),

On mennyire figyel oda taplilkozasa sorin az alabbi tényezékre?

1-abszolut odafigyelek S-nagyon odafigyelek
Energia szempontjabol optimalis 0]8l60]0),
Kalcium felvétel szempontjabol optimalis DOR®G
C-vitamin szempontjabol optimalis 0]8l60]0),
Zsirban o0ldodo vitaminok (A, D, E, K) felvétele POBRB®G
szempontjabol optimalis

Magnézium felvétel szempontjabol optimalis OQOBOG
Nyomelemek felvétele szempontjabol optimalis (vas, jod, |OQ@O®®

cink stb.)
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On mit gondol, ha lit vagy hall egy wj taplalék-Kiegészité reklamot?

1- nem ezt tenném

5-biztosan ezt tenném

Kozeljovoben kiprobalom DOR®G
Megjegyzem a nevét és utana érdekl6dom O@OBOG
Esetleg megjegyzem a nevét DOR®G
Felidegesit a sokadik ilyen jellegii reklam 0]8l60]0),
Abszolut nem figyelek ilyesmire DOR®G

On szerint mi a megfelel6 sorrend az alabbiak koziil az egészség megtartiasahoz? Kérem

allitson sorrendet 1-tol 7-ig!

Sokoldalu, vitamindus taplalkozas

Kiilonbozd taplalék-kiegészitok hasznalata

Aktiv élet, rendszeres testmozgas

Zsiros, magas koleszterin tartalmu ételek keriilése

Mindennapos gylimdlcsfogyasztas

A taplalkozas alkalmankénti kiegészitése C-vitaminnal

A téplalkozas alkalmankénti kiegészitése multivitamin és
asvanyi anyag készitményekkel

On hogyan itéli meg sajat vitamin és Asvanyi anyag egyensiilyat?

Vitaminellatottsaga optimalis O@OBG
Vitaminellatottsiga nem minden vitaminbdl és nem mindig| O@O®®
kielégitd

Vitaminellatottsdga szdmos vitaminbol elégtelen 0]8l6]0]0),
Asvanyi anyag ellatottsiga optimalis 0]8l60]0),
Asvanyi anyag ellatottsiga nem mindenbdl és nem mindig| D@ ®®
kielégitd

Asvanyi anyag ellatottsaga legalabb egy elembél elégtelen | D@ ®®
Nekem errdl fogalmam sincs 0]8l60]0),

Mostanaban egyre tobbet hallunk a multivitamin készitményekrél és egyéb taplalék-

kiegészitokrél. On mit gondol ezekrol?
1-abszolut nem értek egyet

5-teljesen egyetértek

Hiszek a modern gyogyszeripar vivmanyaiban, és fontosnak | @@ ®
tartom a  multivitaminok ¢és  taplalék-kiegészitOk
alkalmazasat

Ezek a termékek fontosak de csak a tehetGsebbek | Q@@ ®
engedhetik meg maguknak a fogyasztasukat

Lehet hogy ezek a dolgok jok de én idegenkedem a|OD@O®@®
szintetikus poroktol és tablettdktol

Egészségesen taplalkozom, sok zoldséget és gylimolcsot| OD@QOB®
eszem, én nem szorulok ra az ilyesmire

Az emberek régen sem szedtek ilyencket, mégis jol | O@O®®
megvoltak, szerintem tal nagy a felhajtds ezek koriil

Idegenkedem ezekt6l a termékektél, mert félek, hogy | D@O@®
vitamin tuladagolast okozok veliik

Ebben a rohand életben nincs idém/tiirelmem ilyen | O@O®®
tablettdkkal bibelddni

Csak aktiv sportolok szamara sziikségesek 0]8l6]0]0),
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Ha szed multivitamin vagy dsvanyi anyag készitményeket, akkor ezek melyek?

Magne B6

Actival

Centrum

Egis multivitamin

Supradyn

Plussz multivitamin

Humetta

Daily Formula

Egyéb

On milyen szempontok alapj4n valaszt multivitamin készitményt?

1-legkevésbé szamit

5-legjobban szamit

Ar 0]elel0]6,
Megbizhatdsag 0]8l60]0),
Gyarto hirneve DQR®G
Mennyi iddre lesz elég 0]8l60]0),
Osszetétel O@B®G

On honnan szerez tudomast ezekrol a termékekrol?

1-legkevésbé innen

S5-leginkabb innen

Haziorvos ORO®G
Szakorvos OOR®G
Tv, radid, reklam 0Iel6]06)
Gyobgyszerész 0]B]OI00)
Kereskedelmi elado OOR®G
Ismer6s, barat OR®G

Mennyire van tisztaban az alabbi fogalmak jelentésével, illetve a vitamin vagy dsvanyi anyag

élettani hatasaval? Kérem, tegyen x-t minden sor megfelel6 oszlopaba!

Hozzéavetdleg
tudom

Odafigyelek ra | Nem tudom,

nem érdekel

Nem tudom,
de érdekelne

Jodhiany

Jodtaladagolas

Vitamin
tuladagolas

C-vitamin

Magnézium

Vas

Kalcium

Kaloriabevitel

Nyomelem

Hipervitaminozis

Vashiany

Anyagcserezavar
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Tisztelt valaszado!
Csupén a statisztikai kiértékelés érdekében végiil néhany személyes kérdés:

16-24

Eletkora 25-40

41-60

60 felett

8 altalanos

Iskolai végzettsége Szakmunkésképzd

Erettségi

Fdiskola, egyetem (folyamatban is)

Ko6szonom a tirelmét!
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A masodik megkérdezési hullimban hasznalt kérdéiv

M4. melléklet

Allitas
Ha az ember meg akarja Orizni az egészségét, akkor muszaj aldozni a CRO®G
taplalkozasara
Szerintem, ha az ember valtozatosan taplalkozik,sokat mozog és 0)Bl6]O]0),
tartozkodik a karos szenvedélyektdl, akkor nincs sziiksége még kiilon
iruldkra
INincs elég pénzem arra, hogy ugy taplalkozzam, ahogy azt POe®G
megfelelonek gondolom
Az egészséges taplalkozas f6 akadalya Magyarorszagon az, hogy nincs (O@Q@®®
ra elég pénziik az embereknek
: . o OBIOIOLO)
Igyekszem kiprobalni az 0 élelmiszeripari termékeket
Ha egy termékrdl azt hallom, hogy egészséges, akkor igyekszem azt CRO®G
kiprobalni
Az ismerdseim tobbsége leginkabb a taplalkozasan sporol VOOOG
. . o et A is s DOO®G
Félek a gyogyszerek és gyogyhatasu készitmények mellékhatasaitol
A kornyezetemben €16 emberek nem torédnek az egészséges ORQRB®G
taplalkozdssal
Odafigyelek arra, hogy valtozatosan taplalkozzam ORBBG
Erdekelnek az orvos-és taplalkozastudomany ujdonsagai POOOO
o s , . , , O@B®G
Az egészséges taplalkozas legfobb akadalya, hogy Magyarorszagon az
emberek nem tudjak, mire kellene igazan odafigyelnitik
Hiszek a modern orvostudoméanyban: ezért gyakran vasarolok taplalék- COO®G
kiegészitoket is
Sok zoldséget és gylimolesot eszem, ezért nem kell tartanom a OO
mikroelemek hidnyétol
Félek minden olyantdl, ami nem természetes, ezért nem szedek taplalék- POO®G
kiegészitoket
Nincs idém arra, hogy ezekkel a dolgokkal foglalkozzam OB
A sziileink és nagysziileink idejében sem ,,csinéltak nagy tigyet” az 0)Bl6]0]0),
egészséges taplalkozasbol és mégis egészségesebbek voltak, mint
manapsag
Van éppen elég bajom az életben, nem t6r6dom az ilyen dolgokkal OB
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MS. melléklet
A conjoint kérdéiv egy példanya

Tisztelt Valaszado!

Puskas Aron . éves doktorandusz hallgaté vagyok, ha On is segit nagyban hozzijarul, hogy a Johan
Béla Népegészségiigyi Program komplexebb megvalosulasa lehetové valjon. Kutatdsom azt
vizsgalja, hogy a magyar fogyasztdé mit tart fontosnak egy 0j gyodgyszer vagy taplalék-kiegészitd
megvasarlasakor. Azt hiszem On is egyetért azzal, hogy a j6 termék dnmagiban még nem elég a
piaci sikerhez, mert ahhoz még tobb mas tényezd egylittesére is sziikség van. Az aldbbiakban
felsorolom 16 féle termék 6-6 féle jellemzdjét, és arra kérem, hogy jeldlje meg, On milyen

sorrendet alakitana ki koztiik, azaz melyiket véalasztana legszivesebben, és melyiket véasarolna

legkevésbé.
Kérem, hogy egy sorszamot csak egy termékhez irjon, és minden terméknek adjon sorszamot!
A. termék
Kiszerelési forma Tabletta
A termék napi mennyisé€g bevételének ara | 15 Ft
A gyarto cég neve Hazai, kevéssé ismert vallalkozas
A termék eldallitasa Asvényi eredetli, bAnyasszak
A termék értékesitésének helyszine Béarmely kiskereskedelmi iizlet
Ki ajanlja/irja fel a terméket Nincs ajanlé
B. termék
Kiszerelési forma Folyadék
A termék napi mennyiség bevételének ara |3 Ft
A gyarto cég neve Multinacionalis cég
A termék el6allitasa Asvanyi eredetli, bAnyasszak
A termék értékesitésének helyszine Barmely kiskereskedelmi iizlet
Ki ajanlja/irja fel a terméket Nincs ajanlé
C. termék
Kiszerelési forma Folyadék
A termék napi mennyiség bevételének ara |3 Ft
A gyartd cég neve Multinacionalis cég
A termék eldallitasa Részben szintetikus uton, gyarilag
A termék értékesitésének helyszine Bio-bolt
Ki ajanlja/irja fel a terméket Nincs ajanlé
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D. termék

Kiszerelési forma

Tabletta

A termék napi mennyiség bevételének ara

3 Ft

A gyart6 cég neve

Multinacionalis cég

A termék eloallitasa

Részben szintetikus uton, gyarilag

A termék értékesitésének helyszine

Gyogyszertar

Ki ajanlja/irja fel a terméket

Nincs ajanld

E. termék

Kiszerelési forma

Folyadék

A termék napi mennyiség bevételének ara

15 Ft

A gyart6 cég neve

Multinacionalis cég

A termék eloallitasa

Asvényi eredetli, bAnyasszak

A termék értékesitésének helyszine Gyobgyszertar
Ki ajanlja/irja fel a terméket Héziorvos

F. termék
Kiszerelési forma Folyadék
A termék napi mennyiség bevételének ara | 15 Ft

A gyartd cég neve

Multinacionalis cég

A termék eloallitasa

Részben szintetikus tton, gydrilag

A termék értékesitésének helyszine Gyogyszertar
Ki ajanlja/irja fel a terméket Haziorvos

G. termék
Kiszerelési forma Tabletta
A termék napi mennyiség bevételének ara |3 Ft

A gyartd cég neve

Hazai, kevéssé ismert vallalkozas

A termék eloallitasa

Asvanyi eredetli, banydsszak

A termék értékesitésének helyszine Gyogyszertar
Ki ajanlja/irja fel a terméket Haziorvos

H. termék
Kiszerelési forma Folyadék
A termék napi mennyiség bevételének ara |45 Ft

A gyarto cég neve

Hazai, kevéssé ismert vallalkozas

A termék eloallitasa

Asvanyi eredetli, banydsszak

A termék értékesitésének helyszine

Gyogyszertar

Ki ajanlja/irja fel a terméket

Nincs ajanlé
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I. termék

Kiszerelési forma

Tabletta

A termék napi mennyiség bevételének ara

45 Ft

A gyart6 cég neve

Multinacionalis cég

A termék eloallitasa

Részben szintetikus uton, gyarilag

A termék értékesitésének helyszine

Béarmely kiskereskedelmi iizlet

Ki ajanlja/irja fel a terméket

Haziorvos

J. termék

Kiszerelési forma

Folyadék

A termék napi mennyiség bevételének ara

3 Ft

A gyartd cég neve

Hazai, kevéssé ismert vallalkozas

A termék elballitasa

Részben szintetikus tton, gydrilag

A termék értékesitésének helyszine

Béarmely kiskereskedelmi tizlet

Ki ajdnlja/irja fel a terméket

Haziorvos

K. termék

Kiszerelési forma

Tabletta

A termék napi mennyiség bevételének dra

3 Ft

A gyartd cég neve

Multinacionalis cég

A termék eloallitasa

Asvanyi eredetli, bAnyasszak

A termék értékesitésének helyszine

Gyogyszertar

Ki ajanlja/irja fel a terméket

Nincs ajanlé

L. termék

Kiszerelési forma

Folyadék

A termék napi mennyiség bevételének ara

3 Ft

A gyartd cég neve

Hazai, kevéssé ismert vallalkozas

A termék eloallitasa

Asvanyi eredetli, banydsszak

A termék értékesitésének helyszine

Bio-bolt

Ki ajanlja/irja fel a terméket Haziorvos

M. termék
Kiszerelési forma Tabletta
A termék napi mennyiség bevételének ara |45 Ft

A gyarto cég neve

Multinacionalis cég

A termék eloallitasa

Asvanyi eredetli

A termék értékesitésének helyszine

Bio-bolt

Ki ajanlja/irja fel a terméket

Haziorvos
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N. termék

Kiszerelési forma

Tabletta

A termék napi mennyiség bevételének ara

3 Ft

A gyart6 cég neve

Hazai, kevéssé ismert vallalkozas

A termék eloallitasa

Részben szintetikus uton, gyarilag

A termék értékesitésének helyszine Gyobgyszertar
Ki ajanlja/irja fel a terméket Héziorvos

O. termék
Kiszerelési forma Folyadék
A termék napi mennyisé€g bevételének ara |45 Ft

A gyart6 cég neve

Hazai, kevéssé ismert vallalkozas

A termék eloallitasa

Részben szintetikus tton, gydrilag

A termék értékesitésének helyszine

Gyogyszertar

Ki ajanlja/irja fel a terméket

Nincs ajanld

P. termék

Kiszerelési forma

Tabletta

A termék napi mennyiség bevételének dra

15 Ft

A gyartd cég neve

Hazai, kevéssé ismert vallalkozas

A termék eloallitasa

Részben szintetikus tton, gydrilag

A termék értékesitésének helyszine

Bio-bolt

Ki ajanlja/irja fel a terméket

Nincs ajanlé

Az On altal felallitott sorrend:

A termék betlijele Helyezési sorrend az On értékrendje
szerint (1-legjobb 16-legkedvezbtlenebb)
A
B
C
D
E
F
G
H
I
J
K
L
M
N
0
P

Ko6szonom a tiirelmét!
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M6. melléklet

A Jodaqua® gyégyviz balneoldgiai vonatkozasai

Disszertaciom targyahoz szorosan kapcsolodik a balneologiai vonatkozéasok vazlatos ismertetése,
multra tekint vissza és napjainkban vildgszerte reneszanszat ¢éli. Tobb mint 3000 évvel ezeldtt a
kinai orvosok a golyva gydgyitdsara mar algat tartalmazo tengeri vizeket alkalmaztak (Van der
Haar 1997). A korai kozépkorban a vilaghiri orvostudor Avicenna iskolajaban a  struma
gutturem intellegimus” korhi dokumentum, amely az egyik legrégibb bemutatdsa a stuma
konzultacidonak és amelyet Avicenna kézjegyével latott el (Kohrle 1995).

Balneologiai szempontbdl figyelemre mélté tény, hogy szabad jodot (tehat nem ionizalt forméaban)
a természetben legfeljebb némely héforrds vagy mélyfurdasu kut vizében taldlunk csekély
mennyiségben. (Bartkd 1948, Lengyel et al. 1960) Eppen ezért kiilonleges jelentéségii, hogy a
vilagviszonylatban is kiemelkedden magas jod-tartalmu, Jodaqua® gyogyviz jodid anion mellett
szabad jodot is tartalmaz, melyet korabban emlitett vizsgalatok igazolnak. Ismert, hogy az elemi
joddal szemben a bér permeabilitasa kétszer nagyobb, mint jodid ionok esetében ilymodon az elemi
jod nagyobb mennyiségben hatol be a bdrbe és a bordepokbol nagyobb mennyiségben jut a
szovetnedvekbe, mint a jodid. gy példaul a jodhidnyhoz kapcsolhaté diffuz myxoedema, mely a
hypothyreozis jellegzetes tlinete (szemek koriil, als6 szemhéjon acrdakon latjuk legkdnnyebben, a
beteg bore puffadt, jellegzetes tapintatd, az ujjlenyomatot nem tartja meg, emellett hiivds, durvabb,
szine sarga ¢és szdraz) joddal torténd szubsztitucios kezeléssel teljes mértékben visszafejleszthetd
(Torok 1995a).

Sok esetben a bor sargas szinarnyalata (karotinaemia) utal legtobbszor a hypothyreozisra, mivel a
karotin nem alakul at A-vitaminna és igy a felszaporodott karotin a verejtékmirigyekkel valasztodik
ki, és a szaruréteg adszorbealja (homlok, hajlatok, tenyér, talp). Foleg a labszarak szerzett, szaraz,
pikkelyes hdmlasanal gondolni kell csokkent pajzsmirigy funkciora, mely jodos gyogyvizzel
eredményesen kezelhetd (Torok 1995a, 1995b, Csermely 2002).

Altaldnossagban elmondhatjuk, hogy a jod a periférias keringést jol befolyasolja és ez a
megkonnyitett és fokozott ataramlds ugyancsak hozzédjarulhat a jodos gyogyvizek iziileti
betegségeket gyogyitd hatasahoz. Az iziileti betegségek egy részénél a jod szerepet jatszhat a vér
kalcium tartalmara gyakorolt hatasaval és a csontokban torténd mészlerakodas befolyasolasaval. A
koszvényes betegségek kezelésében annak is jelentdsége lehet, hogy a jodos viz hatdsara a huigysav

kitirités is fokozodik (Csajaghy 1957, Csermely 2002).
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A n6i genitalek miikodésének a pajzsmirigy és jodhaztartassal vald 0sszefliggése ismeretes bar nem
minden részletében tisztazott. A meleg jodos sosfiirdok ovdrialis miikodését fokozo hatasat igy a
benne levd jod szinergikusan noveli €s ezaltal a néi sexudl funkciok zavarai a jodos sosfiirdék
leghaldsabb indikacids teriiletéhez tartoznak. Menstruacids zavarok, sterilitds, klimaxos panaszok
javulasaban bizonyara szerepet jatszik a hipofizis gonadotrop hormon termelésének a jod

tartalmanak torténd befolyasolasa (Kunszt 1957, Csajaghy 1957, Szabolcs 1999).
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13. FOGALOMTAR

Acra — test kiallo részei

Antagonizmus — gyogyszer vagy kémiai anyag gatlo hatasa a masikra
Atherosclerosis - érelmeszesedés

Balneologia — fiirdégyogyaszat alkalmazasaval foglalkoz6 tudomany
Boérdepo - borraktar

Cardiomyopathia - szivizombantalom

Diffuz myxoedema — csokkent pajzsmirigy-mitkdés miatt kialakult allapot
Dislipoproteinaemia — zsiranyagcsere-zavar sajatos formaja

Endémia — (fert6z0) betegség rendszeres €s tomeges eléfordulasa

. Endokrinologia — belso elvalasztasa mirigyekkel foglalkozoé tudomanyag

. Esszencidlis — lényeges, 6nallo, nélkiilozhetetlen

. Extracellularis tér — sejten kiviili tér

. Facies — foldtani kifejlodés

. FAO (Food and Agriculture Organization) — Elelmezési és Mezégazdasagi Vilagszervezet

. Fosszilis (fajok) - kordbbi biologiai korokban ¢lt, kihalt, dskoviiletekbdl megismerhetd

(szervezetek)

Genitalia — nemi szervek

Geokémia — f6ld vegyi felépitésével foglalkoz6 tudomany

Goitrogén — golyvaképzd, golyvat okozd

Golyva (struma), endémias golyva — pajzsmirigy koros megnagyobbodésa, ennek tomeges
el6fordulasa

Gonadotrop — nemi mirigyre hatd

. HCG — human choriogonadotropin
22.
23.
24,
25.
26.
27.

Hidrogeologia — f6ld felszine alatti vizek tulajdonsagaival foglalkoz6 tudomany

Hyperténia — magas vérnyomas

Hypofizis — agyalapi mirigy

Hypothalamus — agyrészlet (thalamus alatt)

Hypothyreosis — csokkent pajzsmirigymitkdés

ICCIDD (International Council for Control of Iodine Deficiency Disorders) - Jodhianyos

Betegségek Ellendrzésének Nemzetkozi Tanacsa

. IDD (Iodine Deficiency Disorders) — jodhianyos betegségek
29.
30.

Incidencia - gyakorisag

Inkorporaci6 - beépiilés
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31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

Intracellularis tér — sejten beliili tér

Intrauterin — méhen beliili

IQ (Intelligence quotient) - intelligencia hdnyados

Jod 131 izotdp — jod radioaktiv formdja

Jodprevencio, jodprofilaxis — jodhianyos allapot megeldzése
Kardialis dekompenzaci6 — sziveredetli keringési zavar

Kardiovaszkularis mortalitas — sziv- és érrendszert eredetl elhalalozas

Karotinaemia — karotin felszaporodasa a vérben (karotin az A vitamin provitaminja)

Kompakcid — fosszilis tengerviz felszabadulasanak geofizikai folyamata
Kontraktilitas — 6sszehtizodasra vald képesség

Koronaria diszfunkciok — koszortiér miikddési zavarok

Koszvényes betegségek — a vér magas hugysavszintjével jaro betegségek
Kreatinin — izomban képzddd, vizeletben megjelend fehérje

Kreténizmus — csokkent pajzsmirigymikodés kovetkeztében kialakuld
visszamaradottsag torpendvéssel és mozgaszavarral

Miocén — 12-15 milli6 évvel ezel6tti foldtorténeti kor

Multifaktorialis — sok tényezo hatasara 1étrejovo

Neuroendokrin — idegrendszerrel szoros kapcsolatban allo belso elvalasztast
Oligocén — 25-30 milli6 évvel ezel6tti foldtorténeti-kor

Ovarialis — petefészekhez tartozo

Pajzsmirigy — anyagcserét iranyité hormonokat eldallitd belsé elvalasztasi mirigy

Paradoxon — szokatlan allitas, kozonségestdl eltérd vélemény

szellemi

Pathologia (pathologids allapot) — kortan, az orvostudomany betegségek okaval,

korokozokkal, eldidézett alaki elvaltozdsokkal és a beteg szervezetekben megvaltozott

¢lettani folyamatokkal foglalkoz6 aga

Periférias rezisztencia — kdzponttol (szivtol) tdvolabb levo erek keringésének ellenallasa

Perinatalis — sziilés iddszaka koriili

Permeabilités - ateresztoképesség

Pitvarfibrillacié — szivpitvar remegése (rovid ideig tartd 6sszehuzodasa)
Pszichoszomatikus — lelki okokra visszavezetheto fizikai betegség

Stumigén — golyvaképzd, golyvat okozo

Szekrécid — kivalasztas

Szécsényi slir — oligocén kori tengerelontés soran képzddod kdzetlisztes agyag
Szinergizmus - tobb hatdéanyag (tényez0) egymas hatasat fokozo egyiittes hatas

Szubsztitucios kezelés — hianyz6 anyagok potlasara alkalmazott eljaras

122



63.
64.
65.
66.
67.

68.
69.
70.
71.

Tapintasos vizsgalat — golyva, kézzel torténd vizsgalata

Tiroxyn — 4 jédmolekulat tartalmazo6 pajzsmirigy hormon

Trijéd-tironin — 3 jédmolekulat tartalmazo pajzsmirigy hormon

TSH emelkedettség — fokozott agyalapi mirigy mitkddés kovetkezménye

Ultrahangos vizsgélat — pajzsmirigy térfogatanak meghatdrozasara alkalmas képalkoto

mérési modszer

UNICEF (United Nations Children’s Fund) — ENSz Gyermekalap

Veteriner/veterinarius — allatorvosi

WHO (World Health Organization) — Egészségligyi Vilagszervezet

Xanthocromia — bor sarga elszinezddése
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14. KEPEK A KUTATASROL

"~ | A mocsai pulykaistallok

A mocsai pulykaistallok

AW Napos pulykak az istalloban

Napos pulykak az istalloban
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18 kg-os vagas elotti pulykdk Mocsan

A sarmelléki szarvasmarha telepen

A sarmelléki szarvasmarha telepen

A vizsgalatok soran alkalmazott természetes
jodos gyogyviz
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15. KOSZONETNYILVANITAS

Mindenek el6tt halas kdszonettel tartozom témavezetémnek, Dr. Lakner Zoltan egyetemi
docens urnak, akinek folyamatos tudomanyos, szakmai tdmogatd segitsége és a témavezetés
szakmai igényességét messze tulhalado adldozatos munkaja nélkiil ez a doktori értekezés nem
johetett volna létre. Kiilon koszonet illeti az egyedi innovécié és marketing stratégiai
értelmezésének felvallalasaért és tudomanyos tamogatasaért.

Kiemelt helyen kivanok koszonetet mondani Prof. Dr. Hajda Istvanné tanszékvezetd
egyetemi tandrnak szakmai segitségéért és irdnymutatasaért, amelyek a publikdcidim
kozzétételeinek tudomanyos szinvonalat és elfogadottsagat igen nagymértékben emelték.
Ugyancsak halas koszonettel tartozom Dr. Péter Ferenc professzor tirnak és Dr. Farkas Ildiko
fotanacsos asszonynak az orvostudomanyi témakban nyujtott magas szintli €s rendszeres
konzultaciokért.

Itt szeretnék koszonetet mondani Dr. Banati Didna, Dr. Fodor Péter, Dr. Halmy Laszlo, Dr.
Tomcsanyi Pal és Dr. Pais Istvan professzoroknak azzal, hogy multidiszciplinaris értekezésem
komplex szemléletének kialakitasaban és megalkotasaban tdmogatdan segitettek.

Kiilon koszonet illeti Dr. Bittay Zoltan, Dr. Kardcsonyi Béla, Horvath Laszlo, Pertich Antal és
Dr. Pertich Attila urakat, akik az allatvizsgalatok kivitelezésében ¢és értékelésében
kozremukodtek.

Koszonetemet fejezem ki Dr. Kadar Mihalynak, Dr. Rodler Imrének, Dr. Kosa Emmanak, Dr.
Mattyasovszky Katalinnak, Dr. Banyai Evéanak, valamint munkatarsaiknak, akik a
laboratoriumi vizsgélatok végzését szakmai hivatastudatbol tamogattak, és kivitelezését
lehetdve tettek.

Es végiil de nem utolsé sorban koszondom Szilleimnek, hogy tamogatasukkal és szeretetiikkel
lehetdséget adtak nekem, hogy az elmult 5 évben minden erdmmel €s tuddsommal kizardlag a

kutatdsomra 9szpontosithassak!

Puskas Aron
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	3.  VIZSGÁLATI CÉLKITŰZÉSEK…………………………………...……….29 
	A növényi szervezet tehát a fenti forrásokból működteti a jódháztartását, amelyre jellemző jódtartalom μg –ban kifejezett értéke a Magyarországon termesztett néhány kertészeti termék esetében a 2. táblázatban látható:  
	2. táblázat: 100 g tisztított élelmiszerre vonatkozó jódtartalom (Papp 1986)
	Kretén
	A kardiovaszkuláris mortalitás multifaktoriális eredetű jelenség, de egy-egy előidéző tényező hatásának csökkentése vagy eliminálása (pl.: dohányzás mellőzése, zsír- és koleszterin szegény táplálkozás, fizikai aktivitás, jódpótlás stb.) is kedvező hatású lehet. Érdekes cikk jelent meg “Lehetséges, hogy a hazai jódhiány az egyik oka a magyarországi kardiovaszkuláris mortalitásnak(“ címmel, miszerint egy tényező (jódhiány) károsító hatásának csökkentése vagy kiküszöbölése is már változást okozhat az országos mortalitási struktúrában (Halmy et al. 2000). 
	4.1 Takarmányozási vizsgálatok 
	4.2 A lakossági vizsgálatok során alkalmazott kutatási módszerek és a kiválasztás szempontjai  
	A szüleink és nagyszüleink idejében sem „csináltak nagy ügyet” az egészséges táplálkozásból és mégis egészségesebbek voltak, mint manapság
	Szlogen és weblap 
	A találó, rövid tömör, hangzatos szlogenválasztás fontos, hiszen ez a felirat szerepelne a kampányban jellemzett minden anyagon. Pl.: 
	Szórólap, poszter, óriásplakát 
	Kitűző, póló, sapka 
	Naptár, jegyzettömb, írókészlet 
	Tv 
	Sajtó 
	Rendezvények 
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