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Osszefoglaléds

A tanulmany célja a terhességi cukorbetegséggel (GDM) élé,
valamint mas, szénhidrat-anyagcserezavarban érintett vagy a
160 grammos szénhidratdiéta alapelveit kbveté fogyasztok
igényeinek és gyorséttermi étkezési lehetbségeinek feltarasa
volt. A kérdbives felmérés és harom hazai gyorsétteremlanc
(McDonald’s, Burger King, KFC) kinalatanak elemzése
ramutatott, hogy a megfelel6 minbségli és mennyiségli
szénhidratbevitelhez  igazodé  alternativak  hidanyoznak,
ugyanakkor jelentés kereslet mutatkozik az ilyen jellegli meniik
irant.

Abstract

The study aimed to explore the needs and fast food dining
options of women with gestational diabetes mellitus (GDM) and
other consumers affected by carbohydrate metabolism disorders
or following the principles of the 160-gram carbohydrate diet. The
questionnaire survey and the analysis of three major fast food
chains (McDonald’s, Burger King, KFC) revealed that options
aligned with the principles of adequate carbohydrate quality and
distribution are limited, while there is a considerable demand for
such menu offerings.

1. Bevezetés

A kutatas témavalasztasat a terhességi cukorbetegséggel (GDM) él6 n6k mindennapi tapasztalatai
inspiraltak. A GDM diagndzisa utan a varandés nék tdbbségének szigoru, 160 grammos
szénhidratdiétat kell kdvetnie, amely a gyorséttermi étkezések lehet6ségét jelentésen korlatozza.
Bar az utébbi években tdbb gyorsétteremlanc bdvitette kinalatat egészségtudatos, példaul
gluténmentes vagy novényi alapu termeékekkel, a szénhidrat-anyagcserezavarban érintettek
szamara megfeleld alternativak tovabbra is hianyoznak.

A kutatas célja feltérképezni, hogy a GDM-es kismamak és mas, hasonl6 diétas elvarasokkal
él6 fogyasztdi csoportok (pl. inzulinrezisztensek, 2-es tipusu cukorbetegek, PCOS-ben érintettek)
milyen tipusu gyorséttermi ételek irant mutatnak érdekl6dést, illetve mekkora a kereslet az ilyen
jellegli kinalat irant. A vizsgalat kérdbives piackutatas formajaban valdsult meg, amely a 160
grammos szénhidratdiétat koveték fogyasztoi igényeit és étkezési szokasait térképezte fel.

* Kapcsolattarté szerzé.
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A kutatas kiterjedt a harom legnagyobb hazai gyorsétteremlanc — a McDonald’s, a Burger King
és a KFC — kinalatanak elemzésére is, kulonos tekintettel a terhességi cukorbetegség étrendi
elveinek gyakorlati alkalmazhatosagara. A gyorsétteremlancok kivalasztasa a kérd6ives felmérés
eredményein alapult, mivel a valaszadok kérében ezek bizonyultak a legnépszeriibbeknek.

A tanulmany célja az volt, hogy a felmérés eredményein keresztul ravilagitson a gyorséttermi
kinalat fejlesztésében rejlé lehetéségekre, kiléndsen a 160 grammos szénhidratdiétat kévetdk
szempontjabdl. A téma nemcsak piaci, hanem prevenciés szempontbdl is jelentés, hiszen a
megfeleld gyorséttermi kinalat hozzajarulhat a szénhidrat-anyagcserezavarban érintettek étrendi
onmenedzselésének tamogatasahoz és a hosszu tavu egészségmegbrzéshez.

2. 160 grammos szénhidratdiéta és a terhességi cukorbetegség (GDM)
bemutatasa

A terhességi cukorbetegség (GDM) és a 160 grammos szénhidratdiéta szorosan dsszefon6do
fogalmak a magyarorszagi dietetikai gyakorlatban. A GDM diagnézisa utan a varandos nék tulnyomo
tobbsége a koérhazi edukacio keretében ismerkedik meg a szénhidrat-szamolas alapjaival és a
mindennapi étrendi ajanlasokkal. A kérhazi mintanapok 160 gramm szénhidratbevitellel készllnek,
innen ered az a kdznyelvi, de a dietetikai gyakorlatban is elterjedt elnevezés: ,160 grammos diéta”.
Fontos ugyanakkor hangsulyozni, hogy a tényleges szikséglet egyéni tényez6k fliggvénye, és
személyre szabott dietetikai beallitast igényel.

Ebben a fejezetben el6szor attekintjilk a 160 grammos szénhidratdiéta alapjait, majd
bemutatjuk a terhességi cukorbetegség legfontosabb jellemzéit és az étrendi kezelés specialis
szempontjait.

2.1. A 160 grammos szénhidratdiéta bemutatasa

A kdznyelvben és a dietetikai gyakorlatban a szénhidrat-anyagcserezavarban érintetteknek javasolt,
CH-szamolasra épulé étrendet gyakran ,160 grammos diétanak” nevezik, mivel a koérhazi
edukacidkban hasznalt mintanapok napi 160 g szénhidratot tartalmaznak. Fontos azonban
hangsulyozni, hogy a tényleges szlkséglet egyéni tényezoktél (testsuly, terhességi kor,
inzulinrezisztencia mértéke stb.) fliggben valtozhat, és dietetikus vagy diabetologus allitjia be. A 160
g CH diéta’ mint kifejezés és gyakorlati modell a hazai dietetikai kdzdsségben terjedt el, leginkabb
edukacids kiadvanyok (pl. Vrabel-Koszta—Toll6sy kdnyvei) révén [28].

A hivatalos, 2024-es Egészségugyi szakmai iranyelv (Bellgyminisztérium, Egészséglgyi
Allamtitkarsag) a cukorbetegek étrendjét személyre szabottan, diabetolégus és dietetikus
bevonasaval hatdrozza meg, dsszhangban a nemzetkdzi (ADA) ajanlasokkal [3] [14]. Az iranyelv
hangsulyozza a napi szénhidratbevitel tobb (3-6) étkezésre torténd elosztasat, a teljes értéki
gabonak, zoldségek és huvelyesek elényben részesitését, valamint a gyorsan felszivédd cukrok
kerllését [3]. A ,160 grammos diéta” ennek a szakmai iranyelvnek egy, a betegedukaciéban elterjedt
gyakorlati formaja, nem egységesen kotelezé standard.

Mas orszagokban nem a ,, 160 grammos” elnevezés hasznalatos, hanem inkabb modell-alapu
vagy egyseég-alapu étrendi ajanlasok terjedtek el:

Angolszasz orszagokban a carb counting (szénhidratszamolas) modszere terjedt el, ahol az
étrend meghatarozasa a teljes napi szénhidratbevitel, az étkezések id6zitése és a glikémias index
figyelembevételével térténik, de nincs egységesen régzitett 160 grammos ajanlas [1] [14].

Finnorszagban a plate model (,tanyérmodell”’) az elterjedt edukaciés eszkdz, amely szerint a
tanyér fele zoldség, egynegyede keményitétartalma koéret (pl. burgonya, teljes kiérlésii gabona),
egynegyede pedig fehérjeforras (hal, hus, hivelyes) [25]; hasonl6 elvet kdvet az ADA iranyelveiben
bemutatott ,diabetes plate method”, amely a szénhidratbevitel strukturalt tervezését segiti a
diabéteszes betegek étrendjében [1].

Németorszagban és tobb nyugat-eurdpai orszagban a szénhidratbevitel oktatasa a Broteinheit
(BE, 12 g) vagy az ujabb Kohlenhydrateinheit (KE, 10 g) rendszerre épul, amelyek a mindennapi
étkezéstervezést és inzulinadagolast segitik [10].

A fenti példak mutatjak, hogy bar a szénhidratbevitel strukturalt kontrollja mindenuitt alapveté
a diabéteszgondozasban, a gyakorlati modellek orszagonként eltér6ek. Magyarorszagon a ,160
grammos diéta” egyszerre jelenti az edukacio leegyszerisitett formajat és a betegek szamara
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kénnyebben érthetd Uutmutatét. Ez a gyakorlat hozzajarul a betegek étrendi Gnmenedzselésének
javitasahoz is.

2.2. A terhességi cukorbetegség (GDM) bemutatasa

A terhességi cukorbetegseég (gesztaciés diabetes mellitus, GDM) a varanddéssag masodik vagy
harmadik trimeszterében diagnosztizalt cukorbetegség, amely nem volt egyértelmiien fennallé a
terhességet megel6zéen [2]. A GDM a leggyakoribb terhességi szévédmény, és vilagszerte a
varanddéssagok mintegy 15%-at érinti [24]; a prevalencia ugyanakkor orszagonként eltérhet a
diagnosztikai kiisz6bdk és szlirési protokollok kilénbségei miatt [4].

A jelenleg hasznalt diagnosztikai kritériumokat az International Association of the Diabetes and
Pregnancy Study Groups (IADPSG) 2010-es konszenzusa fektette le [16], amely azéta tdbb nemzeti
iranyelv (pl. WHO, ADA, magyar szakmai ajanlas) alapjat képezi.

Magyarorszagon a diagnosztikai protokoll a 24-28. terhességi hét kozott végzett 75 g
glikozzal végzett oralis glikéztolerancia-tesztre (OGTT) épiil [3]. A GDM gondozasanak f6 célja az
anyai vércukorszintek szigoru kontrollja, hiszen a terhesség alatt még a kisebb mértéki
hiperglikémia is kedvezétlenul befolyasolhatja a magzati fejlédést [17]. A szakmai iranyelvek altal
javasolt célértékek: éhomi vércukor <5,3 mmol/L, étkezés utani 1 6ras <7,0 mmol/L, 2 6ras <6,7
mmol/L [3] [30].

Gesztacios diabetes mellitusban az étrend az elsédleges terapias eszkéz, amely napi 5-6
alkalomra elosztott, szénhidrattartalmaban meghatarozott étrendet jelent; a legtdbb esetben napi
140-160 g szénhidratbevitel javasolt [3]. A megfelel6 mennyiségi és minéségl szénhidratbevitel
elengedhetetlen a magzat optimalis ndvekedése és a ketdzis elkerilése érdekében. A tulzottan
alacsony szénhidratbevitel magzati fejlédési zavarokat okozhat, ugyanakkor kertlni kell a gyorsan
felszivodé szénhidratokat, amelyek jelentés vércukor-ingadozast valthatnak ki [30].

A terhességi cukorbetegség megfeleld kezelése — diétaval, mozgassal, valamint szikség
esetén gydgyszerrel vagy inzulinnal — hatékonyan megel6zheti a szévédményeket, mint példaul a
nagy szuletési sulyt, a csaszarmetszés gyakoribb eléfordulasat, a preeclampsiat és az Ujszulottkori
hipoglikémiat [15], és hozzajarulhat az anya és a gyermek egészségének megbrzéséhez [8] [19].

A kutatasok szerint a GDM-en atesett nék koérében a 2-es tipusu cukorbetegség
kialakulasanak kockazata 8—10-szer nagyobb, mint azoknal, akiknek a varanddssag alatt nem volt
cukorbetegséguk [9] [29]. Egy nagyszabasu metaanalizis szerint az érintett nék mintegy 17%-anal
alakul ki 2-es tipusu diabétesz a szilést kdvetden, és a kockazat minden eltelt évvel atlagosan 12%-
kal nétt [9]. A magas kockazat miatt kiemelten fontos a szulést kovetd szirdvizsgalatok elvégzése,
valamint az egészséges étrendi és életmddbeli szokasok fenntartdsa a cukorbetegség megelézése
érdekében [29].

A varandossag alatt kilonds figyelmet kell forditani az élelmiszerbiztonsagra, mivel példaul a
Listeria monocytogenes fert6zés elkertlése érdekében fontos a husok megfeleld hékezelése és a
pasztorizalatlan tejtermékek kerulése [11], mig a Toxoplasma gondii rizikéja a nem kell6en atsutott
hasok és a nem megfeleléen megtisztitott zoldségek, gyimolcsdk fogyasztasa révén is fokozddik
[6].

A terhességi cukorbetegség kezelése soran gyakran szikség van a hozzaadott cukor
csOkkentésére vagy elhagyasara, azonban nem minden édesitészer hasznalhaté biztonsagosan a
varanddssag alatt. A kutatasok szerint a szacharin és a ciklamat atjutnak a méhlepényen, igy a
magzat szervezetébe is eljuthatnak [20] [26]. Emiatt ezek alkalmazasa nem ajanlott terhesség alatt
[13]. Az aszpartdam és a szukraléz viszont az eddigi vizsgalatok alapjan biztonsagosnak tekinthetdk,
ha mértékkel fogyasztjak ket [20] [21]. Az aszpartam esetében az elfogadott napi beviteli hatarérték
(ADI) 40 mg/testsulykilogramm, a szukral6z 15 mg/testsulykilogramm. Ez egy 60 kg-os n§ esetében
korulbelul 2,4 g aszpartamot vagy 0,9 g szukralozt jelent naponta, ami joval tobb, mint ami egy-két
adag diétas italban taldlhatd. A természetes édesitészerek — mint a stevia és az eritrit — jelenlegi
ismereteink szerint biztonsagosan hasznalhatok varandossag alatt is, ezért érdemes ezek kozul
vélasztani, ha lehetséges [27]. Osszességében elmondhatd, hogy a mesterséges édesitészerek
mértékletes fogyasztasa megengedett, de a szacharin és a ciklamat kertilése javasolt, a természetes
alternativak pedig biztonsagosabb valasztast jelentenek.

A koffein atjut a placentan, és a magzat lebontéenzimei éretlenek, ezért a tulzott fogyasztasa
novelheti a vetélés, a koraszilés vagy az alacsony sziletési suly kockazatat. Az Eurdpai
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Elelmiszerbiztonsagi Hatésag (EFSA) szerint napi legfeliebb 200 mg koffein fogyasztasa tekintheté
biztonsagosnak a terhesség alatt [12]. Ez kortlbelll két kisebb csésze kavenak vagy harom csésze
teanak felel meg.

Mindezek a szigoru étrendi és életmodbeli elvarasok egyuttesen indokoljak, hogy a GDM-es
kismamak szamara a gyorséttermi kinalat kulonésen szikds és problematikus. A GDM étrendi
kezelése ugyanakkor szigoru, de gyakorlatias keretek kozott is megvalosithatd — feltéve, hogy a
kilsé ételvalaszték (pl. gyorséttermek) atlathatd tapérték-informacioval és megfeleld opcidkkal
tamogatja a betegek 6nmenedzselését.

3. A 160 grammos szénhidratdiétat kovetok gyorséttermi igényei — felmérési
adatok

Az adatgy(jtés online kérd6iv formajaban tortént, amelyet a cukorbetegséggel,
inzulinrezisztenciaval és terhességi cukorbetegséggel foglalkozé kdzbdsségi média-csoportokban
osztottam meg. A kérdbiv kitoltése dnkéntes volt, és elsésorban az érintetteket célozta, igy a minta
célzott, dnszelekcids és nem reprezentativ jellegi. A megosztas modja miatt a valaszadok tiinyomo
tobbsége olyan személy, aki személyesen érintett valamely szénhidrat-anyagcserezavarban, ezért
a kapott adatok a vizsgalt célcsoport szempontjabdl relevans és informativ képet adnak, ugyanakkor
nem altalanosithatok a teljes populaciora.
A 18 kérdésbdl allé kérdbivet 820-an toltotték ki. A valaszadok 98%-a né. A kitdltdk életkor
szerinti megoszlasa a kovetkez6:
o 18évalatt: 216

18-24: 27 16

25-29: 143 6

30-34: 217 f6

35-39: 167 f6

40 év felett: 264 f6
Ezt az 1. abra szemlélteti.

KérdGivet kitolt6k életkora Megoszlas
300
250 217 0,2% 3,3%
200 :
167 % m 18 év alatt
10 150 143 32,2% 17,4%
. = 18-24
100
50, %/ 2529
0 - 30-34
X ™ O ™ O o
\’Z,}' v v ) o) & m 35-39
& .
N © 20,4% 26,50 ™ A40évfelett

Eletkor

1. abra. Kérdéivet kitblt6k életkoranak megoszlasa

A valaszadék iranyitészam alapjan megadott lakohelyei Google Térkép segitségével kertltek
vizualizalasra, amely a minta foldrajzi eloszlasat szemlélteti (2. abra).
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2. abra. A valaszadok foldrajzi eloszlasa

A térképes megjelenités célja annak bemutatasa volt, hogy az adatgyijtés nem egy-egy
régiora korlatozédott, hanem orszagos lefedettséglinek tekinthet, ami nodveli az eredmények
altalanosithatésagat a hasonlé célcsoportokra.

A Kkitolték 37%-a szigoruan koveti a 160 grammos szénhidratdiétat, mig 45%-uk diétas
alapanyagokat haszndl, de nem szamolja pontosan a szénhidratbevitelt. Tovabbi 15% korabban
kovette a diétat, de jelenleg nem tartja, mig 3% soha nem alkalmazta. A diétazas leggyakoribb
indoka a terhességi cukorbetegség, az inzulinrezisztencia és a 2-es tipusu cukorbetegség volt. A
valaszadok 21%-anak van valamilyen ételintolerancidja és/vagy ételallergigja. Legtdbbjuknek
laktézérzékenysége, tejfehérje érzékenysége és/vagy gluténérzékenysége van.

A kitdlték gyorséttermi szokasait tekintve: 14%-uk hetente legalabb egyszer latogatott
valamilyen gyorséttermet a diéta el6tt, 49%-uk havonta legalabb egyszer, 34%-uk évente néhany
alkalommal, 4%-uk pedig nem étkezett gyorsétteremben. A valaszok alapjan a harom
legnépszeriibb gyorsétterem a McDonald’s, Burger King és a KFC. 778 f6t (95%) érdekelnének az
egészségesebb, specidlis igényeket figyelembe vevé gyorséttermi menuk. A diétdzék 58%-anak az
a tapasztalata, hogy nem, vagy csak nagyon nehezen talalt 160g ch diétaba illeszthet6 ételt a
gyorséttermekben. Leginkabb a teljes kiériési alapanyagbdl készilt ételeket hianyoltak, illetve
hozzaadott cukortdl mentes ételeket, italokat, a lassu felszivodasu koreteket, valamint a diétas
alapanyagokbdl készult kis adagokat, pontos CH-adagolassal. Problémanak latjak még, hogy
gyakran nincsenek feltiintetve az ételek, italok szénhidrattartalma, dsszetevélistaja.

A kitoltéket leginkabb az alabbi diétaba illeszthet6 ételek érdekelnék:

e Hamburgerek (alacsony szénhidrattartalmu, hozzaadott cukormentes, diétabarat
liszttel készult buci, panir): 659 f6;

e Pizzak (alacsony szénhidrattartalmu, hozzéadott cukormentes, diétabarat liszttel
készilt): 587 f6;
Tortillak (rostban gazdag, hozzaadott cukormentes, diéta barat liszttel): 579 f6;

e Sutemények / Desszertek (természetes édesitészerrel, diétabarat liszttel): 542 f6;

o Fagylaltok (természetes édesitészerrel): 480 f6;
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e Salatak (hozzaadott cukormentes dntettel): 407 6.

A valaszadok 78%-a rendkivul hasznosnak talalna, ha a gyorséttermek kinalnanak 160
grammos szénhidratdiétaba illeszthetd opciokat, és 84%-uk hajlandd lenne ezért tobbet is fizetni.
Ezek az aranyok egyértelmien jelzik, hogy a specialis igényeket figyelembe vevd, GDM-barat
menuk piaci bevezetése irant jelentés kereslet mutatkozik.

A 3. abra mutatja, hogy a valaszadok donté toébbsége (640 f6) a legmagasabb, 6-os
pontszamot adta a diétas gyorséttermi menik bevezetésének hasznossagara. Az atlagos értékelés
pedig 5,69 volt a 6 foku skalan, ahol a 6 azt jelenti, rendkivil hasznos.

Diétas gyorséttermi meni hasznossaga
Atlag pontszam 5,69

1 2 3 4 5 6

1: egyéltalan nem lenne hasznos;  6: rendkivil hasznos lenne

Ertékelés (N=812)
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3. abra. A diétas gyorséttermi meni hasznossaganak megitélése a valaszadok kérében (N=812)

A 4. éabran lathatd, hogy a valaszadok tobb mint fele (51%) legfeliebb 10%-kal, mig
egyharmaduk (33%) akar 20-30%-kal is tdbbet fizetne egy 160 g szénhidratdiétaba illeszthetd
gyorséttermi menuért. Mindéssze 11% nem lenne hajlandé tdbbletkdltséget vallalni, 6% pedig
bizonytalan.

Kitoltok fizetési hajlanddsaga 160g ch diétaba
illeszthetd gyorséttermi meni esetén

6%

11% m 20-30%-kal fizetne

- 33% tobbet

m max 10%-kal fizetne
tobbet

m Nem fizetne tobbet

51%_ ® Nem tudja/attol fiigg

4. abra. Fizetési hajlandésag 160g ch diétaba illeszthet6 gyorséttermi menii esetén (N=812)




Gyorséttermi igények és kinalati lehetéségek a 160 grammos szénhidratdiéta és a terhességi cukorbetegség étrendi elvei mentén

4. A kérdoives adatok alapjan a harom legnépszeriibb gyorsétterem kinalata

A kérddbiv eredményei alapjan a valaszadok kérében a harom legnépszeriibb gyorsétteremnek a
McDonald’s, a Burger King és a KFC bizonyult. Az alabbi alfejezetek ezek kinalatat mutatjak be a
160 grammos szénhidratdiétaba illeszthetd termékek szempontjabol. Az elemzés célja annak
feltarasa, hogy e lancok kinalataban milyen mértékben talalhatok meg a terhességi cukorbetegség
étrendi elveinek megfelel6 valasztasi lehetéségek.

4.1. McDonald’s

Az 1. tablazat a McDonald’s étteremlanc azon termékeit tartalmazza, amelyek a 160 grammos
szénhidratdiétaba beépitheték lehetnek. Az adatok a McDonald’s hivatalos honlapjan elérhetd
termékleirasokbdl és tapérték-informaciokbdl szarmaznak [23].

1. Tablazat. McDonald’s-ban kaphaté 160g ch diétaba beépitheté termékek

Termék megnevezése Ch tartalom / adag [g]
Burgonya (kis / kozepes / nagy) 29/41/54
Sargarépakorongok 4.4
Kertész salata 3,7
Joghurtos-kapros Ontet 2
Cézar ontet 1
Extra sz(iz olivaolaj 0
Coca-Cola Zero® 0
Coca-Cola® Zero Cherry 0
Sprite Zero 0
Fanta Narancs Zero (S/M /L) 1/161/2
Lipton Zero jeges tea (citromiz(i / z6ld) 0
Rauch HappyDay 100% almalé 24
100% Cappy narancsdzsusz 38
Natur Aqua szénsavmentes természetes asvanyviz 0
Szédaviz 0
Tea 0
Eszpresszo 0
Hosszu kavé 0
Cappuccino 7,5
Caffé latte 12
Iced latte 8,5
Latte macchiato 12
Cortado 3,8
Babycino 9.4

A tablazatban az azonos termékek kilénb6zd kiszerelései egy sorban kertltek feltlintetésre,
a szénhidrattartalom értékei pedig méretenként, /' jellel elvalasztva szerepelnek.

A McDonald’s kinalataban elérhet6 Cézar salata alkalmi valasztasként mérlegelhetd. A vallalat
honlapjan talalhaté tapérték-kalkulator segitségével a szénhidrattartalom kruton nélkuli formaban is
megtekinthet6: krutonnal egy adag 16 g, kruton nélkul 7,1 g szénhidratot tartalmaz. Mivel a kruton
finomitott lisztbél készilt, nem illesztheté a 160 grammos szénhidratdiéta elveibe, ezért a kruton
nélkuli valtozat tekinthetd relevansnak. A salataban talalhaté csirkemellfilé (84%) kis mennyiségben
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tartalmaz buzalisztet és keményitét, ezért a diétaba illeszthet6ség megitélése egyéni tolerancia
fuggvénye. A tablazatban emiatt nem szerepeltettem, bar a kruton elhagyasaval varhatéan
kedvez&bb értékek adodnak.

A sllt burgonya kis mennyiségl (kevesebb mint 1 g) hozzaadott dextrdzt tartalmaz, ami
dnmagaban nem befolyasolja érdemben a vércukorszintet, igy a diétaba beépithetd. Ugyanakkor a
legnagyobb adag sult burgonya szénhidrattartalma egy étkezésre tul magas lehet, ezért fogyasztasa
csak kisebb mennyiségben, mas lassan felszivodé szénhidrat-, fehérje- és rostforrasokkal
kombinalva javasolt.

A Coca-Cola Zero és a Fanta Zero édesit6szerként ciklamatot is tartalmaznak, amely
varanddssag idején nem javasolt. A Coca-Cola Zero Cherry esetében eltérés tapasztalhaté az
Osszetev8k megadasaban: a McDonald’s hivatalos honlapjan nem [22], mig a Coca-Cola
magyarorszagi oldalan szerepel a ciklamat az Osszetevok kozott [7]. Feltételezhetd, hogy a
gyorséttermi valtozat 6sszetétele eltér a bolti forgalomban 1év6tdl, ezért a termék fogyasztasa elétt
javasolt az aktualis informaciok ellenérzése.

A 100%-0s gyumodlcslevek (pl. narancs-, illetve almalé) magas természetes cukortartalmuak,
és gyorsan felszivodo szénhidratforrasnak minésulnek. Els6 és utolsé étkezésre nem ajanlott. Egy
étkezés soran legfeljebb 10-20 gramm szénhidratmennyiség erejéig javasolt a fogyasztasuk.

A kavék és teak, Coca Cola termékek esetében a varandos nék szamara kiilonosen fontos a
napi koffeinbevitel korlatozasa. Az EFSA ajanlasa szerint a napi dsszesitett koffeinbevitel nem
haladhatja meg a 200 mg-ot [12]. A kavék koffeinmentes valtozatban is elérheték, amelyek
biztonsagosabb alternativat jelenthetnek a varandossag idején. A tej természetes cukortartalma
gyorsan felszivodd szénhidrat, ezért a tejes italok fogyasztasa elsé és utolsé étkezésre nem javasolt.
Tizoraira, ebédre vagy uzsonndra azonban — megfelel§ aranyban lassan felszivédo szénhidrat-,
fehérje-, rost- és zsiradékforrassal egyutt — beilleszthetdk a diétaba. A kavéitalok esetében fontos,
hogy azok cukor hozzaadasa nélkdl, izesitetlenll vagy megfelel6 édesitészerrel fogyasztandok. A
varandodssag idején szacharin- és ciklamattartalmu édesit6szerek hasznalata nem javasolt, ezért
érdemes olyan alternativat valasztani, amely sztiviat vagy eritritet tartalmaz. A McDonald’s-ban a
legtobb kavéital kérhetd laktézmentes tejjel, mandulaitallal (pl. Alpro) vagy zabitallal (pl. Oatly). A
laktézmentes tej fogyasztasa elsésorban lakt6zérzékenyek szamara javasolt, mivel a laktdz
eléemésztett formaja gyorsabb felszivodast eredményezhet. A novényi italok diétas
beilleszthetésége a termék cukortartalmatdl fligg: a cukrozott valtozatok nem javasoltak, mig a
hozzaadott cukormentes verziok beilleszthet6k. A hozzaadott cukor- és maltodextrinmentes Alpro
mandulaitalt nem szilikséges beleszamitani a napi szénhidratbevitelbe, de fogyasztasa étkezés
mellé javasolt. A hozzaadott cukormentes zabital gyorsan felszivéddé szénhidratforras, ezért
alkalmazasa a tejhez vagy a 100% gyumolcsléhez hasonlé megfontolasok mentén ajanlott.

A McDonald’s elénye a tdbbi vizsgalt gyorsétteremmel szemben, hogy a hivatalos honlapjan
nemcsak a tapértékadatokat, hanem az dsszetevék teljes listajat is kdzzéteszi, ezaltal a specialis
étrendet kovetbk szamara is pontosabb tajékozodast biztosit. Ezen informaciok az étterem
mobilalkalmazasaban is elérheték, ami tovabb ndveli az atlathatdésagot és a tudatos fogyasztoi
dontések lehetdségét.

A McDonald’s kinalataban tébb olyan termék is megtalalhato, amely kilénbdz6 étrendi
igényekhez igazodik, ezzel is tukrozve a vallalat tarsadalmi felel6sségvallalasat és az inkluziv
étkezési lehet6ségek iranti torekvését. A gluténérzékenyek szamara elérheték példaul gluténmentes
hamburgerek, mint a Gluténmentes Dupla Sajtburger, a Gluténmentes Dupla Sajtburger baconnel
vagy a Gluténmentes Sertés McFarm®. A lakt6zérzékeny fogyaszték szamara lehetéség van
laktézmentes tejjel kérni a kavéitalokat, mig a vegan vagy névényi alapu étrendet kévetdk szamara
mandula- (pl. Alpro) és zabitallal (pl. Oatly) készUlt variaciok is elérheték. Ezek a kinalati elemek azt
mutatjak, hogy a gyorsétteremlanc bizonyos diétas szempontokat mar figyelembe vesz, ugyanakkor
a cukorbetegséggel vagy terhességi diabétesszel él6k szamara jelenleg nem biztosit dedikalt,
kifejezetten szamukra fejlesztett menuket. A jovében ezen a téren is érdemes lenne fejlesztéseket
megfontolni, példaul a hozzaadott cukormentes- és a lassu felszivodasu szénhidratot tartalmazé
opcidk bevezetésével.
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4.1. Burger King

A 2. tablazat a Burger King kinalataban szerepl6, a 160 grammos szénhidratdiétaba beilleszthetd
termékek szénhidrattartalmat mutatja be, az étterem hivatalos, 2025 oktdberében kozzétett
Tapanyag- és allergéntablazatanak adatai alapjan [5].

2. Tablazat. Burger Kingben kaphato 160g ch diétaba beépithetd termékek

Termék megnevezése Ch tartalom / adag [g]
Sult krumpli (kis / kbzepes / XXL) 17,5/27,5/58,8
Edesburgonya 28,6
King salata alap (+marhahussal) 5,7
Kis salata 1,8
Cézar ontet 1,9
Francia fokhagymas ontet 0,8
Zero jeges tea (barack iz( / citrom iz() 0
Citromos zd6ld Fuzetea zero 0
Coca-Cola® Zero 0
Fanta Zero 1,6
Sprite Zero 0
NaturAqua asvanyviz (szénsavmentes / szénsavas) 0
San Benedetto szénsavmentes asvanyviz 0
Si6 almalé 20,4
Rauch Almalé (0,31 / 0,41) 33/44
Happy Day narancslé 17,4
Espresso / Dupla espresso 1,1/1,5
Hosszu kavé 1,1
Cappuccino / Dupla cappuccino 39/7
Tejes kave 8
Macchiato / Dupla macchiato 1,6/3,2

A tablazatban az azonos termékek kulénb6zé kiszerelései egy sorban kerultek feltliintetésre,
a szénhidrattartalom értékei pedig méretenként, ‘/’ jellel elvalasztva szerepelnek.

A Burger King esetében az dsszetevék listaja nem érhetd el nyilvanosan, ezért az elemzés
kizar6lag a tapanyagtablazat alapjan készult. Ennek kovetkeztében a termékek diétas
beilleszthetéségének értékelése bizonyos korlatok kézott értelmezhetd.

A legnagyobb adag sult burgonya szénhidrattartalma hasonléan magas, mint a McDonald’s
esetében, igy teljes adagként nem javasolt egy étkezésre.

A King salata alaphoz valaszthaté extra Whopper husfeltét is, amely nem befolyasolja
jelentdsen a szénhidrattartalmat, azonban a kinalat jelenleg éttermenként eltérhet. A panirozott
husfeltétek (pl. Deluxe csirkemell) Osszetételik miatt nem javasoltak a 160 grammos
szénhidratdiétaba.

A Coca-Cola Zero és Fanta Zero édesitészerként ciklamatot tartalmaznak, ezért varanddssag
alatt fogyasztdsuk nem ajanlott, mig a 100%-os gyumodlcslevek gyorsan felszivodo
szénhidratforrasként legfeliebb 10-20 gramm szénhidratnak megfelel6 mennyiségben
fogyaszthatok.

A Burger King mobilalkalmazasaban elérhetd forré tea termék a hivatalos honlapon nem
szerepel, ezért a tablazatban nem kerdlt feltiintetésre. A kavék és tejalapu italok, teak, Coca Cola
termékek esetében a koffeinbevitel korlatozasa (napi maximum 200 mg) itt is indokolt terhesség
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esetén, tovabba ezek cukor hozzaadasa nélkiil, édesitészerrel javasoltak. A lanc jelenlegi
kinalataban novényi ital vagy laktozmentes alternativa nem elérhetd.

A Burger King kinalatdban ugyanakkor megjelennek a specialis étrendekhez igazodo
termékek, amelyek a vallalat tarsadalmi felel6sségvallalasanak jeleként értelmezhetdk. llyen példaul
a Plant-Based WHOPPER®, illetve a Gluténmentes WHOPPER®. Ezek a kezdeményezések a
fenntarthatosag és az inkluzivitas iranyaba mutatnak. A jovében célszer( lenne a vallalat részérél a
cukorbetegség és GDM szempontjabdl is kedvez8bb alternativak kidolgozasa.

4.1. KFC

A KFC termékek tapértékadatai a KFC Magyarorszag allergén és tapérték adatlapja alapjan kerultek
felhasznalasra [18]. A 3. tablazat a 160 grammos szénhidratdiétaba beilleszthetd termékek
szénhidrattartalmat mutatja be ezen adatok alapjan.

3. Tablazat. KFC-ben kaphat6 160g ch diétaba beépithetd termékek

Termék megnevezése Ch tartalom / adag [g]
Silt burgonya (kis / normal / kosar) 23,7/1355/71
Kis kukorica 25
Bacon
Sajtszelet

Pepsi Max / Max Lime / Black

Almalé 36
Narancslé 32
Dreher 24 alkoholmentes sor 24
Asvanyviz (szénsavmentes / szénsavas) 0
Tea 0
Espresso nincs adat
Hosszu kavé (kicsi / nagy) 0,5/0,8
Cappuccino 0,5
Cafe Latte (kicsi / nagy) 12/16
Ice Latte 9,4

A tablazatban az azonos termékek kulénb6zé kiszerelései egy sorban kerultek feltliintetésre,
a szénhidrattartalom értékei pedig méretenként, /' jellel elvalasztva szerepelnek.

A KFC esetében a tapanyagtablazat tartalmazza a legfontosabb informaciokat, azonban az
OsszetevOk részletes listdja nem elérhetd, igy a diétaba vald beilleszthetéség megitélése
korlatozottan lehetséges.

A st burgonya legnagyobb adagja a tdbbi vizsgalt gyorsétteremhez hasonléan tul magas
szénhidrattartalmu ahhoz, hogy egy étkezés soran a teljes mennyiség elfogyasztasa javasolt legyen.
A 100%-o0s gyumolcslevek (pl. narancs-, almalé) magas, gyorsan felszivodé szénhidrattartalmuk
miatt egy alkalommal legfeliebb 10-20 gramm szénhidratnak megfelel6 mennyiségben
fogyaszthatok, illetve elsé és utolsé étkezésre nem ajanlottak.

A kavék, teak, valamint a Pepsi termékek koffeintartalma miatt a varandds néknek tgyelniik
kell arra, hogy a napi koffeinbevitel ne haladja meg a 200 mg-ot [12]. A tejes italok (pl. cappuccino,
café latte) cukor hozzaadasa nélkll, izesitetlenll vagy édesitészerrel, illetve megfelelé étkezésbe
illesztve (tizérai, ebéd vagy uzsonna idején) fogyaszthatok, de az els6 és utolsé étkezésre nem
javasoltak. A lanc kinalatédban tejalternativak (pl. ndvényi ital, laktézmentes tej) jelenleg nem érheték
el.

A KFC esetében specialis étrendekhez (pl. gluténmentes, laktézmentes, ndvényi alapu)
igazodo termékek nem talalhatok, igy a vallalat tarsadalmi felelésségvallalasanak ezen aspektusa a
tobbi vizsgalt lanchoz képest nem jelenik meg a kinalatban.
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5. Kovetkeztetések

A kutatas célja annak feltarasa volt, hogy a 160 grammos szénhidratdiétat kovetd, kiléndsen
terhességi cukorbetegségben (GDM) érintett kismamak milyen nehézségekkel szembesiilnek a
gyorséttermi kinalatban, és milyen fejlesztési iranyok tamogathatnak specialis étrendi igényeik
kielégitését. A valaszadok 95%-a nyitott lenne az egészségtudatos, specialis étrendhez illeszthetd
gyorséttermi menukre, és 84%-uk tobbletkoltséget is vallalna ezekért. Az eredmények egyértelmlen
jelzik a gyorséttermi szektorban rejlé piaci potencialt és a fejlesztés gazdasagi realitasat.

Az elemzett gyorsétteremlancok kinalataban — bar eltér6 mértékben — mar megjelentek az
egészségtudatos és specidlis étrendekhez igazodé termékek. A McDonald’s rendelkezik a
legatfogdbb tapérték- és 6sszetevdinformaciokkal, valamint elérheték gluténmentes, laktozmentes
és ndvenyi alapu opciok is. A Burger King és a KFC esetében ugyanakkor az informaciok
részlegessége és a ndvényi, illetve diétas alternativak hianya korlatozza a specialis étrendet kbvetdk
valasztasi lehet6ségeit. Ez arra utal, hogy a gyorséttermi szektorban még jelent6s fejlesztési
potencial rejlik a transzparencia, az egészségtudatossag és a tarsadalmi felelésségvallalas terén.

A jovBben a gyorséttermek szamara érdemes lenne megfontolni a teljes Osszetevdlista
nyilvanos kozzétételét, a koffeinmentes és cukormentes névényi italok bevezetését, valamint a
lassan felszivodd szénhidratokat tartalmazo, teljes kiérlésti vagy a 160 grammos szénhidratdiéta
alapelveinek megfeleld, alacsony glikémias index(i, magas rosttartalmu lisztekbdl készilt mentk
fejlesztését. Az eredmények alapjan egy, a 160 grammos szénhidratdiéta alapelveihez igazodo,
,GDM-barat menl” — példaul telies ki6rlési tortillaban, natur csirkemellel, friss zoldségekkel és
cukormentes ontettel — piaci szempontbdl is életképes alternativa lehetne. Az ilyen termékek
nemcsak a specidlis étrendet koveték, hanem a szélesebb egészségtudatos fogyasztdi réteg
szamara is vonzo valasztast jelenthetnek.

Osszességében a kutatas eredményei ravilagitanak arra, hogy a gyorséttermi kinalat bévitése
a diétas, illetve egészségtudatos opciok irdnyaba nem csupan egy szik célcsoport igényeit
szolgalna, hanem hozzajarulhatna a tarsadalmi szinten is fontos prevencios térekvésekhez, mint az
elhizas és a cukorbetegség megelbzése. A tanulmany tudomanyos és gyakorlati jelentésége abban
all, hogy hidat képez a dietetika, az élelmiszeripar és a vendéglatas kdzott, elésegitve a funkcionalis
és inkluziv étkezési lehetéségek fejlesztését a gyorséttermi szektorban.

Mindharom vizsgalt gyorsétteremlanccal (McDonald’s, Burger King, KFC) felvettem a
kapcsolatot szakmai egyuttmikodés céljabdl, azonban a cikk lezarasaig a megkeresésekre érdemi
valasz nem érkezett.

Kdészonetnyilvanitas

Ezuton szeretném megkdszonni mindazoknak, akik részt vettek a kérddiv kitdltésében, és ezzel
hozzajarultak a kutatas sikeréhez.

Kilon kdszonet illeti az OpenAl ChatGPT modelljét, amely a kutatas teljes folyamataban
szakmai és nyelvi tAmogatast nyujtott.
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