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Kapcsolatban dll-e a cukros iiditditalok fogyasztisa a korai vastagbéldaganatok

kialakuldasaval?

A cukros iditditalok (beleértve az iditditalokat, gylimolesitalokat, sportitalokat és
energiaitalokat is) fogyasztidsa jelentésen megnovekedett az egész vilagon, a serdiilékort
fiatalok és az 50 év alatti fiatal felndttek bevitele kifejezetten nagy. A cukros tditditalok
fogyasztasa, valamint a korai ¢életszakaszban kialakuld vastagbélrak kozotti kapcsolatot eddig
még senki nem vizsgalta.

Az 1991 ¢és 2015 kozott zajlo Nurses' Health Study II keretében prospektiv modon figyelték
meg a serdiil6- és felndttkori cukros iiditditalok és a korai vastagbélrak kockdzatanak
kapcsolatat 95.464 olyan n6 korében, akik 4 évente validalt élelmiszerfogyasztds gyakorisagi
kérddivet (FFQ — food frequency questionnare) toltottek ki. Egy 41.272 f6bdl allo alcsoport
esetében validalt kzépiskolai élelmiszerfogyasztas gyakorisagi kérddivet toltettek ki 1998-ban
oly médon, hogy a résztvevOknek visszamendleg kellett valaszolniuk arra az idészakra
vonatkozdan, amikor 13-18 évesek voltak. A relativ kockdzatok (RR) becslésére Cox
regresszios modellt alkalmaztak 95%-os konfidencia intervallum (CI) mellett.

A vizsgalatban sszesen 109 {6 korai vastagbélrakkal diagnosztizalt beteget dokumentaltak. A
kevesebb, mint heti 1 cukros iidit6italt fogyasztd felndttekkel dsszehasonlitva, azoknal a
néknél, akik 2 vagy tobb adagot ittak meg naponta, megduplazddott a korai vastagbélrak
kialakulasdnak esélye (RR 2.18; 95% CI 1.10-4.35), amely esély minden tovabbi napi
elfogyasztott adag kovetkeztében 16%-al nétt (RR 1.16; 95% CI 1.00-1.36). A 13-18 éves korra
vetitve minden tovabbi napi adag elfogyasztisa 32%-al ndvelte a korai vastagbélrak
kialakuldsanak kockazatat (RR 1.32; 95% CI 1.00-1.75). A kutatok azt talaltdl, hogy
feln6ttkorban a cukros iiditéitalok helyettesitése mesterségesen édesitett italokkal, kavéval,
csokkentett zsirtartalmu tejjel vagy teljes tejjel, adagonként 17%-36%-kal csokkentette a
vastagbélrak kockazatat.

A tobb cukros uditdital fogyasztasa felnéttkorban és serdiilékorban a ndk korében a korai
vastagbélrak nagyobb kockézataval jart egyiitt. A cukros iditéitalok fogyasztasanak
csokkentése fontos eleme lehet a korai életszakaszban kialakulod vastagbélrak okozta terhek

mérséklésének serdildk és fiatal felndttek korében.

Hur J, Otegbeye E, Joh H, et al. Sugar-sweetened beverage intake in adulthood and adolescence and risk of early-
onset colorectal cancer among women. Gut 2021. doi: 10.1136/gutjnl-2020-323450



A BMI szerepe az egy fore esé cukorfogyasztis és a cukorbetegség prevalencidja kozti

kapcsolatban

A tanulméany célja az volt, hogy orszagonkénti adatok felhasznaldsdval megvizsgalja a
testtomegindex (BMI) kozvetitd hatdsit a cukorfogyasztds €s a cukorbetegség el6fordulasa
kozotti Osszefiiggésre. Ebben a 192 orszagon alapuld 6kologiai vizsgélatban az egy fore esd
cukorfogyasztasra vonatkoz6 adatokat az Egyeslil Nemzetek Szervezetének (ENSZ)
Elelmezésiigyi és Mezégazdasagi Vilagszervezetétél (FAO), a BMI-re vonatkozé adatokat az
Egészségligyi Viladgszervezettdl (WHO), a cukorbetegség eldéforduldsara vonatkozo adatokat
pedig a Nemzetkozi Diabétesz Szovetségtdl (IDF) szerezték be. A demografiai és gazdasagi
tényezOkre vonatkozo adatokat a Kozponti Hirszerzd Ugynokségtol (CIA), az ENSZ-t81 és a
FAO-tol kaptak a szerzok.

Tobbszoros linearis regresszidelemzést végeztek az egy fOre juté cukorfogyasztas és a
cukorbetegség el6fordulasa kozotti 6sszefliggés vizsgalatara, valamint mediacids elemzést a
BMI kozvetitdi aranyanak kimutatdsira. Az egy fore jutd cukorfogyasztds minden 100
kcal/napos novekedése 1,62%-kal emelte a cukorbetegség prevalencidjat [korrigalt p-
egyiitthatd (95% konfidencia intervallum (CI)): 1,62 (0,71, 2,53)]. A BMI-t kozvetitéként
hasznalé mediacios elemzés 0,55 (95% CI: - 0,22, 1,32) korrigalt direkt 0sszefliggést és 1,07
(95% CI: 0,54, 1,68) korrigalt indirekt dsszefliggést mutatott ki. Ennek megfeleléen a BMI
66%-ban (95% CI: 34%, 100%) magyarazta az egy fOre jutd cukorfogyasztds és a
cukorbetegség eldfordulasa kozotti 6sszefliggést.

A szerzok szerint ezek az eredmények azt mutatjdk, hogy az étrendi cukorbevitel és a
cukorbetegség eldfordulasa kozotti 0sszefliggést nagymértékben kozvetiti a BMI, de egyéb
mechanizmusok is magyardzhatjdk azt. Okologiai vizsgilatrol 1évén sz6 ok-okozati
Osszefliggés nem bizonyithatd, a szerzOk tovabbi felméréseket javasolnak, amelyekben az
egyén szintjén, validalt mérésekkel torténik a cukorfogyasztds mérése és az Osszefliggések

keresése.

Lang A, Kuss O, Filla T et al. Association between per capita sugar consumption and diabetes prevalence mediated
by the body mass index: results of a global mediation analysis. Eur J Nutr. 2021;60(4):2121-2129. doi:
10.1007/s00394-020-02401-2. Epub 2020 Oct 9.




A tojas- és a koleszterinfogyasztdas hatdsa a mortalitasra

A mai napig vita targyat képezi, hogy a tojas és a koleszterin fogyasztasa karos-e a sziv- és
érrendszeri egészségre, valamint a varhat6 élettartamra, a nagyszabasu kohorsz vizsgéalatokbdl
szarmazo6 adatok hianyosak. A tanulmany célja az volt, hogy megvizsgaljak a tojasfogyasztas
¢s a koleszterinbevitel 0sszefliggéseit az Osszes okbol, sziv- és érrendszeri betegségekbol
(CVD) ¢és egyéb okokbdl eredd haldlozéassal egy amerikai egyesiilt allamokbeli (USA)
populacidban.

A vizsgélatban Osszesen 521.120 {0 keriilt bevalasztasra az USA 6 allamabol és 2 tovabbi
varosbol 1995 ¢és 1996 kozott, majd egészen 2011 végéig kovették Oket. A teljes tojas,
tojasfehérje/tojaspotlok fogyasztasat €s a koleszterin bevitelét validalt élelmiszerfogyasztas
gyakorisagi kérdéivvel (FFQ — food frequency questionnare) mérték fel.

A 16 éves median kovetési id6 alatt 129.328 halaleset tortént, amelybdl 38.747-et okozott CVD.
A teljes tojas €s a koleszterin bevitele egyarant pozitiv kapcsolatban allt az 6sszes ok, a CVD
¢s a daganat okozta haldlozassal. A tobbvaltozos modellekben a napi fél teljes tojas bevitelével
Osszefliggd kockazati arany (95%-os konfidencia intervallum (CI) mellett) 1,07 volt az 6sszes
halalozés, a CVD-haldlozas, valamint a daganatos haldlozas tekintetében is. Ezen feliil minden
tovabbi napi 300 mg, taplalékkal bevitt koleszterin 19%-kal, 16%-kal, illetve 24%-kal novelte
az 0sszes, a CVD okozta és a daganatos haldlozast. A medidciés modellek becslése szerint a
koleszterinbevitel 63,2%-ban, 62,3%-ban, illetve 49,6%-ban jarult hozza a teljes tojas
fogyasztasaval 6sszefliggd dsszes okbol bekovetkezd, CVD, valamint daganatos halalozashoz.
A tojasfehérjét/tojaspotlot fogyasztokndl alacsonyabb volt az Osszes ok miatti haldlozas,
valamint a stroke, a daganat, a 1égzdszervi megbetegedések és az Alzheimer-koér okozta
halalozas azokhoz képest, akik ezt nem fogyasztottak. A szerzok feltételezése szerint fél teljes
tojas helyettesitése azonos mennyiségli tojasfehérjével/tojaspotloval, baromfival, hallal,
tejtermékekkel vagy diofélékkel/hiivelyesekkel alacsonyabb 0Osszmortalitassal, CVD
kockazattal, daganatos- és 1égzdszervi betegségrizikdval lehet 6sszefliggésben.

A tojasfogyasztassal Osszefliggd megndvekedett mortalitdst nagymértékben befolyasolta a
koleszterinbevitel. A szerzOk eredményeik alapjan koleszterinbevitel korlatozasat és az egész
tojas tojasfehérjével/tojaspotloval vagy mas alternativ fehérjeforrdssal valod helyettesitését

javasoljak a sziv- és érrendszeri egészség €s a hosszabb ¢lettartam eldsegitése érdekében.

Zhuang P, Wu F, Mao L et al. (2021) Egg and cholesterol consumption and mortality from cardiovascular and
different causes in the United States: A population-based cohort study. PLoS Med 18(2):e1003508.
https://doi.org/10.137 1/journal. pmed. 1003508




Hogyan valtozott a taplalkozas és a fizikai aktivitas a COVID vilagjarvanyt kiséré lezdardsok
sordn?

2019 decembere 6ta folyamatosan terjed a koronavirus okozta COVID-19 megbetegedés,
amely vilagszerte az egészségiigyi ellatorendszerek tulterheltségéhez és szdmos haldlesethez
vezetett. A kovetkezmények ellensulyozasara szamos orszagban, koztiik Franciaorszadgban is
szigoru lezarasokat vezettek be, amelyek a Iétfontossagl Iétesitményeken kiviill minden mas
ideiglenes bezarasat kovetelték meg, és a mindennapi életben is példatlan zavart okoztak.

A szerzok célja az volt, hogy feltarjak a lezdrasok sordn a taplalékbevitel, a fizikai aktivités, a
testsuly és az élelmiszerellatottsdg lehetséges valtozasait, valamint azt, hogy ezek hogyan
jelennek meg az egyén szintjén. A vizsgalatba 37.252 felndttet vontak be a francia internet
alapi NutriNet-Santé kohorszbdl, akik 2020. aprilis-majusdban egy, a lezdrasokhoz alakitott
kérdoiveket toltottek ki. A taplalkozassal kapcsolatos valtozasokat és azok szociodemografiai,
¢letmodbeli és egészségi allapotbeli korrelacioit tobbvaltozos logisztikus regresszios modellek
segitségével vizsgaltak.

A zarlat alatt kedvez6tlen valtozasok voltak megfigyelhetdek: csokkent a fizikai aktivitas (53%
szamolt be rola), megndvekedett az il6id6 (63% szamolt be rola), tobbet nassoltak, csdokkent
friss ¢lelmiszerek (kiilonosen gyiimolcs €s hal) fogyasztasa, valamint emelkedett az édességek,
sitemények fogyasztasa. Ugyanakkor pozitiv valtozasok is megfigyelhetéek voltak a
résztvevok egy részénél: az otthoni f6zés gyakorisaga (40%) és a fizikai aktivitas (19%)
mennyisége szamos esetben ndtt. Mindemellett a résztvevok 35%-a sulygyarapodasrol (1,8 kg
+ 1,3 kg), mig 23%-uk sulycsokkenésrdl (2 kg + 1,4 kg) szamolt be.

Az eredménybdl jol lathatd, hogy a taplalkozassal kapcsolatos valtozasok a zarlat alatt mind
kedvez6, mind kedvezdtlen irdnyba egyarant bekovetkeztek. A szerzdk javaslata szerint a
megfigyelt kedvezdtlen valtozasokat figyelembe kell venni az esetleges jovobeli lezarasok
esetén a taplalkozéassal kapcsolatos betegségteher novekedésének megeldzése érdekében. A

kedvezé valtozasok hatterének megértése segithet azok szélesebb korii kiterjesztésében.

Deschasaux-Tanguy M, Druesne-Pecollo N, Esseddik Y et al Diet and physical activity during the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) lockdown (March-May 2020): results from the French NutriNet-Santé cohort study. Am
J Clin Nutr. 2021;113(4):924-938. doi: 10.1093/ajcn/nqaa336.




A voros hus fogyasztasanak helyettesitése mds fontos fehérjeforrasu élelmiszerrel és a 2 -es

tipusu cukorbetegség kockazata: prospektiv csoport-tanulmany

A vords hiis nagyobb mértékii fogyasztasa 0sszefliggésben all a 2-es tipust cukorbetegség (type
2 diabetes mellitus = T2DM) kockéazatanak novekedésével. A vords hus fogyasztasanak
csokkentése és mas, nagy fehérjetartalma élelmiszer fogyasztasanak ndvelése alacsonyabb
T2DM kockazattal jar.

A Health Professionals Follow-up Study (,,Egészségiigyi szakemberek nyomonkdvetési
tanulmanya”) alapjan 27634 férfit, a Nurses’ Health Study (,,NOvérek egészségiigyi
tanulmanya”) alapjan 46023 nét és a Nurses’ Health Study II. (,,NOvérek egészségiigyi
tanulmanya I1.”) alapjan 75196 nét vizsgaltak. Taplalkozasukat minden negyedik évben az
¢lelmiszerfogyasztas gyakorisagi kérddivvel (food frequency gestionnaire, FFQ) mérték fel.
Cox-féle aranyos veszélyességi modellt hasznéltak a helyettesitd élelmiszerek és a T2DM
kockazati tényezd Osszefliggésének megallapitasara. Kockéazati aranyt (Hazard Ratio, HR)
szamoltak 95%-o0s konfidencia intervallum (CI) mellett: hogyan véltozik a T2DM kockazata
napi egy adag voros hus kivaltasaval mas fehérjeforrasra.

Eredményként a 2 113 245 személy nyomonkovetése soran 8763 T2DM esetet azonositottak
1990 és 2013 kozott. Az elemzés soran, a teljes voros husfogyasztast csokkentették egy 4 éves
periodus alatt ¢és mds gyakori fehérjetartalmti élelmiszerrel helyettesittették, ami
Osszefliggésben allt az alacsonyabb T2DM kockazattal a kovetkezo 4 éves idészakban. A HR
(95% CI) napi egy adag vords hus csokkentés és mas fehérjeforras beallitdsa esetében 0,82
(0,75; 0,90) volt a baromfinal; 0,87 (0,77; 0,98) a tenger gyiimolcseinél; 0,82 (0,78; 0,86) az
alacsony zsirtartalmu tejtermékeknél; 0,82 (0,77; 0,86) a magas zsirtartalmu tejtermékeknél;
0,90 (0,81; 0,99) a tojasnal; 0,89 (0,82; 0,98) a hiivelyeseknél és 0,83 (0,78; 0,89) a didofeleknél.
Kovetkeztetésként megallapitottak, hogy a vords his fogyasztasanak helyettesitése mas fehérje
forrasokhoz alacsonyabb T2DM kockézattal jar. A vords hus helyettesitésére hasznalhat6
fontos étrendi fehérjeforrdsok példaul a baromfik és a halak, de gyakori alternativai a
tejtermékek, a tojas, a hiivelyesek és a diofélék. A vizsgalatok bebizonyitottak, hogy a T2DM
megelézésére rovid- és hosszu tdvon egyarant hatissal van az étrend és az életmod

megvaltoztatasa.

Wiirtz AML, Jakobsen LU, Bertoia ML et al. (2021) Replacing the consumption of red meat with other major
dietary protein sources and risk of type 2 diabetes mellitus: a prospective cohort study. Am J Clin Nutr 13(3), 616-
621, : https://doi.org/10.1093/ajcn/nqgaa284




A hiités és ujramelegités halmozott hatdasai a szénhidrat alapu tésztaételekre az étkezés utini

glikémias valasz alapjan: egy proba-tanulmadny

Ez a proba-tanulmény azt vizsgalta, hogy a tészta alapu ételek hiitése és felmelegitése milyen
hatéassal van az étkezés utani glikémids valaszra.

A vizsgélat soran 10 egészséges dnkéntes (5 férfi, 5 nd; életkor: 27,9 + 8,4 év; BMI: 21,9 +
3,5 kg/m2) azonos tésztaételeket (tészta, olivaolaj és paradicsommartés) fogyasztott, frissen
elkészitve, lehiitve illetve hiitve/melegitve, harom kiilon, véletlenszeriien kivalasztott
alkalommal. A tésztat tobbféleképpen fogyasztottak: azonnal f6z¢&s utan frissen olajjal és forrd
paradicsommartassal dsszekeverve; hidegen (f6zve, olajjal 6sszekeverve, majd 2 napig 4 °C-
on, torténd tarolas utdn, fogyasztas eldtt paradicsomszdsszal atkeverve); valamint felmelegitve
mikrohullamu siitében 65-75 °C-ra. A résztvevok korében a tesztétkezések sorrendje
véletlenszerlien alakult, de mindenki mindhdrom félébdl fogyasztott.

A vérmintakat centrifugaltdk és a plazmat -20 °C-ra fagyasztottak a tovabbi elemzéshez. A
vérplazma gliik6z tartalmanak meghatarozasat gliik6z-oxiddz modszerrel mérték. A statisztikai
elemzést az IBM SPSS Statistics 21-gyel végezték. Az étkezéseket ismételt mérésekkel
varianciaanalizis (RM ANOV A) modszerével hasonlitottak dssze.

A fogyasztast kovetden két ora mualva kapillaris vérmintat vettek. Szignifikdns kiilonbség volt
a gliikoz gorbe alatti ndvekvo teriileten (p = 0,006), a legnagyobb kiilonbség a frissen f0zott és
a hitott/felmelegitett ételek kozott figyelhetd meg (p = 0,041). Szignifikans kiilonbségeket
figyeltek meg a novekvo glitkoz cstucsértékben is (p = 0,018). Ezek az eredmények arra utalnak,
hogy a hazai élelmiszer-feldolgozési modszerek egyszerli megvaltoztatasa csokkentheti a
tésztaételt kovetd glikémidas kilengéseket, ami egészségi elonyokkel jar.

A becslések szerint vilagszerte 700 milli6 cukorbetegségben €16 ember lesz 2045-re. Az étkezés
gliilkoz kilengéseinek csokkentése hozzédjarulhat a hosszu tava glikémids kontrollhoz.
Bizonyitott, hogy a frissen f0zott és melegen fogyasztott fott burgonyahoz képest a hidegen
fogyasztott fOtt burgonya csokkenti a glikémids vélaszt. Az emészthetdé keményitd a
hiitési/tarolasi folyamat soran retrogradacios folyamaton megy keresztiil és 3. tipusu rezisztens
keményitévé alakul at (RS3). A rezisztens keményitd (RS) az étkezési rostnak mindsiil, mivel
nem emészthetd a vékonybélben, és mint ilyen nem jarul hozza a glikémias valaszhoz. In vitro
vizsgalatok, laboratoriumi koriilmények kdzott kimutattak a mas tipustt RS, RSS, amiloz-lipid
komplex kialakuldsat, amely fott, keményitdtartalma szénhidrat ujramelegitésekor keletkezik

szabad zsirsavak jelenlétében.




A gliik6z gorbe alatti teriilet jelentds csokkenése a felmelegitett étel elfogyasztasa utan, tobb
tényezOnek tulajdonithat6. Egy lehetséges magyardzat lehet, hogy a hidegen térolas
eredményeként a gyorsan emészthetd keményité és a lassan emészthetd keményité aranya
megvaltozik, ezt mar mas tanulmanyok is jelentették. Tovabbi kutatdsokra van sziikség az
alapok feltardsdhoz, de az egyértelmili, hogy a megfelelé médon f6zott és fogyasztott

keményitétartalmu ételek egészségi eldnyokkel jarnak.

Robertson TM, Brown JE, Fielding BA et al. (2021.): The cumulative effects of chilling and reheating a
carbohydrate-based pasta meal on the postprandial glycaemic response: a pilot study. European Journal of

Clinical Nutrition. 75(3), 570-572, https://doi.org/10.1038/s41430-020-00736-x

Eghajlatviltozds, élelmiszer-elldtds és taplalkozdsi iranyelvek

A cikk célja annak vizsgélata, hogy az éghajlatvaltozas hogyan valtoztatja meg az ¢élelmiszer-
ellatast és ezek a valtozasok hogyan kapcsolddnak majd a taplalkozasi iranyelvekhez a jovOben.
Egy évtizeddel ezel6tt a Lancet Bizottsag arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az antropogén
klimavaltozas tobb milliard ember életét veszélyeztetheti, és atértékeli az elmult 50 év
kozegészségiigyi eredményeit. A XXI. szdzad nagy lehetdsége, hogy megfelelé valaszt adjon a
klimavaltozasra a globélis egészségligy érdekében. Az éghajlatvaltozas befolyadsolja az,
¢lelmiszertermelést amely masfeldl maga is felelés az liveghadzhatdsu gazok 20-30%-aért
(UHG-k). Az élelmiszertermelésnek 1épést kell tartania a népesség ndvekedésével, figyelembe
véve a tdpanyag- €s egészségiigyi igényeket mikdzben eld kell segitenie a fenntarthato fejlodési
célok elérését is. A klimavalsag oka a természeti eréforrasok hirtelen megndvekedett hasznalata
az emberek magasabb ¢életszinvonal igényeinek kielégitésére, a megndvekedett
energiafelhasznalds, a népesség 1étszdmanak emelkedése és az allati termékek iranti kereslet
fellendiilése. Az éghajlatvaltozas hatdsa az egészségre €s a taplalkozasra legalabb hat évtizede
téma. Az évtizedekkel ezel6tt azonositott problémak sok tekintetben stilyosbodtak, korlatozott
a nemzetkozi egyiittmiikodés, a pozitiv valtoztatds. A termelés ndvekedése egyiitt jart a CO2
¢és mas liveghdzhatasu gazok kibocsatasanak novekedésével, amely globalis felmelegedéshez
vezetett az antropocén idészakban.

Mig a keletkezd CO2 egy részét a novények hasznositjak, a felesleg felhalmozodik a légkdrben
vagy oceanokban, ez utobbi a nagy CO2 elnyeld. Ennek eredményeként fokozodik az 6ceanok
savasodéasa, megvaltoztatva annak Okologidjat. A vizgéz is liveghdzhatdsu gaz, amelynek

szintje a hdmérséklet emelkedésével nd és ndveli a csapadék mennyiségét egyes teriileteken,




hozzéjarulva a kedvezétlen idéjarasi eseményekhez. A 2015 és 2019 kozotti iddszak volt a

legmelegebb a feljegyzések kezdete 6ta, melyet a folyamatosan névekvé CO2 kibocsatas okoz.

Novekedett a terméskar, a viharok, aszalyok, arvizek, szikesedés, foldcsuszamlasok és
erdétiizek eléforduldsa minden kontinensen. Ezek a valtozasok ndvelni fogjak az éghajlattal
kapcsolatos terheket az élelmiszer-ellatasban és egészségiligyben, melyhez hozzajarul a 2019-
es koronavirus-jarvany (COVID-19) is. Az antropogén klimavaltozas csokkentése, sot
visszaforditasa eddig rendkiviil nehéznek, st szinte lehetetlennek tlinik. A modern fogyasztoi
tarsadalmak magas életszinvonala tovabbra is a kdrnyezetre kéros iiveghazhatasi gazok
novekvd kibocsatasdhoz vezet. Jelenleg lehetetlennek tlinik, az emberek valtoztassanak a
kornyezethet fliz6d6 viszonyukon, és megosszdk javaikat a kevésbé jomodi nemzetek
tagjaival.

Sok tanulmény kimutatta, hogy az étrendi iranyelvek kovetése hogyan javithatja az altalanos
egészséget; csokkentheti az elhizast és a kronikus betegségeket, ha az élelmiszertermelés,
feldolgozas, forgalmazas és fogyasztas soran kovetik ezeket a tandcsokat. Ezek a kutatdsok
bemutattak, hogy a jovoben hogyan fog valtozni az élelmiszertermelés, és ezen valtozasok
hogyan egyeztethet6k Ossze az egészséges taplalkozassal. Az éghajlatvaltozas miatt sziikség
lesz a technologidk tovabbfejlesztésére az élelmiszerellatas fenntartasa érdekében. Ha az
¢lelmiszer-valtozatossag csokken, akkor tovabbi kutatasokra lesz sziikség, a taplalkozasi
igények kielégitésére. Hozzaférhetobbé kell tenni egyes élelmiszereket, amelyek javitjak az
egészséget, ilyenek példaul a teljes kidrlésii gabonafélék, gylimolesok, zoldségek, hiivelyesek,
diofélék, bogyok és olivaolajak, amelyeknek alacsony a kdrnyezetterhelésiik. A voros hus és a
tejtermékek kornyezetterhelése a legmagasabb és altaldban magasabb betegségkockazattal
jarnak. Novelni kell a haltermelést, tdpanyagmindségiik megdrzése mellett. Fontos a szoptatasi
arany novelése, az egészség javitasa és az alternativ kornyezeti hatdsok csokkentése. Az
egészségesebb taplalkozast megalapozd élelmiszerek nagyobb aranyu fogyasztasa felé torténd
elmozdulds javitand a kdrnyezet fenntarthatosagat és az egészségi allapotot. Jelentds valtozasra
van sziikség az élelmiszeriparban és a fogyasztdi magatartasban ahhoz, hogy az egyes orszdgok

sikert érjenek el az elhizas csokkentésében.

Az eddigi bizonyitékok azt mutatjak, hogy a fenntarthat6 élelmiszertermelés €s annak elosztasa
akkor érhetd el, ha minden politikai eréfeszités és tudomanyos kutatds mozgosithatd a jobb

technologidk alkalmazésa érdekében.

Binns CW, Lee MK, Maycock B et al.: Climate Change, Food Supply, and Dietary Guidelines. Annu. Rev. Public
Health 2021. 42:233-55. https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-012420-105044




Mediterran diéta — a COVID-19 taplalkozdsi megkozelitése

A koronavirus jarvany és annak klinikai és pszichologiai mellékhatasi komoly kihivasok elé

allitottak a vilag orszagainak egészségiigyi és szocialis rendszereit.

Kimutattak, hogy az elhizas és mas kronikus betegségek, mint példaul a cukorbetegség rontjak
a COVID-19 tulélési esélyeit. Az elhizas szorosan Osszefligg a tarsadalmi- és gazdasagi

helyzettel, a nem megfeleld étrend pedig hatranyosan befolydsolja a betegek tulélési esélyeit.

A jelenlegi kutatasok a friss z6ldségek, gyiimdlcsok valamint teljes kidrlésti gabonafélék
fogyasztasat preferaljak, kiemelik az dsvanyi anyagok valamint a vitaminok bevitelének

fontossagat, a telitetlen zsirok mértékletes bevitelét és a so- €s cukorbevitel elkeriilését.

A mediterran diéta az egészséget eldsegitd egyik legjobb étrend a vildgon. JO hatdssal van a
sziv- és érrendszeri betegségekre, a kettes tipusu cukorbetegségre. FO Osszetevdi a zoldségek,
gyiimdlesok, hiivelyesek, di6félék és az olivaolaj, melyek mindegyike fontos bioaktiv polifenol
forras. Ezek magas antioxidéns tartalma és gyulladascsokkentd hatdsa kedvezden befolyasolja
a koronavirus betegek gyogyulasat. Tovabbi vizsgalatok targya kell legyen a mediterran étrend

egészének és 0sszetevdinek hatdsa a betegség kimenetelére.

A COVID-19 jarvany rossz hatéssal volt a lakossag taplalkozasi szokasaira. Olaszorszagban
egy kiterjedt kutatds kimutatta, hogy a vizsgalt populacid 35,8%-a kevesebb egészséges

ennivalot fogyasztott a lezarasok alatt, 48,6%-a pedig sulygyarapodasrél szamolt be.

Vizsgalni kell a mediterrdan diéta varhatéan pozitiv hatasat a koronavirus betegségben
szenvedok gyodgyuldsidra €s amennyiben bebizonyosodik annak pozitiv hatdsa, akkor ezt

népszerlsiteni és a kdozegészségiigyi politika részévé sziikséges tenni.

Angelidi AM, Kokkinos A, Katechaki E et al.: Mediterranean diet as a nutritional approach for COVID-19,
Metabolism (2020), https://doi.org/10.1016/j.metabol.2020.154407




A novényi alapt étrend népszeriisége folyamatosan emelkedd tendenciat mutat, az

epidemiologiai, valamint a klinikai adatok is arra utalnak, hogy a kiegyensulyozott vegan étrend
szamos betegség megeldzésében, sét, bizonyos esetekben kezelésiikben is alkalmazhatd. A
ndvényi alapt étrend széles korben hasznalt meghatarozasa szerint a f6 hangstly a nyers vagy
minimalisan feldolgozott zoldségek, gylimdlcsok, teljes kidrlésti gabonafélék, hiivelyesek,
diofélék és magvak, fliszerek és gyogyndvények fogyasztasan van. Emellett ezek az étrendek
gyakran minimalizalnak vagy kizarnak minden allati terméket [1]. A kiegyensulyozott ndvényi
alapu étrend hasznos szdmos egészségiigyi allapot primer prevencidjaban [2,3]. Ezen feliil
kiegészitd kezelésként is alkalmazhat6 kronikus betegségek, tobbek kdzott sziv- €s érrendszeri
betegségek [2,4-7], elhizas [8,9], egyes daganattipusok [10-12], 2-es tipust cukorbetegség [13-
15] és stroke [16,17] esetén is. Ezen étrendek és a kiilonboz6 allapotok kdzotti dsszefliggések
mogott szamos biokémiai folyamat huzddik és huzddhat meg. A teljes értékli ndvényi
¢lelmiszerek kifejezetten gazdagok antioxidansokban és egyéb fitokemikalidkban, amelyek
szamottevd pozitiv €lettani hatassal birnak az egészség kiilonbozd aspektusaira. A kedvezo
hozadékok hatterében allhat tobbek kozott a trimetilamin-oxid (TMAO) csokkent képzddése
vagy a szérum inzulinszerli novekedési faktor-1 (IGF-1) szintjének csdkkenése, valamint a
megvaltozott jelatviteli utvonalak, példaul a rapamicin mechanisztikus célpontja (mTOR)
esetében is. Emellett a novényi alapu étrend Osszetétele szerepet jatszhat a lipotoxicitas
megeldzésében, az N-glikolilneuraminsav (Neu5Gc) elkeriilésében és az élelmiszer-eredetli
endotoxinok bevitelének csokkentésében. A lehetséges mogottes biokémiai mechanizmusok
koziil ebben az dsszefoglaloban a ndvényi alapt étrend lipotoxicitdsra gyakorolt hatasat és a
levonhato kovetkeztetéseket mutatom be roviden. A lipidek fontos szerepet jatszanak
szervezetiink miikodésében, tobbek kozott energiat szolgaltatnak, részt vesznek membranok
felépitésben, azok fluiditasanak kialakitasdban, valamint szdmos méasodlagos hirvivé molekula
eldanyagaként a jelatviteli folyamatokban is kozremiikddnek. A ndvényi alapi étrendek
egészségre gyakorolt pozitiv hatdsainak egy része is a lipidekhez kapcsolodik [18]. Azt a
komplex allapotot, amikor a zsirszoveten kiviili szdvetekben ektopids lipidfelhalmozodas
torténik lipotoxicitasnak nevezziik, amelyet a plazma szabad zsirsavak toxikus értéket elérd,
megndvekedett szintje okoz a zsirszoveten kiviili szovetekben annak okéan, hogy a zsirsejtek

normalis zsirraktdrozd képessége sériill [19]. A felesleges zsirsavak jelenléte olyan



intramiocellularis lipidek (IMCL - lipidlerakddas a myocitdkon beliil) felhalmozodasédhoz
vezet, mint a diacilglicerin, keramid €s hosszu lancu acil-koenzim A-k [20]. Amennyiben ezek
a metabolitok megjelennek a hasnyalmirigy B-sejtjeiben, akkor megzavarhatjdk azok
mitkodését [21,22]. Egy tanulményban normal testsulyu, egészséges alanyokat vizsgaltak MRI-
spektroszkopiaval és azt talaltdk, hogy az IMCL jo el6rejelzdje lehet az inzulinrezisztenciara
val6 fogékonysagnak [23], klinikai vizsgalatok szerint a veganok IMCL-szintje jelentdsen
alacsonyabb, mint a vegyes étrenden lévoké [24,25]. Ezen feliil a novényi alapu étrend
védohatast gyakorol a B-sejtek miikodésére azaltal, hogy noveli a glikozérzékenységet,
csokkenti a bazalis inzulinszekréciot és az atlagos gliikozszintet [26]. Az alacsony zsirtartalma,
novényi alapu étrend alkalmazasa a szabad zsirsavszintek csokkenéséhez és jobb glikémids
kontrollhoz vezet az alacsony szénhidrattartalmu vegyes étrenddel Osszehasonlitva [27]. Az
emlitetteken tal a lipotoxicitds gyulladdsos folyamatokat indukalhat [28], hozz4jarulhat az
oxidativ stressz novekedéséhez [29] és mitokondridlis diszfunkci6 megjelenésé¢hez [30]. Az
inzulinrezisztencia, a mitokondrialis diszfunkcié és az intracellularis jelatviteli titvonalak
megvaltozasa majkarosodashoz vezethet, amely hozzajarulhat a nem alkoholos zsirmaj
kialakulasdhoz (NAFLD) [31]. Az NAFLD el6forduldsa napjainkban mar endémids szinten
van, jelenleg ez a kronikus majbetegségek leggyakoribb formdja vildgszerte, a populacio
mintegy 25%-at érinti [32,33]. A nyugati tipust taplalkozisi minta (nagy gyorséttermi
ételfogyasztas, voros husok, feldolgozott husok és élelmiszerek, teljes zsirtartalmu tejtermékek,
siilt burgonya, magas szénhidrat tartalmu finomitott élelmiszerek és iiditditalok fogyasztasa)
szorosan Osszefligg az NAFLD kialakuldsaval és progresszidjaval [34]. Az NAFLD ¢és a
lipotoxicitas kozotti kapcsolat Osszetett, a szabad zsirsavak megnovekedett mennyisége
lipidfelhalmozodast, lipotoxicitast indukalt méjsejtkultarakban [35]. A szabad zsirsavak
bevitele és az inzulinrezisztencia kozotti kapcsolatrol mar tobb tanulmédny is beszamolt
[36,37,38,39]. Egy masik vizsgalat szerint palmitinsav altal kivaltott oxidativ stressz okozta
mitokondridlis diszfunkci6é fokozhatja a reaktiv oxigéngyokdk karos hatdsait és megzavarhatja
az inzulin jelatviteli folyamatokat [40]. A nyugati tipusu étrendre jellemzé magas étrendi
zsirbevitel novelheti a szérum szabad zsirsavszintet, amely fliggetlen kockazati tényezdje az
NAFLD kialakulasdnak és stulyosbodasanak [41]. Mindent egybevetve gy tlinik, hogy a
ndvényi alapu étrend preventiv lehet NAFLD-vel szemben (elsdsorban a fokozott glikémias
kontroll, a jobb inzulinérzé¢kenység és a gyulladasos folyamatok csokkenése okan) [42,43], de
tovabbi klinikai vizsgéalatokra van sziikség az dsszefliggések részletesebb tisztdzasahoz.

A k6zolt irds a szerzo, doktorandusz elfogadott PhD kutatasi témdjahoz kapcsolodik a Pécsi

Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskolajaban, amely jelenleg folyamatban van.
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