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Rovid osszefoglalok

A D-vitamin ellatottsag, szérum kalciumszint és az osgteopordtikus torések kozotti kapcsolat

Jelenleg tudomanyos evidencia és szamos szakirodalmi adat megerdsiti a D-vitamin, valamint
a kalcium oszteopordzisban, valamint az ennek kovetkeztében kialakuld torések szamanak
csOkkentésében betdltott szerepét (a normal szérum kalciumszint esszencidlis, valamint a
kalcium felszivodasanak effektivitasa joval kedvez6bb megfeleld D-vitamin ellatottsag esetén).
Napjainkban ennek megfeleléen a kalcium és D-vitamin szupplementaciot alkalmazzak
prevencios programok részeként. A jelenlegi tudomanyos allaspontot ugyanakkor egyes
vizsgalatok cafoljak. Nagy mintakon végzett meta-analizisek (1. Avenell et al.) nem talaltak
Osszefliggést a kalcium, D-vitamin szupplementacio valamint az oszteoporotikus csonttorések
incidencidjanak alakuldsa kozott iddskoruak esetén, ugyanakkor felhivjdk a figyelmet a
hiperdézisban fogyasztott D-vitamin egészségre gyakorolt karos hatasaira. Igy a protokoll

feliilvizsgalatat javasoljak.

Zhao JG, Zeng XT, Wang J, Liu L. (2017) Association Between Calcium or Vitamin D Supplementation and
Fracture Incidence in Community-Dwelling Older Adults: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA.
318(24):2466-2482. DOI: 10.1001/jama.2017.19344

Avenell A, Mak JC, O'Connell D. (2014) Vitamin D and vitamin D analogues for preventing fractures in post-
menopausal women and older men. Cochrane Database Syst Rev. 14;(4):CD000227. DOI: 10.1002/14651858

Van-e az alkoholnak biztonsdggal fogyaszthaté mennyisége?

Sokunktol egybdl érkezhet a valasz: Igen. A mértékletes alkoholfogyasztisnak nincsen
jelentdsebb egészséget karositd hatdsa, tekintettel arra, hogy tobb olyan alkoholtartalmt
italtipus is ismert, melynek az alkohol melletti Gsszetevdi olyan bioaktiv anyagok (pl.:
polifenolok, flavonoidok, antioxidansok, vitaminok), melyek bizonyitottan jotékony hatéssal
birnak a szervezetre. Ismert tény az is, hogy ezek nagyobb gyakorisaggal torténd fogyasztasa
protektivan hathat a sziv és érrendszerre, ugyanakkor egyes daganatok kockazatat pedig
emelheti. Egy nemrégiben megjelent publikdci6 eredményei ugyanakkor teljes mértékben
elutasitjak a napi alkoholfogyasztast, mennyiségre vald tekintet nélkiil. Konkluziojuk szerint a
mortalitdsra gyakorolt hatdsuk alapjan kijelenthetd, hogy a napi alkoholfogyasztds nincs
jotékony hatassal a szervezetre, igy az alkoholnak nincs napi, biztonsadggal fogyaszthatd

meértéke.

Sarah M. Hartz, Mary Oehlert et al. (2018) Daily Drinking Is Associated with Increased Mortality. Alcoholism:
Clinical and Experimental Research DOI:10.1111/acer.13886




Daganat prevencio és D-vitamin

A D-vitamin és annak RDA értéke (Recommended Dietary Allowance) az elmult évek egyik
kozkedvelt tudomanyos vitatémaja, mivel a kozelmultban tobb kdvetéses vizsgalat tamasztotta
ala preventiv, rizikdcsokkentd szerepét egyes daganatos betegségek kialakulasara, valamint
tulélést pozitivan befolyasold terapias alkalmazasara. Ezzel ellentétben olyan publikacio latott
napvilagot, mely 30 kdvetéses vizsgalat, 0sszesen 18808 f6 eredményének Osszevetését végezte
és statisztikai analizisének eredménye ezt nem timasztja ald. Allitasuk szerint a D-vitamin
szupplementacié 6nmagaban nincs hatassal sem a daganat incidenciara, sem a daganat
prevalenciara és az ennek kovetkeztében bekovetkezett halalozas alakulasara sem. Erdekes
kérdés, hogyha dnmagaban nem is, de mas vegyiiletekkel mutathat —e olyan kemopreventiv

hatasaddiciot, mely mégis csak alkalmassa teheti a jovObeli alkalmazésra?

Beatriz Gouldo, Fiona Stewart, John A Ford, Graeme MacLennan, Alison Avenell (2018) Cancer and vitamin
D supplementation: a systematic review and meta-analysis. Am J Clin Nutr 2018;107:652-663. DOI:
10.1093/ajcn/ngx047

Amerikai nemzeti egészségi dllapot és taplalkozasi felmérés - Folyadékfogyasztis a fiatalok
korében, 2013-2016 kozott

Ahogyan azt el6z0 hirleveliinkben bemutattuk, az EFSA felmérései alapjan az eurdpai folyadék
beviteli és vizfogyasztasi atlag nem éri el a nemzetkdzi ajanlas szintjét, de vajon mi mondhat6
eredménye alapjan az 0sszes folyadékfogyasztas 43,7%-at teszi ki a viz, 21,5%-at a tej, 19,9%-
at az udit6italok és 7,3%-at a 100%-0s juice-ok, gytimolcslevek (fennmaradd egyéb kategoria
7,6%). Ha a fogyasztasi trendeket nézziik, akkor megallapithatd, hogy a kor eldrehaladtaval
csokken a tej és a 100%-os gylimodlcslé fogyasztasa, mig a vizé és liditditaloké ezzel ellentétben
novekedik. A cikk tovabbi parhuzamokat keresett az Egyesiilt Allamokban é16 népcsoportok
(spanyolajku, afroamerikai, azsiai) fogyasztasi szokasai kozott is, mely eredményeik alapjan

sok tekintetben kiilonbozdséget mutat.

Kirsten A. Herrick, Ph.D., M.Sc., Ana L. Terry, M.S., R.D., Joseph Afful, M.S. (2018) Beverage Consumption
Among Youth in the United States, 2013-2016. NCHS Data Brief. No. 320.




Utodok egészségi dllapota és DNS-metilacios kapcsolata az anyai taplalkozdssal,

expoziciokkal

Az epigenetikai targykore egyre jobban vizsgalt és kiemelten kutatott témakor. A tudomanyag
alapjat nem a DNS direkt karosodasainak vizsgalatai adjak - ebben az esetben a DNS aminosav
sorrendjében nem torténik valtozas -, hanem az egyes kotések felbomlasa, esetleges
konformaécio valtozasa és azok hatasai, melyek a metilacios és acetilacios, hiszton mintazaton
keresztiil hatassal lehetnek az utodok genetikai alloményara, egészségére, egyes hajlamaira. A
DNS-metiladcionak a ,,de novo” DNS metiltranszferazok altal kiemelt szerepe van az
embrionalis fejlddésben, DNS replikacioban, ez magyarazza az elébbi, generaciokat ativeld
hatast és az anyai taplalkozast, mint lehetséges expozicidt is. Az alabbi meta-analizis ezen
témakor kulcsfontossaghi kérdéseire kereste a magyaradzatot. Megallapitdsaik alapjan a
kovetkez6k mondhatéoak el: Azon bizonyitékok, amelyek &sszekapcsoljak az anya
taplalkozasat, mint expoziciot az utod fenotipusaval (DNS-metilacion keresztiil), szamukban
jelent6sen novekednek, de jelenleg tulsagosan Gsszetettek és ellentmondasosak. A nemzedékek
kozotti, taplalkozasi epigenetika teriiletén megjeldlt gének tulmutatnak a génlenyomatokon,
génosztalyokon, jo példa erre a metasztabilis epiallelek targykore. Tovabba sziikség van olyan
prospektiv kohorsz vizsgalatokra, ismételt longitudinalis mérésekre és randomizalt taplalkozasi
kutatdsokra, melyek az anyai expozicid teljes kontinuumat nyomon tudjak kovetni és hatasat

megfigyelni az utoéd epigenotipusara és késébbi fenotipusara egyarant.

Philip James, Sara Sajjadi et al. (2018) Candidate genes linking maternal nutrient exposure to offspring health
via DNA methylation: a review of existing evidence in humans with specific focus on one-carbon metabolism.
International Journal of Epidemiology, 2018, 1-28. DOI: 10.1093/ije/dyy153




A teljes tynktojds fogyasztasanak hatdsa a lipidprofilra: milyen mértékii a hatas?

A tojés az egyik legellentmondasosabb élelmiszer. Egyrészrdl vagy til dvatosan kezeljik a
tojasfogyasztast, vagy tulértékeljiik a fontossagat. A koleszterinbevitelre vonatkozd ajanlasok
mellett fontos figyelembe venni az egyén életmodjat is. Azon személyek esetében, akik
testedzést folytatnak, illetve megfelelden étkeznek, a tojasbevitelnek nincs negativ hatasa
lipidpofilra. Ez mondhat6 el az idéskortakra is. 33f6 (atlagéletkor 79 év) vizsgalatakor az 5
hétig tartd, napi egy egész tyuktojas fogyasztasa sem mutatott a lipidprofilban eltérést.
Mediterran étrendben heti 2-4 tojasfogyasztas a jellemzo, a ketté vagy kevesebb alkalommal
fogyasztott édesség és voroshus, illetve egy alaklommal vagy ennél is kevesebbszer fogyasztott
haskészitmény mellett. A PREDIMED tanulmény alapjan egyensulyban tartott étrend sorén a

heti tojasbevitel nem okoz egészségkarosodast.

Santos HO (2018) Update of the Impact of Consumption of Whole Chicken Eggs on the
Lipid Profile: to What Extent are They Impacting? Arg Bras Cardiol. 110(6):585-587  DOI:
10.5935/abc.20180092

Tulsuly és elhizas elofordulasi gyakorisaga magyar gyermekek és serdiilok korében

2015 és 2017 kozott, 6,824 (3,673 fia és 3,151 lany) 3-18 gyermek taplaltsagi allapotat mérték
fel Szolnok varosban ¢és vonzaskorzetében. A lanyok esetében tobben rendelkeztek normal
testtomeg index-szel (81,9%), mint a fiuk (78,4%). A talstulyosok és a kdvérek aranya fiuknal
14,1% és 7,5%, lanyoknal 12,6% és 5,5% volt. A teljes gyermekpopulécidra nézve talstlyt
13,4%, elhizast 6,6% esetben éallapitottak meg. Erdemes megjegyezni, hogy mind az obezitas,
mind a tulsuly gyakorisadga a 3-10 éves korosztalyokban emelkedett, jollehet ez a ndvekedés
nem egyenletes. Mindkét nem esetében a csucs 10 éves korban van, majd a pubertas utdn mind
a két nem tagjaindl mérsékelt csokkenés figyelhetd meg talsuly és elhizas tekintetében. A
tanulmany alapjan mérséklet csokkenés figyelhetd meg a 3-9 éves gyermekek elhizasi
aranyaban, és mérsékelt emelkedés a 7-14 évesek normal BMI eléfordulasaban, a korabbi
években mért eredményekhez képest. Az, hogy mar a 3-18 éves gyermekek korében is kozel
20%-os a tulstilyosak és elhizottak aranya, felhivja a figyelmet a megeldzés, az egészséges

taplalkozas valamint a rendszeres testmozgas fontossagara.

Jakab AE, Hidvégi EV, Illyés M, Cziraki A, Bereczki Cs (2018) Prevalence of Overweight and Obesity in
Hungarian Children and Adolescents. Annals of Nutrition and Metabolism. 72:259-264. DOI:
10.1159/000487929




Tulsulyos gyermekek otthoni teritékéhez hasznalt edények méretének vizsgalata

Az ételadagok mérete befolyasolja az energiafelvételt, és fontos tényezd a sulykezelési
problémak megolddsaban. Az asztali terités hatdsa a taplalékfelvételre kevésbé vilagos,
kiilonosen a gyermekek esetében. A tanulmany célja a teriték 6sszehasonlitasa volt obez ¢és
normadl testtomegii gyermekek esetében korosztaly s nemek tekintetében. A normal testtomegli
(NT) gyermekek esetében jellemzden nagyobb tanyérokat hasznaltak, étkezéstdl fliggetlentil,
Oszehasonlitva obez (OB) tarsaikkal. A csoportok kozott nem volt szignifikans kiillonbség az
ivasi szokasok — poharbdl vagy kozvetleniil iivegbdl — tekintetében, azonban a kozvetlen
italfogyasztas iivegbdl az OB gyermekek esetében tobbszor nagyobb méreti tivegbdl tortént.
Sziil6i attitlid, sziiléi rdhatds az evésre sem volt jelentds a két csoport kozott. Osszességében
ez a tanulmany 1j és érdekes betekintést nyujt az elhizott és a normalis testtomegli gyermekek

és serdulok otthonaban hasznalt teritékekbe.

Mack I, Sauer H et al. (2017) Perceptions of tableware size in households of children
and adolescents with obesity. Eating and Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity.
DOI:10.1007/s40519-018-0537-7

A helytelen iddpontban elfogyasztott étkezés hatisa a mell- és prosztatardk kialakuldsdara
(MCC-Spain Study).

Az endogén napi ciklus ritmusanak hosszu ideig tartd felboruldsa kapcsolatban lehet a
daganatos betegségek kialakulasaval. Ez a nagy esetszamu spanyol vizsgalat soran kimutattak,
hogy a vacsora elkoltése €s a lefekvés kozotti 1d6 novekedésével a daganatos megbetegedés
kockazata csokken. Akik 2 vagy 3 oraval a vacsora utan tértek nyugovora, 20%-kal alacsonyabb
volt a mell- és prosztatarak kialakulasanak kockazata azokhoz képest, akik kozvetlenil a
lefekvés elott ettek. A vacsora idépontjanal is hasonld eredményt kaptak: azok korében, akik 9
ora eldtt vacsoraztak csokkent a mell-, mind a prosztatardk kockazatot figyeltek meg azokhoz
képest, akik este 10 ora utan ettek. A korabbi vacsora, illetve az utolso étkezés €s lefekves
kozotti hosszabb 1dé (>206ra), 25%-kal csokkentett a fent emlitett daganatos betegségek
kialakulasanak kockazatat. Ez kiemelten igaz a ,,pacsirta” tipusi emberekre. A napi megszokott
taplalkozasi ritmus betartdsa és kiilondsen a vacsora - lefekvés kozotti hosszabb 1dd
alacsonyabb rakkockézattal jar, hangsulyozva ezzel a taplalkozas idejének is a szerepét a

daganatok kialakulasaban.

Kogevinas M, Espinosa A et al. (2017) Effect of mistimed eating patterns on breast and prostate cancer risk
(MCC-Spain Study). International Journal of Cancer. DOI:10.1002/ijc.31649




A coeliakia korszeri, komplex gondozasanak kihivasai

Szerzo: Dako Eszter

A coelidkia (gluténszenzitiv enteropatia) egy genetikai alapon kialakuld kronikus,
szisztémds autoimmun betegség, amely vékonybél karosodassal, ezaltal a tapanyagok
felszivodasanak zavaraval és az ehhez kapcsolodd hidnytiinetekkel jar. Az irodalmi adatok
szerint a betegség eldfordulésa jelenleg 1%-ra tehetd az eurdpai lakossag korében [1].

A betegség nem gyodgyithatd, de élethosszig tartd, szigoru gluténmentes diétaval
kezelhetd. A terapia sikerességéhez, azaz a megfeleld étrend kialakitasahoz és kovetéséhez
elengedhetetlen a jo beteg-egyiittmiikddés. Eppen ezért coeliakias betegek adherenciajanak
vizsgalata a dietetikusi gyakorlatban kiemelt fontossagii. Nem megfelelé adherencia esetén
fellépd gluténterhelés kovetkeztében nem regeneralodik a vékonybél, s6t, tovabb stulyosbodhat
a Dboholyatrofia, amely hidnyallapotokhoz (pl. alultiplaltsdg, vashidnyos anaemia,
osteoporosis), medddséghez ¢s akar vékonybéldaganathoz is vezethet [1].

M¢ég megfelelé adherencia mellett is eléfordulhatnak diétahibak, amelyeket az emelkedett
coeliakia specifikus laborparaméterek ¢és esetleges tiinetek jelezhetnek. A gluténmentes
termékek egyre novekvd piacan megjelend 0j élelmiszerek esetleges glutén szennyezettsége
kihivasok elé allithatja a régota diétazo és a frissen diagnosztizalt betegeket egyarant. Tovabba
problémat okozhat, hogy a paleolit taplalkozas népszerlisége miatt a ,,paleo élelmiszerek”
elterjedtté valtak, ezek azonban, noha a laikusok azt hiszik, nem feltétleniil gluténmentesek.
Ahhoz, hogy egy ¢élelmiszer vagy étel garantaltan gluténmentes legyen (gluténtartalom <20
ppm), szigoru nyersanyag-valogatasi és feldolgozasi kritériumoknak kell eleget tenni. Egyes
esetekben sajnos a ,,paleo” termékeket forgalmazd vagy ,,gluténmentes meniit” kinal6 éttermek,
cukraszddk dolgozdi sincsenek tisztdban a gluténmentesség feltételeivel, ¢és igy
félretajékoztathatjak az érdeklddd coeliakias betegeket.

A gluténmentes, de nem szakszerlien Osszeallitott étrend kiegyenstlyozatlan
taplalkozashoz, egy vagy tobb tdpanyag hianyos vagy tilzott beviteléhez, €s ebbdl kdvetkezd
hianyallapotokhoz, illetve kedvezotlen testdsszetételhez (pl. magasabb zsiros testtomeg-index
(FMI)), és egyéb szovodményekhez (pl. osteoporosis, anaemia) vezethet [2, 3].

A nem szakszerlien Osszedllitott gluténmentes étrend egyik jellemzd hibaja az alacsony
rosttartalom [2, 4]. A rostban gazdag élelmiszerek (teljes kidrlésti gabonatermékek, z6ldségek

¢és gylimodlcsok) kedvezd élettani hatasaik miatt fontos pillérét képezik a kiegyensulyozott




taplalkozasnak. A gluténmentes ¢lelmi rostforrasok egy része (pl. psyllium, olajos magvak, len,
szezam, hantolatlan pseudocerealidk) a betakaritds és feldolgozas soran szennyezddhetnek
gluténnal, ezért — nem koriltekintd tajékozodas és vasarlas kovetkeztében — gyakran ezek az
felkutatasa, és garantaltan gluténmentes élelmiszerekkel torténd helyettesitése elengedhetetlen
a megfeleld rosttartalmt, kiegyenstlyozott gluténmentes taplalkozds megvaldsitdsanak
érdekében.

A taplaltsagi allapot pontos ismerete hatékonyabb orvosi és dietetikai intervenciot tesz
lehetové. Fontos tényezdje a testdsszetétel, amely mérésére tobb modszer is rendelkezésiinkre
all. A hagyomanyos antropometriai modszereknél (felkar korfogat, haskorfogat, bérredé mérés)
pontosabb képet adnak a modernebb eszkozokkel torténd vizsgalatok, pl. CT, MRI, DEXA,
BIA. A bioelektromos impedancia analizis (BIA) elvén mikodo eszk6zok mérési elve a test
kiilonb6z6 viztartalmt szdveteinek kiillonbozd elektromos vezetdképességén alapul [5]. Az
ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, Eurdpai Klinikai
Taplalas és Metabolizmus Tarsasag) klinikumban is javasolja a BIA eszk6zok hasznalatat [6].
A BIA késziilékek elénye, hogy a korabbi mddszerekhez képest pontosabb adatot szolgaltat a
testosszetételrdl (tipustol is fiigg), biztonsagos, non-invaziv, nem jar sugdrterheléssel vagy
fajdalommal, gyors és konnyen kivitelezhetd vele a mérés [5].

Osszefoglalva tehat elmondhatjuk, a betegség kezelésének és a szovédmények
megelézésének egyetlen modja a kiegyensulyozott taplalkozds szigort gluténmentes
valtozatanak  kovetése. A coeliakids betegek gondozasat  orvos-dietetikus-beteg
egylttmikodésével, komplex modon érdemes végezni. A megfeleld étrend kialakitasa, amely
elengedhetetlen e célok eléréséhez, dietetikusi kompetencia. Napjainkban a dietetikusokat
ujfajta kihivas el¢é allitja a coeliakias betegmenedzsment, amelyhez alkalmazkodniuk kell a
sikeres gondozas érdekében. A dietetikusi intervencionak tartalmaznia kell a betegek taplaltsagi
allapotanak, adherencidjanak €s az étrend kiegyensulyozottsaganak rendszeres monitorozasat,
mikdzben javasolt az életmindség felmérése és valtozasanak kovetése is.

A témaban kezdett kutatdsunk célja a jardbeteg szakellatasban gondozott, felndtt,
coeliakids betegek testosszetételének, étrendjének, illetve diétahiiségének és életmindségének
monitorozasa, valamint a vizsgalt paraméterek kozti 6sszefiiggések felderitése a beteggondozas
fejlesztésének érdekében. Munkénkkal szeretnénk felhivni a figyelmet a betegek kovetésének

jelentdseégére.
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A kozolt irds a szerzd elfogadott PhD kutatasi témdaja a Semmelweis Egyetem Patologiai

tudomanyok Doktori Iskolaban, amely jelenleg folyamatban van.
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