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Rovid osszefoglalok

A mediterran étrend és a kardiovaszkularis rizikofaktorok kozotti osszefiiggések

Mint az koztudott, a mediterran étrend rizikocsokkentd hatdsu a kardiovaszkularis betegségek
kialakulasanal, ugyanakkor limitaltan allnak rendelkezésre olyan adatok, eredmények, melyek
ezen hatds molekularis mechanizmusait, hatterét vizsgalndk és pontos szamadattal
szolgélnanak. Jelen kutatas az amerikai populacidéban kivanta feltérképezni a fent emlitett
hattérmechanizmusokat, valamint azon biomarkerek jelentdségét €s mértékét, melyek szerepet
jatszhatnak a kardiovaszkularis kockazat csokkentésében, vagy éppen a sziv- és érrendszeri
betegségek kialakuldsanak megeldzésében. A vizsgalat tanulsaga alapjan a sziv- és érrendszeri
megbetegedés rizikocsokkentésének — a mediterran étrendhez kapcsolodo - legjelentdsebb
mediatorai lényeges kedvezd iranyu valtozast mutattak: a gyulladasos biomarkerek (29,2%), a
gliik6z metabolizmus, az inzulinrezisztencia (27,9%) és a BMI (24%), tovabba a vérnyomas ¢és
a szérumlipidek 26-24% korili mérséklédéssel. Megemlitendok még az elagazd szénlancu
aminosavak, az apolipoproteinek és azok metabolitjai is. Osszességében nézve a mediterran
étrend a relativ kockéazat 25%-os csokkenéssel jar a sziv- és érrendszeri torténések, valamint

betegségek kialakuldsanal.

Shafgat Ahmad, PhD; M. Vinayaga Moorthy, PhD et al. Assessment of Risk Factors and Biomarkers
Associated With Risk of Cardiovascular Disease Among Women Consuming a Mediterranean Diet. JAMA
Network Open. 2018;1(8):e185708. doi:10.1001/jamanetworkopen.2018.5708.

Taplilkozds-epidemiolégiai vizsgdlatok jelene és jovdje — Alldspont

Az elmult évtizedekben szdmos kutatas és kisérlet, beleértve a gondosan elvégzett taplalkozas-
epidemiologiai vizsgalatokat tovabb erdsitette azt az eddig ismert evidencidkat, miszerint az
étrend fontos hatdssal bir az emberi egészségre. Napjainkban a tanulmanyok tanulsagait olyan
iranymutatasokban, ajanlasokban és irdnyelvekben hatarozzdk meg, melyek eldsegitik a hossza
¢lettartamot ¢és fizikai jolétet. A jovo kihivasa és a tovabbi fejlesztések lehetdsége a
taplalkozason keresztiil az egészségligyben keresendd, mivel az étrend és az egészség
egyiittesét csak holisztikus latdsmoddal lehet megitélni. Ezen multidiszciplinaris megkozelités
segit abban, hogy a jovOben, a technoldgia fejlddésével a leghatékonyabb - egészséges ¢€s

fenntarthat6 étrendek keriiljenek kidolgozasra, alkalmazésra.

Frank B. Hu, MD, PhD; Walter C. Willett, MD, DrPH. Current and Future Landscape of Nutritional
Epidemiologic Research. JAMA. 2018; 320(20):2073-2074. doi:10.1001/jama.2018.16166.




Probiotikus szuplementdcio = egészség vagy amitds?

Napjainkban egyre tobbet hallani a probiotikumokrél, valamint a mikrobiom egészségben betoltott
Osszesitését tlizte ki célul, a probiotikum szupplementacio hatasardl, egészséges felndttek korében. A
review-ba olyan tanulmanyok keriiltek bevalogatasra, melyek esetében ¢él6floraval végzett,
experimentalis vizsgalatrol volt szo, valamint a vizsgalati alanya az egészséges felnottek csoportja volt.
Kovetkeztetésként megallapitottak, hogy a probiotikum szupplementacioé pozitiv, tdmogatd hatassal
birhat az immunrendszerre és reakcioira, székletallagra, bélmozgasra, valamint a vaginalis lactobacillus
koncentraciora. Ugyanakkor nem talalhato alatdmaszthato bizonyiték, evidencia a szupplementacio lipid
profilra gyakorolt pozitiv hatasar6l, valamint tartés mikrobiom tamogatd, javitdo hatasarol sem.
Kovetkezésképp megallapithatd, hogy a probiotikumok fogyasztasa szamos elénnyel jarhat egészséges
felnott szervezet esetében (immunrendszer, bél ¢€s emeésztérendszer, néi nemi reproduktiv

szervrendszer), de tovabbi vizsgalatok sziikségesek a pontos hatdasmechanizmus felderitéséhez.

Saman Khalesi, Nick Bellissimo, Corneel Vandelanotte, Susan Williams, Dragana Stanley, Christopher Irwin.
A review of probiotic supplementation in healthy adults: helpful or hype? European Journal of Clinical
Nutrition (2019) 73:24-37. https://doi.org/10.1038/s41430-018-0135-9.

A mikrobidlis eredetii transzglutaminaz immunogén és patogén gyermekkori coliakiaban

A mikrobidlis eredeti transzglutamindz (mTg) enzimet az ¢lelmiszergyartd cégek gyakran
alkalmazzak az ¢lelmiszerek mindségének javitasara, valamint a hosszabb ideig torténd
eltarthatosag elérésére. A szakirodalom alapjan 1 kg élelmiszer feldolgozasakor 50-100 mg
mTg keriil felhasznalasra, napi atlagos bevitelink 15 mg. A glutén peptidek kozotti
keresztkotések kialakitasaval az mTg egyfajta ,,ragasztoként” olyan 0j komplexeket hoz létre,
melyek immunogének ¢és patogének Ilehetnek a gyermekkori colidkidban. Még
szekvenciaazonossdg hidnyadban is funkciondlisan wutdnozza az endogén szdveti
transzglutaminazt, amely ismerten colidkia autoantigén, és vitathatatlan szerepe van a betegség
kialakulasaban ¢és lefolydsaban. A mTg izopeptid kotései ellenalldak az emberi enzimekkel
szemben. Az mTg csokkenti a bélfal védelmi funkcidjat, valamint fokozza a glutén indukalta
bélpermeabilitast is. Tovabbi kutatds tisztazhatja a keresztkotéses enzim koroki mechanizmusat

a colidkia kialakulasaban.

Matthias Torsten, Lerner Aaron: Microbial Transglutaminase Isimmunogenic and Potentially Pathogenic in
Pediatric Celiac Disease. Frontiers in Pediatrics. 6. 389. 2018. doi: 10.3389/fped.2018.00389




Fokuszban a feldolgozott huskészitmények daganatkelto hatdisa

A WHO 2015-6s ajanlasa ota ismerjiik azt az evidenciat, hogy a voros hus, valamint a
feldolgozott huskészitmények jelentésebb fogyasztiasa tobbféle gasztrointesztinumot érintd
daganat kialakulasaban szerepet jatszik, azok rizikdfaktora. Ugyanakkor, hogy pontosan mely
daganattipusban, milyen mértékii szerepet tolt be ez a faktor mar kevés informacié all
rendelkezésre. Az alabbi eset-kontroll tanulmény 1985 és 2007 kozott vizsgalta meg ezt a
kérdést, kiilonos tekintettel az egyes daganattipusokra (a kutatds tipusanak megfeleléen
es¢lyhanyadost alkalmaztak az adatok kiértékelésére). A vizsgalat eredményei alapjan
elmondhat6, hogy a fent leirt kapcsolat csak a nyeléesé (OR:1,51; 95% CI: 1,18-1,92), valamint
a hasnyalmirigy eredeti daganatok (OR: 1,46; 95% CI: 1,15-1,85) esetében igazolodott.
Jelentds kockéazat novekedést gége vagy egyéb emésztorendszeri daganat esetében nem talaltak.
Tovabbi megallapitas, hogy az egyes életmodbeli tényez6k tovabb novelhetik a daganatok
kialakulasanak kockazatat, mint példaul az egyes szocio-demografiai tényezok, a dohanyzas

vagy az alkoholfogyasztas.

Valentina Rosato, Daisuke Kawakita et al. Processed meat and risk of selected digestive tract and laryngeal
cancers. European Journal of Clinical Nutrition (2019) 73:141-149. https://doi.org/10.1038/s41430-018-0153-
7.

Az amerikai Tapldlkozastudomanyi és Dietetikai Akadémia dllasfoglalasa a mikrotapanyag
szupplementdacorol

Az amerikai Taplalkozasi és Dietetikai Akadémia alldspontja szerint a mikrotdpanyag-
kiegészitok szedése akkor megalapozott, ha a sziikséges mennyiséget kifejezetten csak a
taplalkozas soran nem tudjuk fedezni. Fokozott mikrotdpanyag-bevitelt igényld allapotok
lehetnek: novekedés, varandossag €s szoptatas, gyogyszerek szedése, alultaplaltsag, kronikus
betegség, ¢és Oregedés. Azonban a kronikus betegségek kivédésére étrendkiegészitok
automatikus szedése nem ajanlott. A legtobb, gyermekek és felndttek altal alkalmazott
étrendkiegészitd tartalmaz mikrotapanyagokat, de a legtobb fogyasztd nincsen tisztdban ezen
készitmények biztonsagos adagolasaval. Ezért a dietetikusoknak, taplalkozasi szakembereknek
naprakész, atadhat6 informéciokkal kell rendelkezni a mikrotdpanyag-sziikséglet és —
szupplementacid tekintetében. A jelen allasfoglalas célja, hogy ndvelje a tajékozottsagot a
mikroelem-tapanyag-kiegészitéssel kapcsolatos aktualis kérdéseknél, és megfeleld segitséget

nyujtson a taplalkozasi szakemberek szdmara.

Melissa Ventura Marra, PhD, RDN, WV; Regan L. Bailey, PhD, MPH, RD: Position of the Academy of
Nutrition and Dietetics: Micronutrient Supplementation. Journal Of The Academy Of Nutrition And Dietetics
118 (11). 2163-2172. 2018. DOI:: 10.1016/j.jand.2018.07.022




Edesitdszerek és a bél mikrobiom kapcsolata — bardt vagy ellenség?

Az alacsony energiatartalmi/energiaamentes édesitdszerek (LNCS) biztonsdgossagat
folyamatosan vizsgaljak. Ugyanakkor egy 2014-ben megjelent tanulmany szerint kapcsolat van
az LNCS-t fogyasztasa, valamint a gliikkdz-intolerancia fokozott kockazata kozott. Ennek okén
az alabbi kozlemény egy olyan attekintés megalkotasat tiizte ki célul, melyben feliilvizsgalatra
keriilt, hogy az egyes édesitdszerek (aceszulfam-K, aszpartam, ciklamat, neotam, szacharin, a
szukraldz, szteviol-glikozidok) hozzajarulhatnak-e mikrobiom valtozasdhoz az emberi és
allatkisérletekben kozolt adatok alapjan. Egyes allatkisérletes vizsgalatok alapjan LNCS
fogyasztasa miatt valtozasok kdvetkezhetnek be a bél mikrobiomban, de olyan nagy dozisoknal
detektaltadk ezen hatasokat, amelyek nem relevansak az emberi fogyasztas szempontjabol.
Tovabbi humén tanulmanyok esetében nem taldltak bizonyitékot az emberi egészségre
gyakorolt karos hatasra. Az adatokat Osszegezve elmondhatd, - hogy megerdsitve a fébb
nemzetkozi élelmiszer-biztonsagi és egészségiligyi szabalyozo hatosadg altal tamogatott

allaspontot - az LNCS biztonsagos a jelenleg jovahagyott szinteken.

Alexandra R. Lobach, Ashley Roberts, lan R. Rowland. Assessing the in vivo data on low/no-calorie sweeteners
and the gut microbiota. Food and Chemical Toxicology 124  (2019) 385-399.
https://doi.org/10.1016/j.fct.2018.12.005.

Mikrobiota, mitochondridlis anyagcsere (vélemény cikk)

Szervezetlink szorosan egylittmiikddik a testiinkben €16 mikroorganizmusokkal. A bélflora
eldsegiti az anyagcserénket, egészségilink fenntartdsat. A mikrobidta és a mitokondriumok
szorosan egyittmiikodnek szervezetiink talélése érdekében. A mikroflora egyensulyban
tartdsara pro- €s prebiotikumok allnak rendelkezésre. A probiotikumokat évszazadok oOta
alkalmazza az ember egészsége fenntartdsara. Ilyen pl. a gydmbérsor Anglidban, a kefir, a
koreai kimchi, erds fliszerekkel (fokhagyma, bors, ecet), Kombucha erjesztett, édes fekete tea
Kinaban, savanyt kaposzta, Miso, vagy akar a kojikin gomba. Elelmiszerek, melyek a bélflora
szaporodasat elésegitik, a prebiotikumok. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a legnépszeriibb
prebiotikum az inulin. Prebiotikumok mikrobiélis lebontisa sordn rovid szénldncu zsirsavak
képzddnek, melyek taplalékul szolgilnak a mikrofloranak és a bélhamsejteknek. A mikrobak
f6 anyagcseretermékei a zsirsavak mellett az urolithinek és a tejsav. A rostok fermentalasa soran
butirat képzddik, amely AMP kinazt aktival. A prebiotikumok bontasanak végso célja: a sejtek

¢és a mitokondriumok tdpanyaggal, energiaval valo ellatasa.

Rochard Haddad. Microbiota mitochondrial metabolism. Advances in Obesity, Weight Management & Control.
8 (4). 243-244. 2018 DOI: 10.15406/aowmc.2018.08.00251




A bélflora szerepe a taplalkozasi polifenolok biologiai hozzdférhetoségében és élettani

hatasaban

A polifenolok noévényi masodlagos anyagcseretermékek, melyek nagy figyelmet kapnak az
emberi szervezetre kifejtett jotékony hatasuk miatt. A novényvilagban kb. 8000 polifenol
vegyiilet talalhatd, melyeket csoportosithatunk nagy molekuldju tanninokra és kismolekuldju
polifenolokra. A tanninokat feloszthatjuk hidrolizalhat6 (gallotanninok, ellagitanninok), és nem
hidrolizalhat6 (proanthocianidinek) tanninokra. A kismolekuldju polifenoloknak tobb csoportja
van: fenolsav szarmazékok, flavonoidok, lignanok, sztilbének és kurkuminok. Az utébbi
idében jelentdés szamu tanulmanyt olvashatunk ezen anyagok az emésztdszervrendszerre
kifejtett ¢lettani hatasarol, kiilonds tekintettel a bélflora stabilizalasara. A polifenolokat a bél
mikrofloraja hidrolizalhatja és/vagy hasithatja és az igy képzddott termékek a szervezet
kiilonb6z6é pontjain, célszerveken fejtik ki hatdsukat. A monomer (pl. flavonoidok), és
oligomer (pl. proantocianidin) polifenolokat a vastagbél baktériumai lanchasadasi termékekké
katabolizaljak. A gallotannin hidrolizise soran galluszsav és ellaginsav képzodik és az
ellagitannin is az intesztinalis katabolizmus alanya. Ezen katabolitoknak nagy szerepiik van a
polifenolok kedvezd élettani hatdsaban, hatnak a bél-mikrobiomra, ezaltal a rovidlanca

zsirsavakra és a bél immunfunkcidjara is.

Kyuichi Kawabata , Yasukiyo Yoshioka, Junji Terao: Role of Intestinal Microbiota in the Bioavailability and
Physiological Functions of Dietary Polyphenols. Molecules, 24, 370. 2019. doi:10.3390/molecules24020370




GyermekKkori elhizas regionalis kiilonbségei Magyarorszagon

Szerzo: Erdei Gergé

A gyermekkori elhizas a 21. szazad egyik legnagyobb népegészségiigyi kihivasa, melynek
prevalencidja riasztd iitemben né [1]. Mig a tulsulyos gyermekek (0 és 5 év kozott) szama
vilagszerte 1990-ben 32 milli6 volt, 2016-ban mar 41 millioéra nétt, ami koriilbeliil négyszerese
Magyarorszag lakossaganak [2]. Amennyiben a jelenlegi trenden nem valtoztatunk, 2025-re a
tulsulyos ¢€s elhizott gyermek szdma vilagszerte megkozeliti majd a 70 milliot [2].

A gyermekkori tulsuly és elhizas negativan befolyasolja a fizikai, szocialis és pszichologiai
jollétet és ismert kockazati tényezdje a felnottkori elhizasnak, valamint szamos kronikus, nem
fertdz6 megbetegedésnek [3, 4, 5]. Elhizott gyermekeknél példaul a 2-es tipusu cukorbetegség
kockazata 4,5-5,5-szeres, az asztma esélye kb. 25%-kal magasabb, mint normal sulyu
kortarsaiknal [6, 7]. Emellett gyakoribbak az ortopédiai problémak, a szorongés és a depresszio.
Ezek a megbetegedések a kozelmultig csak a felndttek esetében fordultak eld, most viszont mar
jelen vannak a gyermekek korében is, s6t el6fordulasuk egyre gyakoribb. Tudjuk tovabba azt
is, hogy az elhizott gyermekek 40-80%-o0s eséllyel tulstilyos vagy elhizott felndttekké
valhatnak, amely az egyén és a tdrsadalom szamadra is egyarant jelentds terhet jelent [8]. Az
Eurdpai Unidban a tagallamok a nemzeti egészségligyi koltségvetés mintegy 7%-at forditjak az
elhizas okozta megbetegedések kezelésére [9]. Fontos kiemelni, hogy amennyiben a talsulyos
gyermek testtomege rendezddik, nekik a jovében akkor is nagyobb lesz az esélyiik a felndttkori
sziv- és érrendszeri betegségekre, mint a normal testtomegii gyermekeknek [10].

Annak érdekében, hogy a gyermekkori talsulyt és elhizast meg tudjuk fékezni, olyan
beavatkozasokra van sziikséglink, amelyek hatékonyak, atfogok és mindenki szdmara
elérhetéek. Az ilyen beavatkozasok tervezéséhez elészor is jo mindségii, megbizhat6 adatokra
van sziikség a probléma eléfordulasadnak sulyossagarol és annak iddbeli véaltozasarol. Annak
érdekében, hogy Eurdpa-szerte elérhetd legyen egy ilyen adatbazis, a WHO eurdpai régidjanak
egyik munkacsoportja 2007-ben 1étrehozott egy eurdpai gyermekkori elhizast monitorozo
rendszert, a Gyermek Taplaltsagi Allapot Vizsgalatot (Childhood Obesity Surveillance
Initiative, COSI), amely ma mar t6bb mint 40 orszagban valésul meg. A COSI egy rendszeres
1dokozonként ismételt keresztmetszeti vizsgalat, amely a 6-9 éves gyermekek taplaltsagi
allapotardl antropometriai mérésekkel szerez adatokat. Ezen tul a vizsgélat kiegésziil az iskolai
taplalkozas-egészségligyi kornyezetrdl és a gyermekek étkezési és fizikai aktivitasi szokasairol

gyljtott adatokkal. Magyarorszdg 2010-ben csatlakozott a WHO COSI felmérés masodik




koréhez [11], majd ezt kovetden 2016-ban ismételten sor keriilt a vizsgalatra, az Orszagos
Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet koordinalasaval.

A 2016/17-es tanév elso félévében elvégzett orszagosan reprezentativ vizsgalat a tervezett 155
iskolabol 136 intézményben valdsult meg (megvaldsulasi arany: 87,7%). A tanuloi részvételi
arany (6-8 évesek) 5332 6 (48,4% fiu, atlagéletkor 7,54 + 0,64) volt. Az International Obesity
Task Force (IOTF) kritériumai alapjan a 6-8 éves korosztalyban a talsuly prevalenciaja 9,3%
(95% CI: 8,2, 11) és 15,0% (95% CI: 12,4, 17,1), mig az elhizasé 8,2% (95% CI: 6,9, 9,6) és
9,5% (95% CI: 8,3, 10,7) kozott alakult.

A tulsuly ¢és az elhizas gyakorisagat megvizsgaltuk foldrajzi elosztas szerint is, amely koveti a
Statisztikai Cél Teriileti Egységek Nomenklaturajat (Nomenclature of Territorial Units for
Statistics, NUTS) (n=7). A talsuly és az elhizas esetén is a legnagyobb prevalenciat Dél-
Dunéanttlon (15,2%; 12,0%), mig a legkisebb eldfordulast Kozép-Magyarorszagon (12,0%;
6,1%) talaltuk az IOTF meghatarozasai szerint. Az elhizés esetében a kiilonbség majdnem
kétszeres a legnagyobb és a legkisebb eléfordulas kozott.

Tobbszoros logisztikus regresszios analizissel megvizsgaltuk, hogy a nem, az életkor, a
telepiilés népsiirlisége, illetve a lakohely régidja milyen Osszefliggést mutat a gyermekkori
elhizassal. Az eredmények szerint a nagyvarosokhoz (lakohely népsiiriisége: >500 f6/km2)
viszonyitva a kisebb lélekszamu telepiiléseken (lakohely népsiirtisége: <100 f6/km2) a
lanyoknak szignifikdnsan magasabb (OR: 1,9; SE: 0,59), mig a fitknak szignifikdnsan
alacsonyabb (OR: 0,5; SE: 0,02) az esélye az elhizasra. Tovabba a Kozép-Magyarorszagi
régidhoz viszonyitva a fiuk elhizas esélyei minden régioban szignifikdnsan magasabbak (OR:
2,0-3,1; SE:0,65-1,1) voltak, ugyanakkor a lanyok esetében nem volt kimutathat6 ilyen
regionalis 6sszefliggés [12].

A foldrajzi régiok és urbanizaltsag szerint is jelentds eltéréseket talaltunk a tulstly és az elhizas
el6fordulasaban. A regiondlis kiillonbségek csokkentése érdekében a kiilonbozd teriileteken

célzott stratégidk kidolgozasara és végrehajtasara van sziikség.
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