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Az anyai taplalkozds alakitja az anyatej mikrobidta osszetételét és sokféleségét: A sziilés

mddjanak és az antibiotikum-expozicionak a hatdasa

Az anyatej a legjobb taplalék a csecsemdk szamara, amely tapanyagokat és bioaktiv anyagokat,
befolyasolhatja a gyermek egészségi allapotanak alakuldsit. Az anyai taplalkozéas és egyéb
tényezOk, mint példaul a sziilés modja és az antibiotikum-expozicio, anyatej mikrobiotara

gyakorolt hatdsa azonban még nem teljesen tisztazott.

A bemutatott vizsgalatba 120 egészséges anyat vontak be. Az anyai taplalkozasi felmérést egy
¢lelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérdéiv (FFQ, Food frequency questionnaire) segitségével
végezték, valamint klinikai jellemzdket gyiijtottek, beleértve az anyai antibiotikum-expoziciot
is. A sziilés modja, az antibiotikum-expozicié és a taplalkozasi klaszterek alapjan elséként 2
csoportot kiilonboztettek meg. A taplalékbevitelen alapuld klaszteranalizis két kiilonbozd
klasztert eredményezett: az I. klasztert (n = 44) ndvényi fehérjék, rostok és szénhidratok, mig a
II. klasztert (n = 76) az allati fehérjék és a zsiradékok jellemezték. Ezeket a klasztereket tovabbi
2-2 részre bontottak. klaszter 1.-C csaszarmetszés antibiotikum-expozicioval, klaszter I.-VAG
hiivelyi sziilés antibiotikum nélkiil, klaszter II-C csaszarmetszés antibiotikum-expozicidval,
klaszter II-VAG hiivelyi sziilés antibiotikum nélkiil. Az anyatej mintdk mikrobiom képét 16S

rRNS szekvenalassal vizsgaltak.

Az anyatej mikrobidtaja szignifikansan kiilonbozott az anyai taplalkozasi profiltol fliggden.
Szignifikdnsan magasabb baktériumgazdagsag ¢s diverzitas volt megfigyelhetd 1. klaszterben a
II. klaszterhez képest. A Staphylococcus a szénhidratok nagyobb aranya bevitelével és az
alacsonyabb 0Osszes fehérjebevitellel hozhatd kapcsolatba, mig a Streptococcus nemzetség
kozvetlen 6sszefliggést mutatott a nagyobb dsszfehérje- bevitellel, valamint a nagyobb PUFA
(EPA, DPA), szelén- és cinkbevitellel. Tovabba, a Bifidobacterium bdség Osszefliggésbe
hozhat6 volt a magasabb szénhidrat- és polifenolbevitellel, valamint az kisebb teljes
lipidbevitellel, foként az kevesebb 6sszes MUFA- és az 6sszes PUFA-bevitellel. A nagyobb

mikrobidlis diverzitds 6sszefliggésbe hozhat6 volt a boségesebb anyai rostbevitellel.
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modon befolyasolta. Szignifikdns mikrobiom kiilonbségeket figyeltek meg a taplalkozési
klaszterek kozott ,,a csdszarmetszéses sziilés antibiotikum-expozicidoval” csoportban, mig ,,a

hiivelyi sziilés antibiotikum expozicié nélkiil” csoport esetében nem mutattak ki kiilonbséget.




A magasabb mikrobidlis diverzitds és gazdagsag volt megfigyelhetd az 1. klaszter ,.hiivelyi
szlilés antibiotikum expozicid nélkiil” csoportba tartozé ndknél a tobbi csoporthoz képest.
Erdekes, hogy az olyan ndk anyatej mintaira, akik csaszarmetszésen estek at és antibiotikum-
expozicionak voltak kitéve, nagyobb mikrobialis gazdagsag volt jellemz6 az I. klaszterben a II.

klaszterhez képest.

Az anyai taplalkozas, a sziilés mddja, és az anyai antibiotikum-expozicié befolyédsolja az
anyate] mikrobiom 0Osszetételét ¢és diverzitasat, megalapozva a célzott étrendi intervencidk

szlikségességét a szoptatdsi idészak alatt..

Cortes-Macias E, Selma-Royo M, Garcia-Mantrana I. et al. Maternal Diet Shapes the Breast Milk Microbiota
Composition and Diversity: Impact of Mode of Delivery and Antibiotic Exposure. The Journal of Nutrition, Volume
151, Issue 2, February 2021, Pages 330-340, https://doi.org/10.1093/jn/nxaa310

A gabonafélék fogyasztisanak osszefiiggései a sziv- és érrendszeri betegségekkel és a

haldlozadssal - 21 orszag bevondsdval végzett prospektiv tanulmdany (PURE study)

A szénhidratok, amelyeknek egyik jelentds forrdsa a gabonafélék, és az egészségi allapot
Osszefliggései népszerli kutatasi teriiletet jelent napjainkban. A teljes kidrlésti gabonafélék
nagyobb mennyiségli fogyasztasa a haladlozas és sziv- és érrendszeri betegségek alacsonyabb
kockazatéaval jar egylitt a szakirodalmi adatok szerint. Ugyanakkor a finomitott gabonafélék

fogyasztasanak a haldlozas és sziv-érrendszeri betegségekkel valé kapcsolata nem tisztazott.

A PURE prospektiv kohorszvizsgalat célja volt a finomitott gabonafélék, teljes kidrlésti
gabonafélék, fehér rizs €s a sziv- és érrendszeri betegségek, teljes haldlozas, vérzsirok, valamint
a vérnyomas kozotti kapcsolat értékelése. A PURE vizsgalatban részt vett 21 alacsony, kdzepes
¢s magas jovedelmii orszag, igy a kiilonbdzo taplalkozasi szokdsok és az élelmiszerfogyasztas
széles skaldjat lefedték. Osszesen 137.130, a vizsgalat kezdetén kardiovaszkularis betegségtél
mentes, 35-70 év kdzotti résztvevon alapulnak az eredmények. A median utankovetési id6 9,5
év volt. Minden résztvevd élelmiszerfogyasztasat feljegyezték az orszagspecifikusan validalt
¢lelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérddivek segitségével. Eredményeik alapjan a finomitott
gabonafélék bevitelének legmagasabb kategoridja (=350 g/ nap vagy koriilbeliil 7 adag/nap)
Osszefliggésbe hozhatd az Osszhalalozas és a stlyos kardiovaszkularis események magasabb
kockazatéaval, 6sszehasonlitva a legalacsonyabb beviteli kategoridval (<50 g/nap). A finomitott
gabonafélék nagyobb mennyiségli fogyasztasa 0sszefliggésbe hozhatd a magasabb szisztolés
vérnyomassal is. A teljes kidrlésii gabonafélék vagy a fehér rizs és az egészségi allapot kdzott

nem talaltak ilyen 0sszefliggést.




A szerzOk eredményeik alapjan arra kovetkeztetnek, a gabonaféléket valtozatosan javasolt az
étrendbe illeszteni, a finomitott gabonatermékek csekély fogyasztasa mellett 6sztondzni kell a

lakossagot a teljes kidrlésti termékek nagyobb aranyu bevitelére.

Swaminathan S, Dehghan M, Raj J et al. Associations of cereal grains intake with cardiovascular diseaseand
mortality across 21 countries in Prospective Urban and Rural Epidemiology study: prospective cohort study.
BMJ 2021,;372:m4948, doi: https://doi.org/10.1136/bmj.m4948

Gyiimolcs- és zoldségfogyasztas és a haldlozds - 2 prospektiv, amerikai férfiak és nok korében

végzett kohorszvizsgadlat eredményei és 26 kohorszvizsgalat metaanalizise

A nem kielégité zoldség-és gylimdlesfogyasztas az egyik jelentds étrendi rizikotényezd egyes
betegségek ¢és az id6 eldtti haldlozés tekintetében. Ugyanakkor a hosszil tavli egészség

megorzéséhez sziikséges mennyiségiik még bizonytalan.

A bemutatott tanulmany szerz6i 66 719 nét kdvettek nyomon a Nurses' Health Study (1984-
2014) és 42 016 férfit a Health Professionals Follow-up Study (1986-2014) keretében. A
résztvevOk nem szenvedtek sziv- és érrendszeri betegségben (CVD), rékban vagy
cukorbetegségben a kiindulasi iddpontban. Az étrendet egy validalt szemikvantitativ
¢lelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérdéivvel (SqQFFQ) értékelték a vizsgalat kezdetén, és 2-4
évente frissitették. Dozis-hatas Osszefliggést vizsgald metaanalizist is végeztek a 2 sajat kohorsz

¢és 24 masik prospektiv kohorszvizsgélat eredményei alapjan.

A bdségesebb gylimdles- és zoldségfogyasztassal rendelkezd résztvevok idésebbek voltak és
nagyobb valoszinliséggel hasznaltak multivitaminokat, valamint nagyobb volt a teljes
energiabeviteliik, taplalkozasuk mindsége, fizikai aktivitasuk szintje és a hiperkoleszterinémia
eléfordulasi gyakorisdga, ugyanakkor kevesebb dohdnyzo6 volt koztiik, és alacsonyabb volt az
alkoholfogyasztasuk is. Nemlinedris inverz kapcsolatot figyeltek meg a gyiimolcs- és
zoldségfélek bevitele és a teljes haldlozas, tovabba a ridkra, CVD-re és légzdszervi
megbetegedésekre visszavezethetd ok-specifikus halalozas kozott. A referenciaszinthez (2
adag/nap) képest a napi 5 adag gylimolcs és zoldség bevitele 6sszefliggésbe hozhatd volt az
Osszhalalozas, a CVD okozta mortalitds, a rdkhaldlozas, a 1égzdszervi betegségek okozta
haldlozas alacsonyabb kockazataval. A dozis-valasz metaanalizis hasonlé eredményeket
hozott. A napi = 5 adag gyiimdlcs és zoldség, vagy 2 adag gylimoles és 3 adag zoldség
fogyasztasa jart egylitt a legalacsonyabb haldlozéssal, ugyanakkor e szint feletti magasabb
bevitel esetén nem volt tovabbi kockazatcsokkenés tapasztalhatd. A gyiimolesok és zoldségek

legtobb alcsoportjanak nagyobb bevitele ugyan alacsonyabb halalozassal jart egyiitt,




megemlitendd, hogy a keményitétartalmu zoldségek, mint a borso és a kukorica esetében nem
mutathatdo ki ilyen Osszefiiggés. A gyilimoleslé és burgonya nem 4allt kapcsolatban az

Osszhalalozassal és az ok-specifikus haldlozassal.

A nagy mintaszamu, hosszu tava kdvetésen alapuld vizsgalatok és a metaanalizis eredményei
alapjan elmondhatd, a bdséges gyiimolcs- és zoldségfogyasztas dsszefliggésbe hozhato a kisebb
haldlozéssal, és a kockazatcsokkenés napi =5 adag gyiimolcs- és zoldségadagoknadl éri el a
maximum ¢értéket. Ezek az eredmények alatdmasztjadk a jelenlegi, gylimolcs- ¢és

z0ldségfogyasztas novelésére vonatkozo taplalkozasi ajanlasokat.

Wang DD, Li Y, Bhupathiraju SN et al. Fruit and Vegetable Intake and Mortality Results From 2 Prospective
Cohort Studies of US Men and Women and a Meta-Analysis of 26 Cohort Studies. Circulation. 2021;143:00-00.
doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA. 120.048996

Vitamin- és dasvanyianyag-elldtottsag vegdn étrendet kiovetok korében”

Napjainkban folyamatosan né a vegéan étrend iranti érdeklédés. Jelenleg azonban nem all
rendelkezésre elég adat a veganok egészségi allapotar6l, makro- és mikrotdpanyag-
ellatottsagukrol. A "Vegan étrend kockézatai és elényei" (RBVD) cimii keresztmetszeti
kutatasban vizsgaltak a tdpanyagbevitelt, az alapvetd laboratoriumi paramétereket, a vitamin-
¢s nyomelem-statuszt 36 vegan és 36 vegyes étrenden €16 személy esetében. Mindkét csoport
18-18, 30-60 év kozotti férfibol és nébol allt. A vegéan csoport tagjai atlagosan 4,8 éve kovették
ezt az iranyzatot. A taplalkozasi szokasokat, tapanyagbevitelt 3 napos téplalkozési naplo
segitségével mérték fel. A vegidnok majdnem mindegyike és a vegyes étrenden ¢élok
egyharmada fogyasztott étrend-kiegészitdket a vizsgalatot megel6zd 4 hétben. A veganoknak
¢s vegyes étrendet kovetOknek hasonld volt az energiabeviteliik, de kiilonboztek mind a
makrotédpanyagok, mind a mikrotapanyagok bevitelében. A kiemelendd a 1ényegesen nagyobb
¢lelmirost-, E-vitamin-, K-vitamin- és folsav- és vasbevitel, valamint a B12-vitamin, a D-
vitamin és a jod nagyon alacsony bevitele a veganok korében a mindenevokhoz képest. A
veganok korében alacsonyabb volt a B2-vitamin, B3-vitamin, E-vitamin (alfa-tokoferol), az A-
vitamin, szelenoprotein P €s a cink szintje a vérben. Ezzel szemben a folsav és a K1-vitamin
szérumszintje magasabb volt a veganok korében. A B12-vitamin, a D-vitamin és a vas statusz
biomarkerei tekintetében nem volt kiilonbség a csoportok kozott. A vérkép négy vegan és
harom nem-vegan esetében vashianyra utalt. A 24 6rads vizeletmintdkban végzett mérések
alacsonyabb kalcium-kivéalasztast és jelentdsen alacsonyabb jod-kivalasztast mutattak ki a

veganokndl a nem-veganokhoz képest; a vegidnok egyharmadandl a vizelet jod szintje




alacsonyabb volt, mint a sulyos jodhidny kiiszobértéke (<20 pg/L, WHO). A varakozasoknak
megfeleléen az dsszkoleszterin és az LDL-koleszterin szintje szignifikdnsan alacsonyabb volt
a veganoknal a mindenevokhoz képest. A veganok és a vegyes étrenden €10k B12-vitamin-
statusa hasonldan j6 volt, annak ellenére, hogy a veganok nagyon kevés B12-vitaminhoz
jutottak a taplalék utjan. Ennek hatterében az étrend-kiegészitok szedésének magas aranya
allhat. A vegan résztvevok szignifikdnsan nagyobb vasbevitele ellenére, a ferritinszintek és a
vérkép valtozasa mindkét csoportban minden 10. résztvevonél vashianyra utaltak. A lakossag
megfeleld jodbevitelét is biztositani kell, és kiillondsen oda kell erre figyelni a vegan étrendet
kovetdk esetében.

Weikert C, Trefflich I, Menzel J et al. Vitamin and mineral status in a vegan diet. Dtsch Arztebl Int 2020; 117:
575-82. DOI: 10.3238/arztebl.2020.0575

Az étkezési szokdsok és a sziv- és érrendszeri betegségek kockdzata kozotti kapcsolat dél-

koreai iddsebb felnotteknél

Dél-Koredban a harom {0 haldlok a rakos megbetegedés, a szivelégtelenség és a stroke, ezek
Osszesen a haldlesetek 45%-at teszik ki. Az életkor elérehaladtival a szivbetegségek
gyakorisdga nd. Az idds emberek aranya Dél-Koredban a demogréfiai adatok alapjan varhatdéan
gyorsan fog ndvekedni. Ezenfeliil a tarsadalmi és gazdasadgi nyomas miatt a varhato sziv- és
érrendszeri betegségek (CVD) szdma is emelkedik majd. A tanulmany célja, hogy vizsgalja a
kapcsolatot az étkezési szokasok és a sziv- €s érrendszeri megbetegedések 10 éves kockazata
kozott a koreai idoskoruaknal. A klaszterelemzést 1687 65 év feletti id6s bevonasaval (797 férfi
¢s 890 nd) végezték. Az étrendi szokasokat egy 24 6ras étrendi felmérés segitségével elemezték.
Ezek alapjan harom osztalyt alkottak: 1. tipikus koreai, 2. magas szénhidrattartalmi és 3.
egészséges étrend. A CVD 10 éves kockazatat az életkor, osszes és HDL-koleszterinszint,
szisztolés vérnyomas, vérnyomascsokkentd gydgyszer hasznalata, dohanyzési szokasok és
cukorbetegség jelenléte alapjan becsiilték. Az Osszefliggések keresésére altalanos linearis
modellt alkalmaztak. Eredményként az 1., 2. és 3. osztaly kozti megoszlas a férfiak esetében
33,7%, 17,9% és 48,3%; ndknél 22,6%, 30,9% és 46,6%. Az egészséges taplalkozast férfiak
(3.) CVD 10 éves kockazata szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a tipikus koreai étrendet
folytatoké (1.). Ezenkiviil az erdnléti edzést végzd férfiak kockdzata is szignifikdnsan
alacsonyabb azokéhoz képest, akik nem mozognak rendszeresen. N6k esetében nem voltak
szignifikans eltérések. Kovetkeztetésképp az iddsek étrendi szokasainak javitasa érdekében a

taplalkozasi oktatdsi programok szervezésekor sziikség van olyan étrendekre, amelyek




kedvezbek a sziv- €és érrendszeri betegségek megeldzésében. Kiilondsen férfiak esetében kell

hangsulyozni a taplalkozasi szokasok fontossagat.

Seo A, Hwang T Relationship between Dietary Patterns and Cardiovascular Disease Risk in Korean Older Adults.
Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 3703. hitps://doi.org/10.3390/ijerph18073703

Egészséges és egészségtelen taplalkozdsi szokdsok és a kronikus betegség kockdzata: A

prospektiv csoportos vizsgalatok metaanaliziseinek dtfogo dttekintése

Sok kozlemény foglalkozik az étrendek mindsége és a nem fert6zé kronikus betegségek
kialakuldsi kockézata kozotti kapcsolat vizsgalataval. 195 orszagbol szdrmazé adatok szerint
2017-ben koriilbeliil 11 millio halaleset volt visszavezethet6 taplalkozési tényezdkre. A nagy
natrium-bevitel (s6fogyasztds), valamint a teljes kidrlésii gabonak ¢és gyiimdlesok
fogyasztasanak alacsony szintje a fo taplalkozasi kockazati tényezd a vilagon. Szamos
tanulmany foglalkozik azzal, hogyan fligg Ossze az egészséges/egészségtelen étrendi
Osszetevok bevitt mennyisége a sziv- és érrendszeri betegségek, a 2-es tipusu cukorbetegség €s
a rakos megbetegedések kialakuldsdnak kockézataval. Jelen cikk célkitlizése az empirikus
taplalkozasi szokasok €s a nem fertdz6 kronikus betegségek kockazati dsszefliggéseinek teljes
attekintése, a bizonyitékok mindségének értékelése. Az ilyen tanulményokat a PubMed és
Scopus adatbéazisok keresési talalataibol gylijtotték dssze 2019 szeptemberéig bezarolag. Két
fiiggetlen lektor nyerte ki az adatokat és NutriGrade pontszam alapjan értékelték a bizonyitékok
mindségét. Minden metaanalizishez a keresztmetszeti és az eset-kontroll vizsgalatokat kizartak,
majd az Osszesitett relativ kockdzatot (SRR) véletlen hatds-modell segitségével Gjraszamoltak.
Tizenhat metaanalizis késziilt a prospektiv kohorsz-vizsgalatokbol, 18 SRR az egészséges
taplalkozasi szokasokra és 16 SRR az egészségtelen mintdkra vonatkozoval. Ez dsszesen 4,8
millié résztvevovel végzett 116 elsddleges kohorsz vizsgalatot foglalt magaban. Kdzepes
Osszefliggés van az egészséges €s a 2-es tipusi cukorbetegség, valamint a vastagbél- és
emlédaganatok kialakuldsdnak kockéazataval. Az egészséges taplalkozasi szokasok és a
kardiovaszkularis haldlozas, a depresszi6, valamint a szivkoszoruér és a légzdszervi
megbetegedések kialakulasdnak kockazata kozotti forditott kapcsolat is gyenge. Mérsékelt
mindségili bizonyiték all rendelkezésre az egészségtelen taplalkozasi szokasok és a 2-es tipust
cukorbetegség, a torések €s a metabolikus szindroma kockazata kozotti pozitiv dsszefliggésrol.

Az egészséges taplalkozasi szokdsok elfogadéasa csokkentheti a 2-es tipusti cukorbetegség, a

szivkoszoraér-betegség és az idd elotti haldlozas kockazatat. Azokban az esetekben, ahol az



Osszefliggés vizsgalatok gyenge kapcsolatot mutatnak (pl. 1éguti betegség, mentélis betegség €s

helyspecifikus rak), statisztika megbizhatdsaguk kicsi, tovabbi kutatasokra van sziikség.

Jayedi A, Soltani S, Abdolshahi A, Shab-Bidar S Healthy and Unhealthy Dietary Patterns and the Risk of Chronic
Disease: An Umbrella Review of Meta-Analyses of Prospective Cohort Studies. Br J Nutr. 2020 Dec
14;124(11):1133-1144 DOI 10.1017/S0007114520002330

nnnnn

eurdpai fiatalok kiorében

A WHO jelentése szerint az 5 €s 19 év kozotti gyermekek és serdiilok kozott a talstilyosak €s
elhizottak eléfordulasi ardnya folyamatosan emelkedett. Ez 1975-ben mindossze 4% volt,
2016-ra meghaladta a 18%-ot, ami vilagszerte tobb mint 340 milli6 érintett embernek felel meg.
A fiatalok elhizésa kronikus, nem fert6z6 betegségnek mindsiil, ami fiatalabb korban akut és
tartos egészségi problémakhoz, sziv- és érrendszeri betegségekhez, inzulinrezisztenciahoz és 2-
es tipusu cukorbetegséghez vezethet, valamint megnd a korai haldlozas kockazata. A serdiilékor
kritikus iddszak, az ebben a korban kialakult taplalkozasi szokasok a felndttkorban is
megjelennek. Szamos tanulmény azt sugallta, hogy az elhizott serdiilok altalaban tobb
energiadus (ED) ételt fogyasztanak, mint a normal testsulyu serdiildk. Az elhizas eléfordulasa
egyidejlileg ndvekszik a nagy ¢élelmiszeradagok (portion sizes - PS) tulzott mértékii
fogyasztasaval. Azonban kevés informacio all rendelkezésre az energiadus (energy-dense —
ED) élelmiszerek adagjainak méretérdl, mint a serdiilék elhizdsdnak lehetséges kockézati
tényez6jérdl. Jelen tanulmanyban a leginkabb energiadus ételek adag-méretét és a testalkat
kozotti osszefiiggést vizsgaltak. Az Eurdpai Egészséges Taplalkozas Eletmod Serdiildkorban
keresztmetszeti tobbkdzponti vizsgédlatdban (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in
Adolescence cross-sectional multicenter study - HELENA—CSS) 1889 serdiild, ebbdl 54,4% nd
vett részt. A legtobb energiadus ételt (pl. sajt) a nagyobb zsir- és/vagy cukortartalom, valamint
a kisebb rost- és viztartalom alapjan valasztottak ki. A linearis és ordinalis logisztikus
regresszios modelleket az életkor, a fizikai aktivitds, a teljes energiafelvétel (total energy intake
- TEI) és a tarsadalmi-gazdasagi allapot (socioeconomic status - SES) alapjan allitottak be. Fiak
esetében a reggeli miizli adagok mérete és a BMI (body mass index — testtdmeg index)
szignifikans és pozitiv Osszefliggést mutatott. A fiak ,szénsavas tlditditalok” adagjainak,
valamint a lanyok ,.kenyér és zsemle” adagjainak mennyisége nagyobb valdszinliséggel tarsult
elhizdshoz. Ezzel ellentétben a lanyok ,.édes pékaruk” fogyasztasa kisebb valoszinliséggel
tarsult elhizdshoz. Ez a tanulmany Osszefliggést mutatott ki az energiadus ételek adagjainak

mérete ¢€s az elhizas kozott az eurdpai serdiiloknél. Tovabbi vizsgalatokra van sziikség a




tartosan nagy élelmiszeradagok fogyasztdsa és az elhizas kialakuldsa kozotti kapcsolat

feltarasara.

Flieh SM, Miguel-Berges ML, Gonzalez-Gil EM et al. The Association between Portion Sizes from High-Energy-
Dense Foods and Body Composition in European Adolescents: The HELENA Study. Nutrients 2021, 13, 954.
https://doi.org/10.3390/nul3030954

Idobeni osszefiiggések a testtomegindex, az éhomi inzulin és a szisztémads gyulladas kozott:

Szisztematikus dttekintés és metaanalizis

Az elhizashoz gyakran szdmos nem fert6zé kronikus betegség tarsul, példaul a 2-es tipusu
cukorbetegség, koszortér-, vesebetegség vagy asztma. Mindezek mellett a korai halal
kockazatat is magaban hordozza. A cikk célja, hogy 0sszegezze a testtomegindex (BMI) és két
potencidlis mediator: a kronikus gyulladas, valamint a hiperinzulinémia kozotti iddbeni
Osszefliggésekre vonatkozd bizonyitékokat. Két adatbazisbol - MEDLINE (1946 - 2019),
EMBASE (1974-2019) - gytjtotték az adatokat: olyan tanulmdnyokat kerestek, melyek
longitudinalis és randomizalt klinikai vizsgéalatokat tartalmaztak legalabb hdrom idéponthoz
tartozé ¢homi inzulinszint és/vagy gyulladas marker eredményekkel, valamint testtomegindex
megadasaval. Kiszamoltak és standardizaltdk ezen markerek véltozasanak meredekségeit az
idopontok fliggvényében. A standardizalt meredekségeken meta-regressziot végeztek, igy
megkapték az 1-es és 2-es periddust, melyek potencidlisan jellemzik a kockéazatot. A legtobb
standardizalt meredekség negativ volt, vagyis a legtobb tanulmény azt mutatta, hogy egyiitt
csokken a BMI az ¢homi inzulinszint és a C-reaktiv fehérjeszint. Az 1-es periodus ¢homi
inzulin szintje és a 2-es peridodus testtomegindexe kozott az sszefliggés pozitiv és szignifikans
volt. Ha ehhez a modellhez hozzaadtdk az 1-es periodus C-reaktiv fehérjeszintet, a kapcsolat
tovabbra is szignifikdns maradt. Viszont ebben a kétvaltozos modellben az 1-es periddus C-
reaktiv fehérjeszintje nem volt szignifikans a 2-es periddushoz tartoz6 BMI-vel szemben.
Ebben a metaanalizisben az iddbeli szekvendlds megallapitdsa nem all dsszhangban az
allitassal, hogy az elhizds nem fertdzé kronikus betegségeket és korai halalt okoz az ¢homi

nzulinszint novekedésével.

Wieba N. et al. Temporal Associations Among Body Mass Index, Fasting Insulin,and Systemic Inflammation: A
Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Network Open. 2021;4(3):e211263.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.1263.



A rozsnak j6 tapértéke van, magas rosttartalma. Kénnyen termeszthetd, kevésbé igényes faj, az

¢szak-eurdpai orszagok hagyomanyos alapgabondja. A rostfogyasztas novelése indokolt az
egészséges taplalkozas részeként. Kimutathato, hogy a magas rostbevitel hozzajarul az olyan
nem fert6z0 betegség kialakulasanak megeldzéséhez, mint példaul a 2-es tipust diabétesz, a
sziv- és érrendszeri megbetegedések, valamint a rdk egyes tipusai [1]-[3]. Magyarorszagon a
rozsnemesités €s a humancéll hasznositds kutatasa hatérbe szorult annak ellenére, hogy a
tudatos taplalkozas kialakitasa soran az egyik legkonnyebben beépithetd élelmiszer a
rozskenyér. A GalgaGabona konzorcium egyik f0 célkitlizése a rozs élelmiszercélu
hasznositasanak javitasa, ehhez kapcsolodik kutatomunkam is.

A rozs makrokomponens Osszetételét tekintve hasonld a buzaéhoz. Fehérje mennyisége a teljes
mag szarazanyagtartalmara vonatkoztatva 12 és 15% kozott van, viszont dsszetételben eltérd,
a rozs szekalinok a buza sikérfehérjékhez képest gyengébb fehérje komplexeket képesek
kialakitani. Téplalkozastanilag hiperszenzitiv reakciokat valthatnak ki (colidkia, nem-colidkids
érzékenység, buza-allergia) [4], [5]. A teljes szénhidrattartalma 71-81% kozott mozog, de
Osszetételét tekintve vannak kiilonbségek. A keményitd a legnagyobb mennyiségben jelenlévo
szénhidrat a magban (58-64%). A gabondk koziil a rozsnak van a legmagasabb rosttartalma,
ezek koziil az arabinoxilanok és a -gliikkdnok a legjelentésebb nem-keményitd dsszetevok.
Az arabinoxilan lanc B-D-xilopiran6z egységekbdl épiil fel és B-1,4- glikozidos kotéssel a C3
¢s/vagy C2 helyen a-L-arabinofuranozil egységek kapcsolodnak hozza. A szubsztitualtsagi fok
jellemzésére hasznaljdk az arabindz/xiloz aranyt (A/X), ami fiigg magbeli elhelyezkedéstdl,
valamint a kornyezeti és genetikai hatast6l. Befolyasolja az oldhatosagot, valamint a
taplalkozastani és technoldgiai tulajdonsagokat. Az arabindz oldallancokhoz még ferulasav
oldallincok kapcsolédhatnak, amik antioxiddns hatdsuak, valamint keresztkotéseket
alakithatnak ki az arabinoxilan molekuldk ko6zott dimereket képezve. A teljes arabinoxildn
tartalmat (TOTAX) oldhatosag szerint csoportosithatjuk vizben oldhaté6 (WEAX), valamint
vizben oldhatatlan arabinoxilanokra (WUAX) [6], [7]. Az arabinoxildnokat az els6dleges
emésztérendszer nem képes hasznositani, de taplalkozastanilag kedvezd hatastiak, tehat élelmi
rostok. Pozitiv hatdssal vannak az emésztésre, biztositjdk a béltartalmat, inicialjak a
bélmozgast, amivel szabalyozhaté a tapanyagtartozkodds és a felszivodas ideje.

Prebiotikumként szolgéalnak, a bélben talalhaté mikrobak képesek hasznositani [8]. Vizsgaltak



az arabinoxilanok immunmodulator hatasait is, a tumorellenes aktivitasa elsOsorban
immunstimulacios tulajdonsagainak tulajdonithatd. A hatdsmechanizmusa fontos kutatdsi
teriilet, az AX kozvetetten stimulalja a limfocitdkat [9]. A masik kedvezd hatasu rostok a B3-
gliikanok, ezek 3-D(1-4) és B-D(1-3)-gliikopiranozil egységekbdl épiilnek fel. Legfoképpen az
aleuron rétegben és az endospermben fordulnak eld. A héj részekben 1-3%-ban vannak jelen
[1].

A fruktanok B-D-fruktofuranozil egységekbdl épiilnek fel és legtobbszor egy glitkoz terminalis
egységgel. A polimerizéltsagi fok 3-60 egységig terjed, szerkezetiik eltérd, megkiilonboztetiink
inulin, levan, kevert levan, 0j-tipust inulin és 0j-tipust levan csoportokat. Téplalkozastanilag a
fruktanok az ¢lelmi rostokhoz tartoznak, de az irritabilis bélszindromaban (IBS) szenvedo
személyek nem fogyaszthatjak, mert kedvezdtlen tiineteket okoznak. A fermentélhaté oligo-,
di- és monoszacharidok, valamint poliolok (cukoralkoholok), roviden FODMAP komponensek
kozé tartoznak a fruktooligoszacharidok (FOS) és a galaktooligoszacharidok (GOS), a laktéz
(gabonak esetében ez nincs, esetleg termékekben) és a fruktdz [10]-[12]. A rozson beliil ezen
komponensek eloszlasanak valtozékonysagardl viszonylag kevés adat van. A legtobb kutatas a
termékek FODMAP 6sszetételét vizsgalja, és csak néhany adat van az alapanyagokrol. Viszont
a nem all rendelkezéslinkre olyan tanulméany, ami foglalkozna a rozs fajtdk FODMAP
Osszetételének valtozékonysagarol és az ezekbdl késziil termékek FODMAP Gsszetételi
kiilonbségekrol.

Kutatdsom soran vizsgéltam egy atlagos ¢élelmiszeripari és hdrom, hazai koztermesztésben
hasznalt fajtaazonos rozs alaplisztjeinek ¢és daltalunk kidolgozott j malmi frakcidinak
arabinoxilan, B-gliikkdn és FODMAP 06sszetételét. Kiinduldsi koncepcionk, hogy bar a gabonak
FODMAP o6sszetétele kedvezotlen, elképzelhetd, hogy egyes Orleményfrakciokban az élelmi
rost/FODMAP ardny a megszokottol eltéréen alakul, igy — ha korlatozottan is, de -
felhasznalhato lehetne diétdkban. Emellett Gigy altalaban is igaz, hogy a szakirodalomban szinte
egyaltalan nem all rendelkezésre informacio a rozsfajtak és malomipari termékeik ¢élelmi rost
¢s FODMAP 0sszetételérdl, annak fajta és kornyezet, évjaratfliggd valtozékonysagarol.
Munkam a GalgaGabona 2017-1.3.1-VKE-2017-00004. és a TKP projekthez kapcsolodik.

A kozolt irds a szerzd, doktorandusz elfogadott PhD kutatasi témaja a Budapesti Miiszaki €s
Gazdasagtudomanyi Egyetem, Oldh Gyorgy Doktori Iskoldjaban, amely jelenleg folyamatban

van.
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