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Kukor Zoltan Taplalkozas

A hivatkozasok nem mindig az ebben a féléevben sorra keriilo tananyagra utalnak. Ezeket
természetesen nem kell megtanulni, csak az osszefiiggésekre hivja fel a figyelmet!

Az vagy, amit megeszel. Ezt a bdlcsességet régota ismerik. Hogy szamszeriisitsék is a
bolcsességet, mar a XIX. szazadban meghataroztdk egyes ¢lelmiszerek kémiai Osszetételét €s
flitéértekét. Eurdpaban 1831-ben jelent meg egy tanulmany, melyben tejeket hasonlitottak dssze,
kozel harminc év mulva mar meghataroztak az ¢lelmiszerek tapértékét is. Lassan Amerikaban is
felismerték, hogy fontosak ezek az adatok. 1896-ban jelent meg az USA-ban az egyik pionir
munka, az analizis sordn az egyes élelmiszerek viz-, szénhidrat-, zsir- és fehérjetartalmat mérték,
a fitéértéket kaloria/fontban adtak meg.

Az ¢ldlények energiaforgalmanak jellemzését Lavoisier alapozta meg a XVIIL
szdzadban, 6 alkotta meg az elsd kalorimétert, amivel tengerimalac hétermelését mérte.

Energiaforgalom

Az energiaforgalmat legtobbszor az alapanyagcserével vagy az alapanyagcsere
hanyadossal jellemzik. Az alapanyagcsere 12 o6ras ¢hezés utan, teljes szellemi ¢€s testi
nyugalomban, semleges hdmérsékleten és paratartalomban mért energiafelhasznalas. Méréskor
gyogyszer hatdsa alatt nem allhat a mérendd személy és a ndk nem menstrualhatnak. A mérést
technikailag egy izolalt helyiségben kell elvégezni, a felszabadult hé mérésével szamitjak ki az
alapanyagcserét (kJ/nap egységben). Mivel a mérés elvégzése nehézkes, magas miiszerezettséget
igényel, a gyakorlatban az oxigénfogyasztast mérik, amivel jo kozelité eredményt kaphatnak.
Ennek az az alapja, hogy egységnyi oxigénfogyasztas kb. ugyanakkora eneriafelszabaditast
jelent a kiilonboz0 (szénhidrat, lipid, fehérje) tdpanyagokbdl. A nagyobb energiafelszabaditassal
jaré zsirok égetése tobb oxigént igényel, mint a szénhidratoké.

Elelmiszerek energiatartalmat kaloriméterben torténd elégetéssel hatarozzak meg. A
modszer nem pontos, mert az €161ények nem égetnek el mindent tokéletesen (pl. szén €s nitrogén
tekintélyes energiatartamt hugysav formaban is iiriil az alacsonyabb energiaszinti CO, és N,
helyett).

Fobb energiahordozo élelmiszerek atlagos hasznosithatd energiatartalma a kovetkezo:
Fehérjék 17 kl/g
Szénhidrat 17 kl/g

Lipid 38 kl/g
Etanol 29 kl/g

Az energiasziikséglet fiigg:

1. testfelszintdl nagyobb testfelszin — nagyobb sziikséglet

kovér embereknél egységnyi tomegre kisebb feliilet jut — fajlagos energia sziikséglet
(kJ/kg) alacsonyabb mint a sovanyabb embereké

2. kortol gyerekeknek magasabb
feln6tteknél életkori dekddonként kb. 2 %-kal csokken

3. nemtdl alapanyagcsere (BMR) elsGsorban az izomtdmegt6! fiigg
férfiaknal magasabb a BMR
néknél kisebb az izomszdvet aranya, néi nemi hormonok csokkentik az energiaigényt
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4. fizikai aktivitastdl ha valaki mozog, tébbet kell ennie a nagyobb energiaigény miatt

Ajanlott napi bevitel (RDA)

A napi ajanlott bevitelt idealisnak tekintett (kivanatos) testtdmegre vonatkoztatjak
atlagemberre. A szamokat ajanlasnak kell tekinteni, mert a sziikséglet egyénenként valtozhat
(izomtdmeg aranya; hormonadlis allapot pl. tiroxinszint, ndvekedési hormon; fizikai aktivitas).

Az energiasziikségletet tablazatokban foglaljak dssze (1. tdblazat).

1. Tablazat
Atlagos sulyu és magassagi emberek napi energiasziikséglete (2000-es ajanlas)

Kor (év) és nem Suly (kg) Magassag (cm) Energiasziikséglet
(kJ/nap)
Csecsemo6
0,0-0,5 6 61 2730
0,5-1,0 9 71 3550
Gyermek
1-3 13 89 5430
4-6 20 112 7520
7-10 28 132 8360
Férfiak
11-14 45 157 10450
15-18 66 175 12540
19-22 73 178 12100
23-50 79 178 12100
51- 77 173 9600
Nék
11-14 46 157 9200
15-18 54 163 9200
19-22 58 165 9200
23-50 63 163 9200
51- 65 160 7940
Terhesség 1. trimeszter +0
2. trimeszter + 1200
3. trimeszter + 1200
Laktacio + 2100

Az energiaigény becslésére a kovetkezd egyszerii képlet is hasznalhato:
Nyugalmi anyagcsere: férfi: 3800+42 x testsuly kg
nd: 2900+ 29 x testsuly kg

Az energiasziikségletet gy kapjuk meg, ha ezt {il6 ¢letmddnal 1,2-el, kdzepes aktivitasnal 1,4-
el, nehéz testi munkanal 1,8-cal megszorozzuk.

Mar tobb mint egy évszazada felfigyeltek arra, hogy a tulsulyos emberek rovidebb ideig
¢lnek, mint a sovanyabbak. Azt, hogy ki tekinthetd kovérnek, nem konnyl feladat szamokkal
kifejezni. A testmagassag és testtomeg megadasa kevés. Pl. a mexikdiaknak rovidebb a labuk,
mint a fehéreknek, a fehéreknek pedig rovidebb, mint a négereké. igy azonos magassagot és
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taplaltsagi allapotot tekintve a mexikoiaknak a legnagyobb testsulyuk, a fehéreké kisebb, és a
legkisebb a négereké. A taplaltsagi allapot jellemzésére a test zsirtartalmanak és a zsirmentes
testtomegnek az ardnyat hasznaljak. Ezt azonban csak laboratoriumban, specialis miszerekkel
lehet mérni. A gyakorlatban marad tehat az idedlis sily kiszdmitdsa a magassag és a testsuly
alapjan. Néhany, a gyakorlatban is hasznalt indexet a 2. tdblazatban lathatunk.

2. Tablazat

Testmagassagbol és testtomegbol szamithato indexek (T = testtomeg kg-ban, m =
testmagassag méterben, cm = testmagassag centiméterben) A Broca indexek szamitott értéke
a kivanatos testtomeget (kg) hatarozzak meg

Elnevezés Meghatarozas modja
Testtdmegindex (itt ezt hasznaljuk) BMI (kg/m®) | T/m’
Tomeg-magassag (kg/m) T/m
Rohrer-index (kg/m’) T/m’
Broca-index (kg) (cm-100)*100
Moédositott Broca-index férfiakra (kg) 0,9(cm-100)*100
Moédositott Broca-index nokre (kg) 0,85(cm-100)*100

Az idedlis BMI (testtomeg index) 20-25 kozott van. 18 alatt alultaplaltsagrol, 25 feletti BMI
felett elhizasrol, 30 felett sulyos-, 35 felett igen sulyos-, 40 felett morbid elhizasrol beszélhetiink
(1. ébra).

Elterjeddben van és kevésbé negativ csengése miatt a jovOben varhatéan a kovetkezd
elnevezésekkel fogunk taladlkozni: az alultaplalt ( 18,0 alatt) és idedlis vagy normal tartomany
(20-25) ¢és a tulsulyos 25,0 BMI feletti kategoria. A talsulyosokon beliil négy alosztaly van: az
enyhén talsalyos (25,0-30,0), az 1. foku elhizott (30,0-35,0), II. fokua elhizott (35,0-40,0) és III.
foku elhizott (40,0 feletti BMI). A testtomegindex tartomdnyok tehat nem valtoztak, csak az
elnevezés.

¥ ¥ A

Ty

BMI 17.5 B®Al 27,0 RF 30 BT 40
1. abra
Néhany jellemz6é BMI érték modellezése

Makronutriensek
(fehérjék, szénhidratok, lipidek)

Csak az energiat is szolgaltaté makronutriensekkel (legalabb napi 0,1 grammos
sziikséglet) foglalkozunk, a vizzel és dsvanyi anyagokkal nem. Ezek koz¢ a fehérjék,
szénhidratok és lipidek tartoznak. Az etanol is jelentds mennyiségii energiat szolgaltathat, de az
alkohol metabolizmusat és hatésait kiilon konzultacids anyag foglalja 6ssze (Isd. dr. Csala
Mikloés: Alkohol metabolizmusa).
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A tapanyagsziikségletet sokszor energiaegységben vagy az energiaigény szazalékaban adjak
meg.

Fehérjek

A fehérjék enzimek, hormonok, struktirfehérjék lehetnek, immunitasban van szerepiik,
ozmotikus egyensuly fenntartdsdban vesznek részt stb.
A fehérjék metabolizmusa gyors (turnover kb. 300 g/nap). Jelentés az aminosavak
ujrahasznositasa, ezért elsGsorban az aminosavakbol kiinduld, de aminosavva vissza nem
alakithato (pl. hem, nukleotid bazisok), illetve vizelettel, hajjal stb. elveszitett mennyiséget kell
potolni. Jelentds lehet a veszteség hosszan tartd éhezéskor, betegségeknél, alkoholizmusban.
Igazi fehérjeraktar nincs, a taplalékkal feleslegben felvett fehérje (aminosavak) zsirrd alakul
(ketogén ¢és glukogén aminosavak).

A fehérjeforgalmat nitrogén-mérleggel (N-egyensuly) jellemezzik, a fehérjék
nitrogéntartalma atlagosan 16 tomeg%. Az élelmiszerek nem fehérje eredetli nitrogénje
elhanyagolhaté mennyiség, ezért a taplalék nitrogéntartalma a fehérjével aranyos.

Fehérjesziikséglet meghatarozasa

Két mddszer terjedt el a fehérjesziikséglet meghatarozasara. A faktoridlis eljaras 1ényege az, hogy nitrogénmentes
diétat alkalmaznak, megmérik a nitrogénvesztést és kiszamoljak, hogy mennyi fehérje sziikséges az 0j szovetek
képzodéséhez. Ezekbdl egy szamitott értéket kapnak, ami elvi fehérjesziikségletet ad meg, mert nem veszi
figyelembe, hogy a taplalék fehérjéi nem hasznosulnak 100 %-os mértékben.

A balansz modszerrel azt vizsgdljak, hogy kiilonbozé diétakbol mennyi sziikséges ahhoz, hogy a felndtt
nitrogénegyensulyban legyen, vagy mennyi sziikséges a terhességhez, laktacidhoz, novekedéshez.

Csecsemdknél, gyermekeknél, terhes néknél etikai okokbdl tilos ilyen vizsgalatokat végezni, mert kisérletesen azt
allapitjak meg, hogy egyes tapanyagokbdl mennyi kell minimalisan a hidnybetegség kivédéséhez. A fiatal patkany
sziikkséglete szerencsére jol egyezik a csecsemOkével, igy a csecsemodkre vonatkozé megallapitasokat
patkanykisérletekb6l vontak le.

Egészséges felndttek N-egyensulyban vannak, a taplalékkal bevitt (gyakorlatilag aminosavak N
tartalma) és az iiritett N (urea, hugysav, NH,;") mennyiség egyenld. Nitrogénegyensuly esetén
napi 100 gramm fehérjefogyasztasnal (16 gramm nitrogén) a bevitt nitrogén 10 %-a a széklettel
tavozik, 88 %-a a vizelettel és 2 % egyéb mddon (bérhamsejtek, kordm, haj, izzadtsag).

Pozitiv N-mérleg

A téplalékban tobb N van, mint az {iritett mennyiség (kiilonbség beépiil a szervezetbe).
Novekedési periodusban, terhesség alatt, laktaciokor, metabolikus stressz utani regeneraciokor
figyelhetjiik meg.

Negativ N-mérleg

A taplalékban kevesebb N van, mint amennyi a szervezetbdl tiriil. Metabolikus stressz,
fertdzés, miitét, fogyokura, elégtelen fehérjebevitel okozhatja. Utobbinal megkiilonbdztetiink
mennyiségi - és mindségi aminosav hianyt.

Mennyiségi ¢hezéskor (metabolizmus zajlik!)
- Elégtelen kaloriabevitel - glukoneogenezis aminosavakbol.
- Elégséges kaloriabevitel (elsdésorban szénhidrat gazdag, fehérjeszegény taplalék pl.
¢desburgonya, rizs, tehat olcsd névényi tdpanyag) kwashiorkor alakulhat ki.
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Mindségi fehérjehiany (pl. vegetarianusoknal egyféle, esszencialis aminosav hianyos
ndvény tilnyomd fogyasztasa) esetén a legkisebb mennyiségben felvett esszencidlis aminosav
aranyaban hasznosul a fehérje.

Oregkorban is negativ N-mérleg figyelhetd meg, de mennyiségi kimutatis nem
lehetséges (nagyobb a mérés pontatlansaga, mint a N vesztés).

Fehérjesziikséglet

Adekvat energiabevitel mellett, 75 %-o0s hasznosulasi hatékonysaggal szamolva atlagos
diéta mellett a javasolt fehérjebevitel 0,8 g/kg/nap. Ez egy 80 kg-os embernél 64 gramm, egy 55
kg-osnal 44 gramm fehérjét jelent naponta. Az abszolut fehérjeminimum 15 g/nap (2,5 grammos
nitrogénliritésbol szdmolva nitrogénmentes diétan tartott embernél). Az élettani fehérjeminimum
kb. 30 gramm naponta, vegyes étrendnél 30-50 gramm.
Gyerekeknél, terhes ndknél, laktacid alatt az igény ndvekszik. Az oregek fehérjeigényét
nehezebb meghatarozni. Az igény nagyon lassan csokken, de a fehérje ardnyat (magas bioldgiai
értékkel) novelni kell, mert kevesebb taplalékbol (csokken az energiaigény is) kell gyakorlatilag
ugyanannyi fehérjét biztositani. Emésztési, taplalkozasi problémak is felléphetnek, amit szintén
figyelembe kell venni.
Body buildingnél, sportolasnal csak az izomtdmeg novelése igényel plusz fehérjét, egyébként az
energiasziikségletet szénhidrattal, zsirral is elég fedezni. Egy roman vizsgalat szerint erdteljes
edzésprogram mellett is elegend6 1,0-1,2 g/kg/nap fehérje az izomtdmeg ndvelésére is.
Betegség, trauma, miitéti beavatkozas fehérje katabolizmussal jar (,,katabolikus valasz”). Az
energia- és fehérjeigény igen nagy lehet.

Felndtt férfi fehérjeigénye 0,8 g/kg testsuly/nap, energiaigénye ~ 160 kJ/kg/nap (konnyti
fizikai aktivitassal szdmolva).

Fejlodés alatt 2-3-szoros is lehet, terhesség alatt + 10 gramm fehérje, kb. 1000 kJ/nap,
laktaci6 alatt 15 gramm fehérje/nap és kb. 1500-2000 kJ/nap a tobblet igény.

A fehérjebevitelre kiilonosen figyelni kell majbetegség, protein-kaldria malnutricio,
kronikus vesebetegség, hiperurikémia, fogyas esetén.

Hospitalizacio

Beteg energia- ¢és fehérjesziikséglete fertézéskor, trauma esetén, miitétkor megnd a
normdlis katabolikus valasz miatt. A megndvekedett adrenalin, glukagon és kortizol szint
felgyorsitja a lipolizist, proteolizist, glukoneogenezist. A fehérjeraktarak (,,nélkiilozhet6”
fehérje) igen gyorsan depletalédnak. Egy magas katabolikus rataval rendelkezd beteg
energiaigénye 150-190 kJ/kg naponta (normal érték kb. 100 kJ/kg/nap), a fehérjesziikséglet 2-3
g/kg/nap is lehet (0,8-1,0 g/kg/nappal szemben). Komoly 14z esetén az igény még né. 1 °C-os
hémérsékletemelkedés kb. 15 %-kal noveli az oxigénfogyasztast. Katabolikus valaszkor az
orvosnak magas kaloria- és fehérjetartalmu étrendet kell Osszeallitania (kukoricakeményitd,
tejpor, tojas). Ha a beteg szilard taplalékot nem tud vagy nem lehet neki fogyasztani, specialisan
kell ellatni. Kiegyenlitett taplalasi format jelent a nasogastralis csovon keresztiili taplalas. A
taplalék rovid peptideket, tisztitott aminosavakat, glukozt, zsirt, vitaminokat, sokat, kozvetleniil
felszivodd anyagokat tartalmaz. A csekély emésztési maradék miatt sem terheli az
emésztorendszert. Pancreatikus emésztéenzimek vagy epesok hidnyaban is jol hasznosithato.
Maldigeszcional ¢és malabszorpcional kozepes szénldncu zsirsavakat adnak, mert a
transzportrendszert kikertilve, diffuzioval szivodnak fel a bélbe. Stulyos katabolikus allapotban,
emésztési €s felszivodasi zavaroknadl szlikség lehet parenteralis (intravénas) taplalasra. Ennek a

f6 veszélye a hipertonia. A betegek hiperozmolaritdsu infuzidval kell ellatni, mert pl. ha az
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energiaigényt 9000 kJ/nap bevitelnél izotonias glukozoldattal fedeznék, 10 liter folyadékot
kellene a betegnek felvennie. A nagy ozmolaritdsi oldat endothel karosodast és trombozist
okozhat. A legkevésbé invaziv modszer periférias, lassu folyasu vénan keresztiili taplalas. 5 %-
os glukoz és 4,25 %-os aminosavoldatot hasznalhatnak biztonsagosan. A zsirok nagy
energiatartalmuak, kevésbé aktivak ozmotikusan, de nehezebben hasznosithatoak, oldatba
tartasuk is problémdasabb. Hosszabb ideig tartd taplalasndl esszencialis zsirsavakat is sziikséges
adni. Az infuzi6é tartalmazhat etanolt is, ez nagy energiatartalmu vegyllet és konnyen
hasznosithato. A legagresszivebb taplalasi terdpia a teljes parenterdlis taplalas. A katétert egy
nagy, gyors folyasi vénaba vezetik be (superior v. cava). A nagy ozmolaritdsi infizid igy
allitidk be. Az aminosavtartalom elég a negativ N-egyensuly kivédéséhez, vagy
minimalizaldsdhoz. Az aktudlis kezelést a beteg 4allapotdhoz kell igazitani, &ltaldban a
legkevésbé invaziv eljarast valasztjak.

A beteget latogatok nagymértékben befolydsolhatjak a beteg ellatasat. Hosszabb tdvon az
energiadus hazikoszt a beteg elhizasahoz vezethet (jobb esetben, mert megetethetik a beteget
bélmiitétet kovetéen dinnyével is, igy biztositva a kovetkezd miitétet!), az Osszetétele sem
biztos, hogy optimalis. Az is igaz viszont, hogy Magyarorszagon a korhaz pénziigyi helyzetétdl
is fiigg a betegek korhazi taplaldsa. A normaba beszadmitott étkezési ellatdst nem kotelezd
taplalasra forditani, egy része a fenntartasi koltségekre is mehet.

Alacsony fehérjetartalmi diéta vesebetegek részére

Vesefunkci6 zavar stlyos komplikdciokhoz vezethet, mert mérgezé anyagcseretermékek
halmozédnak fel, ezért a fehérjebevitelt csokkentik. Az energiaigényt szénhidrat- ¢&s
zsirbevitellel fedezik (Isd. fehérjetakarékossag). Extrém esetben 20 g/napos diéta is lehetséges
(elvileg 15 g/nap fehérje is elég, de az élettani minimum 30 gramm naponta!), de ez allando
orvosi feliigyeletet igényel. Szérumalbuminszintet, transzferrint mérnek a N-egyensuly
monitorizalasahoz. A fehérjét biologiailag nagy értékii taplalékkal biztositjak, hogy a legjobban
hasznosuljon. Ez a diéta extrém monoton, nehéz betartani. Gondoljon bele mindenki az alabbi
20 grammos, tipikus Osszetételll étrend segitségével, hogy mennyire konnyii csak ezt és nem
tobbet enni (nem egyszer, hanem hosszu ideig!):

1 tojas + % csésze tej vagy tej helyett + 1 tojas vagy egy szeletke hiis

kb. 20 dkg degluteinizalt (minimalis fehérjetartalmu) fehérkenyér

alacsony fehérje- és kaliumtartalmu z6ldség-gyiimdlcs

ennyi fehérjetartalmu taplalék mellett még cukros zsir ajanlhato, hogy az energiabevitel
kielégitd legyen, de fehérjetartalmi anyag tobb nincs (siiti, péksiitemény)!

Alacsony biologiai értékli fehérje is fogyaszthatd, jo, ha nehezen szivodik fel vagy
nehezen emészthetd. Téaplalékkiegészitoként esszencidlis aminosavakat vagy nekik megfeleld o-
hidroxi- vagy oa-ketosavakat lehet adni, igy a vese terhelése csokken, mert atalakulhatnak
aminosavakka. A lizint és treonint aminosav formaban kell adni, a t6bbi esszencialis aminosavat
lehet ketosavként is.

Vegetarianusok energia- és fehérjesziikséglete

Potencialis protein- és kaloriahidny vesz¢€ly all fenn vegetarianizmus esetén, mert a kizarélagos
novényi taplalék az allatival (vegyes étrenddel) szemben:

kevesebb energiat (120-220 kJ/100 gramm vs. 600-1200 kJ/100 gramm),
kevesebb fehérjét (1-2 gramm/100 gramm vs. 15-20 g/100 gramm) tartalmaz;
biologiai értéke alacsonyabb,
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némelyik nehezen emészthetd
A kockazat gyerekeknél, terhesség és laktacio alatt fokozott.
Védekezés a vegetarianizmust kisérd hiany ellen:

tojas, tej (teljes értéki fehérjék, jo kaloriadonorok) fogyasztas, amikor csak lehetséges
nagy kaloriatartalmt névények (magok, szaraz bab, szaritott gyiimdlcs)

valtozatos étrend (pl. kukorica lizinhianyos, hiivelyesek metioninhidnyosak, de egytitt
fogyasztva teljes értékii)

magas fehérjetartalmi ndvények gyakori fogyasztasa (pl. hiivelyesek)

Esszencialis aminosavak

Az ember 9 aminosavat képtelen szintetizalni, ezek az esszencialis aminosavak. Tovabba az arginint a
novekedésben 1évo szervezet és a terhes né nem tudja elegendé mennyiségben szintetizalni, ezért szemiesszencialis.

Az atlagos esszencialis aminosav napi sziikséglet a kovetkezo:

Met 1,1 g
Val0,8 g
lle 0,7 g
Leul,lg
Trp 0,25 ¢
Phe 1,1 g
Lys0,8 g
Tre 0,5 g
His 0,7 g

Az értékek csak hozzavetdlegesen igazak, pl. metionin részlegesen ciszteinnel helyettesitheté. Altalaban a
lizin, metionin, cisztein €s triptofan a limitalé aminosav.

Fehérjetakarékossag

Megfeleld szénhidrat- és zsirbevitellel a fehérjeigény csdkken, mert a protein nem
hasznalodik fel energianyerésre (a szénhidratfogyasztas jobb a glukézdependens szervek miatt-
Isd. glukogén aminosavak).

A taplalékfehérjével kapcsolatos korképek

Protein-energia malnutricio (PEM)

Az ¢hezés elsOsorban a fejlédd orszagokat stjtja elsésorban, a legérintettebbek az
ujsziilottek és a gyerekek (kb. 16.000 gyerek hal meg ¢hezés miatt naponta!). Magyarorszagon is
eléfordul (200.000 koriilire becsiilik az alultaplalt gyerekek szamat). A taplalkozastudomany a
kozétkeztetésen keresztiil segit, a normakat az adott célcsoport igényei szerint allitjak Ossze.
Csak csoportra (rassztol, kulturalis szokéasoktol, éghajlattol, gazdasagi fejlettségtdl stb. fiigghet)
érvényesek a szamok, egyénre nem! Az egyéni normat megallapitani nehéz, mert igen tag
hatarok kozott valtozik, €s az egyénnek is valtozik a koriilményektdl fliggden (egészségi allapot,
stressz, lelkiallapot, ¢hezés, hidny stb.). Az esszencialis tapanyagokbol legalabb az atlagos igény
+ 2 SD (sz6ras) normat allapitanak meg (ez a csoport 97 %-at jelenti, az Gn. csoportsziikséglet),
hogy az extrém igényli emberek is kellden el legyenek latva. Az energianormat az életkornak
megfelelden hatarozzak meg.
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Akut maldigeszcio és malabszorpcid fordul el minden fertézésben, a bélnyalkahartya
karosodasakor ¢és az emésztOnedvet termeld szervek megbetegedésekor, a perisztaltika
fokozodasakor. Kronikus a felszivodasi zavar, ha tobb hétig, honapig, illetve egész életen
keresztiil tart, tartds enzimhidny, vagy kronikus enteropatia részjelensége. A valamilyen
taplalékkal szemben adott allergias reakciok eléforduldsa novekszik. A hattérben genetikai és
kornyezeti faktorok allnak, a gyakoribba valo tiinetek valosziniileg a kéaros kornyezeti
hatasoknak készonhetd.

Marasmus és kwashiorkor

A fehérjehianyos taplalkozashoz két jellegzetes korképet lehet tarsitani, a marasmust és a kwashiorkort.
A marasmust fehérje- és energiahiany okozza, mig a kwashiorkor elégséges energiabevitel (altaldban szénhidrat) és
elégtelen fehérjefogyasztas mellett alakul ki jellegzetes formaban.

A marasmus elsésorban a harmadik vilagban fordul eld. Rendkiviil sovany, a korukhoz képest elmaradott
fejlettségli gyermek a marasmus tipikus megjelenési formaja. Kronikus hasmenés is jellemz6, 6déma nincs. Hetek-
hénapok alatt alakul ki. A szérum Osszfehérje- €s albuminszintje normalis. Valtozé mértékli bélboholy atrofiaval
jar, a csokkent mértékii epesav termeléssel egyiitt ez elégtelen zsir- és szénhidrat emésztést okoz. A kronikus
hasmenés miatt magnézium- és kaliumhiany is felléphet. A kezelés hossza id6t, honapokat, éveket igényel.

A kwashiorkor éaltalaban gyermekeken alakul ki. A betegség neve nem egyértelmil. Vagy ,,voros borii gyermek” a
jelentése vagy ,.els6-masodik”. A vords bérli gyermek a jellegzetes borelvaltozasra utal, mig az els6-masodik arra,
hogy a tiinetek akkor jelennek meg, amikor a csecsemoét elvalasztjak az anyatejtl a masodik gyermek sziiletése
miatt. Ha nem juttatnak a gyereknek elég fehérjetartalmii ételt, kialakulhat a kwashiorkor. Altalaban a kialakulas 14z
utan (negativ N mérleg!), heveny formaban jelentkezik. Az arc, torzs, végtagok 6démasodnak (pokhasu, alultaplalt
gyerekek). Apatia alakul ki, a novekedés ledll, kronikus hasmenés, borgyulladas jellemz6. A vékonybél séril,
emésztési, felszivodasi zavarok alakulnak ki, a kezelés emiatt is honapokig elhuzddik. A szérum Osszfehérje- €s
albuminszintje csokken. Az immunfunkciok is csokkennek, a legkifejezettebben a T-sejtek funkcidja karosodik.
Gyakoriak a fertézések, amik halalt is okozhatnak.

Hospitalizacio és PEM

A PEM hospitalizacioval is kapcsolatos lehet. Jellemz6, hogy a beteg hetek, honapok 6ta

nem étkezik rendesen, majd korhézba keriil stlyosabb trauméval, fertdzéssel, sériiléssel vagy
mitétre keriil sor. Ezek mind komoly negativ N-egyensullyal jarnak. A korhazi tartdzkodas
sulyosbithatja a helyzetet, mert a miitéti el6készités soran, diagnosztikdhoz ¢heztetik a beteget.
A csokkent albumin- vagy egyéb szérumfehérjék, csokkent cellularis immuntesztek PEM-re
utalhatnak. Az elégtelen fehérjebevitel (az allati termékek dragak) altalaban anyagi okokra
vezethetdek vissza, rossz anyagi korilmények kozott €16k, hajléktalanok ellatasanal kell
elsdsorban hidnyra gondolni. A kezelésnél cél, hogy pozitiv N-egyenstlyt teremtsiink.
A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetségének felmérése szerint Magyarorszagon a korhazi
kezelés alatt a betegek atlagosan 2 kg-t fogynak hetente. Mire ebbdl kovetkeztetni? Csak ennyi
adatbol semmire, mert a normal katabolikus valasz, a kezelések, mitétek, vizsgalatok miatt is
csokken a testsuly. Az atlagos 6 napos korhazi tartozkodds alatt nehéz a pozitiv N-egyenstly
elérése. Az is igaz, hogy a felmérések soran nem kielégité energia- és tapanyagtartalmu
étrendekkel is talalkoztak, a betegek egy része ezt sem fogyasztotta el.

A malnutrici6 a gyogyulas, korhazi tartozkodas idejét megnyujtja, ezért sziikséges a
felmérése. A becslése egyszerli, meghatirozzdk a BMI-t, az utdobbi néhany honap alatti
testsulyvaltozasra kérdeznek ra (5 % feletti fogyds szamottevd), és felmérik a varhatéan
¢hezésben eltoltott napokat.

Alkoholizmus és PEM

Az alkoholistak tobbségénél megfigyelheté a PEM, ezért kezelésiiknél erre is figyelni
kell. Az alkoholistdknal altaldban hidnybetegségeket is megfigyelhetiink (az alkohol ,,iires
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kaloria”, ehhez felszivodasi zavarok is tarsulnak), ez a kezelést komplikaltabba teheti (Isd.
Wernicke-Korsakoff szindréma). A mortalitds a malnutricié fokéval korrelal alkoholos
hepatitisben-cirr6zisban. Enyhe majkarosodasnal (alkoholos zsirmaj) a fehérjékben gazdag (1,0-
1,5 gramm fehérje/testtomeg kg/nap) étrend, megfeleld vitamin- és energiabevitellel (napi
11500-12500 kJ/nap) absztinencia betartdsaval a PEM megsziintethetd, par hét alatt teljes
gyogyulas érhetd el. Hepatikus encephalopathia esetén azonban a napi proteinbevitel nem
haladhatja meg a napi 30-40 grammot. Ilyenkor az elagaz6 aminosavak ketosav analdgjainak
infuziodjat javasoljak.

Gluténenteropatia (coeliakia)

A coeliakia (lisztérzékenység) tiineteit mar 1888. ota ismerjlik, a hazai prevalenciajat 1:85-re
becsiilik (ekkora mértékii klinikai manifesztdcio persze nincs!). A betegséget az egyes
gabonakban eléforduld glutén és gluténszerli fehérjék okozzdk. A glutén a gabondk
fehérjetartalékanak egyik komponense, a buza sikértartalmanak fontos dsszetevdje. A gluténbdl
az emésztés soran gliadin keletkezik és ez felelds a tiinetekért. Mai ismereteink szerint
autoimmun patomechanizmust szisztémas betegségnek tekintjiik. Jellegzetes karosodast okoz a
vékonybélben (a vékonybélbolyhok atrofizdlodnak), nagy a széklet zsirtartalma, hasmenés,
altalanos felszivodasi zavar jellemzd, atmenetileg lakt6z intolerancia alakulhat ki. A kezelés a
gluténmentes diéta. Ez a buza-, rozs-, arpa-, zabliszt teljes melldzését jelenti (kenyér, liszt,
siitemények, tésztdk, egyes felvagottak, sor, keményitdéadalékkal késziilt ételek stb.).
Kukoricabol, burgonyabol és rizsbol késziilt ételek viszont fogyaszthatok. Gyerekeknél ez teljes
tiinetmentességet is jelenthet, felndtteknél a tiinetek enyhiilését. A vékonybél szovettani képe
lassan normalizalodik, egy-két évet is igénybe vehet.

Tejfehérjeallergia

A tehéntejjel szembeni allergia csecsemdkben 0,3-1,5 % kozotti gyakorisaggal fordul
eld, a magyarorszagi el6fordulast 2 %-ra becsiilik. Tobb, mint kétezer éve irta le Hippokratész a
tiineteit. Altalaban a laktalbuminnal vagy laktoglobulinnal szemben alakul ki. Tobbnyire egy
hénapos tejfogyasztas utan alakulnak ki a tiinetek (bOrpir, hanyas, hasmenés, a fejlodés leall).
Intenziv hékezelés, mas faj teje (tehéntej helyett kecsketej) segithet a betegen. Sulyos esetben
csak tejmentes tapszer (pl. szojatej) vagy hidrolizatumok hasznalata segit.

Tojasfehérjeallergia

Az egyik régobta ismert allergias betegség. A tojas okozta allergids reakciok 2/3-4ért a
fehérje ovalbumin proteinje a felelés. Kezelése a tojas eliminalasa az étrendbdl, ami nem
egyszerl, mert szamos ¢ételhez kevernek tojast, és sok taplalék konzisztencidjat a tojastartalom
adja. A tojas gazdag metioninforras, ezért a tojas elhagyasakor a hianyzé fehérje potlasa miatt az
allati eredetli fehérjék aranyat sziikséges emelni.

Felszivodasi zavarok

A megemésztett taplalék transzportereken keriil a bélhdmsejtekbe. A transzporterek
karosodasa zavarokat okoz, eléfordulasuk ritka. A tapcsatorndbol tobb aminosav transzporteren
keresztiil szivodnak fel az aminosavak. Ha a funkciojuk sériil, zavar tdmadhat az aminosav
anyagcserében is. Ilyen a Hartnup-kor (az elséként, 1956-ban leirt érintett csalad utdn), ami
recessziven 0roklddik, a vékonybélben és a vesében érinti a neutrdlis aminosav transzportert. Az
eléfordulasi gyakorisaga 2-7/100000 (elérheti a fenilketonuria gyakorisagat). Aminoaciduriaval
jar, a neutralis aminosavak emelkedett szintje figyelheté meg a székletben is. A triptofan sem
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szivodik fel, a vékonybélben viszont a baktériumok 4talakithatjak indolla, illetve
indolszdrmazékokkd. Az indol felszivodas utan a majban 3-hidroxiindolla (indikdnnd) alakul at,
ez szulfattal vagy glukuronsavval konjugalédva kitiriil (indikanuria). Az abnormalis
triptofantranszport a triptofanhiany miatt niacin (B3-vitamin) hidnyt okoz, ez okozza a
pellagraszeri tiineteket. Jellemzé a borpir, fényérzékenység, pigmentzavarok, fertGzésre
fokozott hajlam, idegrendszeri tiinetek, ataxia. Niacin potlés sziikséges.

Tulzott protein-energia bevitel

Az atlagos magyar étrend és mennyiség mellett kozel 100 gramm fehérjebevitellel
(ennek kb. 2/3-a allati eredetli) szamolhatunk naponta. A N-egyenstly tehat biztositott, és ez
elegendd a pozitiv N-egyensulyhoz is. Figyelni kell arra, hogy a tulzott fehérjebevitel megndveli
a vizelettel iiritett Ca>" mennyiségét, és igy a csontok demineralizacidjahoz vezethet. Elsésorban
szuboptimalis Ca>" bevitelnél és osteopordzisnal kell gondolni erre a lehetdségre.

Obesitas

Magyarorszagon az elhizés jelent elsdsorban veszélyt, a felndtt lakossag kb. 20 %-a, a
gyermekek 7-15 %-a talsulyos. Vilagszerte is egyre nagyobb probléma a sziikségest meghalado
és novekvo energiabevitel (3. tdblazat). A WHO adatai szerint tobb mint 300 millié elhizott ¢s
tobb mint 1 millidrd talstlyos ember ¢l a Foldon. Az utobbi szdz évben az életmddban és
¢letkoriilményekben tortént jelentds valtozas fizikai inaktivitdshoz ¢€s tulzott mértéki
energiabevitelhez vezetett. Evolucios oOrokségiink, hogy az ¢éhezés elleni védelem sokkal
hatékonyabb, mint a talzott tdplalkozas elleni.

A téaplalékfelesleg evésre csabit, és sokan nem tudnak ellendllni e csabitasnak. A sziikségest
meghalado taplalékfelvétel elhizashoz vezet. Az elhizds szamtalan betegség kockazati tényezdje
(myocardialis infarktus, hypertonia, stroke, 2. tipusu diabetes mellitus, dyslipidaemia, kdszvény,
alvasi apnoe, mozgésszervi és daganatos betegségek). Emiatt az elhizést az orvos szemszogébdl
nézve komoly kockazati tényezoként kell kezelni és szamolni kell azzal, hogy egyre nagyobb
hangsulyt fog kapni a betegek kezelése soran. Hogy ki nevezhetd kovérnek, nem definidlhatod
egyértelmiien. Férfiaknal, ha a testsuly tobb mint 20, n6knél, ha t6bb mint 25 %-a zsir, akkor
talsulyrél beszéliink. Altalaban 25 feletti BMI-hez kéthetd az elhizas, illetve 30 folott mar
sulyos elhizasrol, 40 f6lott morbid elhizasrol van sz6. A helytelen, a fizikai aktivitas igényét
meghaladd energiabevitel elhizdshoz vezet. Szerepet jatszik -bar a jelentdségét nehéz megitélni-
a genetikai hattér is. A diéta indukalt termogenezis (étkezést kovetd hdtermelés) zavara is
szerepet jatszhat az elhizdsban. A diéta indukélt termogenezis legkifejezettebb
fehérjefogyasztasnal, de szénhidrat- és lipidfogyasztas is kivaltja. Az emésztési folyamatok is
termelnek hét, de ez nem magyarazza a fejlédé hdmennyiséget, parenteralis taplalas is kivaltja
ugyanis, ahol emésztési folyamatok nincsenek. Allatokban a barna zsirszovetet teszik érte
feleldssé, emberben ez nem jatszhat jelentds szerepet, inkabb a vazizmok termelnek hot.

Jelentds lehet a peroxiszomak altal termelt hd is (Isd. Dr. Banhegyi Gébor Peroxiszomak
biokémidja konzultidcidos anyagat). Ha a termogenezis nem elég hatékony, a felvett felesleges
taplalékot a szervezet a zsirszovetbe épiti.
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3. Tablazat
A vilag és néhany térség atlagos napi energiabevitele (kJ/nap) (WHO adatok)
1964-1966 1974-1976 1984-1986 1997-1999 2015
Vilagatlag 9860 10180 11100 11720 12290
Fejlodo orszagok 8590 9000 10240 11210 11910
Kozel-Kelet és 9570 10830 12340 12570 12920
Eszak-Afrika
Szub-Szaharai régi6 | 8600 8690 8600 9180 9860
Iparilag fejlett 12300 12810 13400 14130 14380
orszagok
Dél-Amerika és 10000 10640 11240 11800 12460
Karib-tenger
Gazdasagilag 13470 14150 14120 12150 12790
atmeneti orszagok
4. Tablazat
Az atlagos teljes napi energiabevitel (T) és az allati eredetii energiabevitel (A)kJ /map (WHO adatok)
év 1967-1969 1977-1979 1987-1989 1997-1999
T A T A T A T A
Fejlodo orszagok 8610 670 9420 770 10410 1010 11210 1410
Atmeneti orszagok 13740 3260 | 14210 3730 10260 3930 12150 2800
Fejlett orszagok 12550 3640 | 13010 3790 13720 3970 14130 3940

Obesitas és inzulin

A tulstlyos emberek kb. felénél emelkedett €homi vércukorszintet és csokkent glukoz
tolerancidt talaltak. Az abdomindlis elhizds, a magas vérnyomdas (>140/90 Hgmm), a
dyslipidemia (megnovekedett triglicerid- (>1,7 mM), a csokkent HDL szint(<1,0 mM &, <1,3
mM Q) és a csokkent glukdztolerancia a metabolikus szindroma tiinetei (a ,,halalos négyes” a
kardiovaszkularis halalozdsok emelkedése miatt). Kardiovaszkularis szempontbol kiillondsen a
visceralis (Gn. alma tipusu) elhizds nagy rizik6ju (2. 4bra). Ezt jabb metaanalizisek nem
erdsitették meg. Eszerint a kockdzatbecslés soran az elhizas mértéke fontosabb tényezd, mint az
elhizas tipusa.
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alma és kérte
tipusi elhizas

2. abra

Az alma és korte tipusu elhizas
A metabolikus szindromara az alma tipusu elhizas jellemz6

Magyarorszagon a hypertonids populacido kb. negyedét érinti a metabolikus szindroma. Mit
eredményez a csokkent inzulinvalasz (fokozott inzulinreceptor szubsztrat 1 inaktivacio, illetve
degradacio)? N6 a hormonszenzitiv-lipdz aktivitdsa (az inzulin a lipolizis leghatékonyabb
gatloszere), ezért a vér szabad zsirsavszintje megemelkedik (3. dbra).

inzulinreceptor

CD36, FATP, FABPpm

vlrcAMPf—b
st TG

3. abra

Lipolizis zsirsejtben csokkent inzulinérzékenységnél
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IRS1 inzulin receptor szubsztrat 1, PI3-K foszfatidil-inozitol-3-kindz, PDE 3B foszfodiészteraz 3B, HSL
hormonszenzitiv lipdz, TG triglicerid, CD36 a ragcsalod zsirsav transzlokaz human analdégja, FATP Fatty Acid
Transport Protein, FABPpm Fatty Acid Binding Protein, plasmamembrane

A szabad zsirsav gatolja a glukoztranszporter GLUT4 sejtfelszinre kertilését, igy akadéalyozza a
glukoz felhasznalasat. A szabad zsirsav a mdjba kertil, acetil-KoA-va bomolhat le. A méjban
igy a koleszterin €s triacil-glicerid prekurzorok szintje emelkedik, a szintetizal6do triacil-glicerid
¢s koleszterin a VLDL-be kertiil, és megemelkedik a vérbeli szintjilk. Az inzulinrezisztencia
csokkenti a glukoz felhasznélasat (elégtelen GLUT4 kihelyezés a sejtfelszinre) a zsirszévetben
¢s az izomban, ezért a glukdézt az inzulin indipendens modon felhasznalé mdj dolgozza fel.
Zsirsavat készit beldle, a zsirsav VLDL-be keriil, illetve zsirmdj kialakuldsat eredményezi (2.
abra). A majban normal korilmények kozott kb. 1 g zsir szintetizalodik naponta, ez
néhanyszorosara novekedhet. Ez azt jelenti, hogy dontd jelentdsége a taplalékkal bevitt zsirnak
(kb. 80 g/nap) lehet a zsirm4j kialakulasdban. A glikogén szintézis gatolt, ezért a glikogénszint a
majban ¢és az izomban alacsony (4. abra).

majsejt

/glikogén szintézis *

L 4
__>glukoneogenezis f
\apoBlOO szintézis*

VLDL

hyperinzulinaemia

transzIokacio ¥ transzlokacio ¥ glikogén W

vazizomsejt

zsirsejt _
étkezési gluko6z

4. abra

A csokkent inzulinérzékenység kovetkezményei metabolikus szindromaban

IRS1 inzulin receptor szubsztrat 1, IRS2 inzulin receptor szubsztrat 2, TG triglicerid

A szabad zsirsavakat a m4j felveszi, emiatt a VLDL szintézis fokozodik. A glikogénszintézis gatlasa és a
glukoneogenezis aktivalasa miatt a vér glukdzszintje emelkedik. A vazizom- ¢és zsirsejtek glukozfelvétele
inzulindependens, emiatt a glukdzszintet az inzulinérzékenység csdkkenése miatt nem tudjak hatékonyan
csokkenteni.

A majban megn6é a VLDL-hez sziikséges apoB100 szintézise. Egyébként n6 a vékonybélben az
apoB48 (az apoB100 trunkalt formdja) mennyisége is, ezért postprandidlisan a kilomikron
mennyisége is nd. Csokken az LCAT (lecitin:koleszterin acil-transzferaz) és n6 a CETP
(koleszteril-észter transzfer protein) aktivitdsa. A CETP fdleg lipoproteinekhez kotve talalhato,
HDL koleszterin-észtereket cserél VLDL, LDL, IDL trigliceridekre. A HDL koleszterin
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mennyisége csokken, a tobbi lipoproteiné nd. A csokkent HDL-, ndvekedett LDL
koleszterinszintnek ez a magyarazata. A trigliceridekben gazdag HDL gyorsan metabolizalodik,
igy csokken a szintje. A csokkent inzulinérzékenység emeli a szabad zsirsav koncentraciojat
étkezés utdn is. A kilomikronokbol a zsirszovetben a lipoprotein lipaz zsirsavakat szabadit fel,
de ezt a zsirszovet csak korlatozott mértékben tudja hasznositani. A zsirszovet triacilglicerid
szintézisé¢hez szénhidrat is kellene, de a sz6l6cukor felvétel nem kielégitd.

A csokkent inzulinvélasz miatt hyperinzulinaemia alakul ki. Ez a majban az inzulinreceptor
szubsztrat 2—t érintd anyagcsereutak fokozodaséaval jar (zsirsavszintézis, trigliceridszintézis,
VLDL szintézis). A hyperinzulinaemia a szimpatikus idegrendszer stimuldldsa miatt natrium és
vizretenciot, ennek kovetkezményeként vazokonstrikciot, hypertenziot okoz. A thlzott
inzulintermelés a hasnyalmirigy [ sejtjeinek kiégéséhez vezet (hypoinzulineamia), diabetes
alakul ki. A metabolikus valtozasok szerencsére tobbnyire reverzibilisek, diétds terapiaval
kézben tarthatdbak. A metabolikus szindroméra jellemzd, a pathogenezisben fontos szerepet
jatsz6 inzulinrezisztencia nehezen mérhetd, de egy matematikai modell segitségével a szérum
trigliceridértékébdl és a testtomegindexbdl jol becsiilhetd (5. abra). Ez is mutatja, hogy az
inzulinrezisztencia kialakuldsaban fontos szerepe van az elhizasnak ¢és a vérlipideknek.

inzulinérzékenység
Etkezést 60 percet kdvetden
mg glukézfelvétel/testtémeg kg/perc (60 perc atlaga)
H -
N4 Bl
6 26
30
4!
74
1 2 3 4 5 5] 7
Trigliceridszint, mM
5. abra

Az inzulinrezisztencia becslése a trigliceridszint és a BMI értékeibdl
Az adott BMI-hez tartoz6 egyenes segitségével a trigliceridszinthez tartozo6 inzulinérzékenység megbecsiilhetd (pl.
4 mM trigliceridszintnél, ha a BMI=34 kg/m’, az inzulinérzékenység kb. 3 mg gl/kg/perc)

A mérsékelt (napi egy pohar) vorosborfogyasztds csokkenti a metabolikus szindroma
tiineteit, a kardiovaszkularis betegségek kockazatat (Isd. francia paradoxon, Dr. Banhegyi Gabor
eldadasaban). Taplalkozasbiokémiai szempontbdl a vordsborban taldlhato antioxiddns polifenol,
a resveratrol szerepe emlitésre méltd. A resveratrol aktivalja az AMPK-t, ami jelentOsen
hozzdjarul a vordosbor védd hatdsdhoz (AMPK-t részletesen Isd. a dohanyzasnal). A
resveratrolhoz hasonléan mas természetes eredetli, borban, zdld tedban, zdldségben,
gyogynovényben talalhatd anyagok (epigallokatechin gallat, berberin, kvercetin, galegin, betain
stb.) szintén aktivaljdk az AMPK-t, az étvégygerjesztoként hasznalt ételek-italok hatasat
kozvetitve. Az etanolnak is van hatisa a metabolikus szindromara. Az etanol az
inzulinérzékenységet noveli, igy védd hatdsa van az inzulinrezisztencia ellen. Nem csak
védOhatasrol van szd, mert az etanol okozta felesleges energiabevitel az adipocitak hypert6fidjat
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crer

mediatorok produkciojat a zsirszovetben, segitve az inzulinrezisztencia kialakulasat.

A taplalék magas zsirtartalma fiziol6gids esetben is csokkenti az izmok
glukozfelhasznalasat a glikolizis és glukozfelvétel gatlasaval. A zsirsavak B-oxidacidja emeli a
NADH/NAD" aranyt, ndveli az acetil-KoA koncentraciojat. A hosszu lancu zsirsavak, a NADH
¢s az acetil-KoA a piruvat-dehidrogenaz hatékony gatloszerei. NO a citratkoncentracio, ami a
foszfofruktokinaz I-t gatolja. Ez a gluk6z-6-foszfat koncentracié emelkedését eredményezi, ami
gatolja a hexokinazt. Igy az izmok kevesebb glukézt fogyasztanak. A zsirsavak emelik a
zsirsavmetabolizmus sebességét, emiatt a koztitermékek (acil-KoA, diacil-glicerol, ceramid)
koncentracioja is né. Ezek a PKC Ot aktivaljak, ennek eredményeként az IRS1 foszforilaloédik
¢és inaktivalodik. A GLUT4 nem transzlokélodik a sejthartydba, az izomsejtek glukozfelvétele
csokken. A szabad zsirsavak igy az izmok inzulinérzékenységét csokkentik (6. dbra).

e
PR : < HK 4=—
lnzulleceptor gluk6z —»gluk6z-6-foszfat EE—Kblpiruvét ﬂ» acetil-KoA
o © ©
A 4

citrat ¢— AcetiI-KoAT

acil-KoA
fPKC@ <—Tdiacil-glicerol M—
ceramidok /NAD

metabolizmus B-oxidacio

\

\
zsirsav
(FFA)

6. abra

Izomsejtek inzulinérzékenységének csokkenése magas szérum zsirsav hatasara

A zsirsavakbol keletkezd acil-KoA, diacil-glicerol és ceramid a PKC ®-t aktivaljak, ami az IRS1 foszforilalasaval
gatolja annak mikodését, emiatt a GLUT4 sejtmembranba torténd kihelyezddése gatolt. A zsirsavak B-oxidacidja
emeli a NADH/NAD aranyt, ami a gluk6z felhasznalasat gatolja. A gluk6z emiatt a GLUT transzportereken
keresztiil visszakeriilhet az extracellularis térbe.

HK hexokinaz, FFK I foszfofruktokinaz I, PD piruvat-dehidrogenaz, PKC ® protein-kinaz C © (téta)

»Kovér gének”

A tesstomeg fiigg az életkortdl, nemtdl, életmodtol (fizikai aktivitastdl), energia beviteltdl,
pszichés allapottdl, kornyezeti tényezotdl (csalad, baratok) gyogyszerektdl, betegségtol,
génektdl. A genetikai eredetli elhizds nagyon ritkdn monogénes Oroklodésti. Az orokletes
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leptinhiany egyike az igen ritka, monogénes herediter elhizdsnak. Rekombins human
leptinkezeléssel karbantarthat6 (8. abra).

3 évesen42 kg 7 évesen 32 kg

8. abra

Rekombinans leptin hatiasa kongenitalis leptin deficienciara
Forras: Recent Progress in Hormone Research 59:409-424 (2004)

Az elhizas kialakuldsdban tobb gén is szerepet jatszik, idaig kb. 30 gént azonositottak. A leirt
polimorfizmusok néhany kivételtdl eltekintve a testtomeget csak kismértékben befolyasoljak. A
kornyezeti tényezOk alapvetden hatdrozzak meg a teststulyt, a genetikai hattér Ggy tiinik, inkabb
modositja ezek hatasat. Az orokletes tényezok szerepét 30-70 %-ra becsiilik az elhizdsban,
lebecsiilni hatasukat emiatt nem szabad. A gének szerepét az elhizassal kapcsolatban legaldbb
harom csoportra érdemes osztani a megeldzés €s kezelés szempontjabol: 1. hizéast segitd, 2.
testsuly csokkentését segitd, 3. testtdbmeg megtartd polimorfizmusok.

Az elhizast okoz6 polimorfizmusokat kiilonb6z6 fenotipusokhoz lehet tarsitani (6. tablazat).

6. Tablazat
Elhizashoz vezet6 fenotipusok és néhany hozzékapcsolhatd gén
Fenotipus gén
Takarékos adrenoreceptor f3, szétkapcsoldfehérje
Hiperfagias leptin, leptin receptor, melanokortin receptor
Inaktiv melanokortin 4 receptor,
Csokkent zsiroxidalo TNF-a, IL6
Adipogenezis PPAR-y,

A genetikai szempontokat is figyelembevevd egyénre szabott testsilycsokkentd programok még
a jovo lehetdségei kozé tartoznak. Tekintettel arra, hogy a tulsily komoly egészségiigyi
kockazatot jelent és az elhizottak szdma jelenleg exponencidlisan n6 (7. abra), a genetikai adatok
felhasznaldsa valdszinli nem fog sokat varatni magara.
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7. abra
Az elhizottak (BMI>30) aranya Hollandiaban

25 év alatt megduplazodott az elhizott emberek szama. Ez nem holland sajatossag, az egész vilagon hasonlo
iitemben emelkedett a szamuk, igy hazankban is.

Az obesitas kezelése

Az obesitas komoly kockézati tényezd, ezért az orvosnak segiteni kell a mérséklésében.
Elhizottaknal a kezelés alappillérei az energiaszegény étrend, a fokozott fizikai aktivitds, a beteg
pszichés vezetése vagy viselkedési terapia €s a gyogyszeres kezelés. Morbid elhizasnal a
sebészeti beavatkozas is szoba johet.

Az elhizés kezelésében alapvetd a diéta, a viselkedés terapia (pl. ,,bevasarlas elott egyen”
tanacs, mert ezzel kaldriabevitel mérséklése érhetd el!), a fizikai aktivitds és sziikség szerint a
gyogyszeres kezelés. A diéta tervezésénél a legfontosabb szempont az energiabevitel
csokkentése, hosszu tavu kezelés soran napi 1200-1500 kKal-ra (5000-6500 kJ). Ez egyénileg
tervezhetd Ugy, hogy az energiasziikségletbl 500 kJ-t levonnak és ennyi napi bevitelt
engedélyeznek. A fogyas negativ N-mérleggel jar, az éhezés miatt a fehérjeigény megnd, akar
1,0-1,5 g/idedlis testsuly kg/nap értékre is.

A Magyar Elhizastudomanyi Tarsasag kettds ajanlast fogadott el az elhizas kezelésérdl a rizikod
statusztol és klinikai statusztol fiiggden:

1, metabolikus kockazati tényezoktol mentes, illetve plusz legfeljebb
hypercholesterinaemiaval terhelt elhizdsban: klasszikus kaloria tartalmua (5000-6500 kJ) és foleg
ndvényi eredetli zsirokbol all6 zsirszegény (<30 %), és dsszetett szénhidratokban gazdag (55%),
rostdus diéta javasolt.

2, metabolikus rizikofaktorokkal tarsult elhizésban (triglicerid >1,7 mM, alacsony HDL-
koleszterin szint - <1,0, ill. 1,3 mM, vércukor >6,0 mM), vagy metabolikus szindroma, vagy 2-
es tipust diabetes esetén :

5000-6500 kJ tartalmu a fenti, 30% alatti zsirtartalmu diéta mellett a szénhidratbevitelt 45%-ra
csOkkenthetjiik, féleg alacsony glikémids indexti szénhidratok forméjaban. Ebben az esetben a
fehérjebevitel novelhetd 25%-ig, de a vesefunkciokat figyelembe kell venni.

Kimutattak, ha a fogyokurat nagyon alacsony kaloriatartalmu diétaval (2000-3400
kJ/nap) inditjak €és utana térnek at az alacsony (5000-6500 kJ/nap) kaldriatartalmt diétara, akkor
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a hosszu tavu sulyvesztés hatékonyabb. A ,,0” kalorias fogyokurat €letveszélyes szovodmények
miatt nem alkalmazzak az orvosi gyakorlatban.

A mozgéasterapia a kezelés elengedhetetlen része, az elséként alkalmazandé életvitel
valtoztatashoz is hozzatartozik. Az intenziv mozgas emeli az alapanyagcserét, s6t, ez a hatds 2-3
napig is fennmaradhat, ezért is javasolhato a legalabb masnaponkénti mozgés! Fontos szempont,
hogy a mozgas javitja az inzulinérzékenységet is.

Az elhizas gyogyszeres kezelésének indikaciojat a 30 feletti BMI, illetve a 27-30-as BMI-hez
tarsul6 sulyos tarsbetegség (hypertonia, diabetes mellitus) képezheti. A gyodgyszerek az étvagyat
csokkenthetik, a teltségérzetet, a felhasznalt energiat novelhetik, az emésztést, felszivast
gatolhatjak. A jelenleg engedélyezett gydgyszer, az orlistat egy bakterialis eredetli lipazgatlo,
hatasat a vékonybélben fejti ki. A zsirok emésztése igy tokéletlenné valik, akéar 30 %-uk
emésztetleniil liriil. Gyogynovényeket is lehetne alkalmazni a fogydkura soran kiegészitdként
hasznalva. Nézziink néhany példat a gyogyndvényekre és hatdsmechanizmusukra! A
barnamoszat és holyagmoszat jodtartalma miatt az alapanyagcserét ndveli, alkalmazéasa csak
orvosi feliigyelet mellett lehetséges! A keserli narancs szinefrin nevli komponense a
termogenezist serkenti. A balzsamkortének tobb hatéanyaga is van, amik koziil kiemelkedik egy
inzulinhoz hasonld, a vércukorszintet mérsékld peptid. A csicsoka magas rosttartalma miatt
noveli a teltségérzetet, ezért csokkenti a bevitt energiamennyiséget. F6 rostalkotoja az inulin.

Atkins diéta

Napjaink egyik népszerti diétaja az Atkins diéta. Népszertisége az egyiink és fogyjunk
(egyébként teljesithetetlen) elven alapszik. A ma leggyakrabban atverésre haszndlt taplalék
kiegészitoket reklamozo szovegeket az Orszagos Fogyasztovédelmi Egyesiilet kozli honlapjan
(http://www.ofe.hu/nyilvanos/nyilv121.htm).

Az Atkins mddszer ,tudoméanyos” alapja az, hogy a szénhidratokat mell6zni kell a
diétabol. Maximum 60 gramm szénhidratbevitelt engedélyez naponta, ami hatar alatt a
ketontestek szintézise jelentésen emelkedik. Mivel a citratkor feltoltéséhez glukoz kell (Isd.
anaplerotikus reakciok), a zsirsav nem tud a citratkdrben oxidalodni, ezért atalakul ketontestekké
¢és kitiriil. Hat igen, ez szép példaja a célhoz igazitott tulegyszertsitett hipotéziseknek. Mit is
hagyott figyelmen kiviil? FEldszor is az aminosavakat, melyek lebontasakor -citratkor
intermedierek keletkezhetnek (Isd. aminosavak lebontasat!). Masodszor a szdveteket, amelyek
kitlinden hasznositjdk a ketontesteket. Harmadszor, akarmennyi ketontestet nem lehet kiiiriteni.
A vizelettel maximum 20 gramm/nap ketontest lirithetd, és ez csak napi kb. 400 kJ-t jelent. Az
alapok biokémiai cafolata ellenére mégis sikeres az Atkins diéta. Miért? A tul alacsony
szénhidratbevitel a glikogénraktarak iiriilését is jelenti, mégpedig gyors liriilést (Isd. éhezést). 1
gramm glikogén lebomlasa 4 gramm sulyvesztést jelent, mert a glikogén jelentés mennyiségi
vizet kot. A magas fehérje és zsirtartalmu taplalék monoton és draga, ami végeredményben a
kaldria bevitel csokkenéséhez vezet.

Az Atkins diétanak egészségligyi kockazata is van. A sok zsir ndveli az atherosclerdzis
¢s szivbetegségek kockdzatat. A szénhidrattartalom miatt melldzott zoldség és gyiimolcs
vitaminhianyhoz vezethet. Terhes ndknél a ketozis a magzat fejlédé agyat is veszélyezteti. A
ketozis csokkenti a csontalloményt. A magas fehérjebevitel a vesebetegre jelent veszElyt. Az
Atkins diéta a sulyvesztés ellenére csokkenti az inzulinérzékenységet (Isd. FFA hatasat), noveli
az elzsirosodas veszélyét, a koleszterinszintet (HDL -és LDL koleszterint egyarant). Az Atkins
diéta fentiek ellenére miikddik, szdmos diétanal nagyobb sulyvesztést lehet a segitségével elérni.

Egyéb distik
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Népszertiek az alacsony zsir- ¢s magas szénhidrattartalmua diétak, valamint a magas zsir-
¢s alacsony szénhidrattartalmt diétak is. Ezek metabolikus alapja az lehet, hogy a szénhidrat
kevésbé hatékonyan alakul depozsirra, mint a taplalék zsirtartalma. A szénhidratok nagyobb
mértékll termogenezist indukalnak, mint a zsirok, kérdéses, ennek mekkora a jelentdsége. A
magyar étkezési szokasokat figyelembe véve nem kéros a zsir csokkentése a taplalékban.
Felmérések szerint alacsony szénhidrattartalom mellett jobban csokkenthetd a testtomeg, a
triglicerid és HDL koleszterinszint is kedvezdbben valtozik, alacsony zsirtartalmu diétanal az
Osszkoleszterin szint jelentdsebben csokken. sulyveszteség érhetd el.

A fogyni vagyoknak még mindig az a legjobb tanacs, hogy csokkenteni kell a teljes
kaloriabevitelt és mozogni kell. Az étkezéseknél érdemes csokkenteni az adagokat, keriilni kell a
nassolast. Erdemes alacsony kaloriatartalmu ételeket valasztani. A szénhidrat gazdag-alacsony
lipidtartalmu diéta ebbdl a szempontbdl jo valasztis, mert ezeknek alacsony a kaldriadenzitasa.

A fogyasztds nem egyszerii, a fenti ismeretek nem elegenddek, szakemberek (orvos,
dietetikus) segitségét érdemes kérni hozza.

Szénhidratok

A szénhidratok f6 szerepe az energiatermelés, de szerepet jatszanak az aminosavak,
lipidek, fehérjék, nukleotidok anyagcseréjében is. Az ember tdg tartomanyban képes az
¢lelmiszerek szénhidrattartalmat hasznositani. A magas szénhidrattartalom magasabb
glukokinaz szintet eredményez, emelkedik a pentozfoszfat ciklus és a triacilglicerid szintézis
sebessége. A magas szénhidratszint a hosszi tavl raktarozast szolgdld glikogén és triacil-
glicerid mennyiségét emeli. Az alacsony szénhidrattartalmii diéta a glukoneogenezis,
zsirsavoxidacid és aminosav katabolizmus sebességét emeli. A glikogénraktarak nagysaga a
taplalék szénhidrattartalmatol fiigg (Isd. atlétdk glikogénraktarainak novelését). A nagyon
alacsony szénhidrattartalom az ¢hezéshez hasonl6 ketdzist okoz. A hosszan tartd ketdzis karosan
befolyasolhatja az egészséget. A legtobb embert ez nem érinti, napi 50-100 gramm szénhidrattal
a ketozis kivédhetd. A leggyakoribb étkezési problémak kozé tartoznak a kiilonbdzd szénhidrat
intolerancidk (Isd. Dr. Buday Laszlo: A szénhidratanyagcsere zavarai). A leggyakoribb ezek
koziil a diabetes mellitus, amit inzulinrezisztencia vagy elégtelen inzulintermelés okoz. 1995-
ben 84 millié diagnosztizalt diabeteses beteg volt, a szdmukat 2025-re 228 milliora becsiilik. Az
inzulinrezisztens diabetes dietetikus kezelése az egyszerli cukrok bevitelének csokkentésén, a
komplex szénhidratok aranyanak nodvelésén, valamint a jobban toleralhatd cukrok (fruktdz),
cukorszarmazékok (szorbitol) hasznélatan alapul.

Gyakori még a laktazhiany, ami laktézintolerancidhoz vezet. Ez az USA-ban 30 millid
embert érint, elsOsorban négereket, mexikdi eredetiicket. Magyarorszagon az elégtelen
laktaztermelésii emberek aranyat 14 %-ra becsiilik a teljes lakossagon beliil.

Atlétak, glikogénraktarak, teljesitmény

Az izmok glukoézt (glikogént) €s zsirt hasznalnak fel mechanikai munkavégzésre. Az izmok a zsirsavakat
csak megfeleld oxigénellatottsagnal képesek hasznositani, acrob koriilmények kozott. A szénhidratokat viszont
mind aerob, mind anaerob viszonyok mellett képesek felhasznalni. Oxigénhianyos allapotban a glikogénbdl
(glukozbol) a glikolizis soran is képesek vagyunk ATP szintézisre. Anaerob koriilmények kozott, amikor kelld
mennyiségi oxigén még nem érkezett az izmokhoz, vagy tobbre lenne sziikség, mint amennyi rendelkezésre all, az
izmok glikogéntartalma szabja meg, hogy mekkora erékifejtésre és mennyi ideig képes az ember.

A feladat tehat adott. A cél az, hogy az izom glikogénraktara novekedjen, hogy anaerob koriilmények
kozott tovabb legyenek képesek az atlétak erdkifejtésre. Eredetileg tigy okoskodtak, hogy valami trilkk kell a
glikogénraktarak noveléséhez. 3-4 napos kemény edzést €s alacsony szénhidrattartalma diétat irtak eld, majd ezt
kovetéen 1-3 napos konnyd edzést és magas szénhidrattartalmu diétat. A kezdeti magas energiaigény ¢€s kevés
szénhidrat hamar depletalja a glikogénraktarakat. Az ezt kovetd magas szénhidrattartalmi diéta a normalisnal
magasabb inzulin- és ndvekedési hormonszintet okoz, ezek pedig a glikogénraktarak névekedéséhez vezetnek. Egy
vizsgalat soran magas zsir ¢s fehérje diéta mellett 1,6 g glikogén/100 g izomszovet volt a kiindulasi érték, ezt egy 3
napos magas szénhidrattartalmu diéta kovette, ami 4 g glikogén/100 g izomszdvetet eredményezett. Ez igy szépen
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hangzik, de az atlétak az alacsony szénhidrattartalmi iddszakokban gyakran letargikusak voltak és ingerlékenyek.
A magas zsirtartalmu diéta egyébként is ellenkezik a jelenlegi taplalkozasi ajanlasokkal. Szerencsére kideriilt, hogy
magas szénhidrat-, alacsony zsirtartalmu diéta is noveli a glikogénraktarakat, mégpedig a letargiat okozo trilkkdk
nélkiil is. A jelenlegi ajanlas magas szénhidrattartalmu (akar az energiasziikséglet 70 %-at kitevd) diétat ajanl.

Finomitott szénhidratok

A fejlett orszagokban a szénhidratok koziil a legnagyobb figyelmet a finomitott cukor

(szachardz) kapja. A napi fogyasztds Magyarorszdgon elérheti a 100 grammot is! A rejtett
fogyasztas (pl. tditditalok 8-11 gramm cukrot tartalmazhatnak deciliterenként!!) jelentds
cukorbevitelt jelent. A cukorfogyasztast megcélzo szokésos diétaknal (igyunk teat, kavét cukor
nélkiil) ezt is figyelembe kell(ene) venni. A tilzott cukorfogyasztast szamos betegséggel hozzak
Osszefiiggésbe a fogszuvasodastol kezdve a szivbetegségeken keresztiil a diabetesig.
A caries ¢és a cukor kapcsolata egyértelmli (ezt a megallapitast Ujabb vizsgalatok
megkérdojelezik, azt allitva, hogy a caries -el6forduldsa fiiggetlen a cukor- ¢&s
¢dességfogyasztastol). A Streptococcus mutans torzsek a fogzomancon tapadod plakkokat
poliszacharid szintézissel hozzak létre, a zomanc oldasaért felelds savakat pedig a cukrok
lebontésaval.

A tobbi betegség €s a szachardz kapcsolata nem ennyire vilagos. A megndvekedett
cukorbevitel a zsirsav és triglicerid konverziét eredményez a majban, a majbol a VLDL a
zsirszovetbe szallitja a zsirokat. Azok a megfigyelések, hogy az egyszerti (finomitott) cukrok
gyorsabban metabolizalodnak, szivodnak fel a bélcsatornabdl, jobban emelik a vér
trigliceridtartalmat mint az 6sszetett szénhidratok, ugy tlnik, alaptalanok. Par hét utan az ember
alkalmazkodik a magasabb cukorbevitelhez és a szérum trigliceridszintje visszatér a normal
szintre. Ugy tiinik, hogy a taplaléknak nem a szénhidrat fajtaja, hanem egyéb Gsszetevéi (rost,
protein, zsir) hatarozzék meg, hogy milyen gyors az emésztés ¢és a felszivodas, milyen kinetika
szerint emelkedik a vér glukozszintje (Isd. 8. tablazat). A konyhatechnika miatt az egyszeri
cukrokat tartalmazo taplalék kaloriadenzitdsa nagy, mert lipidet is tartalmaz altalaban.

6. Tablazat

Egyes élelmiszerek glikémias indexe
A glikémias index a glukdzhoz viszonyitva hatarozza meg, hogy milyen mértékben emeli az adott étel a
vércukorszintet. Alacsonyabb értéknél kisebb a vércukorszint emelkedése.

Etel Glikémias index Etel Glikémias index
glukoz 100 fehér kenyér 69+5
szachar6z 59+ 10 teljes Orlésti kenyér 72+ 6
fruktéz 20+ 5 rizs 72+9
alma 30+£3 korpa 51£5
banan 62+9 kukoricapehely 80+ 6
narancs 40£3 zabpehely 49 £ 8
tej 34+ 6 répa 92 +20
joghurt 36 +4 krumpli 70+ 8
jégkrém 36 £ 8 méz 87+8

Etkezési rostok

Az étkezési rostok olyan részei a taplaléknak, amelyeket a human emésztéenzimek
képtelenek lebontani. Az emészthetetlenség nem mindig igaz, mert részlegesen a
bélbaktériumok lebonthatjdk dket. A leggyakoribb élelmi rost a celluldz, hemicelluldz, pektin,
lignin, névényi mézga €s gyanta, nydkanyagok, gomba kitinje, agar (9. tablazat).
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9. Tablazat
A leggyakoribb élelmi rostok és jellemzoik

Rost Monomer Tulajdonsag Forras Fiziologias hatas
Celluloz Glukoz Emészthetetlen Korpa Székletnoveld
Vizben nem old6dé Teljesorlést liszt Intestinalis tranzitid6t csokkent
Vizabszorbens Finomitatlan Intracolon nyomascsdkkentd
cerealidk
Hemicelluloz | Hexdzok Részlegesen emészthetd Teljesorlési liszt Székletnoveld
Pent6zok Altalaban nem vizoldékony Finomitatlan Intestinalis tranzitid6t csdkkent
Uronsavak Vizabszorbens cerealidk Intracolon nyomascsokkentd
Z061dség
Gyiimolcs
Inulin Lancvégi glukoz emészthetetlen Zbldségek Székletnoveld
fruktoz Csicsoka Cukor felszivodasat lassitja
hagyma
Pektin Monoszacharidok | Emészthetd Gylimdlcs Cukor felszivodasat lassitja
Galakturonsav Vizoldékony Szérum koleszterinszintet
Nyalkés csokkenti
Lignin Polifenol Emészthetetlen Z061dségek fas része | Székletnoveld
Vizben nem old6dé Koleszterin és karcinogén
Szerves anyagokat abszorbedl abszorbens
Nydkanyag Galakturonsav Emészthetd Zab Szérum koleszterinszintet
Glukuronsav Vizoldékony Szarazbab csokkenti
Nyalkas
Agar Szulfatalt galaktoz | Vizoldékony Tengeri alga
Glukuronsav Nyalkas
Mannuronsav

Bar az ¢lelmi rostok néhény hatdsat elébb is ismerte az orvostudomdny, az 1970-es
években az érdeklddés nétt irdntuk. Dél-afrikai vizsgéalat szerint rostdus taplalkozast négerek
korében a vastagbélbetegségek (vastagbélkarcinoma, vastagbélpolipozis, vastagbélgyulladas),
diabetes, szivizominfarktus, epekObetegségek ritkan fordulnak elé. Ezek a megallapitdsok
alapoztak meg a magas rosttartalmu miizli népszertiségét, ami a mai napig tart annak ellenére,
hogy a betegségekkel szembeni védelem hatterében inkabb genetikai, mint téplalkozasi
tulajdonsagokat sejtenek.

A rostok befolyasoljak a vastagbél miikddését. Vizkotd képességiik és nagy fajlagos
térfogatuk miatt n0 a vastagbéltartalom térfogata. Az intraluminalis nyomas csokken, mert a
béltartalom laza, és konnyebben halad a vastagbélben. A rostok ndvelik a motilitast, csokkentik
a tranzitidét. A rosttartalom befolydsolja az emészthetOséget ¢és felszivodast. A glukoz
felszivodasat lassitjak, igy elhtizodo, kisebb mértékii vércukorszint emelkedést, inzulinszintet
okoz. A rostok jo abszorbensek is. A lignin és a vizoldékony rostok képesek megkotni a
koleszterint, igy csokkentik a felszivodasat. Abszorbedlhatnak karcinogéneket is, igy
antikarcinogén hatastiak. A tranzitid6 csokkentése szintén kockazatcsokkentd. A jo abszorbedlo
képességnek vannak hatrdnyai is. A teljes kidrlésti (korpds) gabondk tulzott fogyasztasa a
kalciumion megkotése miatt negativ kalciummérleget okozhat. A korpa fitattartalma megkéti a
kalciumot, cinket, magnéziumot, vasat, D-vitamint, félsavat. Hianybetegség kockdzatanal a
bdséges korpafogyasztas meggondolando.

Magyarorszdgon a napi atlagfogyasztds férfiaknal pont eléri az Eurodpai
Elelmiszerbiztonsagi Hivatal altal ajanlott 25 grammot, mig a nék mindossze 21 grammot
fogyasztanak a legfrisebb felmérés szerint (USA-ban kb. 12-15 gramm, Ugandédban elérheti a
100 grammot is). Bar az utobbi iddben a rostfogyasztas nétt, de mérsékelt emelése mindenképp
javasolt. A kivanatos értéket 30-35 gramm/napra becsiilik (100 gramm teljes kidrlésii lisztbol
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késziilt bliza- vagy rozskenyér rosttartalma 6-7,5 gramm). Kronikus pancreaselégtelenségben a
nagy rosttartalmu étrend fokozza a zsiremésztési zavart (a rostok megkdotik az epesavakat is).

Zsirok

A triacil-gliceridek az emberi szervezetben tartalék tapanyag, hdszigeteld, mechanikai
védelmi szerepet toltenek be. Szamos szovetben kozvetleniil felhasznalhatok energianyerésre.
Az ember széles hatarok kozott képes hasznositani a lipideket is. Csak az extrém alacsony vagy
extrém magas zsirbevitel okozhat problémat. A tal kevés zsir hidnybetegségeket okozhat, mert a
linolénsav, linolsav esszencidlis zsirsavak, és a zsirban oldodd vitaminok elégtelensége miatt
hypovitaminozis alakulhat ki. A membranstrukturdban és integritasban fontos szerepiik van; az
eikozanoid bioszintézis prekurzorai. A legjellemzdébb tiinete a tobbszordsen telitetlen
zsirsavhidanynak a pikkelyes dermatitis. Az esszencidlis zsirsavhiany ritka. Els6sorban alacsony
sziiletési sulyt, mesterségesen taplalt ujsziildtteket, valamint teljes parentalis taplalkozasra
szorultakat érint.

A masik véglet a tulzott zsirfelvétel. Ez emelkedett szérum lipidszinteket eredményez,
noveli a corondria betegségek kockazatat. A feleslegben bevitt zsir elhizashoz vezet, ez pedig
noveli a szivbetegségek, diabetes, stroke kockazatat. A tulzott zsirbevitel ndveli a vastagbél-,
emld- és prosztatadaganatok kockéazatat. Magyarorszagon a férfiak atlagosan kétszer, a ndk
masfélszer tobb zsirt fogyasztanak a kivdnatosnal. A zsirbevitel csokkentése (kenyérre kent
zsiradék, rantas, zsiradékban torténd siités mérséklése) a fentiek miatt kivanatos.

A lipidek befolyasoljak az egyes ételek €lvezeti értékét (iz, aroma, laktato hatés).
Magyarorszagon a leggyakrabban fogyasztott zsirok koziil a disznozsir 42 %-a telitett zsirsav, az
olajsav tartalom 45%, kb. 8 % a tobbszordsen telitett zsirsavak aranya. A tehéntej és a vaj
tobbszorodsen telitett zsirsavakbol 2 %-ot tartalmaz. A baromfiban kevés egyrészt a zsirtartalom,
masrészt a zsirban kevés a telitett, viszonylag sok a tobbszordsen telitetlen, értékes zsirsav. A
napraforgoolaj kiilondsen gazdag esszencidlis zsirsavakban, tobb mint 60 %-a linolsav! A
margarinokban legalabb 10 %-ra allitjak be az esszencialis zsirsavak aranyat.

Az élelmiszerek lipidosszetétele

Hossza tava kovetéses vizsgalatok azt mutatjak, hogy az alacsonyabb koleszterinszint
csokkenti a szivbetegségek kockazatat. Az alacsonyabb koleszterinszint elérése ezért kivanatos.
Etkezéssel lehet befolyasolni a koleszterinszintet, de ez ugy tinik, hogy legalabb négy
tényez6tol fiigg: 1. koleszterintartalomtol, 2. telitett zsirsavaktol, 3. telitetlen zsirsavaktol, 4.
étkezési rostoktol. A koleszterinszint €s az €lelmiszer koleszterintartalma kozott egyértelmiinek
tlinik az Osszefiiggés. Tobb koleszterin bevitel magasabb koleszterinszintet okoz. Nem szabad
azonban arrdl elfeledkezni, hogy a koleszterinfelszivas limitalt, ¢s a koleszterinszintézis a
koleszterin altal szigortan szabalyozott. Magas koleszterinszint gatolja a hidroxi-metil-glutaril-
KoA-reduktazt, a koleszterinszintézis kulcsenzimét. Emiatt a taplalék koleszterinszintjének
csOkkentése relative kevéssé csokkenti a szérumszintet. A szérumkoleszterin- és a triacil-
gliceridszint radikalisabb csokkentését lehet elérni a PUFA/SFA arany novelésével. Szignifikdns
csokkenést lehet elérni ndvényi —kiilondsen vizoldékony- rostokkal. A zsirok koleszterinszintre
kifejtett hatdsanak biokémiai hattere nem tisztazott, de a PUFA/SFA arany fontossaga
egyértelmii. A kiilonb6zé PUFA-k hatasa eltér6. Az w-6 (linolsav csalad) -ami foleg novényi
eredetli olajban talalhato- elsddlegesen a koleszterinszintet csokkenti, a triacil-glicerid szintet
kevésbé befolyasoljak. Az -3 (linolénsav csalad, eikozapentaénsav), ami féleg dceani halakban
fordul eld, mérsékelten csokkenti a koleszterinszintet és szignifikdnsan a triacil-gliceridszintet a
szérumban. Az ®-3 csaladd azon kiviil, hogy csokkenti a szivbetegségek kockézatat, csokkenti a

crer
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gyenge proaggregalo hatasa van és PGI3-ma, ami viszont erds antiaggregal6. Ez szemben 4ll az
-6 csaladba tartozd arachidonsavval, ami TxA,-vé alakulva proaggregédld, mig PGIL-vé
alakulva csak gyenge antiaggregald hatdsu. Raadasul az ®-3 savak akadalyozzdk az
arachidonsav atalakulasat TxA,-vé, igy is fokozva az antiaggregald hatast. A telitett zsirsavak
hatdsa még jorészt ismeretlen. A receptormedidlt LDL felvételt ugy latszik, gatoljak. A
palmitinsav emeli a koleszterinszintet, mig a sztearinsav hatastalan. A tobbszorosen telitetlen
zsirsavak csokkentik a HDL és LDL koleszterinszinjét. Az olajsav csak az LDL-re hat. Bar az
ajanlasok szerint a koleszterinbevitelt ajanlatos csokkenteni (akar 150 mg koleszterin/nap-ra is),
a PUFA/SFA aranyt pedig ndvelni, kérdéses, hogy mennyire redlisak ezek a célok. A nagy
koleszterintartalmu ételek (egy tojas kozel 200 mg koleszterint tartalmaz) mellézésével, 300 mg
koleszterin/nap diéta betartasaval 5-10 %-os szérumkoleszterin csokkenés érheté el. A 0,3
PUFA/SFA arany emelése is nehéz, mert a telitett zsirsavakat tartalmazo6 ételeket szamiizni
kellene az étrendbdl. Ahhoz, hogy rostokkal 10-15 %-os csokkenést érjiink el a
koleszterinszintben, napi 10 almat kellene megenni. Kérdés, hogy erre hany ember képes?
Vegetarianusokat (alacsony koleszterin-bevitel, magas PUFA/SFA arany, magas rostbevitel)
nem vegetarianusokkal dsszehasonlitva atlagosan 25-30 %-kal kisebb koleszterinszintet mértek.
Ezért elfogadhatd és betarthatd étrendi valtoztatassal 10-15 %-os koleszterinszint csokkenést
tartanak hosszu tavon realisnak.

Az emberben fiziologiasan eléfordul6 telitetlen zsirok cisz helyzetiiek, de a taplalékkal
felvehetiink transz zsirokat is (pl. az olajsav transz izomerét, a tejben, vajban kis mennyiségben
megtalalhato elaidinsavat) (9. abra). Elelmiszeripari eljarasoknal, olajok hidrogénezésénél,
hevitésénél a transz formdk mennyisége nd (termodinamikailag stabilabbak a cisz formaknal). A
transz izomerek olvadaspontja magasabb a cisz izomerek olvadaspontjanal (szerkezetiik a telitett
zsiréhoz kozeli), igy keményebbek, jO konzisztencidjuak, kedvelt élelmiszeradalékok. Mivel
kevésbé érzékenyek az oxidaciora, kevésbé avasodnak, mint a cisz izomerek, a veliik késziilt
ételek (chipek, kekszek) tovabb eltarthatok. A 90-es évektdl ismert, hogy a magas transz
zsirtartalmu taplalék megnoveli az LDL, csokkenti a HDL mennyiségét, ndveli a koronaria
betegségek kockazatat. A transz zsirok felmérések szerint ndvelik az inzulinrezisztenciat,
segitve a 2. tipusu diabetes mellitus kialakulasat. Fogyasztasat az USA-ban 8 grammra,
hazénkban legalabb 5 grammra becsiilik naponta. A Magyar Nemzeti Szivalapitvany és az
Orszagos Fogyasztovédelmi Egyesiilet 2007-ben felhivast tett kozz¢é, aminek a célja az, hogy
csokkenjen Magyarorszagon a transz zsirok fogyasztasa. Az American Heart Association 2006-
os taplalkozasi ajanldsa mar a transz zsirokat is figyelembe veszi (<1%).

COOH

H H
olajsav (cisz-?-oktadecénsav)

H

\A/\/\/J\‘/\/WCOOH

H
elaidinsav ({transz-9-oktadecénsav)

S T T TS TS T T C00H
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9. abra
Cis zsirsavak szerkezete

Taplalkozasi ajanlasok, a ,,bolcs” diéta
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A taplalkozasi standardok a tapanyagsziikségletre és a javasolt fogyasztasra vonatkozo
normak. A jelenleg hasznalt standardok ¢és ajanldsok elsdsorban élettani-kortani alapokon
nyugszanak. A normdakat az energiasziikséglet kivételével jelentds biztonsagi rahagyassal
készitik el (10. abra).

gvaliorisag

\ egyeni

' ; : : sziikseglet

atlagos tipanyagsziikséglet (n)

csoportsziikséglet (n+ 25D)

javasolt tipanyagfogyasziis (n+ 25D +hizrtonsagi tihhlet)

10. abra
A taplalkozasi standardok megallapitasanak elvi alapja

Az idedlis taplalkozasi ajanlasok kidolgozasa nem egyszerii, mert sok tényez6tdl fiigg.
M¢ég a kivanatos (idealis) célok is valtozhatnak idordl-idére. A WHO 1974-es iranyelve szerint
az optimalis taplalkozas els6dleges célja az egészség biztositasa. Az egészség a teljes fizikai,
szellemi és tarsadalmi jollét allapota, €s nem egyszeriien a betegség €s a fogyatékossag hianya.
A cél nemes, de nehéz szamszeriisiteni. Az optimalis taplalkozast segité ajanldsokat tobb
szervezet is megfogalmazza ¢és kozzéteszi idénként. Az USA Senate Select Comittee on Human
Nutrition els6 izben 1977-ben tette kozzé az USA-ra vonatkoz6 étkezési célokat (sokszor ma is
ezt hasznaljak). 1dordl-idoére valtoztatni kell az ajanlasokon. A zsirfogyasztas az USA-ban kb. 5
%-kal csokkent (a teljes energiafogyasztast tekintve 100 %-nak) husz év alatt, ezért a
zsirfogyasztast mar nem sziikséges akkora mértékben csokkenteni mint htsz éve.
Magyarorszagon is valtoznak a szokéasok, a disznoézsir és —husfogyasztds csokkent, mig a
novényi- ¢és baromfi eredetli zsirfogyasztas aranya nott.

10. Tablazat
Néhany szervezet ajanlasa a ,,bolcs” diétahoz (1977-2006)
Egészséges American National Senate select | USDA and
Nemzetért Heart Research Comittee on | Surgeon
Népegészségiigyi | Association Council Human General
Program Nutrition
Testtomeg Cél az egészséges Ajanlott sulyt érje Ajanlott sulyt Cél az ajanlott stly
testtomeg el érje el
Zsir Keriilje a tulzott Teljes Teljes Teljes Keriilje a tilzott zsir
zsirfogyasztast! energiabevitel 30 | energiabevitel 30 energiabevitel és telitett zsirsavak
Hasznaljon n6évényi %-a %-a 30 %-a fogyasztasat!
eredetii zsiradékot! 10 % SFA 10 % SSFA 10 % MUFA
10 % MUFA 10 % PUFA
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10 % PUFA
transz zsir < 1 %
Tart6zkodjon a tal
. Ritkan és mértékkel <300 mg/nap 300 mg/nap sok koleszterintdl
koleszterin fogyasszon magas Cél az ajanlott
koleszterintartalmu LDL, HDL
ételeket koleszterinszint
<300 mg/nap elérése
Szénhidrat Meértékkel 55 %-a a teljes A rostgazdag 58 %-a a teljes Egyen rost- és
fogyasszon nagy energiabevitelnek | ételfogyasztas energiabevitelne | keményitotartalmu
cukortartalmua novelje az ajanlott k ételeket!
ételeket! Osszetett 48 % Osszetett Kertilje a tilzott
szénhidratok és szénhidrat cukorfogyasztast
rostgazdag ételek 10 % egyszeri
aranyat; cukor
minimalizalja a
finomitott
cukorfogyasztast
Vitaminok/asva Gyiimélesok, Etkezzen
nyi anyagok zi.jrlrds’ég'ek és teljes valtozatosan
kiérlésti gabona
forméaban fogyassza
Alkohol Ne, vagy mértékkel Ha iszik, Ovakodjon a talzott Ha iszik, mértékkel
fogyasszon alkoholt! | mértékkel alkoholfogyasztasto fogyasszon
fogyasszon 1
Natrium Csokkentse a Valasszon Keriilje a s6zassal A Keriilje a talzott
sobevitelt! mértékkel — vagy | tartositott ételeket natriumbevitelt | s6fogyasztast
nem s6zott tartsa napi 5
ételeket gramm alatt

A kozérthetd, elsésorban ajanlasokat tartalmazo diétakat ajanlasokként kell fogadni,
figyelembe kell venni az egyéni kiilonbségeket is. Vegyiik pl. a D-vitamint! Egy napsiitotte
orszagban nincs sziikség potlasra. De ha valaki hithi muszlim nd, a legnagyobb napsiitésben is
eltakarja a testét, nap tehat nem éri, a D-vitamin szupplementaci6é javasolt, kiilondsen, ha
vegetarianus az illetd. Maguk az ajanldsok is valtozhatnak, mert jelenleg nincs elegendd
informaci6 a birtokunkban ahhoz, hogy mit is tekintsiink konkrét, kovetendo céloknak? A C-
vitamin sziikségletet napi 30, majd 60 mg-nak allapitottdk meg (ezért van 60 mg-os tabletta). De
ez csak a skorbut elkeriilésé¢hez elegendd, a napi sziikséglet valdsziniileg napi 100 mg (a 2000.
¢évi amerikai ajanlas napi 75-90 mg fogyasztast javasol), de fert6zéseknél, dohdnyzasnal az
igény megnd. Nem szabad kovetni Szent-Gyorgyi Albert tanacsat sem, aki azt javasolta, hogy az
¢lelmiszerboltokban kilds csomagoldsban kell arusitani a C-vitamint és nagyobb mennyiséget
kell fogyasztani (6 napi 5 grammot is evett). Napi 1 grammos mennyiség felett a felesleget
egyrészt kiiiritjlik a vizelettel, masrészt vesekd képzddhet.

A talzott -kiilondsen a telitett zsirsavakat tartalmazé- zsirfogyasztasrol volt mar szo.
Ennek csokkentése ajanlatos. Igen am, de a gyakorlatban ez az 4llati eredeti taplalék
fogyasztasanak mérséklését jelenti. Ezzel cs6kkentjiik a hasznosithato vas- (a hem vas hasznosul
a legjobban) és a Bj,-vitamin bevitelt.

Masik példa a testmozgas. A fizikailag aktivabbakban a HDL koleszterinszint magasabb,
mint a kevésbé aktivakban. Ismert, hogy a tilstuly noveli a koleszterin- és triacil-gliceridszintet,
csokken a glukoztolerancia. Egy fizikailag nagyon aktiv ember jobban toleralja a magasabb zsir-
¢s szénhidratbevitelt, mint inaktiv (esetleg tlstlyos) tarsa.

Az étkezési ajanlasok a nehézségek ellenére hasznosak, céljuk, hogy az étkezési
rizikéfaktorok kockazatat csokkentsék a populacidban.

Példaként az U.S. Department of Health and Human Services U.S. Department of

Agriculture 2005-6s ajanlasat nézziik meg! Ez roviden a legtobb amerikai szdmdara kisebb
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kaloriabevitelt, tobb mozgast és bolcsebb ételvalasztast javasol. Ezt bévebben is, kézel 70
oldalon keresztiil taglalja, 2 éves kortol a haldlig. Az &ltalanos ajanlasokon kiviil konkrét
szamokat is k6zol, 8360 kJ/nap (2000 kKaléria/nap) energiaigénnyel szdmolva. Z61d zoldség 3
csésze/hét, sarga zoldség 2 csésze/hét, hiivelyes 3 csésze/hét, keményitd tartalmt zdldség 3
csésze/hét, egyéb zoldség 6,5 csésze/hét. Ez napi kb. 2,5 csészényi zoldségnek felel meg.

A magyarorszagi feln6tt lakossag szdmara kidolgozott 2004. évi taplalkozasi tanacsok az
egészséges taplalkozas hazan keresztiil (9. é&bra) ad étkezési ajanlasokat, mindennapi
jotanacsokkal, élelmiszerbiztonsdggal, altalanos tanacsokkal (étkezziink nyugodtan, naponta
tobbszor, valtozatosan, lehetdleg azonos id6ben stb.), tapanyagok vitamintartalmaval, két
étrenddel (1700 ¢és 2100 kKal/nap (7100 és 8800 kJ) igényre), tapanyagtablazatokkal
kiegészitve. Ezt az 52 oldalas kiadvanyt hasznos forgatni, a tdblazatok kivételével mindenki
szamara értheté formaban irddott.

A taplalkozasi piramis és az egészséges taplalkozas haza

1992-t6l talalkozhatunk egy szemléletes taplalkozasi ajanlassal, a taplalkozasi piramissal (11. ¢és
12. abra). Az ételfajtdkat nem tomegben, hanem eszkdz nélkiil is megallapithaté adagokban
hatarozzak meg (az USA-ban a gyarilag elkészitett élelmiszerekre rairjak a javasolt adagot —
serving size).

Healthy Food Pyramid

Az ételpiramis megmutatja az ételek
fajtaj:it és mennyiségét amire naponta az
egészséges étkezéshez sziiksége van

kenyér, gabona, rizs és tészta
6-11 adag naponta

Eat them all for good health.
Know where the carbs dl

betes
(starches and sugars) are (@ Ccony I‘(}el
network:

for blood sugar control.

11. abra
Diabetesesek szamara készitett (egészségeseknek is ajanlott) ételpiramis (Pfizer diabetes

control network alapjan)

1 adag tej 2,5 dl

1 adag hus 6-9 dkg

1 adag gyiimdlcs 1 darab (alma nagysagiibol, nem dinnyébdl)
1 adag kenyér 1 szelet

1 adag csoki (nem ajanlott) kb. 18-30 gramm
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A 12. abran egy masik, korszeriibbnek tekintett példat lathatunk a piramisos ajanlasra. Ezen az
abran nincsenek feltlintetve adagok a személyenként valtoz6 sziikségletek miatt, a hangsulyt az
egészséges ételekre és az ardnyokra helyezték. Az ajanlas kb. 100 000 (amerikai) ember étkezési
szokésainak felmérése alapjan késziilt. Ezért szerepel az ajanlasban taplalékkiegészitOként
multivitamin, kiemelve a D-vitamin fogyasztast (1000 egység/nap). Uj elemként jelent meg a
mozgas, ezzel is hangsilyozva fontossagat. Eszrevehetjiik azt is, hogy a piramis felépitése is
valtozott, a zsiradékok koziil az egészséges zsirok (ndvényi eredetli, magas telitetlen zsirsav
tartalommal) keriiltek, mint naponta fogyasztandd ételek. A piramis tetejére, a keriilendd
ételfajtak kozé keriiltek viszont a fehérkenyerek, rizs, burgonya, a piramis aljan maradtak a
teljes kidrlésti gabondk. A honlapukon egészséges recepteket is talalhatunk, valamint
informaciokat kozolnek a legujabb kutatési eredményekrol
(http://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/ ).

Az egészseéges taplalkozasi piramis

Department of Mutrition, Harvard School of Public Health

Heveset fogyssszon:

wiirds hiet, vajat

finomitott gabonat: fehér rizat,
kenyeret és tésztét
burgonysat

cukrozott tatt és édességet
a0t

Alkoholforyasztas mérséketen fooyasztva valaszthatd
(rem mindenki széméra)

Wap! 1-2 adag 1By
D-uttam Ikl pitts

»
<>
Multivita min naponta

plusz extra D-vitamin

(az emberek tobhzégenek) Edesactes Zicekol

Oliva-, repoe-, =z0ja-, kukotica-,

= napraforgd- mogyord- &g
egyeb zoldzégolajok,
transzzsir mertes margarinak

™ Telies driésl gabonak:

hatna rizs,
telies Orlésl gabonatéstak, zab sth.

EQészsiges Tk,
ook

Tiefes OIS | gbon 3k

=
e

Mapi téé{rﬁo-z_gés s slilykortroll

WWW.THE NUTRITION SOURCE.ORG
2008.

12. abra

Az egészséges taplalkozasi piramis

(Harvard School of Public Health alapjan 2008.)

Az elterjedt piramisokhoz képest ebben abrazoljak a sziikséges napi mozgast is.

Magyarorszagon hézzal is szemléltetik az ajanlott egészséges taplalkozast:
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cukor, zsir modjaval fogyassza

1-3 egyseg hus tej 34 egység

zoldség-fozelék,
gviimdlcs

l gabonafélék —V 6-11 egység
13. abra

Az egészséges taplalkozas haza

Az Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program ajanlasa alapjan

1 egység gabonabol: 1 szelet kenyér, 1 kifli, 10 dkg fott rizs, 1 szelet pizza

1 egység z6ldség: 1 nagy paradicsom, 10 dkg burgonya, bab; 1 db alma, banan; 2-3 dl gylimdlcslé
1 egység tejtermék: 2 dl tej, 3 dkg sajt, 5 dkg tard

1 egység hus: 10 dkg nyers sovany hus, 5 dkg sovany felvagott, 15 dkg hal

G-11 egysés

Az alapot a gabonafélék szolgaltatjak, az oldalfalakat a z6ldség-gylimolcs, mig a tetot a his és a
tejtermékek. A zsiradék és finomitott cukortartalmu ételek nem szerepelnek a haz szerkezetében,
ezeket naponta nem tanacsos fogyasztani.

Az Eurépai Elelmiszerbiztonsagi Hivatal (EFSA) legfrissebb ajanlasa 2011. juniuséban jelent
meg (www.efsa.europa.eu). Iranyelveinek egyik célkitizése a kronikus, koztiik a sziv- és
érrendszeri betegségek megeldzése. Ennek érdekében legalabb napi 250 mg -3 zsirsav
fogyasztasat javasolja. Az ajanlott napi rostbevitel 25 g. A magyar lakossag bevitele egyiket sem
éri el. A szénhidratfogyasztast az energiabevitel 45-60 %-aban, a zsirfogyasztast 20-35 %-aban
javasoljak. Az ajanlasok koz¢ keriilt n6knél 2, férfiaknal 2,5 liter/nap vizfogyasztas is.

Terhesség és taplalkozas

Az energiasziikséglet terhesség alatt n6. A magzat, a placenta, az uterus, az emld
szoveteinek novekedéséhez, az anyai zsirraktarak noveléséhez, az 0j szovetek anyagcseréjéhez
plusz energiara van sziikség. Mennyire? Ez egyénfiiggd. A normadl testtomeg indexi nék
esetében ha a gyarapodas kb. 12,5 kg, és az ujsziilott sulya is atlagos (kb. 3,3 kg); akkor a
tobbletenergia sziikséglet 325 MJ. Ez az elsd trimeszterben 0-600 kJ/nap, a masodik-harmadik
trimeszterben 600-1200 kJ/nap plusz energiabevitelt jelent. Ez az atlagos sziikségletet jelenti,
ettél az egyéni sziikséglet jelentdsen eltérhet. Ehezésben az alapanyagcsere csokken, mig
talsalyos nok esetében (BMI>29) nd. Utobbi esetben a tovabbi zsirlerakddasok elkeriilése
érdekében nd az alapanyagcsere, a terhesség alatti energiafelhasznalds akar 400 MJ is lehet. A
javasolt testtomeg gyarapodast is az anya terhességet megel6z6 BMI értékéhez igazitjak (11.
tablazat).

11. Tablazat

Javasolt terhesség alatti testtomeg-gyarapodas

BMI Osszesen Els6 trimeszter Masodik-harmadik
(terhességet megeldzden) (kg) (kg) trimeszter (kg hetente)
<19,8 12,5 2,3 0,49

19,8-26 11,5-16 1,6 0,44

26-29 7-11,5 0,9 0,3
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> 29 | 6 | |

Mind az alul- mind a taltaplaltsag veszélyeztetheti a magzatot és a terhesség kialakulasat
is. Alultaplalt anya esetén felndttkorban kialakulé magas vérnyomadssal, stroke-kal, nem
inzulindependens diabetesszel, érrendszeri betegségekkel lehet szamolni. Az anyaknal
gyakoribb a terhességi anaemia, az endometritis. Tultaplalt anyanal (BMI>29) megndvekszik a
kés6i magzati és perinatalis elhaldlozas veszélye, gyakoribb a terhességi hypertonia, diabetes,
hyperlipidaemia; a preeclampsia.

A terhesség alatt a tobblet fehérje igény 10 g/nap vegyes étrend esetén. A szoptatas elsd
hat honapjaban 15 gramm/nap, utana 10 gramm/nap fehérjetobblet elegendd (ez kb. 3-4 dl tejet
jelent naponta tobbletként).

A zsirbevitel ne haladja meg az energiabevitel 30 %-at. A telitett zsirsavak ardnya a
teljes zsirbevitel maximum 1/3-a legyen.

Fenti értékek laboratériumi hattérrel allapithatoak meg. A gyakorlatban a taplalkozési
ajanlasok segithetnek a helyes diéta betartasaban. Ezek a kovetkezok:

1. Mérsékelje a hus- és a zsirfogyasztast! Elsdsorban sovany baromfi és hal keriiljon az
étrendbe!

Sovany tejet és tejterméket naponta tobbszor fogyasszon!

Fogyasszon bdségesen zoldséget, gyiimolcsot, gabonat, burgonyat!

Kertilje a tulzott s6hasznalatot. Hasznaljon jédozott sot!

Tobblet energiabevitelre a terhesség masodik-harmadik trimesztere alatt van sziikség
(kb. 1260 kJ/nap). A terhesség alatt ne fogyoktirdzzon!

6. Mozogjon rendszeresen!

kW

Mikronutiensek Elsésorban a magyarorszagi sajatsagokra koncentralunk. Magyarorszagon altalaban elégtelen a
folatbevitel. A folathiany és anencephalia, valamint a spina bifida cystica/aperta megjelenése kozott bizonyitottnak
tekinthetd az Osszefliggés. A magyar ajanlas 200 pg /nap tobblet folat, az amerikai 600 pg /nap. A
hyperhomocysteinaemia kivédéséhez piridoxinra és kobalaminra is sziikség van, ezért a vitaminkészitmények
ezeket is tartalmazzak altalaban. A folatszupplementaciot a terhességet megel6z6 egy honapban mar érdemes
elkezdeni. Gyakori az elégtelen jédbevitel is. Terhesség ideje alatt 25 pg/map tobbletjod bevitel ajanlott. A
jodhianyos allapot akar kreténizmushoz is vezethet. Kritikusnak tiinik a vasellatottsag is. A masodik-harmadik
trimeszter vastdbblet igénye napi 5-6 mg. Ez akkor fedezhetd biztonsagosan, ha a né vasraktaraiban legalabb 500
mg vas talalhat6é. Ennyi viszont nincs. Ezért a hazai gyakorlatban a vasszupplementacio a terhesség 4. honapjatol a
szoptatas végéig tart, és napi 15 mg vastobbletet jelent (2010-es amerikai felmérés szerint 30 mg/nap). Ovatosnak
kell lenni a vasbevitellel, mert a mellékhatasok miatt egyesek abbahagyjak, masok a vashianyos allapottol tartva
tulzottan szedik a készitményeket. A vasstatuszt folyamatosan kovetni kell! A matriumbevitellel is probléma
adodik atlagos sofogyasztast (ez Magyarorszagon 15-16 gramm/nap) tekintve. Ez a terhes néknek ajanlott értéknek
kb. a haromszorosa! A s6fogyasztast tehat érdemes csokkenteni, hogy a hypertonia kockazatat csokkentsiik!

Dohanyzas és taplalkozas

Ismert, hogy a dohanyzasrol vald leszokéas sokszor hizdssal jar egyiitt. Ez nem varosi
legenda, és nem is csak azzal magyarazhatd, hogy a fiistoléssel egyiittjar6 szertartdsszerii
mozdulatokat kell potolni valahogy. Akar ragdzassal, akar evéssel. A dohdnyzas ndveli az
energiabevitelt, az er6s dohanyosok naponta kb. 1400 kJ energiat visznek be pluszban, de ez
nem jelent hizast, annak ellenére, hogy normal koriilmények kozott ekkora energiabevitel rovid
idén beliil sulyos elhizashoz vezetne. Nemhogy elhizast nem jelent a plusz energiabevitel,
hanem hasonl6 életformanal a dohanyosoknak kisebb a BMI-je is. A dohanyzas tobb tuton is
mérsékli az elhizast.
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Az AMPK szerepe

A nikotin és a dohanyzéssal egylittjard reaktiv oxigén gyokok aktivaljak az AMP-
aktivalta protein-kinazt (AMPK). Az AMPK-nak tobb izoformaja létezik, aktivalasa
szovetspecifikus valaszokat eredményez. Az AMPK sejt és szervezetszinten is energiaszenzor
funkciot tolt be, aktivalasaval az energiaigényes folyamatok redukaléodnak, mig az
energiatermeld folyamatok intenzivebbé valnak (14. abra).

dohanyzas
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14. abra
Az AMPK aktivalas hatasai

Az abrazolt folyamatok nem minden sejtben mennek végbe ¢és nem keriilt mindegyik az abrara. A szovetekben
végbemend jellemzo folyamatokat Isd. a szovegben

eEF2 eukaridta elongacios faktor 2, AMPK AMP aktivalt kinaz, PGC-1a peroxisome proliferator-activated
receptory coactivator 1, HMG-KoA-reduktaz hidroxi-metil-glutaril-KoA reduktaz, SREBP sterol regulatory
element binding protein, HSL hormonszenzitiv lipdz, FFA nem észteresitett szabad zsirsav, FFK1
foszfofruktokinaz 1, FFK2 foszfofruktokinaz 2, CRTC2 CREB regulated transcriptional co-activator 2, CREB
cAMP response element binding protein, PEPCK foszfo-enol-piruvat-karboxi-kinaz, G6P-az gluk6z-6-foszfataz,
IC intracellularis, EC extracellularis

A majban a glukozfelvétel, glukolizis €s zsirsavoxidacid, inzulinérzékenység serkentése,
a glukneogenezis, zsirsav és koleszterinszintézis gatlasa torténik.

A glukéz felvétel fokozasa inzulin independens modon a GLUT4 plazmamembran
transzlokacioval torténik. Ennek sordn az AMPK a Rab-GAP-t foszforilalja, ami a GLUT4
transzlokaciojahoz vezet. A glikolizis fokozasa a hexokinaz II aktivalasdval és a
foszfofruktokinaz II foszforilalasaval, és ezzel a fruktdz-2,6-bifoszfat termelésével, a
foszfofruktokindz I aktivalasaval torténik.

A glukoneogenezist a CREB koaktivator foszforilalasaval és az SHP (small heterodimer
partner) indukciojaval gatolja. A CREB koaktivator foszforilacié hatdsara nem tud a magba
transzlokalodni, igy a glukoneogenezisben kulcsfontossagu foszfoenolpiruvat-karboxi-kinaz és
gluk6z-6-P-foszfataz transzkripcidja gatolt. A represszor SHP ezeknek a géneknek az atirasat
akadalyozza.
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Az AMPK a zsirsavszintézist az acetil-KoA-karboxilaz foszforilacidjaval gatolja. Az
acetil-KoA-karboxildz terméke a malonil-KoA, a zsirsavak [-oxidacidjanak hatékony
gatlészere, a karnit-palmitoil-transzferazt gatolja. AMPK hatdsara a zsirsavak [-oxidacidja
jelentdsen felgyorsulhat, a m4j a felszaporodo acetil-KoA miatt noveli a ketontest szintézist. A
ketontestek szintje mégsem emelkedik, mert a ketontestek elsdsorban a zsirszovetbdl a majba
keriil6 zsirsavak oxidaciojabol szarmaznak, de a zsirszovet lipolizise gatolt (Isd. alabb).

A koleszterinszintézis kulcsenzimét, a HMG-KoA-reduktdzt az AMPK szintén gatolja,
igy csokkenti a koleszterinszintet. Az azonnali hatdson -az enzimaktivitas csokkentésén- tal a
lipidszintézisben résztvevd enzimek transzkripcidjat is gatolja. Az intracellularis
koleszterinszintet érintd hatdshoz hozzajarul az SREBP (sterol regulatory element binding
protein) transzkripcios faktor downregulacidja is. Az SREBP-nek transzkripcids faktorként a
koleszterinszintet emeld szerepe van a HMG-KoA-reduktaz és az LDL receptor indukcidjaval.
Fentiek ellenére az AMPK nem noveli, hanem csokkenti az atherosclerozis kockazatat. Friss
kutatasi eredmények szerint a habsejtek végzetess¢ valhatd koleszterintartalmat a
koleszterinleadas fokozéasaval csokkenti, igy redukalja az atherosclerotikus plakkok kialakuldsat
(Isd: Dr. Miillner Nandor: Atherosclerosis) (15. abra).

A ?'HJ B NG

15. abra

Nagy ateroszklerotikus kockazatu (apoE knockout) egerek artéria metszete
,»A” kezeletlen, ,,B” AMPK aktivatorral (AICAR) kezelt egér artéridja

Az atherosclerotikus 1ézidk nagysagat Oil Red O festéssel lathatjuk

Forras: J Biol Chem. 2010 Oct 22;285(43):33499-509

Az AMPK a ChREBP (carbohydrate response element-binding protein)
foszforilacigjaval a transzkripcidt akadalyozza, raadasul a ChREBP expressziot is csokkenti. A
ChREBP glukézaktivalt transzkripcids faktor, a glikolizis, lipogenezis és glukoneogenezis
enzimeinek transzkripcidjaval a szénhidratbol torténd lipidszintézist segiti eld.

Az AMPK aktivélasa a zsirszévetben serkenti a mitokodriumok biogenezisét, noveli a
glukozfelvételt és oxidaciot, csokkenti a lipolizist.

A mitokondriumok biogenezise a PGC-1a (PPARYy-koaktivator-1a) aktivalasan keresztiil
torténik. A PGC-1a a mitokondriumok osztoddséan kiviil a szénhidrat- és zsirsavfelhasznalashoz
sziikséges enzimek indukcidjaban is részt vesz. A mitokondriumok szaméanak novelése, a
zsirsavlebontasban szerepet jatszo fehérjék €s a termindlis oxidéaciod tagjainak indukalasa javitja a
sejt energiaellatottsagat.

A lipolizis gatlasat az okozza, hogy az AMPK a hormonszenzitiv lipazt foszforilacioval
gatolja, igy a trigliceridek hidrolizise is gatolt.

Az izomszovetben a glukozfelvétel és glikolizis, a zsirsavfelvétel és B-oxidacio szintén
aktivalodik, a mitokondriumok biogenezise nd.

A hypotalamusban az AMPK aktivalasa az étvagyfokozasban szerepet jatszo ¢és

crer
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Orvosi szempontbdl az AMPK-nak az elhizasban, II. tipust diabetesben, metabolikus
szindromdban ¢és ehhez tarsuld szovoddményekben, valamint a daganatos betegségekben van
szerepe. Az AMPK aktivalasa tomegcsokkenést okoz, javul a lipidprofil, csokken az
inzulinrezisztencia €s hypertensio, a fizikai teljesitOképesség is novekszik, ezért az AMPK
aktivaloszerek doppinglistan vannak. Az AMPK direkt aktivalasa elhizott egerekben csokkenti a
szérum gluko6z és triglicerid szintjét és az elhizast. A II. tipust diabetesek kezelésére elsd
vonalban hasznalt metformin és thiazolidindionok hatdsmechanizmusanak ko6zos pontja az
AMPK aktivacio, a hypotalamuszban az AMPK gatlds, ami eldrevetiti, hogy az AMPK
aktivatoroknak szerepe lesz a fent emlitett korok kezelésében. Az AMPK aktivalasa az
endothelsejtekben az eNOS aktivaciojat (Serl177 foszforilacidjat) okozza, igy ndé az érintett
szovet vérellatasa, valamint csokken a vérnyomds is, aminek a hypertonia kezelésben lehet
szerepe. Az AMPK fontos szerepet tolt be a sejtproliferacidban is. A sejtosztddasnak nagy az
energiaigénye, az AMPK azt ellenérzi, hogy elegendd energidval rendelkezik-e a sejt az
osztodashoz? Ha az ATP/AMP ardny csokken, a p53 foszforilalodik és indukalodik a p21, p27
fehérje, ami a sejtosztodas ledllasahoz vezet (Isd. Dr. Csala Miklos Sejtosztodas eldadasat). Az
LKBI1 az AMPK upstream kinaza, tumorszupresszorként miikodik, funkcidvesztd mutaciodi a
Peutz-Jeghers szindrémat (nyalkahartya és bor melanin pigmentacidval, gastrointestinalis
polipozissal és jelent6sen ndvekedett daganatos kockézattal jard betegség) okozzak (16. abra).

16. abra
Peutz-Jeghers szindroma
Az ,,A” és ,,B” kép melanin pigmentacio, a ,,C” gastrointestinalis polipozis endoszkopos képe

A hasnyadlmirigyben az AMPK az inzulinszekréciot csokkenti. Az AMPK aktivalasat végzo
LKBI1 knockout egerek glukdztolerancidja és 3 sejttomege nd. Ezek a friss kutatasi eredmények
azt sugalljak, hogy a gyogyitasban alkalmazhat6 stratégidban fontos szerepe lesz a
szovetspecifikus AMPK-k aktivaldsanak és gatlasanak.

A ZAG szerepe

Friss kutatasi eredmények szerint a dohanyfiist indukdlja az adipokinekhez tartozo6 cink-
alpha2-glikoproteint (ZAG). A ZAG-nak kozponti szerepet tulajdonitanak a teststly
szabalyozasaban. A ZAG-ot a fehér- és barnazsirszovet termeli. Downreguldlja a lipidek
szintézisében résztvevo fehérjéket, noveli a lipolizist a hormonszenzitiv lipaz indukalasaval, és
nd a lebontast végzd enzimek mennyisége is. Mitokondrialis szétkapcsolod fehérjét (UCPI)
indukal, ami a 1égzési lancot és az ATP termelést valasztja szét. A zsirsav oxidacid emiatt
részben hoét termel, ami a testhOmérsékletet emeli. A ZAG-nak szerepe van a testsuly
szabalyozasaban is. Tulsulyos (atlagos BMI 35) embereknél csokkent szérum ZAG szintet
mértek normal BMI-vel (atlag 23) rendelkezOkhoz képest. A ZAG overexpresszidja kovér
egerekben valtozatlan taplalék- és vizfogyasztas mellett testtomegcsokkenést okozott. A
tomegvesztés a zsirdepo csokkenésének volt kdszonhetd. Pathobiokémiai szempontbol emlitést
érdemel, hogy a ZAG overexpresszidjat figyelték meg daganatokban, amivel a daganatos
betegek cachexidjat (sulyos, zsirszovetet és izomszovetet érintd fogyas) magyarazzak. A
cachexia megjelenése rossz progndzissal jar, kivédése nagyon nehéz, egyszerii plusz
taplalékbevitel nem segit.
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Az AMPK
(kiegészités)

Az AMPK a szerin/treonin protein-kinaz csaladba tartozik. Heterotrimer felépitésii, o, B és y alegységekbdl all.
al, a2, B1, B2, v1, y2, y3 altipusok 1éteznek, de alternativ splicing miatt a lehetséges formak szaima nagyobb.
Legalabb 12 forma létezik, az al, B1, y1 osszetételiit AMPK housekeeper fehérje. Az a hordozza a katalitikus
domént és a szabalyozasban szerepet jatszd foszforilacids helyet. A B alegység a glikogénkotd domént
tartalmazza, €s a y alegység hordozza az AMP/ATP koto helyeket. A y alegység harom AMP kotésére képes,
ebbdl egyet szorosan, allanddan kot, a masik ketté az ATP/AMP aranytol fliggéen ATP-t vagy AMP-t. Az ATP
cseréje AMP-re aktivalja az enzimet, tehat a sejt energiaszintjének csokkenése aktivalja. Nagyobb mértékii
aktivalast okoz a foszforilacio, amit un. upstream kinazok végeznek. Az AMPK-t az LKB1 tumorszupresszor
kinadz és a kalcium-kalmodulin dependens kinaz kinaz (CamKK) foszforilacioval aktivalja, mig a PKA gatolja.
A CamKK elsésorban az idegrendszerben fejezédik ki, és jatszik szerepet az AMPK aktivalasaban. Az AMPK-t
AMP érzékenysége €s hatdsai miatt a sejt energiaszenzoranak tekintik. Az AMPK nem csak az energiahianyt
érzékeli, a sejt energiadreként is tekintenek ra, azt is megakadalyozza, hogy tul sok legyen beldle (lsd.
glikogénszenzor funkcio).

aktivalo
foszforilacio

inakdivald

fosziorilacid N+ glikogen ool B-kotés

upstream kinaz, glikogen-szintaz

Y
Y AP ATP ¥

<+ T

@ @ @ PrA, glikogén-foszforilaz @ @ @

inaktiv AMPK aktiv AMPK

Ha csokken a sejt ATP/AMP aranya, az AMPK ATP termel6 (energiaszolgaltatdo) és energiakiméld
folyamatokat indit el. A hatas szovetspecifikus, de altalaban a glukéz és a zsirsavak oxidativ lebontasa nd,
szintézisiik csokken, de a zsirszovet lipolizise csokken, valamint taplalékfelvételi reakci6 indul be. Az AMPK
aktivalasa tehdt nem mozgodsitja a szervezet tartaléktdpanyagait, hanem energiatakarékossagra késztet és
potlasra (taplalkozasra). Az AMPK-hoz tjabban glikogénszenzor funkciét is tarsitanak. Az AMPK [ alegysége
koti a glikogént, az aktivitisa a glikogén méretétdl fiigg. Az o1-6) elagazas gatolja az aktivitasat. A
glikogénnek rétegekbdl alldo gombolyagszerii szerkezete van, emeletekbdl épiil fel, ahol a szinteket a glikogén
elagazasai (ou(1-6) kotések) hozzak 1étre. Ha az AMPK a glikogénhez elagazasnal kapcsolodik, gatolt allapotba
keriil, egyébként a kotodés az aktivitasat nem befolyésolja. Szintenként a glikogén lancok szama kétszerezddik,
ezért a 12. szint koriil a glikogén lancai nagyon szorosan helyezkednek el, az AMPK-t elagazas nem gatolja, és
foszforilalva a glikogén-szintazt, gatolja a mitkddését. Igy a glikogén elérve az idealis méretét, nem nd tovabb.
A glikogén lebomlasa soran az elagazasok kozel keriilnek az AMPK-hoz és egymashoz képest a szalak
elhelyezkedése is lazabb lesz. Az AMPK gatolt allapotba keriil, igy a glikogén-szintdz mitkodését mar nem
akadalyozza. Az AMPK igy a glikogén szintézisét gatolja, de a reszintézisét elGsegiti. A glikogén lebomlasakor
(AMP szint magas) az AMPK aktivalodhat, igy a glikogén szintézisét gatolja, a felszabaduloé glukéz
felhasznalasat a glikolizis serkentésével eldsegiti.

aktiv AMPK inaktiv AMPK Az AMPK mint glikogénszenzor

Az AMPK fontos szerepet jatszik a sejtosztodasban is. Ha energetikailag nincs megfeleld allapotban a sejt az
osztodasra, az AMPK aktivalodik és gatolja a sejtosztodast. Energetikai szempontbdl fontos lehet, hogy nem
hasznalja fel a sejt a tartalékokat, hanem extracellularis kornyezetbdl igyekszik az igényt kielégiteni. Az
energiaallapot normalizalasa utan tehat nem kell mindent ,,el6lrdl kezdenie”.
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Caries és taplalkozas

A taplalkozas jelentésen befolyasolhatja a fogak allapotat. A finomitott szénhidratoknal
emlitésre keriilt, hogy a szachar6zfogyasztas eldsegitheti a caries kialakuldsat. Természetesen a
szacharozon kiviil mas tapanyagok is modositjak a szajiiregben uralkodé kornyezetet.

A taplalékok Osszetevoi alapvetéen harom csoportba sorolhatdak, a cariest eldsegitok,
kozombosok és akadalyozok (12. tablazat). Alapvetden a cukrozott ételek kariogének, a nem
cukrozottak kozombosek, antikariogénnek csak néhany tekinthetd.

12. tablazat
Taplalékok kariogenitasuk szerint csoportositva

potencialis kariogén kozombds vagy  Kkis | antikariogén

rizikéju

Cukortartalmtt  édességek | Kenyér, nem cukrozott pékaru | Tej

(cukor, csokoladé, | Rizs, tészta Sajt

stitemény, keksz) Nem cukrozott joghurt Foldimogyoro
Cukrozott italok (iidit6, | Cukormentes italok, viz Cukormentes ragdgumi
gylimoleslé, tejalapu italok, | Cerealiak Xilitol

szeszes ital) Gytimdlcs Trehaldz

Jégkrém, fagylalt Tea (nem cukrozott)
Lekvar, dzsem, cukrozott

befott

Cukrozott cerealiak
Gyiimolcslé (frissen facsart,
hozzaadott anyagot nem
tartalmazo is)

A kariogén tapanyagok cariest vagy a zomanc kozvetlen karositasaval vagy a fogakat rongald
baktériumok életmiikodését segitve okoznak.

A szacharoz a legveszélyesebb kariogén tapanyagunk. A szachar6zbol a kariogén baktériumok
hatékonyan, energiabefektetés nélkiil képeznek plakkot. A plakk szerkezeti alapjat alkoto
fruktan és glukan egyarant szintetizalodik beldle.

A gyiimolcslevek, kiilondsen a citrusfélék, savtartalmuk miatt kariogének (Isd. pH hatasat).

Az antikariogének koz¢ a tea a fluoridtartalméanak koszonhetden tartozik. A tej €s sajt elsdésorban
kalciumtartalmuk és néhany fehérje miatt antikariogén. A foldimogyord a pH-t lagos iranyba
tolja, a cukormentes ragd a nyalképzés miatt, a xilitol pedig antibakterialis hatidsa révén
antikariogén.

A taplalkozas és caries kapcsolatat vizsgalva megallapithato, hogy a legfontosabb szempont a
megfeleld szajhigénia és néhany szabdly betartdsa (alapos fogmosas, legalabb 6blités étkezés
utan, maximum hatszori szénhidratot tartalmazoé étel fogyasztasa). Ezen szabalyok betartdsaval a
fogak felszinén a plakk képzés minimalizalhat6. Plakkot a szajiiregben €16 néhany szaz
baktériumfajbol tobb is képez (Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus). Koziiliik a S.
mutans a legveszélyesebb caries okozo. A S. mutans plakkokat képez, amik egyrészt a

baktériumok megtapadasat segitik, masrészt a megfeleld mikroflora kialakitasat biztositjak. A f6
TAMOP-4.1.2/A/2-10/1-2010-0008 "Képzés- és Tartalomfejlesztés a Semmelweis Egyetemen®. Szeminariumi anyagok fejlesztése — SE Orvosi

Vegytani Intézet
1



Kukor Zoltan Taplalkozas

tapanyagok  (szénhidratok,  fehérjék, lipidek) koziil a  szénhidratokbol  vagy
szénhidratszarmazékokbol képzdédik jelentds mennyiségli plakk. A S. mutans torzsek a
fogzoméancon tapadd plakkokat poliszacharid szintézissel hozzék létre, a zomanc oldasaért
felelds savakat pedig a cukrok lebontasaval. A plakk vazat vizben oldhatatlan poliszacharid

alkotja, amit szénhidratokbdl szintetizal (17. abra).

szacharé6z

17. abra
S. mutans plakk-képzése glukoz és szacharoz tartalmu oldatban.

Az egyes szénhidratok, szénhidratszdrmazékok kiilonbozé mértékii plakk-képzddést
eredményeznek, szacharoz, glukéz, fruktdz, laktoz, szorbitol, xilitol és eritritol sorrendben
csokken a képzddd plakk tomege (18. abra). A mono- és diszacharidok koziil a legkevésbé
cariesokoz¢ a tejcukor.
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18. abra
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Szénhidratok és cukoralkoholok plakk képzése

A plakk-képzés

A plakk véza extracelluldris poliszacharid, hetero- és homopoliszacharid egyarant lehet. F6
monomeregységként glukozt és fruktozt tartalmaznak. A glukanok glukéz-, a fruktanok
fruktoztartalmu poliszacharidok. A S. mutans jellemzd plakkvaz-képzé poliszacharidja a 3-1,2-
fruktan, de glukant is szintetizdl. Meglepd lehet, hogy annak ellenére, hogy a plakkban
jellemzden fruktan talalhatd, mégsem fruktdzbol képzddik a leghatékonyabban plakk, hanem
szachar6zbol. Ennek energetikai oka az, hogy a szachar6z hidrolizisenergidja (- 29 kJ/mol)
fedezi a fruktdn Ujabb fruktdzegységgel vald tovabbépiilését (13,5 kJ/mol), igy kozvetlen
szintézist tesz lehetové. A monoszacharidok természetesen ilyen pluszenergidval nem
rendelkeznek, de a taplalkozaskor a szajliregben megjelend egyéb diszacharidok
hidrolizisenergidja sem elegendd a szintézishez (kb. -16 kJ/mol). A glukan szintézise energetikai
szempontbol hasonlit a fruktanhoz, a f6 kiilonbség az, hogy a szachar6z glukozegységével épiil
tovabb a poliszacharid.
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19. abra
A B-1,2-fruktan szerkezete
A cukoralkoholok

A cukoralkoholok a szénhidratok oxocsoportjanak redukalasaval szdrmaztathatoak (20.
abra).
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20. abra
Cukoralkoholok

Egyes monoszacharidok redukalasaval szirmaztathaté cukoralkoholok
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Taplalkozas

Az aldehid- és ketocsoport redukciojat az aldehid-reduktaz végzi a szervezetben

A cukoralkoholok a cukrokhoz hasonlé konyhatechnikai tulajdonsagokkal rendelkeznek,
a vércukorszintet nem, vagy csak mérsékelten emelik, valamint édes iziiek (13. tablazat), ezért
cukorpotloként alkalmazzak Oket. A cukoralkoholok alkalmazasuknak gatat vet, hogy nagyobb
mennyiségben (kb. 20-30 g/nap) hasmenést okozhatnak. A xilitol (nyirfacukor) hasonldoan a

fruktézhoz, a szachar6znal is édesebb, de alkalmazasat magas ara is akadalyozza.

13. Tablazat

Néhany szénhidrat és cukoralkohol relativ édessége

szénhidrat Relativ édesség (%)
szachardz 100

laktoz 16

glukoz 67

fruktoz 110

szorbitol 54

xilitol 120

Nem kariogének, sot (!) a xilitol (21. abra) és eritritol a caries ellen a tanulmanyok

tobbsége szerint védohatassal rendelkeznek.
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Caries prevention: xylitol vs.control
M percent reduction

17. abra
A xilitol caries elleni védohatasa

Xilitbdl naponta legalabb 1-3 grammot kell fogyasztani ahhoz, hogy antikariogén hatésat
kifejtse. Fogkiméld hatdsa nem csak a kariogén baktériumok elleni védelemben fejezddik ki,
kisebb karosodasok megsziintetésében is segit. Ez annak kd&szonhetd, hogy a zomanc
remineralizicioja hatékonyabb xilitol jelenlétében. A Ca*-mal komplexet képez (22. abra),
ezzel segiti a Ca®" beépiilését.

22. abra
Ca-xilitol komplexek

,»A” Ca-xilitol; ,,B” Ca(xilitol);(H,O); komplex

A xilitol jotékony hatdsa nem mertl ki ennyiben. Xilitol jelenlétében a plakkok ammonia- és
aminosavtartalma nd, ami puffereli a keletkez0 savakat. Emellett gatolja a baktériumok
keletkezik. A xilitol-5-foszfat nem fermentalodik, hanem egyrészt sejtmembran degradéciot,
masrészt energiadepléciot okoz. A xilitol-5-foszfatot egy szénhidrat-foszfat foszfatdz xilitolla
alakitja és ezzel zarodik a kor, kezdddik a haszontalan energiafelhasznalas elolrdl.

A pH hatasa

A fogak zomancrétegének oldékonysaga a pH csokkenésével nd. Amint a pH eléri a kritikus 4,5-
5,5 értéket, tehat a szajliregben a nyal telitetlenné valik a zomanc 6sszetevdire, az apatit oldodik
(demineralizacid). A szénhidrattartalmu ételek, fiiggetleniil a szénhidrat fajtajatol, a szajliregben
¢l6 baktériumok anyagcseréje miatt savas iranyba toljak a pH-t. A szacharoz diffuzioja gyors és
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a plakk nem akadalyozza, a baktériumok hatékonyan hasznaljak anyagcseréjiikhoz, ezért a pH-t
par perc alatt a kritikus érték alé csokkentheti (23. 4bra).
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23. abra
A Stephen gorbe

A pH valtozasa a fog felszinén szacharozbevitelt kovetéen

Az apatit oldékonysdga a pH csokkenésével, kiilonos tekintettel a hidroxil-apatitra, a
sajationhatds miatt nd. A hatas kézvetleniil a [OH'] csokkenésének is kdszonhetd. Ha a pH 7-r6l
4,5-re csokken, akkor a [OH] a kiindulési érték kb. 300-adnyi részére csokken.

(Ca)1o(POs)(OH), < 10 Ca>" + 6 PO, +2 OH
A [OH] csokkenése az egyensulyt a felso nyil iranyaba tolja el, ezért az oldékonysag no.

A pH csokkenésével a PO.>" koncentracié is csokken, akar abban az esetben is, ha az osszes
foszfat (PO43' +HPO42' +H,PO4” +H3PO4) koncentracidja emelkedik.

PO, +H < = HPO,>

A [PO,] szint csokkenésének kiszamitasanal figyelembe kell venni azt, hogy a tipikus pH
csokkenésnél (7,0 — 4,5) a HPO4> koncentracioja is csokken:

HPO,” + H < — H,PO,

A kiindulasi (pH=7) pH-n a foszfat talnyomoérészt HPO,> és H,PO4™ alakban van. Ha a pH<6,0;
a H,PO4 alak a meghatdrozd, de megjelenik a H3;PO,4 alak is. Ha a pH 4,65 ald esik, mar
[HPO4*] < [H3PO4] koncentracioviszonyokkal kell szamolni.

Ha az 0Osszes foszfatot (PO43', HPO42', H,PO,, H3PO,) allandé6 mennyiséglinek tekintjiik, a
[PO4”] koncentracioja tezred részére csdkken ha a pH 7,0-r61 4,5-re valtozik.

Az apatit oldékonysigat a leghatisosabban a Ca®” koncentracio valtoztatasaval lehet
befolyasolni. (A Ca™" koncentracio 10. hatvanya, a foszfat 6. és a OH- masodik vagy els6
hatvanya szerint befolyasolja az oldékonysagi szorzatnak megfeleléen). A Ca(OH),
oldékonysaga, ennek megfeleléen a Ca®* szintje a pH csokkenésével né:

Ca(OH), <= Ca** +2 OH".

A pH csokkenése a szabad Ca’" szint emelésével a remineralizaciot segitené. A Ca(OH),
oldékonysagat a pH a szdjiiregben csak elvileg mddositja, mert a kiinduldsi 7-es pH mellett is
olyan nagy a Ca(OH), oldékonysaga, hogy a Ca’" hidroxid formajaval nem kell szamolni.
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Fluorid

A fluoridnak megkeriilhetetlen szerepe van fogaink épségének szempontjabol. A fluoroapatit
egyik alkotéeleme, ezen kiviil gatolja a S. mutans szaporodasat is. Ebben szerepet jatszik a
glikolitikus enoldz gatlasa is. A fluortartalmt fogkrémek, szdjvizek hasznalataval megfeleld a
napi fluorbevitel, de emellett a taplalék fluoridtartalmat sem szabad figyelmen kiviil hagyni. Az
ivoviz a legjelentésebb fluorforrasunk, emellett a tea és a halak (kiilonds tekintettel az
elfogyaszthatd szalkara) tartalmaznak jelentésebb mennyiségti fluort. Az 1980-as években
terjedtek el a fluortartalmu fogkrémek, szdjvizek. Valoszinli ennek kdszonhetd az, hogy a caries
eléfordulasi ardnya addig a szacharozbevitellel mutatott szoros kolleraciot, mig a fluorbevitel
novelésével a szacharozbevitel csokkenésének mértékét meghaladéan csokkent a caries
kialakulasa (24. ébra).

e T tvesek Slagos DRET
=~ cukorfogyaszids

Cukorfogyasztés
by

1048 1545 1970 1980 1941 19496
24. abra

Cukorfogyasztas és fogkarosodas 1948-1996 kozott
A DMFT a szuvas, hianyz6 ¢és tomott fogak szamat jelenti (Decayed (D), Missing (M), Filled (F) Teeth (T)) a 12
éves populacioban

A fluor antikariogén hatdsa ma mar kozismertnek tekinthetd, emiatt a fluorbevitel sokszor
meghaladja az optimdlis mennyiséget. A sziikségest meghaladd fluorbevitel fluorosist okozhat
(25. ébra). Az enyhén fluorotikus fogak caries szempontjabol védettebbnek tekinthetdek, de
esztétikai problémat okoz. Sulyosabb esetben a fogak degradalodnak is. A csontok fluorozisa a
csontok karosodasahoz vezet, ezért a fluorozist el kell keriilni.

25. abra
Enyhe fluorosisos fogak, a sulyossaga az ,,LA”, ,,B”, ,,C” sorrendben no

A fluorid és a xilitol nem poétolja, hanem erdsiti egymas hatasat. Ez mind a lepedék
kialakulasanak gatlasaban, mind a fog remineralizacidjaban (26. dbra) megfigyelheto.
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0. nap 3. nap 7. nap 14. nap

26. abra

Fogzomanc remineralizécidja fluorid és xilitol tartalmu oldatban

Human zomanc in vitro remineralizacioja napi 3* 500 ppm F™ és 5 % xilitol tartalmt fogkrémkezelés hatasara. A
remineralizacid a reminalizaciés oldathoz (1,5 mM Ca2+, 5 mM KH,PO,, 100 mM ecetsav, 100 mM NaCl , pH=6,5)
képest 4-szer, 500 ppm F~ vagy 500 ppm F'-t tartalmazo fogkrémkezeléshez képest kétszer gyorsabb volt.

Vegetarianizmus

A kozvélekedés szerint a vegetdridnusoknak 4ltalaban jobb a fogaik 4llapota a nem
vegetarianusokkal Osszehasonlitva. Ehhez a mérsékeltebb finomitott cukorfogyasztis, a
magasabb rostbevitel (természetes fogkefeként miikddik) is hozzajarul. E kedvezd hatdsok ellen
hatnak a savas kémhatasti gylimolcsok, ezek kozil a citrusfélék, savas bogyok erodaljak a
legnagyobb mértékben a fogzomancot.

Vorosbor és sajt

100 pm

[Dentin prﬁantﬂcianidin Dentin

27. abra

Gyokér felszin in vitro caries lézioja (konfokalis mikroszkopos felvétel)

Inkubacio 1 hét, 37 °C-on, 2,5 %-os szacharozoldatban Streptococcus mutans és Lactobacillus acidophilus
baktérium szuszpenzioban

Forras: Caries Res. 2008;42(4):263-8.

A voOrdsbor jotékony hatdsaival (francia paradoxon) az atherosclerosis tananyagban is
talalkozunk, de az érrendszeren kiviil a fogak épségének megorzésében is segithet. Az etanolnak
is van antibakteridlis hatdsa, de a proantocianidin (a vordsbor polifenoljainak egyike)
Onmagaban is gatolja a caries kialakuldsat (27. dbra). Nem minden polifenol rendelkezik ezzel a
tulajdonsaggal, a rezveratrol pl. nem befolyasolja a fogszuvasodast. A vordsbor jellege is
modosithatja a hatast. Az édes borok cukortartalmuk, mig a savas jellegliek savtartalmuk miatt
karosithatjdk a fogzomancot.

A tejtermékek antikariogén hatasat mar a mult szazad Otvenes éveitdl ismerjiik. A tej szamos
antikariogénnek tekinthetd anyagot tartalmaz: kalciumot, foszfatot, kazeint és lipideket.
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Azoknak az oOregedd embereknek, akik hetente néhanyszor sajtot fogyasztanak, kisebb a
foggyokér szuvasodas incidencidja, mint a sajtot nem fogyasztoknak.

Taplalkozasi tanacsok a fogak védelmében

Csokkentse a cukrozott és savas ételek, italok fogyasztdsanak napi gyakorisdgat és probalja
fogyasztasukat az étkezések szokdsos idejére korlatozni!

Cukrozott ételt naponta maximum 3-4-szer fogyasszon és korlatozza a féétkezésekre!
Fogyasszon minél tobbszor cukrozatlan tejet vagy tejterméket!

Etkezések utan fogyasszon legalabb kis mennyiségii kemény sajtot!

Etkezés utan ragjon cukormentes ragogumit!

Tartdzkodjon a savas és cukrozott ételek lefekvéskozeli fogyasztasatol!

Javasolja az anyaknak, hogy keriiljék a cumisiiveggel valo taplalast, kivéve a tejet és vizet!

Koszonet Czizel Ritanak a tervezet atnézéséért és hasznos tanacsaiért.
Kilon koszonet Németh Néranak, Kétszeri Maténak és Csomo Krisztian Benedeknek a video
melléklet elkészitésében nyujtott segitségikért!
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Roviditések jegyzéke

AMPK AMP aktivalt protein kinaz (AMP activated protein kinase)

BMI testtomeg index (body mass index) kg/m’

BMR alapanyagcsere (basal metabolic rate)

CETP koleszteril-észter transzfer protein (cholesteryl ester transfer protein)

CREB cAMP response element binding protein

CRTC2 CREB regulalt transzkipcios koaktivator 2 (CREB regulated transcriptional co-activator 2)
DMEFT A szuvas, hianyz6 és tomott fogak szama (Decayed, Missing, Filled Teeth)

eEF2 eukariota elongacios faktor 2 (eukaryotic elongation factor 2)

FFA szabad zsirsav (free fatty acid)

FFK1 foszfofruktokinaz 1

FFK2 foszfofruktokinaz 2

G6P-az glukoz-6-foszfataz

HDL nagy strtiségt lipoprotein (high density lipoprotein); (a ,,j0” koleszterint tartalmazza)

HMG-KoA-reduktaz hidroxi-metil-glutaril-KoA reduktaz

HSL hormonszenzitiv lipaz

IRS1 inzulin receptor szubsztrat 1

IRS2 inzulin receptor szubsztrat 2

LCAT lecitin:koleszterin acil-transzferaz

LDL kis stirtiségti lipoprotein (low density lipoprotein); (a ,,rossz” koleszterint tartalmazza)
MUFA egyszeresen telitetlen zsirsav (monounsaturated fatty acid)

SFA telitett zsirsav (saturated fatty acid)

SREBP szterol szabalyoz6 elemet koto fehérje (sterol regulatory element binding protein)
PEPCK foszfo-enol-piruvat-karboxi-kinaz

PGC-la PPARy koaktivator 1a. (peroxisome proliferator-activated receptory coactivator 1o
PGI, prosztaglandin I,

PGL; prosztaglandin I3

PUFA tobbszordsen telitetlen zsirsav (polyunsaturated fatty acid)

RDA ajanlott étrendi fogyasztas (recommended dietary allowances)

TxA, tromboxan A,

TxA; tromboxan Aj
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