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AWHO (Egészségligyi Vilagszervezet) Nem-
zetkodzi Rakkutaté Ugynoéksége (IARC) 2015-
ben tdbb mint 800 tudomdanyos vizsgalat
eredményeit alapul véve a voros husokat
a ,valoszintleg rakkelté az emberekre néz-
ve” (probably carcinogenic to humans, 2/a)
kategdriaba, mig a feldolgozott huskészit-
ményeket az ,emberekre nézve rakkeltd”
(carcinogenic to humans, 1/a) kategoériaba
sorolta.! De mit is jelent ez valdjaban? Az
allasfoglalds szerint a huskészitmények
tumoros megbetegedésekben betdltott
szereplik alapjan ugyanabba a kategé-
ridba tartoznak, mint a dohanyfust vagy
a pluténiumexpozicié. A parhuzam persze
nem mennyiségi, sokkal inkabb min&ségi.
Ennek az 6sszefliggésnek a szemlélet-
formalé jellegét jol mutatja egy kordbbi
amerikai javaslat a World Cancer Research
Fund részérél.? Az ajanlasban — szdmos
dietoterdpias és életmddi intervencio
mellett - a kordbban bevett ,csokkentés”
(reduce) helyett az elkeriilés” (avoid) szere-

Az allati eredetii fehérjeforrasok majdnem a teljes lakossag étrendjében
szerepelnek, altalaban naponta tobb alkalommal is. Sziikségesnek, termé-
szetesnek és magatol értetddonek tiinik ezeknek az élelmiszereknek a napi
fogyasztasa. Mégis, egyre tobb tudomanyos bizonyiték enged arra kovet-
keztetni, hogy az allati eredetii taplalékok fogyasztasa hozzajarulhat szamos
civilizaciés megbetegedés kialakulasahoz, illetve stlyosbithat mar kialakult
betegségeket. A cikk a teljesség igénye nélkiil igyekszik felhivni a figyelmet
arra a novekvé mennyiségii kutatasi eredményre, amely segit tisztazni az
osszefiiggéseket a taplalkozas és a civilizacios betegségek kozott.

pel mint javasolt véltoztatas a huskészitmé-
nyek fogyasztasara vonatkozéan. Ez nem
csupan szoéhasznalati kiilonbséget takar.
A kozvélekedéssel szemben nincs olyan
elfogyasztott mennyiségiik a feldolgozott
huskészitményeknek, amelyet az ajanlas
riziké nélkilinek fogadna el.

Ez az idegennek haté kijelentés sza-
mos jé mindségu tanulmany tekintetében
is megallja a helyét. Egy 2014-ben publikalt
metaanalizis végpontja az 0sszes haldlo-
zés volt a husfogyasztés tikrében. A tanul-
many kilenc prospektiv vizsgalat eredmé-
nyeit tekintette at, 0sszesen 13303526 és
137 376 haldleset statisztikai adatait tartal-
mazza. Az eredmények szerint kiilondsen
afeldolgozott huskészitmények jelentenek
szignifikdnsan emelkedett haldlozasi koc-
kazatot. A szerzék felhivjdk a figyelmet arra,
hogy a riziké akkor is emelkedett, ha a vo-
ros hus és a feldolgozott huskészitmények
fogyasztasa alacsony.?

Mit tapasztalhatunk, ha csékkentjuk
a husfogyasztast? AzEPIC vizsgalat eredmé-

SZABO ZOLTAN

Taplalkozastudomanyi szakoktato, Pécsi
Tudoméanyegyetem, Egészségtudomanyi
Kar, Taplalkozéstudomanyi és Dietetikai
Intézet

nyeibdl képzett adatokbdl (mintegy 448 568
f6 és 26 344 haldlozas) megallapithatd, hogy
az 0sszes haldlozast tekintve 3%-0s csok-
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kenés lenne elérhetd, ha a feldolgozott
huskészitmények fogyasztasat 20 gramm/
nap mennyiségre csokkentenénk. A hala-
lozas visszaesése olyan betegségek ritkabb
jelentkezésében lenne tetten érheté, mint
a sziv-ér rendszeri megbetegedések vagy
a tumoros megbetegedések. A tanulmany
érdekessége, hogy a mennyiségi ajanlast
azeurdpai populaciora vonatkozéan tette.*

Egy masik, hasonléan nagy elemszamu
vizsgalat (322 263 férfi és 223 390 né) eredmé-
nyei tovabb erésitik a feltételezést, hogy a fel-
dolgozott huskészitmények fogyasztasanak
csokkentése erbteljes rizikdcsokkenést képes
eléidézni szamos betegség, egyebek mellett
a tumoros betegségek el6fordulasaban.’

Bizonyos tumoros betegségek kialakulasa,
progresszioja jelentés mértékben fligg az
elfogyasztott éllati eredeti fehérje mennyi-
ségétol. Kulondsen igaz ez a prosztata tu-
moros megbetegedésére. Ez esetben a hus
elkészitése kozben keletkezé mutagén hata-
su heterociklikus aminok és policiklusos aro-
mas szénhidrogének jatszhatnak szerepet
a rosszindulatu elvaltozas promaocidjaban.’
Ezek a vegylletek barmely husféleség (ser-
tés, marha, csirke, hal) magas hémérsékleten
vagy nyilt tiz folott torténd elkészitése soran
|étrejonnek. A prosztatatumor progresszio-
jaban a tojasfogyasztas és a b6ros pulyka-
hus fogyasztasa tekinthetd tovabbi jelent6s
kockazati tényezének.” Napi egy tojas elfo-
gyasztasa duplajara noveli a prosztatatumor
progresszidjanak kockazatat. A feltételezett
mechanizmus, ami a leirt jelenséget magya-
razhatja, a tojds magas kolintartalma lehet,
amelyrél még szét ejtlink a sziv-ér rendszer
megbetegedéseinél is.

Azéllati eredetl élelmiszerek fogyaszta-
saemeliazinzulinszerl ndvekedési faktor-1
(IGF-1) szintjét, ez hozzéjarulhat a tumoros
betegségek promdcidjahoz és progresszio-
jdhoz egyarant. Az IGF-1-szint alacsonyabb
ndévényi alapu étrend mellett, igy az IGF-1
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alacsonyabb szintje magyarazhatja, hogy
tumoros elvaltozasok kisebb aranyban je-
lennek meg ebben a populacidban.?

Az allati eredet( élelmiszerekben taldlhaté
koleszterinnek és telitett zsirnak a sziv-ér
rendszeri betegségek kialakulasaban jatszott
szerepérdl egymasnak ellentmondé tanul-
manyokat taldlhatunk a szakirodalomban is.

Egy 2010-ben publikdlt metaanalizis
nem talalt 6sszefliggést a sziv-ér rendszeri
megbetegedés kialakuldsanak kockézata és
a telitett zsirok bevitele kdz6tt.” Megjegy-
zendd, hogy az emlitett tanulmannyal szem-
ben szamos komoly kifogast és biralatot fo-
galmaztak meg.”® A kritikdkon tul érdemes
megemliteni, hogy a vizsgadlat id6tartama,
a koleszterinértékek kiinduldsi pontja vagy
bizonyos sziv-ér rendszeri és egyéb me-
tabolikus rizikéfaktorok megléte tovabb
arnyalhatja az 6sszefliggést a telitettzsir-,
illetve a koleszterinfogyasztas és a sziv-ér
rendszeri megbetegedés kialakuldsa kozott.
Mar régéta tudjuk példaul, hogy a koleszte-
rinszint kiindulasi értékeinek nagyfoku di-
verzitdsa miatt az ok-okozati 6sszefliggés
tisztazasara a keresztmetszeti vizsgéalatok
nem alkalmasak."" Az idézett tanulmany
kapcsén emlitésre méltd, hogy az Egyesiilt
Allamok tejgazdaséagi tanacsa (National
Dairy Council) is tdamogatta a kutatdst, ami
tovébbi torzité tényezéként szerepelhet az
Osszefliggés tisztdzaséban.

A szakirodalmi adatok attekintése
alapjan javasolhato a telitett zsirok helyet-
tesitése telitetlen és tobbszorosen telitetlen
zsirokkal a sziv-ér rendszer védelmében.'
A sziv-ér rendszeri megbetegedések kap-
csan kiemelendd Dean Ornish munkdssa-
ga. Ornish és csapata el6szor bizonyitotta
randomizalt klinikai vizsgélat eredményei
alapjan (ugyan kis elemszammal, de egy-
évesidbtartamra), hogy az életmadi valtoz-
tatdsoknak — alacsony zsirtartalmu, nové-

nyi alapu étrend, dohanyzas abbahagyasa,
stresszkezelés, mérsékelt fizikai aktivitas —
kdszonhetéen gyodgyszeres kezelés nélkdl
is jelentésen csokkenthetd a koszoruerek
ateroszklerézisa.® Az adatokat 1990-ben
publikalta a nagy tekintély( Lancet hasab-
jain, ugyanakkor az eredmények klinikai al-
kalmazasa maig sem valt bevett gyakorlatta.

A vizsgalatot masok is megismételték
(nagyobb elemszammal, még hosszabb
id6én keresztil), hasonldéan kedvezé ered-
ményekkel. A tanulmanyt kiegészitették
kilonb6z6 képalkotd vizsgalatokkal is. Az
eredmények tovabb erdsitették a hipo-
tézist, mely szerint a névényi alapu étrend
eredményes a koszoruerek ateroszkleré-
zisdnak megel6zésében és kezelésében is."
Alegujabb irdnyelvek a telitett zsir fogyasz-
tasa szempontjabdl eltéréek:”

e jellemzéen 10 energiaszazaléknal
(napi 2000 kcal-ra vetitve kb. 21,5 g/nap)
huzzak meg a felsé hatart (WHO, 2008),
vagy ennél szigorubban korlatozzdk
a bevitelt;

» kevesebb mint 7 energiaszazalékot
(napi 2000 kcal-ra vetitve kb. 15 g/nap)
tart kivanatosnak az American Diabetes
Association (ADA, 2008);

« olyan kevés telitett zsirt fogyasszunk,
amilyen keveset csak lehet az Institutes of
Medicine szerint (IOM, 2002/2005).

A sziv-ér rendszeri megbetegedések
kapcsan Ujabban a figyelem kézéppont-
jaba kerilt a trimetilamin-N-oxid (TMAO),
amely elsésorban az éllati eredetl tapla-
lékokban (belséségek, tojas, tenger gyi-
molcsei, marhahus) jelen 1évé kolinbdl és
karnitinbol képzédik. Az 4talakulds a bélflo-
ra bizonyos mikroorganizmusai (elsésorban
Peptostreptococcaceae és Clotridiaceae) se-
gitségévelindul, amelyek trimetilamint (TMA)
képeznek. A felszivddd TMA a majban alakul
at TMAO-v3, a flavo-monooxigenaz (FMO)
enzim részvételével. Az igy képz6dé TMAO
hozzéjarul az ateroszklerotikus plakkok ki-
alakuldsahoz és azok fenntartasahoz azaltal,
hogy rontja a reverz koleszterintranszpor-



tots"” Erdekesség, hogy azoknal, akik teljes
mértékben névényi alapu étrenden élnek,
a TMAO kialakulasa gatolt, ami elsésorban
a mikrobiom megvaltozasanak koszonhetd.

A cukorbetegség tekintetében tjabban fel-
vet6dott a husfogyasztas koroki szerepe.'
A husfogyasztas kapcsan egy tanulmany
szerzGi'® szamos lehetséges mechanizmust
emlitenek, amelyek hozzajarulhatnak a cu-
korbetegségkockazatanak ndvekedéséhez.
A gyanuba fogott Osszetevok: telitett zsir,
transz zsir, koleszterin, fehérjék és aminosa-
vak, hem vas, natrium, nitrat és nitr6zamin,
glikaciés végtermékek (advanced glycation
end-products, AGEs). A glikaciés végtermé-
kek esetében felmeriilt azok primer kéroki
szerepe is a 2-es tipusu cukorbetegség
patomechanizmusaban.

Az dllati eredetU élelmiszerek zome jé
fehérjeforras, és nagy mennyiség leucin
aminosavat tartalmaz. A leucin nagy haté-
konysaggal aktivélja az mTORCT (mamma-
lian target of rapamycin complex 1) jelat-
viteli utat, amelynek kéroki szerepe a 2-es
tipusu cukorbetegség kialakulasaban tjab-
ban véltismertté. Nagyobb leucintartalmuk
miatt — a zsir- és glikozbevitelen felll - ki-
I6n figyelmet érdemelnek az éllati eredet(
fehérjeforrasok, kiilonosképpen a husok és
a tejtermékek.?°

A diabéteszt és az obezitdst 6tvozd
mUszo, a diabesity (diabezitas) jol szem-
|élteti a két allapot kozotti kapcsolatot. Az
,Ul6 életmdd”, a nagyfoku stressz, a nagy
cukor- és zsirbevitel, a rostokban és nové-
nyi antioxidansokban szegény taplalkozas
mellett kiemelendd a kdrnyezeti toxinok
(perzisztélé organikus szennyezéanyagok,
POP, valamint a nehézfémek) szerepe is
a cukorbetegség etioldgidjaban.?’ Ezek
avegytuletek a lakossag zoémének plazméja-
ban kimutathatdk. Egy 1999 és 2002 kozott
lezajlott egyesdlt allamokbeli orszagos fel-
mérés adatai alapjan feltételezhet6, hogy

a perzisztalé organikus szennyezéanyagok
0nallo kockézati tényezét jelentenek a cu-
korbetegség kialakulasaban.? Egyes ta-
nulmanyok szerint az elhizas jobbara csak
akkor tekinthetd rizikdfaktornak cukorbe-
tegség kialakulasara, ha sok a perzisztalo
organikus toxin a beteg szervezetében. Ezt
afelvetést a tanulmény szerzdi sajat adataik
alapjan is ,megddbbentének” tartottak.”?

A perzisztal6 kdrnyezeti toxinok z6me
zsiroldékony vegyiilet. Szamos fajtajukat
ismerjuk, és jellemzdjiik, hogy a taplalék-
lancon keresztul képesek felhalmozodni
(bioakkumulacié).?* A populacié atlagos
tagjainak kdrnyezetitoxin-expozicidja leg-
nagyobb részben (>90%) az allati eredeti
élelmiszerekbdl szarmazik.?

A vasbevitel kapcsan az allati eredeti
élelmiszerekben 1évé hemhez kotétt vas
biohasznosuldsa jobb. Az olyan étrendek-
ben, amelyben csdkkent mennyiségben
vannak jelen vagy egyaltalan nincsenek
allati eredetd élelmiszerek (vegetdrianus,
vegan étrend), a vashiany elvben problé-
mat jelenthet. A szakirodalom azonban
beszamol réla, hogy nem ez a helyzet.
Novényi alapu étrend mellett tendencia-
szer(ien javulnak a kilénb6zé makro- és
mikrotapanyagok (A-vitamin, C-vitamin,
E-vitamin, magnézium, élelmi rost) bevi-
teli értékei, és a vas bevitele is nagyobb.?

A novényi és az allati eredetd taplalé-
kainkban a vas eltéré formaban van jelen.
A hem vas (dllati eredet( élelmiszerekben)
fogyasztasanak napi 1 mg-mal torténd no-
velése 27%-kal ndveli a sziv-ér rendszeri
megbetegedések kockazatat.® A szak-
irodalom tovabbi krénikus betegségek
(stroke, 2-es tipusu cukorbetegség, tumo-
ros megbetegedések) emelkedett kocka-
zatdval kapcsolatban is emliti a hemhez
kotott vas bevitelét. A feltételezett hatds-
mechanizmus ez esetben a vas prooxidans
hatésa, amely a fokozott szabadgyok-kép-
z6désen keresztil fejti ki nemkivanatos
hatésait testszerte. A kockdzatndvekedés
a cukorbetegségre nézve is fennall.?”
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A novényi alapu étrend szdmos ponton
képes pozitiv hatast gyakorolni a cukorbe-
tegség kialakuldsanak megel6zésében, vala-
mint annak kezelésében is hatékony lehet.?
Sét, egyes szerz6k hosszu tavu (74 hetes),
randomizalt klinikai vizsgalatainak eredmé-
nyei alapjan elmondhaté, hogy az alacsony
zsirtartalmu névényi alapu étrend hatéko-
nyabban javitotta cukorbetegek glikémias
kontrolljat és plazmalipidprofiljat, mint a ha-
gyomanyos, cukorbetegeknek sz6l6 étren-
di ajanlasokra épitett étrend.? A legujabb
iranyelvekben mar szerepel a névényi ala-
pu étrend (a mediterran és a DASH [Dietary
Approaches to Stop Hypertension] étrend
mellett) a cukorbetegség kezelésére alkal-
mas étrendek kozott (B szintl evidencia).>®

Az emlitett egészséguligyi hatasokon feldl
az étkezés mindségének kdrnyezeti vonat-
kozasai is vannak. Az ENSZ Elelmezésiigyi
és Mezbgazdasagi Vilagszervezete (FAO)
adatai alapjan azipari allattartas az tiveghaz
hatasu gazok nagyobb aranyu kibocsatasa-
ért felel6s, mint a teljes kozlekedési agazat.
Az emberi tevékenység kapcsan becsiilt
Uiveghazgaz-kibocsatas 18%-a szarmazik
ettél az 4gazattol. Tovabbi kdrnyezetkaro-
sitd tényezdként ez az iparag tehetd fele-
16ssé alegnagyobb mértékben a term6fold
erodalasaért és a vizkészletek elszennyezé-
déséért.> A FAO felhivja a figyelmet arra,
hogy becsléseik alapjan ez az arany tovabbi
30%-kal novekedhet 2050-re, amennyiben
nem sziletik fenntarthaté megoldas a ka-
rosanyag-kibocsatas csokkentésére.??

A j6 min&ségu, torzitasoktol és félreértel-
mezésektél mentes tudomanyos szakiro-
dalmi ismereteket gyakorlati ajanldsokka,
végsé soron személyre sz6l6 tandcsokka
kell a szakembereknek leforditaniuk. Ez
afeladat zavarba ejtéen 6sszetett, mivel az
élelmiszerek hatédsai csupan komplex mo-
don értelmezhetdk. A részletezé magyara-
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zatokon feliil @melyek természetesen alap-
jat kell hogy képezzék az akadémiai vitdnak
és a gyakorlati ajanlasoknak is) érdemes az
élelmiszereinkre mint ,csomagokra” tekin-
tenlink, igy jobban érzékeltethet6 a tap-
ldlékként elfogyasztott élelmiszerek és az
emberi szervezet kdzotti intim és Osszetett
kapcsolat. Az allati eredet( élelmiszerek
kapcsan példaul a nagy bioldgiai értékkel
rendelkezé fehérjeforrdsok fogyasztasa
tébbnyire nagy koleszterin-, telitettzsir-
és energiabevitellel, esetenként jelentés
nehézfém- és POP-expozicidval parosul.
Ezeknek az 6sszefliggéseknek a relevan-
cidja csak a legujabb taplalkozastudoma-
nyi kutatdsok eredményeibél olvashaté
ki, megértésiik és gyakorlati alkalmazasuk
azonban napjainkban lehetségessé valt.
Folyamatosan fejlédé vildagunkban
sziikséges és id6szer( a korabbi véleke-
dések felllvizsgalata az Ujabb ismeretek
fényében, nem az egyéni vagy dgazati gaz-
dasédgi érdekek mentén, hanem a lakosséag
egészségi allapotanak javitasaért. Az ada-
tok arra engednek kdvetkeztetni, hogy a ki-
egyensulyozott, megfeleléen dsszedllitott
ndvényialapt étrend minden szempontbdl
megfelel6 alternativa, és teljes mérték-
ben kielégité lehet az ember valamennyi
életszakaszaban (varanddssag, szoptatas,
kisgyermekkor, serdiilékor, felnéttkor, id6s-
kor, sportolas).>* Kozleménytink a teljesség
igénye nélkil szuletett, figyelemfelhivé és
gondolatébresztd szandékkal. Az emlitett
kérdések jobb megértéséhez és magyara-
zatdhoz tovabbi nemzetkozi és hazai tanul-
manyok és publikaciok sziikségesek.
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