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1. BEVEZETES ES IRODALMI ATTEKINTES

Magyarorszdg lakossdgdnak egészségi helyzete - Eurépa és mds fold-
részek fejlett orszdgainak lakosaival ¢sszehasonlitva - rendkivil kedvezétlen
[48,128]. A nyolcvanas évek mdsodik felében végzett statisztikai értékelések
szerint 33 fejlett orszdg kozott a magyar férfiak rdkhaldlozdsa az elsd, a né-
ké a mdsodik helyen 4ll. A sziv- érrendszeri betegségek miatti haldlozdsban
a magyar populdcié az otodik helyet foglalja el [24,25,20]. A rosszindulatd
daganatos betegségek és a koszorisér betegségek miatti haldlozds hazdnk-
ban az utébbi évtizedekben folyamatosan emelkedett. Nem kétséges, hogy
e helyzet kialakuldsdban fontos szerepe van a tdpldlkozdsnak [28,48,50].

Az 1985 - 1988 kozott BIRO és munkatdrsai [24,25,20] 4ltal végzett
,Els6 Magyarorszdgi Reprezentativ Tdpldlkozdsi Vizsgdlat” [EMRTV] sordn
megdllapitottdk, hogy a magyar lakossdg tipldlkozdsa szdmos kockdzati té-

nyezGét rejt magaban, a tipldlkozds okozta betegségek vonatkozdsdban:

tdlzott energia bevitel,

e sok, tilnyomdan dllati eredetd fehérje, tilzott zsirbevitel a telitett zsirsa-
vak dominancidjdval és kevés tobbszordsen telitetlen zsirsavval, nagy
koleszterin bevitel,

e kevés Osszetett szénhidrdt, til sok cukor,

e nem elégséges C vitamin bevitel,

e csekély magnézium bevitel,

¢ alacsony kdlium bevitel,

¢ nagy ndtrium/kdlium ardny.

A tdplidlkozds és a dietoterdpia egyes kérdéseivel foglalkozé gyakorlo
klinikusban felvetédik a gondolat: egyrészt, hogy mit tehetink a helytelen
tapldlkozdsi szokdsok miatt bekovetkezd betegségek megelGzéséért,
/els6dleges megel6zés, primer prevencié/, mdsrészt hogyan tudjuk a mdr

kialakult betegségeket gyogyitani, vagy a ma még nem gyodgyithaté beteg-



ségek silyosboddsdt, a korai €s a késéi szovédmények kialakuldsat meg-
akadilyozni /masodlagos, szekunder prevencid/.

Egészséguigyi elldtdsunkban egyre inkdbb a primer prevencio szerepe
keriil elstérbe. A primer prevencié megvaldsitdsdban lényeges szerepet kell
kapnia a "tdplilkozdsi drtalmak" jelentSs csokkentésének is [64,67,119]. Ah-
hoz, hogy redlis /és szakmailag megalapozott/ tdpldlkozdsi prevenciot tud-
junk alkalmazni, szlikséges az egyes népbetegségek /magas vérnyomds,
koszordsér betegségek, elhizds, cukorbetegség, daganatos betegségek, fe-
kélybetegség, kronikus mdj €s hasnydlmirigy betegség stb./ létrejottében
szerepet jdtszo, kedvezdtlen tiplilkozdsi tényezSk pontos megismerése /az
egyes orszdgokban, és azok kilénbozé részeiben/.

E tényezbk felderitéséhez jol megtervezett és pontosan kivitelezett tdpldlko-
zdstudomdnyi és klinikai dietetikai kutatomunka sziikséges [71,72,114,128,
129,131,132,133,134].

Az egészségugyi kutatébmunka elvégzése, szimos epidemioldgiai
vizsgilat, egészségligyi felmérések utdn is tudomdsul kell venniink, hogy a
feladatok megolddsira az egészségiigy egymagiban képtelen. Logikai és
szakmai megfontoldsok alapjdn orvosképzésiinkben is jéval nagyobb szere-
pet kell biztositanunk a tdpldlkozds é&és a dietoterdpia oktatisinak
[55,58,70,79,90,132,197].

Tudomadsul kell venniink, hogy hazdnkban a tdpldlkozisi feladatok
nemcsak orvosok és az egészségligy dolga, szlikség van az élelmiszerkuta-
tds, élelmiszeripar, a mez&gazdasdg, a kereskedelem és a tdrsadalom 06sz-
szefogdsira [62,109,123,127).

Az elmult években csak elszértan alakult ki egyittmikodés az élel-
miszeripari és orvostudomdnyi kutatdsok kozott. Hangsulyozni kell azon-
ban, hogy a tdpldlkozdstudomdnyi és a klinikai dietetikai kutatdsok tertiletén
nem spontin egyittmikodésekre, hanem rendszeres és jol megtervezett,
hosszd tdvd, kovetkezetesen végrehajtott munkdra van szikség (2,131,132,

133,134,137,1401.



A kutatdsi és gyakorlati munkdnkban példaértékiek azok az erdfe-
szitések, amelyeket az USA tett az elmult évtizedekben a tdplilkozdsi szoka-
sok megviltoztatdsdért a kréonikus nem fert6zé betegségek megelGzése és az
ezekbdl kévetkezs haldlozdsi mutatdk javitdsa érdekében [96,103,113,114,
119,121,123,151].

Az elmult hisz év tdpldlkozasi kutatdsi eredményei alapjdn egyértel-
mud, hogy a élelmi rost /dietary fiber/ tdpldlkozdsélettani jelentSsége a nem-
zetkozi és hazai tdpldlkozdsi kutatisok érdeklSdésének kozéppontjdba ke-
rult [1,4,5,6,7,43,44,45,46,53,54,57,61,108,139,208]. A tdplilkozdsi szokdsok
vizsgalata sordn nyilvdnvalévid vilt, hogy az iparilag fejlett orszdgok lakos-
sdgdndl szimos olyan betegség fordul els, amely a névényi rostokat béven
fogyaszto, fejl6dS orszdgok lakossdgdndl joval ritkdbban, vagy egydltaldn
nem tapasztalhaté [5,6,20,105,112,130,192]. A nyers rost meghatdrozdsa
mellett elétérbe keriilt a élelmi rostok vizsgdlata [182,187,188]. A nyers rost
kémiai meghatdrozdst jelent: a névényi élelmiszerek savas és ligos kezelése
utdin megmaradé anyag. Ennek a maradéknak jelentds hdnyada celluléz,
mellette csekély mennyiségben hemicelluléz és lignin taldlhaté (182,187,
188,201,202].

Az élelmi rost fogalmdt TROWELL [201,202,203,204] hatirozta meg
1976-ban. Elelmi rostnak az emésztGenzimeknek ellendllé poliszaharidokat
és lignint tartjuk. A rezisztens poliszaharidok kozott taldljuk a cellulézt, a
hemicellulézt és a pektint. Ide soroljuk a ndvényi gumikat és a kitint is.

A rostok kilénbozdségét vizsgdlta EASTWOOD {45] 1979-ben a viz-
kots képességiik tekintetében. VISEK [212] 1978-ban a celluléz amménia-
szint csokkents képességét elemezte a vastagbélben. RIGO és munkatdrsai
[165,166] a metilcelluléz szérum karbamid, csokkenté hatdsdt kozolték
uraemids betegeknél 1974-77-ben. A hemicellulézok vizsgdlatakor a széklet
tomege, a tranzit idé és a hemicelluléz pektin tartalma kozott mutatnak ki
szoros korreldciot [163,164,192]. A pektin hatdsdt az epesavak €s zsfrsavak
kivdlasztdsinak fokozdéddsdra, valamint a plasma cholesterin tartalmdnak
csokkenésére KAY €s TROWEL [201,202,203] kozolte 1976-77-78-ban. A lig-
nin ,cross-links” kétéseit a poliszaharidokkal, igy a bakteridlis emésztéssel

szembeni ellendlldst HARTLEY [78] irta le 1978-ban.



A ndvényi eredetd élelmianyagok és élelmiszerek nyers és élelmi
rostok rostosszetevSinek meghatdrozdsiban HELLENDORN [81] mddszere
szerint jelentSs szerep jutott RIGOnak és HORVATHNE MOSONYI MAG-
DAnak [101,163,164,165,166). A magyarorszdgi rostkutatisok korai ered-
ményeit RUZSA és munkatdrsai foglaltdk ¢ssze a ,Research on Dietary
Fibers” cimd kényvben 1986-ban {53,54,57,150,170,171,172,173,1741.

Attekintve az elmilt két-hdrom évtized szakirodalmdt megallapithato,
hogy nagymértékben megnovekedett a tej és tejtermékek tdpldlkozdsfiziolo-
giai és dietoterdpiai kérdéseivel foglalkozé tudomdnyos munkdk szdma is
(10,17,33,391.

Az e terileten folyé intenziv kutatémunka szdmos uj tudomdnyos
megillapitdssal bévitette e viszonylag fiatal tudomdnyteriletet és tobb ko-
rdabbi empirikus ismeretet helyezett tudomdnyos alapokra. A jelentSs elére-
haladds ellenére‘ azonban mind a kisérletes kutatisokban, mind a
dietoterdpids vonatkozdsokban nagyon sok a megvilaszoldsra var6é kérdés
[40,41,83,97,117,126,138,141,142,144,155,156,158,162,176,177,178].

Régi, de napjainkban egyre inkdbb érvényes az a mondds, hogy a
tapldlkozds kulturdltsigdnak ¢s korszerlségének a tej és a tejtermékfo-
gyasztis fontos értékmérdje [17,40,41,49,56,86,117,138]. A tej és a tejtermé-
kek szerepét és jelentGségét a korszerd tdpldlkozdsban elsGsorban értékes
fehérjetartalmuk és magas kalcium tartalmuk hatdrozza meg [152,155,211]. A
tej Utjdn bevitt esszencidlis aminosavak hasznosuldsa a szervezetben igen jo,
mivel az ezt biztositd egyéb aminosavak ardnya is kedvezd [41,155,162,195].
Hdrom deciliter tejjel - a limitdlé metionin kivételével - fedezhets a felnétt
ember napi esszencidlis aminosav sziikséglete [157,162]. A tejfehérjék kivdlo
biolégiai felértékels képességik és emészthetSséglik miatt a tej és tejtermé-
kek fontos szerepet toltenek be a korszerd tdplidlkozidsban, a kalériaszegény
étrendben, a dietoterdpidban [56,59,60,62,63,83,86,97]. Miutdn a tejfehérje
purin-nitrogénben szegény, ezért a minimdlis fehérjesziikséglet kielégitésére
bevitt tejfehérjekbsl nem megy végbe a szervezetben endogen purin-
szintézis, amely hugysav képzédéshez vezethet [41]. Allatkisérletekkel ki-
mutattdk, hogy a tdpldlékkal bevitt kazein noveli a szervezet bakteridlis fer-

t6zésekkel szembeni ellendlldsat [86,117].



Az elmilt két évtizedben a tejtermékek kozul Eurépdban a savanyu
tejkészitmények fogyasztdsa novekedett a legdinamikusabban. Ennek oka:
jol beilleszthetSk a korszerd tdpldlkozdsba, kedvezd étrendi hatdsukkal se-
gitik az egészség fenntartdsit és egyre szélesebb koérben nyernek alkalma-
zdst a dietoterdpidban. A savanyu tejkészitmények konnyld emészthetSsége
arra is visszavezethetS, hogy a tejsavbaktériumok a fehérjék egy részét
peptidekké és szabad aminosavakkd bontjdk le [157,158,159,162,195,213].
Dietetikai és dietoterdpiai értékiiket tekintve kedvez& hatdsukat figyelték
meg tobbek kozott gyomor és bélbetegségeknél [158,205]. A tejtermékekben
jelenlevs laktéz jelentSsen javitja a kalcium felszivéddsdt [117]. A savanyd
tejkészitmények fogyasztisa utdni kalcium hasznosulds a tejcukor, a tejsav, a
D vitamin és egyéb hatéanyagok egyuttes hatdsira optimdlisnak tekinthetd
[158,159].

HIRAYAMA [87,88] japdn kutaté tobb, mint 250 ezer emberre kiterje-
dé vizsgdlat alapjdn negativ Osszefliggést dllapitott meg a tejfogyasztds és a
gyomorrik fellépése kozott.

RENNER és munkatdrsai [162] a tejfogyasztds és az oszteoporézis
kapcsolatdt vizsgdlva kimutattdk, hogy a gyermekkorban rendszeres tej- és
tejtermékfogyasztok  kozott  szignifikdnsan alacsonyabb a  felndttkori
oszteopo-rézis gyakorisiga.

Bdr a vildgon nagy multra tekint vissza a tej homogénezése, amely a
tejpen 1évs zsirgolydk diszperzitdsfokdnak novelését jelenti, ezdltal megvil-
toztatva a tejzsir kolloid kémiai szerkezetét [200]. A tej homogénezésének
dltaldnos elterjedése Eurépdban és Magyarorszdgon az 1970-es évek elejére
tolodik {177,178,179,200). A homogénezés hatdsainak sordn a tejben lévé
zsfrgolyocskdk elaprézédnak, vagyis megnd a tej és tejtermékek emulzids
fazisinak diszperzitasfoka, amely a zsirgolyok feluletének nagymértékd no-
vekedését eredményezi, emellett a viszkozitds is novekszik [176,179,200]. Ez
a fiziko-kémiai viltoztatds lehetSséget biztosit a zsir, igy az energiatartalom
csokkentésére, anélkil, hogy a tejtermékek érzékszervi mindségében jelen-

tés viltozds kovetkezne be.



Mindemellett megvizsgdlva a magyar lakossdg élelmiszer és élvezeti
cikk fogyasztisit, megillapithaté, hogy az elmult négy évtizedben nemkivi-
natos viltozdsok kovetkeztek be. A ceredlidk, burgonya, hivelyesek, a bor
fogyasztisinak csokkenése mellett kritikusan novekedett a zsiradékok, a
cukor, az uditGitalok, az égetett szeszesitalok, a sor, a dohdnydrik fogyasz-
tdsa. A felsoroltak mindegyike koérosan terheli a  szervezetet

[11,21,22,23,24,25,26,50,64,71,72,115,128,129,133,134,135,137,140,164,180].

A fentiek alapjdn mind a hagyomdnyos orvosi gondolkodds, de elsé-
sorban a preventiv medicina azt kéveteli t6ltink, hogy a kiilonbozd betegsé-
gek tdpldlkozdssal vals osszeftiggésének bizonyitdsa uidn megkeressiik és a
tdpldlkozdstudomdny mai eredményeinek, sajdt epidemioldgiai és Rlinikai
tcipldlleozdstudom;z’nyi vizsgdlataink eredményeinek segitségével  kikui-
szOboljiik a tdpldlkozdsi betegségeket és azok egyre sulyosabb formdban je-

lentkez 6 kdvetkezményeit.

Az e dolgozatrészben vizolt elvek alapjan az értekezés célkitizései

az aldbbiakban foglalhatck 6ssze.

® cgyetemink klinikdin fekvs sziv-érrendszeri betegségben szenveddk

tdpldlkozasi szokdsainak kérdGives felmérése;

e osszefiiggéseket keressink a sziv-érrendszeri megbetegedés és a tdpldl-

kozési szokdsok kozott a megcélzott betegek csoportjdban;

e az egyetemink klinikdin fekvé daganatos betegségekben szenveddsk

poe

tapldlkozasi szokdsainak kérdGives felmérése;

o osszefliggések keresése a killonbozé daganatos betegségek és a tdpldl-

kozdsi szokdsok kozott a megcélzott beteg csoportban;

® cgyetemiinkon alkalmazott étrendek tdpanyag Osszetételének kritikus

elemzése humdn vizsgdlatok sordn;

® clemezzilk a rostok hatdsit a cukrok felszivéddsdra kdrosodott glukdz

tolerancids betegekben;



elemezzik a rostok hatdsit a kationok, valamint az antibiotikum felszi-
voddsdra egészséges egyénekben;

megvizsgdljuk a kilonboz6 szerkezetd tejzsirok hatdsdt a szérum lipid
frakcidinak  vidltozdsdra, valamint a székletben Urtld zsir mennyi-

ségére kronikus pankredtitiszesekben;

elemezzik a tejtermékek viszkozitdsdnak hatdsit a felszivéddsra és a
gyomor Urtilésére kdrosodott glukéz tolerancids betegekben;
megvizsgiljuk a tejszérum / permedt / élettani hatdsait idSskord, egész-
séges egyénekben;

felszivoddsi vizsgdlatokat végezziink kalciummal dusitott sajtokkal felszi-

véddsi zavarban nem szenveddknél;

alkohol felszivoddsi vizsgdlatokat végezziink vizes €s tejtartalmd kozeg-

bdl egészségesekben;

elemezziik a gyomorurilés, a cukorfelszivodis é&s egyes tdp-
anyagok egymdsra hatdsinak néhidny részletét;
modell  kisérletekben  megvizsgdljuk a hdékezelt élelmi rostok
fiziko-kémiai tulajdonsdgait;
vizsgdlataink alapjdn terdpids kovetkeztetéseket vonjunk le a vizsgdlt be-

tegségcsoportok tdpldlkozdsi ajinldsaira;

klinikai tdpldlkozdstudomdnyi adatokat szolgidltassunk az élelmiszeripar
szdmdra egészséges €s a dietoterdpidban j6l alkalmazhaté élelmiszerek
el6allitdsdra.

a klinikai szdr6 - és tdpldlkozdstudomdnyi /dietetikai/ vizsgdlatok kritikai

segitséget adjanak az élelmiszeripar €s az élelmiszer tervezSk munkdja-

hoz.



2. VIZSGALATI ANYAGOK ES MODSZEREK

2.1. A vizsgalt anyagok leirdsa

2.1.1. Az ,étkezési buzakorpa” Osszetételének €s fobb hata-

sainak ismertetése

Az étkezési buizakorpa kémiai dsszetételét tekintve nem egységes,

cellulézbél, hemicellul6zbdl, pektinbdl és ligninbdl épiil fel [163,164].

1. tdblizat

A hékezelés nélkiili étkezési biizakorpa %-os kémiai 6sszetétele

Nyers Elelmi Elelmi rostok dsszetevéi
rost rost celluléz hemicelluléz pektin lignin

13 54 21 26 3 4




Az élelmi rostok fontosabb fiziko-kémiai tulajdonsagai:
[45,46,57,61,130,139,146,150,163,164,165,166,170,174,190,201,203,204,208]

Vizmegkots képesség / C, H, P /

Csokkenti az intralumindlis nyomdst / C, H /

Csokkenti az ammoniaszintet / C /

Csokkenti a higysavszintet / C /

Vizmegkots képesség / P/

Csokkenti az emészté enzimek mikodését / C /
Csokkenti a felszivoddst / C, H /

Csokkenti a tranzit idét / H /

Novekszik a széklet tomege / H /

Kationcseréls / H /

Gélképzs / P /

Az epesavakat megkoti / P, L/

Csokkenti a szérum cholesterinszintet / P /

Csokkenti a vas / L / és a szénhidrdt / P / felszivoddsit
Megkdti a kulonbozs mérgeket és gyodgyszereket / P, L/
Antioxiddns tulajdonsdgid / L /

Noveli a széklettel kivdlasztott szteroid mennyiségét / P /

Gdtolja a rostok bakteridlis lebontdsdt / L /

Jelmagyardzat:
C = Celluloz H = Hemicellul6z
P = Pektin L = Lignin
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2.1.2.Az eltéré viszkozitisu joghurtok leirasa

A savanyu tejtermékek energia szegényitésének technoldgiai kidol-
gozdsa kapesin dertlt fény arra, hogy a zsirtartalmuk lecstkkentése meg-
viltoztatta kritikus dllomdnytulajdonsdgaikat /viszkozitds, dllomdnyszildrd-
sdg, csomosodds/. A megolddst 2 mindség megtartdsdra a mdr kordbban is -
mids terileteken alkalmazott - tejsavbaktériumok hoztdk.

A Pécsi Magyar Tejgazdasdgi Kisérleti Intézet /tovdbbiakban: Pécsi
MTKI/ munkatdrsai nemzetkdzi egyuttmikodésben olyan nydlkatermels
Streptococcus /Str./ termophilus térzseket izoldltak, amelyek képesek voltak
a savanyu tejkészitmények kritikus dllomdnytulajdonsdgait javitani. Igy le-
het&ség nyilt példdul a joghurtok zsirtartalmadt, {gy energiatartalmdt 50%-kal
csokkenteni [56,60,62,63,126,127,138,176,1951.

2. tablizat

A hagyomadanyos vajkultirival és Viscolact-kultiiraval késziilt
joghurtok kritikus tulajdonsagai

Hagyoményos Viscolact
vajkultdraval kultdrdval
Mindségi jellemzok 20 12 12

% zsirtartalmy tejfol

Relativ viszkozitds rotdcids 75,0 o7 98,8
kifolydsos | 18,0 16,5 425
Allominy szildrdsig, g 105,0 85,0 214,0
Savéeresztés, cm’ 0,9 1,1 0,6
Allomanycsomésodds habards esetén ++ +H+ 0
Allomédnycsomésodis forralds hatdsara +++ ++++ +

pH 4,1-4,2 4,1-4,2 4,344




11

2.1.3.Kiillonbo6z6 kolloid struktirdju vajkészitmények 6sz-

szehasonlito leirasa

VASS és munkatdrsai [177] 1981-ben patkdny-kisérletekben kimutat-
tdk, hogy a kolloid kémiai szerkezet befolydsolja a zsir felszivéddsit. Meg-
dllapftottdk, hogy a tejzsir felszivéddsidnak sebessége tejszinszerkezetd”
termékeknél nagyobb, mint ,vajszerkezetGeknél”. A kaldriaszegény vajké-
szitmények Kkifejlesztésénél olyan kolloidkémiai szerkezetre térekedtek,
amelyeknek felszivoddsa a lehetS legteljesebb mértékben korpuszkuldris,
fgy zsirfelszivoddsi zavarban szenveds betegeknél is jol hasznosul [178].

A technolégiai kutatdsok kideritették, hogy specidlis homogénezéssel
és stabilizdlo szerékkel lehetséges teljesen a vajra emlékeztets, energiasze-
gény vajkrémeket gydrtani, amelyek megfelelnek a fentebb emlitett kritéri-
umoknak (59,66,1791. A 3. tdbldzatban mutatjuk be az ilyen médon készult

vajkrémek Osszetételét a vajjal valé dsszehasonlitdsban.

3. tablizat

A vaj és vajkrém oOsszetétele és kolloid-struktirdja

Osszetétel Vaj Vajkrém

Zsir, % 80 30,0

Fehérje, % 0,6 3,7

Szénhidrit, % 0,5 5,0

Asvinyi sok, % 0,1 31,3

Viz, % 18,8 60,0

Energiatartalom, % 3,02 MJ/100 g 1,32 MJ/100 g

Kolloiddlis struktira, % ,Viz zsitban emulzié” LZsir vizben emulzié” /d<1 ym/




12

2.1.4.A permedt alapi ,Fauna Fitt” iiditSital és a vérszérum

egyes paramétereinek 6sszehasonlit6 ismertetése

A tejiparban alkalmazott membrdnszepardcids eljdrdsok /ultrasziirés/
sordn nagy volumenben képzddd permedtum /tejszérum/ humdn céld hasz-
nositdsdra fejlesztik ki a Pécsi MTKI-ban a ,Fauna Fitt” GditSital csalddot
[10,193]. Ezek a termékek a hagyomdnyos, vizes uditSitalok tdpldlkozds-
biolégiailag értékesebb, szénsavmentes, és a természetes juice-okra emlé-
kezteté Kkorszerd alternativdi. Tdpldlkozdsélettani értékiket féként a

2

permedtum eredeti, illetve a tejsavbaktériumokkal torténé fermentdciéval
kialakitott kedvezs Osszetétele adja, amelyen belll is elsédlegesen a gyor-
san felszivodo, oldott illetve nagy diszperzitisfokd kolloid dsvdnyi és
bioanyagok, illetve egyes vizoldékony vitaminok jelenléte emelhets ki.

Ezen tilmenden a fermentilt tejszérum elektrolitjainak min&ségében
a humdn vérszérumra emlékeztet, igy az intra- és extracellularis rendszer

kozotti zavarok helyredllitdsara is idedlis folyadéknak tekinthets [171].

4. tablazat

A ,Fauna Fitt” iiditGitalok elektrolitrendszerének f6bb jellemz&i
a vérszérum normadl értékeivel dsszehasonlitva

B Jellemzo értéke
Jellemz6 vérszérumban W permedtumban
pH érték 7585 - 7.45 [ 36- 39
Gliikéz tartalom, mmol/dm’ 4,00 - 6,00 130,0 - 140,0
Ndtrium tartalom, mmol/dm® | 138,00 - 146,00 41,0 - 63,0
Kidlium tartalom, mmol/dm’ 360- 5,50 35- 42
Kalcium tartalom, mmol/dm’ 2,20 - 2,60 350 - 60,0
Foszfor tartalom, mmol/dm’ 1,00- 1,550 6,2 - 86
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2.1.5.Az 6mlesztett és kalciummal duasitott sajtok leirdsa

A szervezet szdmdra elsSsorban a csontépitéshez sziikséges kalciu-
mot és foszfort a napi tapldlékunkkal folyamatosan kell felvenniink annak
érdekében, hogy ne lépjen fel csontleépiilés. Kimutattdk, hogy azok kozott,
akik rendszeresen fogyasztanak tejet, vagy tejterméket kisebb az id&skori
oszteoporézisban szenveddk szdma. Eteleink legtébbje - féleg a husételek -
egyardnt kevés kalciumot tartalmaznak, mdsrészt foszfor tdlsulyosak, igy
belslitk a kalcium felszivoddsa rosszabb, a magas foszfitbevitel maga is
csontleépiilést, oszteoporodzist okozhat. Az értekezés els§ részében ismerte-
tett klinikai alapdiétdk tdpanyag-osszetételének vizsgdlatindl is megdllapi-
tottuk, hogy ezen étrendek a napi kivdnatos kalcium bevitelnek csak kb. a
felét tartalmazzik [33,39,42,69,86,145]. A foszfor-tilstlyos tdpldlkozds kom-
penzildsdra a tejtermékek idedlisak, kivéve az &mlesztett sajtokat, amelyek-
nél az osszetételben felhaszndlt foszfdtos dmlesztdsé hozzdaddsa, jelentdsen
rontja a kalcium-foszfor ardnyt [151].

Hazai tejipari kutatok [49] olyan Uj eljdrdst dolgoztak ki, amelynek so-
rin a sajtok el&dllitdsa adalékanyag hozzdaddsa utdn dmlesztdsé nélkil vé-
gezhets el. Az ezen eljardssal készult un. Reform, ill. Kalci 6mlesztett sajtok
funkciondlisan azonosak a hagyomidnyos omlesztett sajtokkal, kenhetdk,
vidghatok, szeletelheték, de benniikk a kalcium-foszfor ariny a szervezet
szdmdra idedlishoz kozelit.

5. tablazat
Az 6mlesztett és a ,Kalci sajt” fontosabb jellemz6i

Ellemz()‘ /100g-ra/ | Omlesztett sajt | Reform sajt | .Kalci sajt”
! \ . nem ddsitott | diisitott
Szdrazanyag tartalom, g 42-56 40 - 50
Zsirtartalom a szdrazanyagban, % 33-60 30 - 50
Fehérjetartalom a szdrazanyagban, % | 24-40 30 - 45
Kalciumtartalom, mg 300-450 400 2400
Foszfortartalom, mg 1000-1500 250 600
Kalcium/foszfor ardnya 1:2,5-1:5 1,6:1 4:1
Energiatartalom, KJ 1000-1300 800 - 1000




14

2.1.6.A tej alapu alkoholos italok ismertetése

Vildgszerte komoly tdrsadalmi érdekek fiz&dnek az alkoholfogyasz-
tds csokkentéséhez, ill. kulturdltsdgi szinvonaldnak emeléséhez, aminek
egyik lehetGsége nagy élvezeti értékd, de alacsony alkoholtartalmu €s mégis
intenziv alkoholos érzetet kelt§ italok eldillitdsa, ill. forgalmazdsa. Ezen a
felismerésen alapulnak azok az eljirdsok, amelyek alkohol és tej, ill. tejszin,
vagy egyes tejalkotérészek kombindciéival 4dllitanak el6 italokat. A cél olyan
kolloidkémiai stabilitds biztositdsa, amely korldtlan id&tartalmy tdrolds sordn
is gyakorlatilag megakaddlyozza a termék szétvdldsit. A viszkozitds a termék
alapvet$ jellemz&je, mivel érzékszervi vizsgdlatok szerint azonos alkohol-
koncentrcidju italok alkoholérzete anndl nagyobb, minél nagyobb a termék
viszkozitdsa, ill. megforditva. Ugyanis az alacsonyabb alkoholtartalmu, de

viszkézusabb tejszinlikér azonos akoholérzetet kelt, mint az egyharmaddal

nagyobb alkoholtartalmu, de fele viszkozitdsu termék [1953].

6. tiablizat
Tej- €s tejszinlikSrok fontosabb jellemzdi

Jellemzok Tejlikor Tejszinlikor
Alkoholtartalom, % 17 17
Cukortartalom, % 27,6 /24 szacharéz 27,6 /24 szacharéz

+3.6 laktoz/ +3.6 laktsz/

Tejzsfrtartalom, % 3-6 10-12
Energiatartalom, 1033 1400
KJ/100cm®
Alkoholbdé] szirmazé

. 394 394
energiatartalom,
KJ/100cm®
Fehérjetartalom, 2,5 3,1
g/100cm’

Viszkozitds, mPas 2,5-3 15-20

pH 6,85 6,85
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A viszkozitds figg a tejtermék zsirtartalmdtdl, a zsir diszperzitdsfoka-
tol és a zsir aggregaciéjatol, az un. halmazképzddési mutatdjatdl. Magasabb
zsirtartalmu tejszin viszkozitdsa nagyobb. Mdsoldalrdl a tejszinlikSrok stabi-
litdsa ugyancsak a diszperzitdsfokt6l és a halmazképz&déstsl fiigg. 6 héna-
pos kolloid-kémiai stabilitds abban az esetben érhet6 el, ha a diszperzitds-
fokra jellemzd zsirgolyé dtlagos dtmérd kisebb, mint 0,3 pm. Ez utébbi fel-
tétel viszont csak dgy teljesithets, ha egyrészt megviltoztatjuk /pl. ultraszd-
réssel/ a tejszin tej szdrazanyagdnak Osszetételét, masrészt emulgens hatdsu
anyagot /pl. monoglicerid, lecitin/ adagolnak hozz4.

A Pécsi MTKI kutatéi 4ltal a fenti megfontoldsok alapjdn kifejlesztett tejszin-
likér csaldd alkoholtartalma alacsony, igy a tobbi lik6rhéz hasonldan

1400 kJ/100 cm’ energiatartalomnak csak mintegy 25%-a szdrmazik az alko-

holbdl, szemben a tébbi likSrrel, ahol ez az érték 50-60%.
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2.2. A vizsgalati modszerek

2.2.1.A taplilkozasi szokdsok vizsgalatinak modszere

Mind a sziv-érrendszeri betegségekben, mind a daganatos betegeknél
kérdsives mddszert alkalmaztunk /a kérdéivek a dolgozat mellékletében
megtaldlhaték/. 80 kérdéivet adtunk ki, 74 /92,5%/ volt haszndlhaté az
elemzésekre a kardiovaszkuldris beteg csoportbdl, 70 /87,5%/ a daganatos
betegcsoportbdl.

Az adatok kiértékelése szimitdgépes statisztikai elemzéssel tortént.

2.2.2.A tapanyag-Osszetétel vizsgdlata a klinikdn alkalma-

zott étrendekben

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem /tovidbbiakban: POTE/ Elelmezési
Uzeme 4dltal megadott kiilonbozs dsszetételd €és energiatartalmd  adagok
/porciok/ energia, makroelem, valamint koleszterin- és rosttartalmat tdp-
anyagtdbldzat segitségével hatdroztuk meg a mindennapos klinikai dietetikai
gyakorlat alapjdn.

Az alapétrendek energiatartalma és a makroelemek bevitele kozotti
kapcsolatot szdmitogép segitségével értékeltiik, ugyandgy analizdltuk a be-
vitt makroelemek egymdshoz viszonyitott ardnyit €s a fentieket Osszevetet-

tiik a javasolt napi bevitellel.

2.2.3.In vitro vizsgalatok élelmi rostokkal

Az élelmi rostok hatdsmechanizmusdnak jobb megértése céljabdl -
fiziko-kémiai tulajdonsdgaikat illetGen - tobb in vitro vizsgilatot végeztunk.
E vizsgdlatainkndl 1 6rdn 4t f6zott /100 “C-on forralt/, sutott /150 °C/ és

hékezeletlen /natir/ élelmi rostokat /étkezési bizakorpa/ haszndltunk.
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Elelmi rostok 4ltal létrehozott fiziko-kémiai vdltozdsok koziil az aldb-

biakat elemezziik részletesen:

2.2.3.1.A hékezelések hatasanak vizsgdlata az id6 fiiggvényében a bu-
zakorpa élelmi rost tartalmara

A vizsgdlatokhoz 5 g buzakorpdt haszndltunk, amelyet kilonb6zé
hokezeléseknek tettiik ki:
a) Suités 150 "C-on 1 6rdn 4t
b) F6zés 100 *C-on 1 6rdn at

Ezt kovetSen, a megadott idépontokban, hdékezelés eldtt, majd a
hokezelést kovets 5., 10., 20., 60. percben HELLENDORN és munkatdrsai
[81] szerint meghatdroztuk a buizakorpa élelmi rost tartalmit.

Az eredményeket a kezeletlen buzakorpa diétds rost tartalmdval ha-

sonlitottuk ossze.

2.2.3.2.A biizakorpa duzzadoképességének vizsgalata hGkezelések

utan

A hékezelések utdn a bidzakorpdt 1 6rdn keresztil 37 “C hémérsék-
letd vizben inkubdltuk. A f6zés esetén a biizakorpdt vagy kiszdritottuk leve-
gén, vagy viltozatlanul hagyva alkalmaztuk. A hékezelés hatdsdt a térfogat
viltozdsdra szdzalékos ardnyban fejeztik ki kilonbozé idGpontokban az 1

6rds inkubdcié ideje alatt /0, 10, 20, 30, 40, 50, 60, perc/.

2.2.3.3.A buzakorpa vizkots képességének viltozasa kilonb6zé hoke-

zelések utdn

A vizkots képességet siités és f6zés utdn gy hatdroztuk meg, hogy a
viz csokkenését vizsgdltuk egy standard vizmennyiségbdl.
A csokkenést ml/5 g buzakorpa/kiillonbozé idében / 0, 10, 20, 30, 40, 50,
60 perc/ fejeztik ki.

A vizsgalatokat 5 - 5 esetben végeztik el, az eredmények 4tlagit elemeztik.
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2.2.3.4.A buzakorpa ndtrium kétésének valtozdsa 1 oras siités vagy

fozés utin

A nyers vagy hokezelt buzakorpdt 70, 140, és 280 mmol/l ndtrium
koncentrdcioji oldatba helyeztiik, majd meghatdroztuk az inkubdcié utin az

oldat ndtrium tartalmdt a kordbban ismertetett lingfotometrids mddszerrel.

2.2.3.5.A kdlium eloszlis viltozasa a hékezelések utan

A fentiekhez hasonléan végeztitk a kdlium megoszlds vizsgdlatdt. a
kdliumot 2.5, S, és 10 mmol/l koncentrdciéban alkalmaztuk az inkubdcids
elegyben. A kdlium koncentrdcié meghatdrozdsat szintén a fentiekben is-
mertetett ldngfotometrids médszerrel végeztik. Az eredményeket 5 - 5 vizs-

gdlat dtlaga alapjdn szamitottuk ki.

2.2.4.A felszivodasi vizsgdlatok klinikai médszerei

2.2.4.1.A cukorfelszivodds vizsgalata

A betegeknek éhgyomri vércukorvétel utin az Egészségligyi Vildg-
szervezet iltal javasolt 75 g cukrot adtunk per os, amelynek elfogyasztdsa
utdn 15-30-60-90-120-150 és 180 perc mulva vérmintdkat vettink az ujj-
begybdl. Ezekbdl enzimatikus médszerrel meghatdroztuk a vércukorszintet
/Boehringer Ingelheim/. A cukorfelszivédisi vizsgdlatokat kiulonbozs dodzis-
ban adagolt, hdékezelt élelmi rosttal vagy mds tdpldlékkal megismételtik.

E tdpanyagokkal végzett cukorterhelési vizsgdlatok kivitelezése minden
részletében megegyezett a kontroll kivitelezésével /a vizsgdlatok 6nkont-

rollosok voltak/.

2.2.4.2.A D-xiloz felszivodds vizsgdlata

A vizsgdlatokat minden reggel, éjszakai ¢€hezés utdn végeztik. A
betegek 5 g D-xiléz mennyiséget 200 ml vizben fogyasztottak el. A vizsga-
latok megkezdése eldtt a betegek vizeletiket teljes mennyiségben kilritet-
ték. A vizsgdlatok megkezdése utin az Uritett vizeletet 5 6rdn keresztll

orinkénti frakciokban gydijtottilk, azok mennyiségét mértik, majd a vize-
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lettel tritett D-xil6z mennyiségét ortho-toluidines modszerrel hatdroztuk
meg. A vizeletben kapott D-xiléz koncentrdciébol és az Uritett vizelet
mennyiségekbdl o6rinként meghatdroztuk a vizelet tjdn kilrGlt D-xiloz
mennyiséget. Meghatdroztuk az 5 6rds vizsgdlati periédus alatt tritett vizelet
telies mennyiségét, valamint D-xil6z Uritését is. Az elvégzett vizsgdlatokkal
lehetsségiink adodott /indirekt médon/ az élelmi rostok és mds tipanyagok

okozta felszivéddsi folyamat dinamikdjat /idében/ kovetni.

2.2.4.3.Az élelmi rost hatasinak mérése a ndtrium felszivodasra

A vizsgilatokat a klinikdn fekvd betegeken végeztik, akiknek leg-
aldbb egy héten keresztll standard Osszetételd /de kiilonbozs kaldriaérté-
ki/ étrendet adtunk. A vizsgilatokat 3 napon dt az aldbbiak szerint végez-
tik: a megadott étrend és ndtriumtartalom mellett a betegek 24 6rdn ke-
resztil gydjtotték vizeletiiket, majd ebbdl lingfotometrids médszerrel meg-
hatdroztuk a ndtriumkoncentriciét. A ndtriumkoncentricié és az Uritett vi-
zelet mennyisége alapjin meghatdaroztuk naponként a vizelettel Uritett natri-
um mennyiséget. A 3 nap alatt kapott naponkénti eredmények dtlagit te-
kintettik egy értéknek /kontroll érték/. E vizsgilati csoport betegei tovdbbi
3 napon keresztiil azonos étrend és ndtriumbevitel mellett még 20 g natdr
/nem hokezelt/ buzakorpdt is kaptak. Ujabb 3 napon 4t az elébbiekben
részletezett médon ismét meghatdroztuk a vizelettel Uritett ndtrium mennyi-
ségét. A két mért érték kozotti killonbséget a rost okozta ndtriumfelszivodas

gitlasaként értelmeztik.

A ndtriumot lingfotometridval hatdroztuk meg.

2.2.4.4.A7 élelmi rost hatasinak mérése a kdliumfelszivoddsra

A vizsgdlatainkat a 2.2.4.3. pont alatt részletezett feltételek mellett
végeztik el élelmi rosttal és anélkul.
A vizelettel uritett kdliummennyiséget ugyancsak ldngfotométerrel

hatdroztuk meg.
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2.2.4.5.Az élelmi rost hatdsdnak vizsgdlata a kalcium, magnézium és

réz felszivodasara

E vizsgdlati sorozatban egészségeseknél elGszor arra a kérdésre ke-
restiik a vilaszt, hogy a tdpldlék bevitelével novekszik-e az emlitett kationok
bevitelének mennyisége. A kationok mennyiségét indirekt felszivéddsi méd-
szer alapjan hatdroztuk meg /a vizelettel urtl6 kation mennyiség meghata-
rozdsa alapjan/. A vizelettel Uritett magnézium, cink €s réz mennyiségét
tomegspektografids eljdrdssal mértiik. Az Uritett kationok koncentraciéjabol
é&s a vizelet mennyiségébdl meghatdroztuk az uritett kationok napi mennyi-
ségét. 3 napi mérés eredményének 4dtlagdt tekintettiik egyetlen eredmény-
nek. A tovdbbiakban ugyanezen egyéneknél a magnézium, cink és réz fel-
szfvodasat 20 g natdr €lelmi rost addsa utdn is vizsgdltuk. Az egyes vizsga-
latokat a kontrollhbz hasonléan végeztik el, és a két érték kozotti kulonb-

séget tekintettiik a rostok okozta gdtlé hatdsnak.

2.2.4.6.Az ampicillin felszivédds vizsgdlata

Normdl vesefunkciéval és szérum fehérje képpel rendelkezs egyé-
neknek 200 ml vizben oldott 250-500 €és 1000 mg ampicillint adtunk per os
¢hgyomorra. A betegek vizeletiiket 6ranként gydjtotték 24 6rdn keresztul. A
vizelettel uritett ampicillin  mennyiségéket bakteriol6giai mddszerekkel
/Sarcina lutea ATCC-9341/ torzs alkalmazdsidval mikrobiolégiai mdédszerrel
KAVANNAGP szerint /1963-1972/ hatdroztuk meg. A gydgyszer felszivoda-
sdnak gitldsa céljabdl killonbozs dézisd gydgyszerhez 20 g kezeletlen élel-
mi rostot alkalmaztunk. A két eredmény kozotti kilonbozetet a rost okozta

gatlé hatdsnak tekintettik.

2.2.4.7. Kulonbozé kolloid szerkezetii tejzsirok felszivoddsanak vizs-

gdlata

Cross-over 3sszehasonlité  zsirterhelést  végeztink 13 krénikus
pankreatitiszben szenvedd betegnél 50 g hagyomdnyos vajjal, majd 1 hét
utdn ugyanennyi zsirtartalmud vajkrémmel, amelyet a betegek 12 6rds étke-

z€s utdn 2 db zsemlével fogyasztottak el.
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Kiilonbozé idépontokban /0, 1, 2, 3, 4, 6, 9, 12. 6ra végén/ vénds vért vet-
tiink, amelybdl minden idépontban meghatdroztuk a szérum ¢sszkoleszterin
és triglicerid tartalmat. Néhdny esetben lipid elektroforizis vizsgdlatot vé-

geztijnk.

Vizsgdlataink célkitiizései voltak, hogy
e adatokat nyerjunk az 4j vajkészitmények felszivéddsi tulajdonsdgairdl
preabszorptiv zsirmalabszorpciéban szenvedd betegekben, mdsrészt
e megdllapitani, hogy alkalmazhaté-e a vajkrém a pankreasz elégtelenség-
ben szenvedd betegek dietoterdpidjaban.
A zsirterhelést kovetS 24 6rdban gydjtottik a beteg székletét, meg-
mértik a sulydt, majd VAN DE KAMER [210] médszere szerint meghatdroz-
tuk a zsirtartalmat, walamint a 24 6ra alatt Uritett zsirmennyiséget. A széklet

Utjdn Uritett zsir mennyiségeket g/nap értékben adtuk meg.

22.4.7.1.A szérum koleszterin tartalmdnak vizsgdlata

Enzimatikus uton tortént CHOD-PAP modszerrel [143,193)

2.2.4.7.2.A szérum triglicerid tartalmdnak meghatdrozdsa

Enzimatikus dton tortént GPO-PAP mddszerrel [143,193]

2.2.4.7.3.A székletben 1irilo zsir mennyiségenek meghatdrozdsa

Van de Kamer /1949/ modszere szerint [210]

2.2.4.8.A tejcukor és a tej elektrolitjainak felszivéddsa permedt alapi

uditSk fogyasztdsa utan.

A vizsgilatokban 20, krénikus betegségben, felszivéddsi zavarban
nem szenvedd, tartésan gyégyszert nem szedd idSs ember vett részt. Eletko-
ruk 69-82 év kozott volt.

A vizsgdlati periddus elStt meghatdroztuk éhgyomri laboratériu-

mi paramétereiket /vércukor, szérum ndtrium, kdlium, kalcium, foszfor,
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koleszterin, triglicerid, karbamidnitrogén, kreatinin, hdgysav, vérgdz anali-

zis/.

A résztvevok kordbbi tdplidlkozdsi szokdsaik mellett napi folyadék-
igényuk kielégftésére 1,5-2 liter ,Fauna Fitt” tditSitalt fogyasztottak. A fenti
laboratériumi vizsgdlatokat 15 €s 30 nap milva megismételtik. A vdltozaso-

kat a kiinduldsi értékekhez viszonyitva elemeztiik.

2.2.4.8.1.5zérum ndtrium, kdalium, kalcium, foszfor meghatdrozdsa

A ndtrium, kdlium kalcium lingfotometrids moddszerrel bels§ stan-
darddal tortént.

A foszfor meghatdrozdsit ammoniummolibdendt modszerrel végezték.

»

2.2.4.8.2.Vércukor meghatdrozds

Enzimatikus GOD-PAP mddszerrel tortént [199,214].

2.2.4.8.3.Vérgdz analizis

Astrup moédszerrel tortént

Direkt pH, pO,, pCO; mérés

2.2.4.8.4.8zérum karbamid nitrogén, kreatinin, buigysav meghatdro-

zds

CN enzimatikus urease - GLDH mddszerrel [197]
Kreatinin meghatdrozds Jaffé reakci6 fehérje mentesités nélkil [80,184],

a hugysavat enzimatikus uricase-PAP médszerrel hatdroztuk meg [12,65].
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2.2.4.8.5.4 vizeletben tirilé kalcium és foszfor meghatdrozdsa kalci-

ummal diisitott sajtok fogyaszidsa utdn

A Pécsi MTKI kutatdi kisérletezték ki azt az eljdrdst, amellyel nem-
csak idealizdlni lehet a sajtok kalcium-foszfor ardnydt, de lehet8ség van kal-
ciummal val6 dusitdsukra is.

Klinikai vizsgdlataink sordn arra kerestiikk a vdlaszt, hogy egy kalci-
um-dusitott tejtermék, a kenheté dllomdnyd ,Kalci sajt”, illetve szervetlen
kalcium sdk fogyasztisa esetén a felszivodds milyen kilonbséget mutat,
illetve hogyan illesztheté be a dietoterdpidba.A vizsgdlatokban tizenegy
olyan egyén vett részt, akiknél oszteoporézist nem diagnosztizdltunk, vese-
betegségben, vagy felszivéddsi zavarban nem szenvedtek, a szérum kalcium
és foszfor szintjik*a normilis tartomdnyban volt. A résztvevéknél a vizsga-
lati periédus els6 3 napjdban normdl étrend /alapdiéta/ mellett meghatd-
roztuk a vizeletben 24 6ra alatt Grulé kalcium és foszfor mennyiségét,
majd ugyanezt 3 napon keresztill megvizsgdltuk a kalciummal ddsitott 6m-
lesztett sajt diétdhoz addsa mellett, valamint ugyanilyen tartalmud szervetlen
kalcium vegytilet vizes oldatdnak a diéta melletti fogyasztisa esetén.

A kalcium és foszfor bevitele a 3 esetben a kovetkezs volt :

1. Alapdiéta

kalcium : 835 + 205 mg/nap /ardny 1:1/

foszfor : 845 + 329 mg/nap
2. Alapdiéta + Kalci sajt”

kalcium : 3206 +204 mg/nap /ardny 2:1/

foszfor : 1526 + 325 mg/nap
3. Alapdiéta + szervetlen kalciumvegytlet vizes oldata

kalcium : 3206 + 204 mg/nap /ardny 2:1/

foszfor : 1525 + 325 mg/nap

A vizsgdlatok utolsé 3 napos periddusdban ismét alapdiétdra tértiink
at és ujra megnéztilk a vizeletben urtls kalcium és foszfor 24 6rds mennyi-
s€gét. Emellett a 10. napon vért vettink a rutin laboratériumi paraméterek

viltozdasdnak ellendrzésére.
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Kalcium meghatdrozas: lingfotometrids lithium belséstandarddal [156].

Foszfor meghatdrozds: fehérje mentesités nélkal [15]).

2.2.4.9.Alkohol felszivéddsi vizsgidlatok

2.2.4.9.1. Az alkobol felszivoddsa vizes R6zegbdl és ,,MilRy" tejszinli-
korbol

A tejszinlikSrrel végzett vizsgdlataink célja az volt, hogy dsszehason-
litsuk a hagyomdnyos vizes kozegbdl €s magas zsirtartalmd /6 és 12%/ tej-
termékbdl az alkohol felszivoddsit és idSfuggsségét.

Az onkontrollos vizsgdlatokban a Pécsi MTKI 15 egészséges alkalmazottja
vett részt. A résztvevok a vizsgilatok végzése eldtt 48 draval alkoholos italt
nem fogyaszthattak. A vizsgdlatok sorin 1-1 hetes periddusok eltelte utdn
vizsgdltuk meg 17% alkoholtartalmu italok felszivodasdt. 4 féle italt elemez-

tink:

1. Vizes kozeg + alkohol /100 ml/.

2. Soviny tej /0.5% zsir/ + alkohol /100 ml/.

3. 6% zsirtartalmy tej + alkohol /100 ml/.

4. 12 % zsirtartalmu tej + alkohol /100 ml/.

A vizsgilat napjain éhgyomri véralkohol vizsgdlatot végeztiink, majd ezt ko-
vetGen a 15., 30., 45., 60., 90., 120., 150., és 180. percben vettink vénds
vért véralkohol meghatirozds céljdbdl specidlis laboratériumi csévekbe, va-

lamint koleszterin és triglicerid meghatdrozdsra.

2.2.4.9.2.Véralkobol meghatdrozds

Gdzkromatographids médszerrel /Head space/ az Orszdgos Igazsdg-

tgyi Orvostani Intézet 5. szimd moédszertani levele /1979/ szerint.
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2.2.4.10.A gyomoriiriilés vizsgdlata

2.2.4.10.1. A gyomoriiriilés vizsgdlata 99 m-Tc jelzett gamma kamerd-

val regisztrdlt modszerrel

Az izotépanyagok jelzése GRIFFITH [85,98] és munkatdrsai dltal 1966-
ban kidolgozott mdédszer szerint torténik. A szerzék a Chrom - 51 jelzést
hasznaltdk. Az izotéptechnika fejlédésével késéSbb a tipanyag Urlilése jelzé-
sére 99 m-Tc anyagot kezdték haszndlni, mivel az kisebb sugdrterhelést je-
lent a vizsgilt beteg szdmdra.

Vizsgdlataink sordn 15 MBcq 99 m-TC DTPA anyagot 200 ml térfo-
gatd vizben oldottimk. A vizsgdlati anyagot a betegek 4ll6 helyzetben ittdk
meg €s a vizsgdlat ideje alatt /ami legaldbb 45 percig tartott/ 41l6 helyzetben
is maradtak. A gamma kamera detektorit az epigasztridlis régiéra helyeztik
és percenként az emlitett helyen észlelt sugdrzds mennyiségét detektdituk. A
kapott értékeket szuperszekam programrendszerben szdmitégépben rogzi-
tettik, majd a vizsgdlat befejeztével megrajzoltuk a szdmitégép dltal adott
uriilési gorbéket.

A gyomorurilési vizsgilatokat egészséges, &és csokkent glukoz-
tolerancids valamint gyomorcsonkoldson dtesett egyénekben végeztik. A
kontroll vizsgilat alkalmdval 75 g cukrot oldottunk fel 200 ml vizben, majd
24-48 o6rdval késébb élelmi rostokkal /étkezési buizakorpa/ vagy kulonbozd
fiziko-kémiai tulajdonsdgokkal rendelkezé tejtermékekkel /joghurt/ megis-
mételtik a vizsgdlatot. Killonbozé adagokat alkalmaztunk az emlitett tdp-
anyagokbdl /az étkezési buzakorpdbdl 10, ill. 20 g mennyiséget hasznil-
tunk/.

Elelmi rost alatt vizsgdlatainkban mindig a kevert tipusu étkezési bizakorpdt
értjuk /lignin, celluléz, hemicelluléz, pektin/.

A tdpldlékokkal kapott gyomorurilési értékeket a sajat kontroll szd-

zalékaban fejeztik ki [140,147,148,174].
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2.2.4.10.2 A tejtermékek viszRozitdsdnak batdsa a gyomoriiriilésre

és a szénbidrdtok felszivoddsdra

//

A Pécsi MTKI munkatirsai nemzetkozi egylttmikodésében olyan

nyilkatermeld ,Str. termophilus” torzset izoldltak, amelyek képesek voltak a
savanyu tejtermékek kritikus dllomdnytulajdonsdgait /viszkozitds, dllomany-
szildrdsdg, csomdsodds/ javitani.
[gy lehetdség nyilt a tejtermék minSségének megtartdsa mellett a viszkozitds
novelésével a zsir és energia tartalmat 50%-kal csokkenteni. Tekintettel arra,
hogy a tejtermékek fogyasztdsa - éppen jelentGs energiatartalmuk miatt - a
cukorbetegeknél meglehetSsen korldtozott, jelenleg azt tettik vizsgdlat tar-
gydvd, hogy az energiaszegényitett, magas viszkozitdsi joghurtok hogyan
viltoztatjdk meg a szénhidrdtok felszivéddsit.

A vizsgdlatokban husz csokkent glukdz tolerancidji beteg vett részt,
akiknél az alap vércukorterhelést kdvetSen 48-48 6ra midlva megvizsgdltuk a
gluk6z felszivéddsdt 200 ml hagyomdnyos, majd 200 ml viszkdzus
,Viscolact-1” joghurt addsa mellett. Ugyancsak megvizsgdltuk a D-xiléz fel-
szivoddsdt a kétféle joghurttal. Emellett 99 m-Tc jelzett 2 féle viszkozitdsid
joghurttal elvégeztik a gyomorurilési vizsgdlatokat. Az eredményeket az

alap tesztoldat trilési sebességével hasonlitottuk &ssze.

2.2.4.11.A kalcium vizelet exkréciojanak vizsgdlata kalciummal dysi-

tott sajtok addsa utan.

Specidlis ®dmlesztésé hozzdaddsa utdn tejipari kutaték nemcsak ided-
lis kalcium-foszfor ardnyt, de kalcium dusitdst is elértek omlesztett sajtok-
ban.

Klinikai vizsgilataink sordn arra kerestiik a vilaszt, hogy egy kalci-
um-dusitott tejtermék, a ,Kalci sajt” illetve szervetlen kalcium sé fogyasztd-
sa utdn a kalcium felszivéddsa milyen kilonbséget mutat. A vizsgdlatban 11
olyan egyén vett részt, akiknél DEXA vizsgdlattal osteoporézist nem diag-
nosztizdltunk, vesebetegségben, vagy felszivoddsi zavarban nem szenved-
tek, a szérum kalcium és foszfor szintjuk a normdlis tartomdnyban volt. A

résztvevéknél a vizsgdlati periédus elsé hdrom napjdban alap diéta mellett
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meghatdroztuk a vizeletben 24 dra alatt (irtil6 kalcium és foszfor mennyisé-
gét, majd ugyanezt 3 napon keresztil megvizsgdltuk a kalcium ddsitott sajt-
nak és az alapdiétinak egytttaddsa utdin. Egy hét mdlva az alapdiéta mellé a
Kalci sajt” osszetételének megfelels kalcium és foszfor tartalmi szervetlen
kalcium vegytilet vizes oldatdt adtuk és vizsgdltuk a 24 6rds vizelet kalcium
és foszfor Uritést. A vizsgdlatok utolsé hdrom napos periddusdban ismét
alap diétdra tértiink 4t és ujra megvizsgiltuk a vizelet kalcium és foszfor
tartalmdt 24 6rds periddusban. A vizsgilatok idétartama alatt szérum kalci-

um és foszfor meghatdrozdsokat is végeztiink.

2.2.4.12.Statisztikai analizis

Az adatok értékelése szamitdgépes statisztikai elemzéssel tortént. A
statisztikai elemzéshez a Student-féle kétmintds ,t”-prébdt alkalmaztuk. Az
dtlagok eltéréseit p<0,05 esetében tartottuk matematikailag is jelentSsnek.

Az dbrdkon és tdbldzatokon az dtlagokat €s a szérdst /SEM/ tintettik fel.



28

3. A VIZSGALATOKBAN RESZTVEVO POPULACIO

ISMERTETESE

3.1. Egészségesek

A permedt alapd Uditsitalok vizsgdlatdt, vércukorterhelést, valamint
gyomortrilési vizsgilatot olyan 69-82 év kozétti idSskordakon végeztink,
akiknek sem akut, sem krénikus betegségiik nem volt, szerveik /agy, kerin-
gés, mdj, vese pancreas gyomor, bélrendszer/ mikodése normdlis volt,

mentdlis problémdjuk nem volt /n = 80/.

3.2. Kiarosodott gluké6z toleranciasok

ars e

A fenti stdtuszt a WHO elSirdsa alapjdn, 75 g glukéz addsdt kovetden
a vércukor terhelési gorbe lefutdsa alapjin dllapitottuk meg /n = 38/, és vé-
geztink ezeken a betegeken a rostok és mds tdpanyagok hatdsit elemzd

vizsgdlatokat.

3.3. Kronikus pankreatitiszben szenvedSk

A fenti diagndzist hasi ultrahang, computer tomogrdfia, valamint la-
boratériumi szénhidrdt és zsirfelszivoddsi paraméterek alapjin dllitottuk fel.
Ebben a betegcsoportban végeztik a kulénbozd zsirszerkezetl tejzsirok

felszivoddsdnak vizsgdlatait / n = 13/.
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3.4. Gyomor rezekalt betegek

A gyomor rezekdltak csoportjdba a fekélybetegség miatt gyomor-
csonkoldson és anasztomdzis mutéten itesett betegeket soroltunk / n = 8 /.
Ebben a betegcsoportban a gyomortriilés viltozdsdnak vizsgdlata volt a

célunk kiilénbodz6 élelmi anyagok hatdsdra.

3.5. Sziv-érrendszeri betegségben szenveddSk

Invaziv és nem invaziv vizsgdlatok sorin magas vérnyomdst koszo-
rdsér betegséget, szivizom vagy szivbillentyd bdntalmat, a periférids erek
betegségét, sziv eredetl keringési elégtelenséget diagnosztizdltak /n = 74/.
A betegség kialakuldsdnak a tdpldlkozdsi szokdsokkal valé lehetséges kap-

csolatit elemeztiik ebben a betegcsoportban.

3.6. Daganatos betegek

N&gyogydszati, urolodgiai gasztrointesztindlis, légzdszervi és vérkép-
z6szervi daganatokat diagnosztizdltak klinikai €s szovettani vizsgdlatokkal
ezeknél a betegeknél /n = 70/.

A tapldlkozasi szokdsaik és betegségiik kozott kerestiink kapcsolatot.
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4. A VIZSGALATOK EREDMENYEI

4.1. Tapldlkozdsi szokds-vizsgdlatok kardiovaszku-
liris betegeknél

4.1.1.Sulymegoszlas

A vizsgalt betegek testsidlydt a BMI alapjdn osztdlyoztuk.

BMI /Body Mass Index, testtémegindex/ = testtémeg (kg) / magassig” (m®)

Normalis stlya: BMI=18-25 kg/m2
Tualsulyos: BMI=26-30 kg/m2
Veszélyesen tulstilyos:  BMI=31 kg/m2 folott

Veszélyesen
tulsalyos
n=19

Normalis
n=7 Tulsulyos

n=48

1. dbra A kardiovaszkuliris betegek sulymegoszlisa /n=74/
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A 74 beteg kozil mindossze 7 testsilya volt a normal /18-25 kg/m?/
tartomdnyban, 48 volt tilsilyos /26-30 kg/m?®/, 19 veszélyesen elhizott volt
/30 kg/m2 folott/. Szamos irodalmi adat [50,74,113,136,186,2006] bizonyitja az
elhizds kdros hatdsdt mind a szivérrendszeri megbetegedések kialakuldsd-
pan, mind a fokozott haldlozdsi kockdzatban. Sajdt vizsgdlati eredményeink
is egyértelmtien amellett sz6lnak, hogy a kardiovaszkuldris betegek kozott
jelentds a teststlyfelesleggel rendelkezék szdma és mdr a mérsékelt kovér-

ség is nagyobb kockdzatot jelent.



4.1.2.Zsiradék felhasznidlas

A zsiradék felhasznaldsi szokdsokat ésszehasonlitottuk BIRO és mun-

katdrsainak az EMRTV sordn nyert adataival [24,25,20).

BR Virosi (EMRTYV adatai)

M Falusi (EMRTV adatai)

O Vizsgalt populicié

Olaj Margarin Sertészsir Vaj Nem féz Olajtzsir

2. dbra A zsiradékfelbasznidlds megoszlisa a kardiovaszkuliris
betegeknél /n=74/

A 2. dbra mutatja, hogy az 4dltalunk vizsgdlt populdcié a diszndzsirt
részesfti elényben a novényi olajokkal szemben, a betegek 46%-a haszndl

allati zsiradékot tapldlkozdsiban.
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4.1.3.Husfogyasztas

E Szereti

W Hetente
fogyaszt

Sertéshis Baromfihus Marhahis Halhus

3. dbra A kardiovaszkuldiris betegek hiisfogyasztisi szokdsai /n=74/

A 74 vizsgalt beteg mindegyike elSnyben részesiti a sertéshust mds
hustéleségekkel szemben. A baromfihdst 70%-uk fogyasztja rendszeresen,
azonban az elkészitési forma és a bdrrel egyttt fogyasztds a diszndzsirhoz
hasonlé aterogén faktor. A javasolhaté marhahuist mindossze 12% fogyasztja

rendszeresen, halhuist pedig csak egy f6 fogyaszt legaldbb hetente.



4.1.4.Kenyérfogyasztas

]
Mennyiség Mindség 1
Napi 2
szelet
8% . p
Mindketté
17% o
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3 kenyér pua Bauna® 2 *}
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. T et SO el
: it 3 {
55 % KRR R K ILIXK et
0N Q I GRMIDL ot &
N o NI 5
N R ANRARER % n
ol .
e Napi 5 N S0
Napi 5 WEtemressre: RN 5
RN szelet X X Fehé
X R
szelet et AM% el laialelsulel ener
feletti kenyér
L/
51% 71%

4. dbra A kardiovaszkuldris betegek kenyérfogyasztisa /n=74/

A kardiovaszkuldris betegek  92%-a  megfelel6 mennyiségl /5
szelet/, de 71%-uk nem megfelelé minéségl fehérkenyeret fogyaszt, mind-
ossze 29%-uk fogyaszt rendszeresen az egészséges tdpldlkozds normii sze-

rinti barnakenyeret.



4.1.5.86fogyasztas

A séfogyasztasi szokdsokat Osszevetettik az EMRTV eredményeivel.

/'f
60% EMRTYV adatai :
S0%7 Enyhén
40%- / B Mérsékelten

OErésen
30%-
|

20%+
10%+

Férfi Né Vizsgalt populdcid

5. dabra A kardiovaszkuldris betegek s6fogyasztisi szokdsai /n=74/

Az 5. dbra mutatja, hogy a kardiovaszkuliris megbetegedettek
sofogyasztdsi szokdsait a tdlzott bevitel jellemzi, mivel a 74 betegbdl 60%
erdsen sozott ételeket fogyaszt. A megel6zés érdekében feltétlentl kivdna-

tos a s6zds mérséklése. /A napi nitrium bevitel 5 g alatt legyen/.
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4.1.6.Z61dség és gyumolcsfogyasztas

i
Zoldség Gyiimdlcs
Nem N " Nem
fogyaszt __3P0n_. fogyaszt
Naponta o tobbszor 4%
4% ) 9% Heti
Heti 1-2 kb. 1-2kg
alkalommal
Heti 3-4 Naponta
alkalommal 48%
59%

6. abra A kardiovaszkuliris betegek z6ldség és gyiimolcsfogyasztisa
/n=74/

A betegek zoldség és gytimolcsfogyasztdsa elfogadhaté mértékd. A
betegek 59%-a heti 3-4, 36%-uk heti 1-2 alkalommal, 4%-uk pedig naponta
fogyaszt zoldségféléket, s csak 1% azoknak az ardnya, akik legaldbb hetente
egyszer nem fogyasztanak zoldséget. Gyimolesét 4%-uk nem fogyaszt heti
rendszerességgel, 48% naponta, 9% naponta tdbbszor, 39% heti 1-2 kg
gyumolcsfélét fogyaszt. Az elfogyasztott gyimolesok kozul az alma domindl.

Megvizsgdlva a zoldségek és gyumolesok elkészités mddjit, a vizs-
gilatok sordn kideriilt, hogy a betegek nagy része a zoldségeket és gyimol-
csoket nem nyers formdban, hanem befétinek, kompdétnak, fézelékeknek

elkészitve fogyasztja, igy elsGsorban vitamin tartalmuk csokken.
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4.1.7.Alkohol fogyasztas
__] _
Az EMRTY adatai Sajat vizsgalatok eredményei {
S E G akran S —— e S et A e B . N i A
A7 4 e
60%1 % j M Alkalomszeriien 0% " Gyaksan
; OOSoha B Alkalomszertien
50% i 60%*1 [JSoha

7.4bra A kardiovaszkuldris betegek alkohol fogyasztisa /n=74/

Eredményeinket ¢sszevetve az EMRTV eredményeivel /az dbra bal
oldala/, az 4bra jobb oldala mutatja, hogy a sziv-érrendszeri betegek kozil a
férfiak 64%-a gyakran fogyaszt alkoholt, 25%-uk alkalomszerGen, a ndk in-
k4bb alkalomszerd fogyasztok /32%/, s az dltalunk vizsgalt n6k 50%-a absz-
tinens.

Adataink sokkal jelent&sebb alkohol fogyasztdsi szokdsokat mutatnak a szfv-
érrendszeri betegeknél, elsGsorban a férfiakndl, mint az 4dtlagos magyar po-

puldcio alkoholfogyasztdsi szokdsai.



4.2. A taplilkozasi-szokas vizsgilatok eredményei

daganatos betegeknél

4.2.1.A betegek megoszlisa daganattipusonként

A kérdéiveket 70 nem vdlogatott, ¢nként vdllalkozé daganatos be-
tegnek adtuk ki, gasztroenterologiai, hematoldgiai, n&gydgydszati,
pulmonolégiai és urolégiai osztdlyokon. A kérddiv kitoltésében a betegek-

nek személyes segitséget biztositottunk.

Nogyaevaszati

. A Y 139 N
Gasteoin alis N Huaematologiai

13%

Legzoszervi

16%

8. dbra A vizsgalt daganatos betegek megoszlisa daganattipusonként
/n=70/

A daganatok elhelyezkedésének konkrét lokalizdcidja szerint
/gyomor, bél, 1égcss, petefészek, prosztata stb./ nem képeztiink alcsoporto-
kat.

A diagnozisokat illetéen a kérlapi adatokra, szovettani diagndzisokra és a
kezelGorvosok informdcidira tdmaszkodtunk, az orvosi titoktartds teljes be-

tartdsa, a betegek anonimitdsa mellett.
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4.2.2.A betegek testsiilyviltozasi adatai

A testsilyvaltozdst a betegség elmult egy évében analiziltuk, a bete-

gek kikérdezése alapjan.

Nem viltezott 1-5 ke esikkenes
26% 26%

-y ] o )
16-20 ke 610 kg csbkkenés
cxikkenes 1115 ke estkkenés 21%e
107% H%

9. dbra A vizsgilt daganatos betegek testsilyvaltozisa 1 év alatt
/n=70/

A vizsgaltak kozil testsalynovekedést egyetlen esetben sem tapasz-
taltunk. A daganatos megbetegedésekben szenveddk kézil minddssze 26%-
dnak nem viltozott a testtomege, 47%-dnak jelentGsen, 27%-dnak a
kahexidig fokoz6dban csékkent a teststlya.

A testsily /testtomeg/ jelentSs viltozdsaiban a tumoros kahektigén
faktor mellett szerepet jatszik a gyégyszeres citosztatikus kezelések, vala-
mint a radioterapia okozta étvagytalansdg, hdnyinger, hasmenés, emésztési
és felszivoddsi zavar. Tudnunk kell, hogy hazdnkban még nem kielégité
mértékben terjedt el a daganatterdpia melletti kiegészité /a részleges vagy
totdlis parenterilis és az enterdlis/ taplalds.

A daganatos betegek nagy része éhezik, igy kezelésik is kevésbé
hatdsos [3,91,95,96,103,152,216,217,2201.
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4.2.3.A daganatos betegek hiisfogyasztisi szokdsai

Az egyes tdpanyag-OsszetevSk mennyiségi viszonyainak vdltozdsa lényeges
rizikéfaktort jelenthet. Magyarorszdgon az Osszes kal6ria 40%-a  zsirfo-

gyasztasbol szdrmazik [23,24,25].

Baromfi 30%
Sertés 40%

Marha 26%

10. dbra A vizsgilt daganatos betegek hnisfogyasztisi szokdsai /n=70/

Az elfogyasztott hisfélék mindségét vizsgalva, egyértelmien a zsiro-
sabb, diszndhids /40%/ fogyasztds jellemz& a baromfi /30%/ vagy halhis
/4%/ fogyasztdsdval szemben.

Az dltalunk vizsgalt daganatos betegeknél a hustogyasztds gyakorisd-
gdra a hetenkénti fogyasztds jellemzd, ennek részben a daganatokat kiséré
hdsundor, részben anyagi okai lehetnek, hiszen az EMRTV 4ltal igazolt ma-
gyarorszdgi husfogyasztdsi szokdsokkal Osszehasonlitva a taldlt adat ala-
csony 13,8,16,27,31,32,75,91,103,107,120,121,124,125,151].

Vizsgilt betegeinknek a vizsgdlatok idépontjdban mindossze 4%-a
nem fogyasztott hudst, de vegetdridnusok nem voltak kozottik /a 4% is his-

fogyaszté volt kordbban/.
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4.2.4 . Kenyér-fogyasztisi szokasok

A kenyérfogyasztds mindsége ¢és mennyisége alapjan megfeleld ko-
vetkeztetéseket vonhatunk le a komplex szénhidritok, igy elsGsorban a
rostok fogyasztdsdval kapcsolatban [3,8,21,27,75,91,100,103,125,151,168,185,
2151

Napi 1:2/
“saclet S
- 10%

N api 3-"5
~srelet .
3%

11. 4dbra A daganatos betegek kenyér fogyasztisi szokdsai /n=70/

Az dltalunk vizsgilt populdcié kenyérfogyasztdsa mennyiségileg
megfelels, minGségében azonban a jéval alacsonyabb rosttartalmi fehérke-
nyér fogyasztds jellemzd /69%/, mindéssze 16% fogyaszt rendszeresen bar-

nakenyereket és csak 15%-uk egyitt a fehér és barna kenyeret.



4.2.5.Z01dség- és gyumolcsfogyasztis

A z6ldség-, f6zelékfélék és a gyliimolesok fogyasztdsival kapesolatos
kérdések analizise elsGsorban a vitaminok fogyasztdsdra adhat vélaszt, mds-

részt a rostbevitellel kapcsolatos [3,8,21,47,52,87,88,89,91,100,151,215,216].

Naponta
24%

Hetente
33%

»

Két naponta
43%

12. dbra A daganatos betegek z6ldség és gyumolcsfogyasztisi
szokdsai /n=70/

A vizsgdltaknak j6 része /67%/ megfelelé mennyiségben €s gyakori-
sdggal fogyaszt zoldség-gyumolcs féleségeket, azonban az elkészitési mo-

dok /fézés, siités, konzervilds/ tonkreteszik azok vitamintartalmat és az elja-

rasok sordn rosttartalmuk is viltozdst szenved.
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4.2.6.Alkoholfogyasztisi szokdsok

A rendszeres alkoholfogyasztast els@sorban a gasztrointesztinalis
rendszer daganataival hozzdk kapcsolatba, de szerepét szdmos mds daga-

natos betegség létrejottében is felvetik [18,27,35,77,103,124,151,175,220].

* Rendszeresen
Egyaltalan nem 32%

36%

Alkalmanként
32%

13. dbra Alkoholfogyasztisi szokasok a vizsgalt daganatos betegek
korében /n=70/

Az iltalunk vizsgdlt daganatos betegek korében elsGsorban a sor és a
tomény szeszek fogyasztdsinak dominancidja volt jellemz8. Az alkoholt

egyiltaldn nem fogyasztok csak 36%-ot tettek ki.
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A harmincas évek 6ta ismert annak a lehetSsége, hogy a tdapldlkozas
szerepet jdtszhat kilonbo6zé rosszindulati daganatos betegségek kialakuld-
siban. Tdpldlékainkban karcinogének, kokarcinogének, antikarcinogének
egyardnt jelen lehetnek, de napjainkban inkdbb csak hipotézisekre hagyat-
kozhatunk [3,8,30,31,32,47,75,87,88,91,103,112,120,121,123,151,152,216,220].
Az epidemioldgiai adatok segitséget jelenthetnek a bizonyitékok felkutatd-
sdban. Kiinduldsi alapként szolgdlhat az a tény, hogy a kevés nyers zoldség
és gyumolcs, a sok dllati eredetd zsir, a tilzott alkohol bevitel hozzdjirulhat
ktulonbézé lokalizdciojd, rosszindulatd daganat kialakuldsihoz, Kulonbozs
szerzSk a tdpldlkozdst dtlagosan a rosszindulati daganatok 35%-dban tekin-
tik koroki faktornak.

A kérdsivben szerepld, tdpldlkozdsi szokdsokra vonatkozé kérdések
konkrét, matemagikailag is jol analizdlhaté adatokat nem biztositottak szd-
munkra. A kapott vdlaszok azonban megkozelitGen jol reprezentdljdk az
egyes tdpanyag OsszetevSk dtlagos fogyasztdsdt, az egyes OsszetevSk domi-
nancidjdt, vagy hidnydt, igy a gyakorisdgi tendencidkbdl hozzdvetSlegesen jo
korreldciot lehet latni a fogyasztds és a betegségek kapcsolatit illetGen és
konklizickat levonni a viltoztatdsok sziikségességére. A vizsgdlt betegszam
sem engedi meg messzemend kovetkeztetések levondsdt, statisztikailag
szignifikdns Osszefiggések megdllapitdsdt, mindenesetre megerdsiti azokat
az adatokat, amelyek a vezet§ haldlokok é€s a tdpldlkozds kozotti dsszeflig-

géseket bizonyitjak.
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4.3. A tipanyag-Osszetétel analizis eredményei a
klinikai diétikban

4.3.1.Az energiatartalom valtozasa

Rost
W Meért adatok
- 1:4 * 0’05| g/nap M Irodalmi adatok
x4
Kilium 1-2 g/nap
Nétrium
Energia [*++]
Az energiabevitel atlaga /személy/nap 1983: 134 MJ
1 ) ] ] ! o
.“‘/
T T T f T T T i
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

14. dbra Az energia-, a Na-, a K-, és az élelmi rost dtlagos beviteli

adatai /n=40/
Irodalmi adatok: MTA /1983/ **: p<0,01 és **: p<0,001

Az alapétrendek energia tartalmat a betegek energia igényének
megfelelGen a kezelSorvosok jeldlték meg:
4 - 14 MJ / nap, 960 - 3360 kcal / nap kozott valtozott, fehérje: 20%, szén-
hidrat 35%, zsir 45%.
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4.3.2.A natrium, kialium, kalcium, magnézium tartalom val-

tozasa

Az étrendek makroelem tartalmdt az élelmezési tizem 4ltal megadott

1- 1 adagra, a TARJAN-LINDNER: Tdpanyag-tdbldzat segitségével hatdroztuk

meg.
7. tablazat
A kationok napi bevitele az alapétrendekben /n=80/

r f : , A klinikai diélak vizsgalata sordn
Kation Kivdnatos ériék, g/nap taldlt értek, g/nap

Natrium 0,57 - 3,5 10,04+ 0,43

Kilium 2 -31 1,46 = 0,06

Kalcium 0,7 -08 05 £ 0,12

Magnézium 0,3 -05 0,32 &+ 0,02

Szimos esetben kémiai analizist is végeztink, amelynek eredménye
jol korreldlt a tdpanyag tdbldzat alapjdn kalkuldlt adatokkal.
A napi ndtrium bevitelt a kivdnatosndl tobbszordsen magasabbnak, a kdlium
bevitelt alacsonyabbnak, a kalcium bevitelt kb. a kivdnatos 2/3-dnak talal-

tuk, a magnézium bevitel a sziikséglet alsé hatdrdt kozelitette.
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4.3.3.A natrium + kalcium és kalium + magnézium arany

8. tablazat

A kationok bevitele k6zotti korrelacio az alap-diétaban /n=80/

mmol/f&/nap-ban kifejezve!

Natrium + Kalcium _ 573 /% 2,2/ +13,4/+ 3,5/ - 503
Kalium + Magnézium 231 /& 10/+ 125 /= 5/ ’
g/f6/nap-ban kifejezve:
Natrium + Kalcium _ 10,04 /£ 0,43/+0,5/+ 0,12/ 564
Kélium + Magnézium 1,46 /+ 0,06/ + 0,32 /= 0,02/ ’

A fenti adatok segitségével hatiroztuk meg a

Ndtrium + Kalcium

Kilium + Magnézium

ardnyt , amelynek normdl értéke 1.
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4.3.4.A koleszterin és rost bevitel mértéke
Az étrendek koleszterin és élelmi rost mennyiségét is a fentiekhez hasonlo-

an hatdroztuk meg.

9. tabldzat

A koleszterin és az élelmi rost napi bevitele az alapdiétikban /n=80/

lIvizsgdlt paraméter Kivanatos bevitel Akbnikai diéiak vizsgdlata
, sordn taldlt érték

Koleszterin, mg/nap <300 412 £ 23

Elelmi rost, g/nap 30 - 35 5 + 38

Adataink a klinikai alapétrendekre vonatkozéan is megerdsitették a

magyar tdpldlkozdsi szokdsokban fellelheté anomadlidkat:

® magas napi ndtrium bevitel,

® magas koleszterin bevitel,

® alacsony kdlium, kalcium és a szikségletet alig eléré magnézium bevitel,
® 2 kivdntndl j6val alacsonyabb rostbevitel,

® jelentSsen emelkedett /5X/ a

Ndtrium + Kalcium

Kalium + Magnézium

arany.



49

4.3.5.0sszefiiggés a napi energia, ndtrium 4s kdlium bevitele

kozott az alapétrendekben

A Klinikai diétdk analizise sordn Osszefiiggést kerestiink a tdpldlékok-
kal bevitt energia ¢és a natrium é&s a kdlium bevitele kozott. Analizdltuk az
energia és a rost bevitel kozotti Osszefiiggést is.

Eredményeinket a 15. és 16. dbrdn tuntettiik fel - a mérési pontok 2-3

mérés dtlagit reprezentaljak.

y =7,2826x + 91,8
r =0,872

B
=
=

)
e
£
g
E

=
3
=

2
£
E-)

=

-

-
=

5

Z

api energia bevitel (MJ) o

15. dbra A napi energia- és nitrium bevitel kézotti 6sszefiiggés
/n=80/



v =2,2588x + 16,724
r=10,8347

Napi kalium bevitel (mmol/nap)

Napi energia bevitel (M|

16. dbra A napi energia- és kilium bevitel kézotti 6sszefiiggés /n=80/

Vizsgélataink sordn szoros és szignifikdns korreldciét taldltunk a napi
energia és a ndtrium /15. dbra/, valamint a napi energia és kdlium /16. dbra/
bevitel kozott a klinikdn alkalmazott alap-étrendekben. Nem tudtunk 6sz-

szefuiggést kimutatni az energia-bevitel és a rost bevitel mennyisége kozott.
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4.4. Az élelmi rostok hékezelésének hatasa a fiziko-

kémiai tulajdonsagok valtozasara

A rostvizsgdlatok 5 g buzakorpa felhaszndldsdval torténtek, a kovet-

kez6 tdbldzatok és dbrdk 5-5 mérés dtlagdt és szordsdt mutatjak.

4.4.1.Az 1 6rds £6zés / 100 ‘C -on / hatdsa a buzakorpa
élelmi rost tartalmdra

A tidbldzatban a kalonbdzd idSpontokban vett mintdk élelmi rost tar-

talmdt tuntettiik fel. Az eredményeket a nyers korpahoz viszonyitottuk.

10. tablazat

A f6zési idG hatdsa a buzakorpa élelmi rost tartalmara /n=5/

/az eredmények a szdrazanyag tartalomra vonatkoznak/

Fozésiido , Elelmi rost tartalom
b 8 %
Kontroll /nyers/ 2,47 + 0,03 494 £ 0,6
5 perc 2,35 + 0,04 471+08
10 perc 2,70 £ 0,15 54,0 £ 3,0
20 perc 2,46 + 0,04 493+ 0,8
60 perc 2,46 + 0,03 493 + 0,6

A f6zés nem okozott szignifikdns valtozast a bizakorpa élelmi rostjd-

nak mennyiségében.
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4.4.2.Az 1 Oras sutés hatdsa a buzakorpa €lelmi rost tartal-

mara

Az eredményeket a 10. tdbldzathoz hasonléan dbrizoltuk.

11. tablazat

A siitési id6 hatdsa a buzakorpa €lelmi rost tartalmidra /n=5/
/az eredmények a szdrazanyag tartalomra vonatkoznak/

T Stitési ido . , Elebni rost tartalom
L i} g %
Kontroll /nyers/ 2,47 + 0,03 494 + 0,6
5 perc 2,80 = 0,08** 56,0 + 1,6**
10 perc 2,70 £ 0,08* 54,0 £ 1,6*
20 perc 2,70 = 0,07* 54,0 + 1,4*
60 perc 3,05 + 0,00%** 61,0 £ 1,8%
*: p<0,05 **: p<0,01 »*. p<0,001 /a kontroll és a hékezelt csoport kozott/

A sutés hatdsdra szignifikdnsan emelkedett az 5 g buzakorpa élelmi

rost tartalma.



4.4.3.A buzakorpa duzzaddképességének viltozdsa 1 6ras

fozés és sutés hatdsara
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17. dbra A f6zés és a siités hatdsa a bizakorpa térfogatira /n=5/

A f6zott bizakorpdt kiszdritatlan formaban haszndlva, vagy kiszarftva
levegn nem kovetkezett be volumenviltozds az 1 6rds inkubdcié utdn, de

a kezeletlen és a stutodtt bizakorpa volumene a 10. perctél megndit.



4.4.4.A vizkotd képesség valtozasa 1 6ras hikezelések utan
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18. dbra Hdkezelés /f6zés ill. siités/ hatidsa a bizakorpa vizkots
kapacitisira /n=5/

Az 1 6rds 37 °C vizben val6 inkubdcié utdn a {&6zott bizakorpa viz-

kots képessége szignifikdnsan /*** p<0,001/ csokken.
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4.4.5.A natriumkotés viltozdasa a hékezelések utan

| M70mmol/l  WM140mmol/i  ME280 mmoll |

J

6

£
£
E
4
2 -
0
K 1 &
1 Q
o g
L z
D, 3
[} ) =3
D
A
S

Siites (150 C°)

19. dbra Az 1 6rds hSkezelés /f6zés és siités/ hatdsa a bizakorpa

ndtriumkots kapacitdsdra /n=5/

A f6zott biazakorpa ndtriumkots képessége jelentsen csékken a fizi-

olégids ndtrium tartalmd oldatban.
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4.4.6.A kiliummegoszlis viltozisa kezeletlen és hékezelt

buzakorpa inkubdiciéja utin

(M2,5mmol/l S mmol/l W10 mmol/l

Fozes (100 C7) Siites (150 C9)

-20

-30

20. abra A kdliumkioldédds mértékének vialtoziasa
hékezelés hatdasdra

A f6zott bizakorpa inkubdci6ja utdn az elegy kdlium tartalma szigni-

fikdnsan csokken.
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Az eredmények alapjdn az aldbbi kovetkeztetéseket vonhatjuk le.

e A buzakorpa élelmi rost tartalmdnak novekedése a sutés utdn a hdkeze-

16s okozta vizveszteség kovetkezménye.

® A viz- és a ndtriumkots képesség megvaltozdsa a f6zés hatdsara megval-

tozott fiziko-kémiai tulajdonsdgok kovetkezményeként alakul ki.

e A f6zés hatdsdra bekdvetkezd kdlium koncentrdcid emelkedést a rostbol
valo kdlium kioldéddst okozza.

Egyértelmd tehdt, hogy a hékezelések fiziko-kémiai viltozdsokat in-

dukdlnak a buzakorpa élelmi rostjaiban.
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4.5. Elelmi rostok hatidsa a cukrok felszivoddsdra

karosodott glukéz tolerancidsokban

4.5.1.Natur élelmi rostok hatasa a cukor felszivodasara

csOkkent glukoéz tolerancias egyénekben

A klinikai vizsgdlatokat onkontrollos médon, azonos betegeken vé-
geztik, igy alkalom nyilott arra, hogy az élelmi rostok dltal okozott gitld

hatdst /mint a kontrolltol valo eltérést/ feltiintessuk.

12. tdbldizat

Natiir élelmi rost gatlé hatdsa kdarosodott glukéz tolerancids egyének-
ben a gluk6z gyomor - bélrendszerbdl torténd felszivoddsara /n=16/
A gitlds nagysdgdt mmol/l értékben adtuk meg kiilonbsz8 dézisi élelmi rostndl

75 mg glukéz per os addsa utdni vérmintik

Klinikai vizs-

gdlat, 0 15 30 60 90 120 150 180
id&/perc

10 g natdr 0+£0|0+0 1,8+0,1(1,6+0,1{0,5+0,1 02+0,08 |00 00
élelmi rost

20 g natdr 0+£0105+0,09 |28+0,2(30+020,7+0,09 {02£0,09 [0+0 |0%0

élelmi rost

A kapott eredményeket 16 beteg vizsgdlata kapcsdn a 12. tdbldzat
tartalmazza. A cukor felszivéddsa 10 és 20g nem kezelt élelmi rost alkalma-
zdsa utdn dozis /adag/ fuggSen csokkent.

A tdbldzat azt is mutatja, hogy a nem hdékezelt élelmi rostok dltal
okozott gitlé hatds a glukéz alkalmazdsa utdn 30-60 perccel éri el a maxi-

mumat.



4.5.2.Natiir és hokezelt élelmi rostok hatdsa a D-xiloz fel-

szivodasdra kdrosodott glukéz tolerancids egyénekben

Vizelet mennyisége

600 D-xiléz mennyisége a vizeletben

3000 e

| ——
,00

p<0,001
2600 A
2000 -
1600 4
1000 4
500 4
04 —+ f

Kontroll Natur Satdtt Fozott Kontroll Natur Sitdtt Fézott

500

Y
8

g

Vizelet mennyisége (m¥/5h)
)
8
D-xiloz mennyisége a vizeletben (mg/Sh)

( Kontroll: 5g D-xiléz, Natir: 5g D-xil6z+20g natir buzakorpa, Siitstt: 5g D-xiloz+20g sutétt buzakorpa,
Fozott: 5g D-xiloz+20g fozott blizakorpa )

21. dbra A natir és hSkezeléseken dtesett buizakorpa hatdsa a vize-
letiirités mennyiségére €s a D-xiloz felszivoddsara
karosodott glukéz tolerancidsokban /n=10/

Az eredményeket a fenti 4bra Gsszegzi és azt igazolja, hogy mind a
kivédlasztott vizelet mennyisége, mind a vizelet Utjan kitritett D-xil6z meny-
nyisége jelentGsen csokkent natdr €lelmi rost hatdsiara. A csokkenés mate-
matikailag szignifikdns. A hékezelt élelmi rost hatdsdra a D-xil6z kivilaszta-
sa megkozelitéen azonos az étkezési bizakorpa nélkili uritéssel. A vizelet

kivalasztds ugyan mérséklsdott, de nem jelentSsen.
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4.5.3.A hokezelésen atesett €lelmi rostok hatdasa a cukor fel-

szivodasdra csokkent glukoz tolerancids egyénekben

120

100

80

60

40

A cukor felszivodas gatlasa (%)

20

IDO (éra)

22. dbra A natir és az 1 6rds hékezeléseken dtesett 20 g buzakorpa
hatisa a cukor felszivédds gitlisra kiarosodott
glukéztolerancidsokban /n=16/

/A maximdlis gatldst 100%-nak tintettik fel/
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Ezen vizsgdlatok eredményét a 22. dbra tartalmazza. A betegek ki-
mélése szempontjdboél a vizsgdlatokat azonos egyéneken végeztik
/onkontrollos médszer/, csak 20 g étkezési buzakorpa addsa tortént. Ered-
ményeink azt mutatjdk, hogy a hdékezelt korpa /sttott és f&zott/ egyardnt
képes csokkenteni a glukéz felszivoddsat.

Sziikségesnek tartjuk kiemelni, hogy a hd&kezeléseket kovetSen a
glukoz felszivoddsiat befolydsolé gdtlé hatds maximuma a glukéz beadisa

utdni 30-060. percben jelentkezik.
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4.6. Az élelmi rostok hatdsa a gyomoriiriilésre

4.6.1.Az élelmi rostok hatasa a gyomor iiriilésére egészsé-
ges egyénekben

A 2.2.4.10. pontban leirt /99 m-Tc jelzett gamma kamerdval regiszt-
ralt/ médszerrel igazoltuk, hogy az élelmi rostok a gyomor urilését a dé-
zistdl figgSen csokkentették. Ezen eredményeinket a 13. tdbldzat foglalja

ossze.

13. tablazat
Az étkezési buzakorpa hatdsa a gyomoriiriilésre egészséges egyénekben

/A gyomoririilés félidejének dtlagértéke percben és szdzalékban/

Yizsgdlati koriilmények A gyomoriiriilés félidejének dtlagértéke
percben szdzalékban

Tesztoldat 15 MBq T 2533

99m-TC-DTPA 200 ml vizben " ok

75 g glukéz 8538 T — 100 £ 9

+ tesztoldat ok [7 *

75 g glukéz + 10 g étkezési — 1257 +12 [*™| F147 £ 14 |

buizakorpa + tesztoldat > I—' o

75 g glukéz + 20 g étkezési — 164,0 £ 17— 193 + 20 —

buzakorpa + tesztoldat

. p<0,01 ™. p<0,001

A gyomorurilés felezési ideje glukdzzal végzett vizsgdlat esetében
85,3 + 8 perc volt, 10g buzakorpa alkalmazdsa utdn 125,7 + 12, mig 20 g
étkezési buzakorpa utin ezen érték 164 + 17 percre médosult /ez majdnem

200%-o0s viltozdst jelent/.



4.6.2.Az élelmi rostok hatdsa a gyomor iirillésére kiroso-
dott glukéz tolerancids egyénekben

A fenti médszert alkalmazva vizsgialtuk a 10 és 20 g bizakorpa hata-
sdt a gyomoruriilés viltozdsara.
Vizsgdlatainkat hékezeletlen élelmi rostok addsdval végeztik. A gyomor-

urilés mértékét 10 beteg vizsgdlata alapjan a 23. dbrdn mutatom be.

—
=30 perc =60 perc
75g glukoz
+ rost
4 -u (20)
54
> (14)
0 60

3. perc
=254
:
s 27
=
31,54

1 -

n=54 r=90,95
05+ n=54
0 $————+—+— 0+ : : —t
0 5 10 15 20 0 5 10 15 20
Natur bazakorpa, g Natur bazakorpa, g !

23. dbra Natir élelmi rostok gitlé hatisa a gyomoriiriilésre kiaroso-
dott glukéztoleranciis betegekben /n=10/

A 23. 4bra mutatja, hogy csokkent glukéz tolerancidji egyénekben
az élelmi rostok hatdsdra a gyomortriilés mértéke is dézistdl figgden csok-

kent, a tesztdodzis alkalmazdsa utdni 45. percben.
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4.6.3.Az élelmi rostok hatdsa a gyomoririilésre gyomor

rezekalt betegeken
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24. dbra A gyomoriiriilés viltozdsa gyomor rezekiltakon kill6nb6z6

dézisa biazakorpa addsa utin /n=10/
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A vizsgdlatokat nyolc Billroth-II szerinti gyomorrezekcion dtesett
betegen végeztik. Ejszakai éhezés utdn 200 ml vizben elkevert 15 MBq 99
m-TC elfogyasztisa utdn 45 percig kovettik nyomon a tesztoldat urtilését
allo helyzetben gamma kamerdval. A vizsgdlatokat 24 és 48 ora elteltével
ismételtik meg 10 és 20 g natir buzakorpa elfogyasztdsa mellett is.

A betegek kozul hatndl tipusos korai dumping szindréma 4llt fenn. Vizsga-
latainkat nyolc egészséges egyén gyomortirilési vizsgdlataival hasonlitottuk

Ossze.

Eredményeink azt mutattdk, hogy
a gyomorurilés jelentésen gyorsul a parcidlis gasztrektémia utdn.

a gyomorurilés dézis-dependensen lassithaté natir buzakorpa addsdval a

gyomor rezekilt betegekben.

Mindezek alapjin natdr buzakorpa addsa j6 terdpids lehet&séget je-

lenthet gyomor rezekalt betegeken a dumping szindréma csékkentésében.
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4.7. A natir élelmi rostok hatasa a kationok

gasztrointesztindlis felszivodasara

4.7.1.Az élelmi rostok hatdsa a natrium és a kalium felszi-

vodisara

300

256

BBiazakorpa nélkiil
MBuzakorpaval

200

150

Natrium (mmol*nap b

100 -

50 -

BEVITEL URITES

25. dbra Natir bizakorpa /20g/ addsdnak hatdsa a napi
ndtrium bevitelre &s vizelettel torténd tritésre
egészséges egyénekben /n=40/
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70 ST e e

60

M Bizakorpa nélkiil
M Buazakorpaval

50

1}

40 -

Kalium (mmol*nap‘l)

Bevitel Urités

26. dbra Natir bizakorpa /20g/ addsdnak hatdisa a napi kdlium bevi-
telre és vizelettel torténd uritésre egészséges egyénekben
/n=40/
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Megfigyeléseinket hirom egymdst kovetd napon végeztik, és a ha-
rom nap dtlagdt tintettiik fel az dbrdkon. /A vizeletet 24 6rds frakciokban
gyujtottik, naponta analizdltuk az Uritett kationok mennyiségét./

A vizsgdlatokat 6nkontrollos médszerrel 40 egészséges egyénen vé-
geztik.

20 g natir élelmi rost adagoldsa utdn a vizelettel kivdlasztott ndtrium
mennyiségében érdemi eltérést nem kaptunk /25. dbra/.

A vizsgalatokat a fentiekhez hasonldan végeztiik el a vizelettel kiva-

lasztott kalium mennyiségének mérésére. 20g buzakorpa addsa utin érdemi

eltérést nem ldttunk /26. 4bra/.
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4.7.2.Az élelmi rostok hatdsa a cink, magnézium és réz fel-
szivéddsdra

Eredményeinket a 25-26. dbrdhoz hasonléan dbrazoltuk.

Kivalasztas

Mg, nmol / np Zn, mowol / pap Cu, menol / nap

27. dbra A magnézium, cink, réz vizeletben torténd kivilasztisinak
viltozdsa egészséges egyénekben 20 g étkezési
buzakorpa hozzdaddsinak hatdsira /n=16/

Nem lattunk szignifikdns vdltozdst ezen elemek vizelettel torténd

uritésében a magasabb rost /20g/ addsa utdn sem.
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4.7.3.Az élelmi rostok hatdsa az Ampicillin felszivoddsara

Vizsgdlataink sordn /amelyeket ¢nkontrollos médon végeztink/ 250 -
500 - 1000 mg orilis Ampicillin mellett 20 g natdr élelmi rostot is adagol-

tunk.

14. tibldzat

Az étkezési buzakorpa hatasa az Ampicillin gyomor-bélrendszerbdl torténé

felszivodasiara egészséges egyénekben /n=6/
/A vizelettel Kiiiritett Ampicillin mennyiség az elsé 12 éraban, vagy az egész periédus szazalékaban/

Ordlisanadott Ampicillin dozis egészséges egyénekben

i 250 mg 500 mg 1000 mg

Klinikai vizsgalat A kivalasztott Ampicillin mennyisége
mg/12 6ra | % mg/12 6ra | % mg/12 6ra | %

Etkezési buzakorpa 18,27+ 1 100+5 222+ 8 100+ 8 |354+40 100 £
nélkiil 11
20 g étkezési bizakor- 9,68 53,8 145 65 239 68
pa hozzaadéasaval T [ *** T SH** ] SHH* + 7FFF [+ 3]* &= O*
 Etkezési buzakorpa
indukalta Ampicillin 8591 4725 | 77+£10 347+ | 115£25 324+
felszivodds gatlas 4,5 7
p* <0,05 p*** < 0,001 szignifikancia a 20 g étkezési buzakorpa hozzaadasa-

val és nélkiile végzett vizsgélatkor

Az eredményeket a 14. tdbldzat mutatja, amely szerint az Ampicillin
felszivodas 20 g natdr étkezési buizakorpa bevitele utdn szignifikdnsan csok-
ken, a buzakorpa dltal kiviltott gitlds mértéke pedig az Ampicillin dézisa-
nak figgvényében csokken /e cstkkends 53,8t 5% a 250 mg Ampicillin
alkalmazdsa utdn - ha a kontrollt 100%-nak vesszuk/. / 65,3 + 5% 500 mg
és 67,6 + 7% 1000 mg esetén /

Ezen eredmények arra engednek kovetkeztetni, hogy a megadott do-

zisu élelmi rost 4ltal megkothetd Ampicillin mennyisége kozel azonos.
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4.8. A tejtermékek taplalkozas - €lettani hatasanak

klinikai vizsgalata

4.8.1.Kilonbozé viszkozitasu joghurtok hatasa a gyomor-

uriilésre és a szénhidrat felszivodasra

P d

4.8.1.1.A gyomoriirilés valtozasa eltérd viszkozitdasa joghurtok addsa

utan

A vizsgdlatok technicium jelzéssel gamma kamerds mérémuszerrel,
allo testhelyzetbefl torténtek, a kordbban ismertetettek szerint /2.2.4.10./.

A 28. dbrdrdl leolvashatd, hogy a gyomorurilés a kulonbozé viszko-
zitdsd /de kémiai értelemben azonos rosttartalmi/ tejtermékek alkalmazisa

utdn jelentésen csokken 75%-r6l 60%-ra.
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28. dbra Gyomoriirilés vizsgilata kirosodott glukéztolerancids
egyénekben eltérd viszkozitisd joghurtok
hatdsira /n=10/
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4.8.1.2.A glukoz felszivodiasanak vizsgilata eltérd viszkozitdsa joghur-
tok hatisdra kdrosodott glukéz tolerancids egyénekben

A 29. 4brdn a hagyomdnyos és a Viscolact 1 kultdrdval készult ma-

gasabb viszkozitdsd joghurt hatdsat tintettik fel.
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29. dbra Kilo6nbo6z6 viszkozitisi tejtermékek hatisa a cukor felszi-
vodisra csokkent glukéz tolerancids egyénekben /n=10/

A grafikon j6l dbrdzolja, hogy a magas viszKkozitdsu tejtermék 50%-
kal csokkenti a felszivodds csicsdt, emellett lassitja is a glukodz felszivoddsat.
Ez a hatdsa a dietoterdpidban j6l kihaszndlhaté a cukorbetegeknél és a

gyomor rezekiltaknil egyardnt.
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4.8.1.3.A kiillonb6z6 viszkozitdsi joghurtok hatdsa a D-xil6z felszivo-
ddsara kirosodott glukéz tolerancidsokban

A 30. abra a kulonbozé viszkozitasd joghurtok gatlé hatdsdt mutatja

az 5 6rds D-xiléz vizsgdlat soran.
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5 g D-Xiléz + Joghurt
+ Viscolact-1 kultira

**p<0,01;, ***:p<0,001

30. dbra A joghurt és a joghurt + Viscolact-1 kultira hatdsa a D-Xil6z
vizeletben torténd kivalasztiasra cs6kkent
glukéztoleranciis egyénekben /n=10/

A hagyomdnyos és a megnovelt viszkozitdsd joghurtok szignifikdnsan
csokkentik a vizeletben Uriilé 5 szénatomos cukor mennyiségét, amely a

felszivodds gatldséra utal.
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4.8.2.A homogénezés hatdsdnak vizsgalata a tejzsir felszivo-

dasara kronikus pankreatitiszes betegekben

4.8.2.1.A szérum Osszkoleszterin szint viltozisa vaj és vajkrém terhe-

1és utin krénikus pankreatitiszesekben

Szérum cholesterin, mmol/l

5,2

——ValJ |

—a— VAJKREM 1
5.1 ¢
5 $ $ $ $ $ + et $ $

L 1dd, 6ra

31. dbra A szérum 6sszkoleszterin szint viltozasa vaj
és vajkrém terhelés utin /n=13/
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4.8.2.2.A szérum triglicerid koncentrici6 viltozasa vaj és vajkrém

terhelés utin kréonikus pankreatitiszesekben

2,8 4 —o—VAJ

—8—VAJKREM

Szérum triglicerid, mMol/l

Ido, ora

*: p<0,05

32. dbra A szérum triglicerid koncentrici6 viltozisa 50g zsirt
tartalmazé vaj és vajkrém terhelés utin /n=13/
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A 31. és 32. dbrdn ldthaté a vaj- és vajkrém terhelés utdni szérum
lipid értékek viltozdsa. A betegek €hgyomri koleszterin szintje a normalis
tartomanyba esett és a terhelések idején nem viltozott jelentSs mértékben
/31. 4abra/.

A szérum triglicerid szint viszont gyakorlatilag azonos, éhgyomri ér-
tékrol fokozatosan emelkedik a harmadik 6ra végéig. A harmadik és negye-
dik 6ra kozott szignifikdns kilonbség alakult ki a vaj és vajkrém hatdsdra
mért értékek kozott. Az alimentdris hipertrigliceridémia mindkét terhelés
utdn 9 6ra mulva megszint /32. dbra/.

Néhdny betegnél a fenti vizsgilatok mellett lipoid elektroforézis is
tortént, amely a p{ebéta frakcio és a kilomikronok felszaporoddsat mutatta a

zsirterhelések utdni elsé ériakban.
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4.8.2.3.A székletzsir-iirités viltozisa a vaj és vajkrém terhelés utin
kronikus pankreatitiszes betegekben

B Vaj g
B Vajkrém ||

}:Székiéfzs_ir :
g/24 éra):

*:p<0,05 **:p<0,0]

33. dbra A széklet zsirtartalom viltozisa 50 g zsirt tartalmazé
vaj és vajkrém terhelés utin /n=13/
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A betegeknél az 50 g zsirt tartalmazé hagyomdnyos vajjal végzett ter-
helés zsirszékelést eredményezett /11,5 + 1,4g/24 6ra/. A vajkrém terhelés
utdn nem tapasztaltuk a fenti zsirintolerancidt. A széklet zsfrtartalom szigni-
fikdnsan alacsonyabb volt, a normal tartomadnyba esett.

Megillapithaté tehdt, hogy a vajkrém addsa mellett a gliceridek felszivoddsa

szignifikdnsan jobb, szemben a hagyomdnyos vajndl tapasztaltakkal.

Az 4j termék fébb tdpldlkozdsbioldgiai elényei:
e Energiaszegény.

e JAl haszndlhato az idilt hasnydlmirigy gyulladdsban szenvedd betegek

dietoterdpidjdban.
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4.8.3.Permeit alapii uditGitalok hatdsdanak vizsgalata idGs-

koridakon

4.8.3.1.A ,Fauna Fitt” iditSital hatdsa 1 hénapos fogyasztisa utin a

vér pH-ra

34. dbra A ,FAUNA FITT” fogyasztisdnak hatisa a vér pH-értékére
/n=19/
Bdr a ,Fauna Fitt” uditGital pH-ja erGsen savas tartomédnyban volt, 1

hénapos fogyasztds utdn sem okozott valtozdst a vér pH értékében.
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4.8.3.2.A ,Fauna Fitt” iiditSital hatdsa 1 hénapos fogyasztds utin a

szérum ndtrium és kilium szintjére

ol /1

" Na-tartalom,

35. dbra A ,FAUNA FITT” fogyasztisdnak hatdsa a vér Na-,
ill. K tartalmdra /n=19/

Ahogy az dbrdbdl kittinik, az 1 hénapos fogyasztds utdn a vér elekt-

rolit-tartalma a normail értékeken beltil maradt.



82

4.8.3.3.A ,Fauna Fitt” iidit6ital hatdsa 1 hénapos fogyasztis utin a

szérum kalcium és foszfor szintjére

”ﬂj-,*z-

1,1

_P-tartalom, mmol /1 S

';..1; :
oo Fagyasgbas oo o

36. abra A ,FAUNA FITT” fogyasztdsanak hatisa a vér
Ca., ill. P tartalmdra /n=19/

Nem volt szignifikins vdltozds, a kezdeti és az egy hénap utdn mért
értékek a normal tartomanyba estek.



83

4.8.3.4.A ,Fauna Fitt” uditGital hatdsa a szérum karbamid és kreatinin

szintre

8,5

Karbamid, mmeol / 1

Fogyasztas Fogyasztas
eldtt utan

: Kl‘féaﬁnin‘,.mlkr.o-mm /1

37.4dbra A ,FAUNA FITT” fogyasztisdnak hatdsa a vér
karbamid és kreatinin tartalmdra /n=19/

A ,Fauna Fitt” uditGital nem okozott szignifikdns viltozdst a szérum

karbamid és kreatinin szintjében sem.
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4.8.3.5.A ,Fauna Fitt” iditSital hatisa 1 hénapos fogyasztis utin szé-

rum hiigysav szintjére

Hugysav, mikro-mol /1

Fogyasztas Fogyasztas
elott utan

** . p<0,01
38. abra A ,FAUNA FITT” fogyasztisinak hatdsa a vér
higysav tartalmdra /n=19/

A ,Fauna Fitt” uditGital fogyasztdsa szignifikdns szérum hdgysav

csokkenést eredményezett.
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4.8.3.6.A ,Fauna Fitt” fogyasztis hatdsa a szérum koleszterin és

triglicerid szintjére

6.4 ¢
RN (W
SRR
TE 3.3
H 3,64
7 544
Z :
2 iz ad

4.8 -

o Fogvasztas _ “Fogvasztias: -
Celotto oo S utan "

Fogyasztas Fogyasztas

39. dbra A ,FAUNA FITT” fogyasztasinak hatisa a vér
koleszterin és triglicerid tartalmira /n=19/

A koleszterin  szintekben szignifikdns csokkenést okozott a ,Fauna
Fitt” ital hosszd idejl fogyasztdsa, a triglicerid szintek nem mutatnak valto-

zAast.
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4.8.3.7.A ,Fauna Fitt” hatdsa a vércukorra

40. dbra A ,FAUNA FITT” fogyasztdsdnak hatdsa a vér
glukéz tartalmira /n=19/

Annak ellenére, hogy a kordbban ismertetett adatok alapjin a
permedt alapy italok cukortartalma magas, egészségesekben a vércukorszint
1 hénapos, rendszeres fogyasztds utdn is a normdlis tartomdnyban maradt.

A vizsgiltak mindegyike a vizsgilat végén jelentSs kozérzet javuldsrdl szd-
molt be, amely feltehetSen az uditditallal rendszeresen bevitt vitaminoknak

koszonhetd.



87

4.8.4.A kalciummal disitott sajtok hatdsanak vizsgdlata a
vizeletben iiriil§ kalcium é&s foszfor mennyiségére

4.8.4.1.A kalciummal disitott sajtok és szervetlen kalciumsé hatdsa a

vizelet kalcium szintjének viltozisira

6 —y
5 .
@ Normal
étrend
W Ca-dus
étrend
4 - B Normal |
étrend

Vizelet Ca (mmol/l)
W

*¥*k% - p<0,001

41. 4bra A vizelet Ca-tartalma a kalcium dis étrend, ,Kalci sajt” /A/,
valamint szervetlen Ca s6k /B/ fogyasztisa
esetében /n=11/
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4.8.4.2.A kalciummal disitott sajtok és szervetlen kalciumsoé hatdsa a

vizeletben urilé foszfor mennyiségére

25
@ Normal étrend
20 - | M Ca-dus étrend
M Normmal étrend

[y
9]

Vizelet P (mmoli/l)

10 -

**% . p<0,001

42. Abra A vizelet P tartalma a kalcium dis étrend, ,Kalci sajt” /A/,
valamint szervetlen Ca s6k /B/ fogyasztisa
esetében /n=11/
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A Kalci sajt”, mint szerves kalciumsé tartalmd termék fogyasztdsa
esetén a vizeletben a kalcium exkrécidja szignifikdnsan novekszik, mig
szervetlen kalciumsé addsa nem okoz jelent&s vdltozast /a 41. dbra 3 - 3
nap dtlagdt mutatja/. A kalciummal dusitott dmlesztett sajt tehdt jol felszivo-
dé kalciumforrdst jelent.

A Kalci sajt” addsa az alapdiétdkhoz a vizelet foszfdt Uritését is szig-
nifikdnsan néveli, mig azonos mennyiségd szervetlen kalciumsé vizes ol-
datban torténd bevitele nem okoz viltozdst /42. dbra/.

A vérszérumban mért kalcium és foszfor szint nem mutatott érdemi
valtozdst a vizsgdlatok idején.

A Klinikai gyakorlatban a vér kalcium tartalmdnak emelése céljdbol
gyakran kényszerilink kilénbozé kalcium vegytletek addsdra. Vizsgdlata-
inkkal bebizonyitottuk, hogy a nem szerves kotésben 1évs kalcium felszivo-
ddsa elenyészd mértékd Osszehasonlitva a szerves kotésben lévével.
Eredményeink alapjin is megdllapithaté, hogy a kalcium felszivéddst a vi-
zelettel torténd exkrécid jol jellemzi. A hasznosuldst jelentSsen befolydsolja
a bevitel formdja. A felszivoddst elGsegité természetes adjuvdnst tartalmazo
tejtermékek, adataink alapjdn jol felhasznilhatok a szervezet kalcium szuk-
ségletének a fedezésére. A  Kalci sajt” fogyasztdsa orvosi ellendrzések mel-
lett javasolhaté, minden olyan dllapotban /kisgyermekkor, szoptatds, id&s
kor, felszivéddsi zavarok/, ahol az étrendi kalcium fokozott bevitelére van

sziikség [39,156,159].
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4.8.5.Az alkoholtartalmi tejek felszivéddsdnak vizsgdlata

A jobb 6sszehasonlithatdsdg érdekében két dbran tintettik fel az al-
kohol felszivédasi vizsgdlatok eredményeit. A 6 és 12% tartalmy tej, illetve
tejszin kozegbdl valé alkoholfelszivodast a 44. dbran lathatjuk.

4.8.5.1.A véralkohol vizsgilata vizes és alacsony zsirtartalmi kézeg-
bél

Véralkohel, 0/00

| ) ! | | -&— Sovany tej ! 1 i
! | [ | | kizeg | ! !

014 - -~k == - - e STEEETETEETE I o s — e e e
} | | | t f | | ] } ‘
| ! ! | I } | | | | :

0 t t t 1
15 30 45 60 75 9% 105 120 135 150 165 18
Felszivodasi idd, pere

% p<0,01 **¥:p<0,001

43, 4dbra Az alkohol felszivédasa killonb6z6 kozegekbdl /n=10/

Az 4brdbol egyértelmien kittinik, hogy az alacsony zsfrtartalmu te-
jekbdl szignifikdnsan alacsonyabb mennyiségd alkohol szivédik fel és az
alkohol felszivoddsa sokkal egyenletesebb, a gorbe laposabb a vizes fdzis-

bél felszivédé alkoholhoz viszonyftva.



91

4.8.5.2.A véralkohol vizsgilata magasabb zsirtartalmii kézegb6l
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Szignifikdns kulonbség lathaté a magas /12%/ zsfrtartalmu tejszinlikGr

an a 105. perctél kezdve.
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t

44. dbra Az alkohol felszivédisa kiillonbdzs kozegekbdl /n=10/

P

*¥*% : p<0,001
ivdsa u
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4.8.5.3.A koleszterin felszivéddsanak vizsgilata az alkohol hatdsira

BFogyasztas elott
W Fogyasztas utan 3 oraval

Koleszterin Triglicerid

45. 4bra A koleszterin és a triglicerid szintek valtozasaa 17% alko-
holtartalmu tejlikér fogyasztisa utin /n=10/

A vér koleszterin szintjének viltozdsa 17% alkohol és kilonbozé
zsirtartalmy tejek addsa utdn 3 6rdval az alkoholos ital elfogyasztdsa utdn

szignifikdns vérkoleszterin szint csokkenés nem mutathat6 ki.
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5. AZ EREDMENYEK MEGBESZELESE

Az értekezés egészséges egyéneken és kilonbozs betegségekben
szenveds betegeken végzett klinikai tdpldlkozdstudomdnyi vizsgdlatok
eredményeit taglalja.

A vizsgilatok elvégzésének szikségességét az a tény inditotta el,
hogy a gazdasdgi, tirsadalmi fejlédés utemének felgyorsuldsa, /kulonodsen
az ut6bbi évtizedben/ jelent&sen befolydsolta a tdpldlkozdsi szokdsokat, az
élelmiszerelldtottsdgot, az élelmiszerek hozziférhetSségét. Mindemellett az
Un. civilizacios betegségek kialakuldsihoz nagymértékben hozzdjirulnak a
torzult tdpldlkozdsi szokdsok, egyoldald étrendek, divatos és dtgondolatlan

diétdk [22,24,25,26).

Szémos irodalmi adat mellett a hazinkban végzett reprezentativ, a
tdpldlkozdsi szokdsokat és a betegségek elSforduldsit vizsgdlod
felmérés adatai is egyértelmien bizonyitjdk, hogy a kdros életmédbeli rend-
ellenességek mellett a helytelen tdplidlkozds az, amely egyre romlé mortali-
tdsi  és  morbiditdsi  statisztikdnkban  szerepet  jdtszik[22,24,25,
26,71,72,133,134].

Nem sziikséges bizonygatnunk, hogy nem k&zombds szdmunkra
milyen lesz hazdnk lakossdgdnak egészséguigyi dllapota az elkovetkezs 20-
30 évben. Tdpldlkozdsi szokdsaink kdros hatdsai (gyakran) csak évtizedek
mulva vdlnak nyilvanval6évi és jelentkeznek klinikai formdban.

Ma az egészségligyi elldtdsban egyre inkdbb hangstlyt kap a preven-
ci6. E prevencié szikségességének ismeretében a nagy tipértékd, illetve
specidlis €lettani tulajdonsdgokkal rendelkez& élelmiszerek irdnt egyre na-
gyobb az igény.

Az élelmiszerekben rejlé esszencidlis tdpanyagok €s mds bioaktiv

anyagok megdrizhetSk megfelels élelmiszertechnolégiai eljardsokkal. A du-
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sitds, membrdnszeparicids eljardsok, specidlis zsir, rostosszetételek és
struktirdk, reoldgiai tulajdonsdgok megvdltoztatdsdnak segitségével a ter-
mékek uj, a tdpldlkozdsi kovetelményeket kielégité generdcidja hozhatd
létre.

A klinikai tdpldlkozdstudomdnyi munka sordn szerzett tapasztalataink
leglényegesebb eredményeit részben a tipldlkozdsi szokdsok megismerésére
irinyulé kutatdsaink, mdsrészt a dontSen ezen vizsgdlatok eredményein
alapulé azon torekvéseink jelentik, amelyek az egészség megtartdsit, a be-
tegségek megel6zését, vagy a mdr kialakult betegségek kezelését tdplilko-
zds-élettani szempontbdl j6l felhaszndlhaté élelmiszerek hatisdnak elemzé-
séért tettlink.

Célunk az volt, hogy az egészség megtartdsit és a betegségek gyor-
sabb és hatékonyabb gydgyuldsdt eldsegits tapldlkozdst megprobdljuk be-

folydsolni a klinikus rendelkezésére dll6 eszkozok segitségével.

Az értekezés részeit az egyes tdpldlékok klinikai mindsitéseé-

nek kiilonb6z6 formai kovetelmenyei adjdk:

Vizsgélataink egy részében kérdSives modszeriinkkel arra is ke-
restik a vdlaszt, hogy a mdr megbetegedettekben kardiovasz-
kuldris és daganatos betegségek esetén milyen dsszefliggés mutathaté ki a
tapldlkozdsi szokdsok és a megbetegedés kozott. A kérdSivben Kkitértiink az
életmod mellett  a fizikai aktivitds vizsgdlatdra is, hiszen ezek mindegyike
szoros kapcsolatban van a tdpldlkozdsi szokdsok kovetkezményeivel, de
elemzéstinkben jelenleg a hangsuilyt a tapldlkozdsra helyeztik.

Vizsgdlati eredményeinket 06sszehasonlitottuk a magyarorszdgi rep-
rezentativ felmérések adataival is.

Mind a reprezentativ felmérésbél, mind a sajdt elemzésink eredmé-
nyeibdl is Kitinik, hogy a vizsgdltak busfogyaszidsi szokdsaiban a teli-
tett zsirokban gazdag sertés és a baromfihis fogyasztds domindl mds kedve-
z8bb zsirsavosszetételd husokkal szemben! Ezzel a ténnyel fugg Ossze a
vizsgdlt populdcio jelentSs elhfzdsa is, mdsrészt az érelmeszesedési folya-
matban az étrendi zsfrnak, ezen belil a koleszterinnek jelentds szerepe

van. A tdl sok zsir /30 - 50 energia-szdzalék felett/ énmagdban is hatrinyos,
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fuggetlentl a zsirsavosszetételtSl. Betegeink zsirbevitele mennyiségi &s
mindségi szempontbdl is egyarint elSsegiti az érelmeszesedést: tdl sok az
dllati zsir, kevés a novényi olaj, alacsony a tobbszordsen telitetlen €s a teli-
tett zsfrsavak ardnya, sokszoros a koleszterin-felvétel. A zsfrbevitelnél nem-
csak az ételek elkészitéséhez haszndlt zsiradékot kell szdmitdsba venni, ha-
nem a rejtett zsirt is , amit féleg a sertéshusok, béros baromfi husok, a tej-
szincsoportba tartozé tejtermékek is tartalmaznak, igen jelentds mennyiség-
ben.

Vizsgdlatainkbdl az is kittnik, hogy a megkérdezettek féSleg dllati fe-
bérjéket fogyasztanak, kevesebb névényi eredettit, pedig a novényi ere-
detd fehérjék aminosav Osszetétele kedvezSen hat a zsirhdztartdsra, igy az
érelmeszesedés megelSzésére is, emellett jelentds, hogy telitett zsirsavtar-
talmuk nincs.

A zoldség-, gyiimolcs- és a kenyér fogyasztdsi adatokat vizsgdlva
azt tapasztaltuk, hogy az osszetett szénhidritok fogyasztdsa alacsonyabb a
kivdnatosndl, igy ezek fenti, hasonlé kedvezd hatdsai is hidnyoznak, nem
beszélve ezek kilénbozd vitamin tartalmdrdl, amelyek nagy része a szerve-
zet redox-folyamatait szabdlyozva vesz részt az érelmeszesedés megelGzé-
sében [9,11,23,34,50,74,104,105,110,136,150,164,186,207,208].

A mdtriumnak a vérmyomds szabdlyozdsiban betoltott szerepe is-
mert. Az ajdnlott bevitel tobbszorosét kitevd ndtrium bevitel kockdzatdt ers-
siti az elégtelen kdlium- és magnézium-felvétel eseteinkben is.

A sziv és érrendszeri betegségek, valamint a rosszindulati
daganatok kockdzati tényez6i nagyrészt fedik egymdst.

Bizonyitott és sajdt eredményeink is egyértelmten ezt timasztjdk ald,
hogy mindkét betegségcsoportnil fokozza a kockdzatot a tdlzott zsirbevitel,
az erésen megsozott ételek. A zoldség - gylimolesok fogyasztdsdban rejls
antioxiddns hatds a megel6zés tényezdje lehet, emellett a C vitamin a szer-
vezetben megelszi rikkelté anyagok /nitrozaminok és mds szekunder
aminok/ kialakuldsit [3,8,9,27,29,38,47,50,67,91].

A gasztrointesztinum daganatainak kialakuldsdban kilondsen nagy
jelentGségiik van védshatdsuk miatt a zoldségek, gyumolcsok bevitelének,
fokozott kockdzatot jelentenek a konzervilt ételek tdlzott ndtrium bevitele,

és az alkohol fogyasztds direkt nydlkahdrtya kdrosité hatdsa miatt. A vastag-
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bél és a végbél rosszindulati elfajuldsainak kialakuldsdt az élelmi rostok
gdtoljdk, mig a telitett zsirok és zsirtartalmu hudsok el&segitik [27,75,100,103,
107,112,120,121,123].

Az emlSrdk és a férfiak prosztata rikjadnak kialakuldsidban a felesleg-
ben felvett energia és zsirfogyasztds /elhizds/ valamint az alkoholfogyasztds
képviselik a fokozott kockdzat faktorait [29,84,88,89,103,125,151,185,217,
218].

Attekintve a rosszindulatd daganatok tipldlkozasi kockdzati tényezé-
it, eredményeink bizonyitékdt szolgdltattdk annak, hogy a vizsgiltak tdpldl-
kozdsi szokdsai és kilonbozs daganataik kialakuldsa kozott szoros dssze-
figgés van.

klinikai diétdk analizise sorin is megdllapitottuk, hogy a

Azakemberek dltal tervezett étrendek sem mentesek a tdplilko-
z4si kockdzati tér;yezéktél.

A fent emlitett tilzott ndtrium, alacsony kdlium, kalcium és hatarérté-
kd magnézium bevitel, a ndtrium + kalcium és a magnézium + kdlium ardny
a sziv-érrendszeri betegségek, mig a tdlzott koleszterin, alacsony élelmi
rostbevitel a sziv-érrendszeri és daganatos betegségek egylttes kockdzatit
képviselik a klinikai diétdkban is [11,33,46,73,95,96,102,118,145,156].

z utébbi évtizedben az élelmi rostok szerepét az un. civilizd-

Aciés betegségek kialakuldsdban szdmos kutaté részletesen ele-
mezte. A vizsgdlatok eredményei azt mutatjak, hogy az élelmi rostok biols-
giai €s élettani hatdsait még ma sem ismerjik részleteiben, jollehet ezek ki-
fejlédésében szdamos fiziko-kémiai tulajdonsdg létezését tételezzik fel
[1,4,6,7,44,46,105,150,163,164,190,204,209].

Munkdnkban a kutatdsok tdrgydul olyan é€lelmi rostanyagot vélasz-
tottunk, a bizakorpdt, amelyet a hazai tdpldlkozds sorin egészségesek és
kilonbozs betegségekben szenvedsk is rendszeresen fogyasztanak.

A buzakorpa fiziko-kémiai, biolégiai, élettani és koérélettani hatdsai-
nak elemzésére kilonboz§ klinikai médszereket alkalmaztunk.

Tekintettel arra, hogy jelen munka célja elsGsorban humdn vizsgdla-
tok elvégzése volt, az in vitro vizsgdlataink eredményeit ezekben a humin

vizsgdlatokban haszndltuk fel. Az élelmi rostok hatdsdt modellként haszndl-
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tuk tdpldalek-tapldlék /cukor, ionok/ valamint tdpldlek-gyogyszer kol-
csOonhatdsdnak vizsgdlatira.
A vizsgilatokhoz egyszerd, kénnyen kivitelezheté médszereket hasznidltunk.

Bdr az in vitro kortilmények kozott végzett kisérleteink valéban csak
modell értékinek tekinthetdk, mégis j6 bizonyitékdt szolgiltattdk az élelmi
rostok kulonbozs hokezelések hatdsira bekovetkezs fiziko-kémiai vdltoza-
sdnak. Fontossdgukat az adja, hogy a bizakorpdt a humdn tdpldlkozdsban is
csak ritkdn javasoljuk nyers formdban, sokkal inkdbb a f&zott, sutott ételek-
ben, ahol a tulajdonsiguk a hdékezelések hatdsira megvdltozik. Rost-
vizsgdlataink arra is lehetSséget adtak, hogy rendkiviil egyszerd klinikai ko-
rilmények kozott nyomon kovethessik a tdpldlék-tipldlék, tdpldlék-
gyogyszer kolcsonhatdsokat és ezt a klinikai gyakorlatban is felhaszndlhas-
suk. .

Vizsgadlataink sordn az egyes tdpldlékokat és a gyogyszert,
ugy vdlasztotiuk meg, bogy az aktiv transzport, passziv transzport
és a facilitdalt diffiizio is jelen legyen az egyes anyagok transzport
SJolyamataiban.

A vizsgdlatok azt mutattdk, hogy a buzakorpa élelmi rostjai képesek
csokkenteni a szénhidrdtok, ionok és egyes gyodgyszerek felszivoddsat
egészségesekben és kdrosodott glukdztolerancidsokban egyardnt. Vdlaszt
kaptunk arra a kérdésre is, hogy vajon a rostok felszivéddst befolydsolé
hatdsa fiziko-kémiai tulajdonsdgok, a gyomoririlés lassitisa vagy a felszi-
vé6dds direkt gdtldsa utjdn érvényesul-e. Azt mondhatjuk, hogy a vizsgdlt
klinikai hatdsokban mindhdrom egyardnt részt vesz.

A buzakorpdval végzett in vitro €s humdn in vivo Kklinikai vizsgdla-
taink bizonyitékul szolgdltak arra is, hogy amikor egy-egy élelmi anyag,
tdpanyag bevitelét az egészség megébrzése, betegségek megelSzése, vagy
dietoterdpids hatdsa miatt nagyobb mennyiségben és hosszd idén keresztil
javasoljuk, szdimolnunk kell annak nem kivdnt hatdsaival is, /pl. mds tdp-
anyagok és gyogyszerek felszivéddsinak gdtldsa/.

Atej és a tejtermékek fontos szerepet toltenek be a korszerd

tdpldlkozdsban és a diétdban. A tejbsl - mint alapanyagbdl -
készilt termékek szdma a vildgban, s {gy hazdnkban is jelentSs

[37,40,41,83,86,97,116,117,126,127,138,155,162,211]. A tejet és a tejterméket a
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tdpldlkozdsban felhaszndlhatjuk az &sszetétel viltozatlanul hagyasdval, va-
lamint az &sszetétel tudatos technoldgiai megviltoztatdsdval, igy példdul
ultraszdréssel, dllomdnymdédositdssal, a szerkezet megviltoztatdsival, vagy
dusitasokkal [10,14,37,41,49,56,59,60,62,63,117,138,141,162,176,177,178,
179,180,195,200,211,213].

A tej és a tejtermékek legfontosabb dietoterdpiai alkalmazdsai a ko-
vetkezSk: gyomor- bélbetegségek, felszivédasi zavarok, posztoperativ
dllapotok, kalcium és foszfor anyagcsere zavarok, gyermek-élelmezés,
alkalizdl6 diéta, oszteoporozis, terhesség, szoptatds, folyékony-pépes étren-
dek, kulonbozé tipszerek elkészitése, stb. [14,17,37,39,41,59,60,62,66,117,
142,144,155,159,162,178,180]. A tejzsitr megitélése KEYS zsirelméletének
[104] megjelenése 6ta nem volt egyértelmien pozitiv, igy a tejipari kutatdsok
egyrészt a tejtermékek energiaszegényitésére /zsircsokkentés/, mdsrészt a
tejtermékek elényos tapldlkozdsi tulajdonsdgainak fokozidsdra irdnyultak.

kaloria szegény vajkészitmények /mint Hungaricumok/

Akifejleszte’sénél a cél olyan kolloidkémiai szerkezet kialakitdsa
volt, amelynek a béltraktusbdl valé felszivéddsa a lehetS legteljesebb mér-
tékben korpuszkuldris, igy olyan robordlé diétdt biztosit zsirfelszivéddsi za-
varban szenvedd betegeknek, akiknél ez a kalériaszegény vajkészitmény a
tejzsir jobb hasznosuldsit is biztositja.

A fentiek ismeretében tanulmdnyoztuk az uj, kaldériaszegény, homogénezés
révén jelentés mértékben emulgedlt vajkészitmény /vajkrém/ felszivodasi
paramétereit, bizonyitottan maldigeszcids betegekben. Megdllapitottuk, hogy
a gliceridek felszivéddsa szignifikins mértékben jobb az eltér§ kolloidilis
struktirdjd, magasabb zsirtartalmy vajjal szemben [59,176,177,178].

tejipari membradnszepardciés eljardsok /ultraszdrés/ sordn nagy

Avolumenben képz6d6 permedtum humin céld hasznositdsdra
kifejlesztett ,Fauna Fitt” GditSital csaldd a hagyomdnyos vizes alapd udits-
italok tapldlkozasbioldgiailag értékesebb, szénsavmentes &s a természe-
tes , juice”-okra emlékeztets, korszerd alternativdja. Tdpldlkozdsélettani ér-
tékét féként a tejszérum, /permedtum/ eredeti, illetve a tejsavbaktériumok-
kal torténS fermentdciéval kialakitott kedvezs Osszetétele adja, amelyen
belul is elsédlegesen a gyorsan felszivédé oldott, illetve nagy diszperzitds-

fokd dsvinyi és bioszanyagok, ill. egyes vizoldékony vitaminok jelenléte
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emelhetS ki. Ezen tilmenden a fermentdlt tejszérum a vérszérumhoz ha-
sonlé elektrolit szerkezete kovetkeztében az intra- és extracelluldris rendszer
kozotti izotdnia fenntartdsdban valéban idedlis folyadéknak bizonyult a kli-
nikai vizsgdlatok sordn. Mindemellett a vizsgdlatok legjelentésebb eredmé-
nye a szérum koleszterin-szint szignifikdns csokkenése a permedtumban
jelenlévs tejsavbaktériumok hatdsdra bekovetkezd megviltozott endogén
koleszterin képzésnek koszonhets. Ennek tovdbbi bizonyitdsira a vizsgdla-
taink jelenleg folynak [194].

Sajétségos szerepet kaphat a tej az alkoholellenes kiizdelemben és

a sziv-érrendszeri betegségek megelSzésében is. Az utébbi két
évtizedben szdmos bizonyiték gyUlt 0ssze arra vonatkozéan, hogy a mérsé-
kelt alkoholfogyasztds csokkenti az ischémids szivbetegségek morbiditdsat
és mortalitdsit [35,76,77,82,84,161]. A mérsékelt alkoholfogyaszték a
kardiovaszkuldris haldlozds tekintetében mintegy 20-80%-kal kisebb kocka-
zattal rendelkeznek az absztinensekhez viszonyitva. A tejlikérokkel végzett
vizsgdlataink sordn a lasstiibb és egyenletesebb alkoholfelszivédds mellett
még egy jelentds hatdsit sikertlt bizonyitanunk az alacsony koncentriciéjd
/17%/ alkoholtartalmu italoknak, fogyasztisuk utdn 3 6ra mulva nem szig-
nifikdnsan, de csokkent a vér koleszterin tartalma. Az eredményliink azt az
ismert irodalmi adatot timaszthatja ald, amely szerint a mérsékelt alkoholfo-
gyasztds szerepet jdtszhat a vér koleszterin csokkentése révén az
ateroszklerotikus folyamat kialakuldsinak meggatldsiban [99,109,167,175,
1911.

A magyarorszigi életvitelt, tipldlkozdsi szokdsokat és szenvedélyeket
figyelembe véve mindenképpen udvos egy olyan alacsony alkoholtartalmu
ital elterjesztése, amely az alkoholfogyasztds visszaszoritdsa mellett még
kardioprotektiv hatdst is képviselhet.

Atejsavbaktériumok széleskorl tejipari alkalmazdsa sorin egy-

felsl lehetséges a savanyd tejtermékek kritikus tulajdonsdginak
/viszkozitds, vizkots képesség, dllomanyszildrdsdg/ javitdsa és az eltarthats-
sdgi id6 novelése, masfelsl a viszkozitdsnovelés ardnydban csokkenthet§ a
termékek energiatartalmdt elsésorban meghatdrozé zsirtartalom.

A vizsgdlataink azt bizonyitottdk, hogy a viszkozitds novekedése a

rosthoz hasonlé gitldst eredményezett a szénhidrdtok felszivéddsdban és a
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gyomortiriilés gdtldsiban egyardnt. E vizsgdlataink eredményeibd] arra a
kovetkeztetésre jutottunk, hogy a Hunt dltal megfogalmazott pH-fliggd
gyomortrilési mechanizmusok mellett a tdplilékok reoldgiai tulajdonsdgai
is lényeges szerepet jatszhatnak a gyomor urtlésében. Mindemellett a visz-
kozitds valtozdsa a bélben torténd aktiv, illetve facilitdlt diffizids folyamato-
kat is megvaltoztathatja. Mindezek széles perspektivit nyitnak mind a kuta-
tds, mind a dietoterdpia teruletén. A megnovelt viszkozitdsu tejtermékek az
alacsonyabb  zsirenergia bevitel mellett csokkent szénhidritbevitelt is je-
lentenek, igy a diétdban egyidejtleg tobbféle elényt biztositanak [56,60,62,
63,1911

A tejtermékek fogyasztdsa utdni kalciumhasznosulds a tejcukor, a

tejsav, a D-vitamin és egyéb hatdéanyagok egylttes hatdsdra

optimalisnak tekinthetSk [86,116,155]. A tejben 1évS laktéz jelentdsen javitja
a kalcium felszivoddsit elsGsorban a bélrendszerben végbemend tejsavas
lebontds, a kalcium-ionokkal valé komplex képzés és a kalcium szdllitdsat
gatlé mukéz blokkoldsa révén. A szervezet szdmdra elsGsorban a csontépi-
téshez sziikséges kalciumot és foszfort a napi tdpldlékkal folyamatosan kell
felvenniink megfelel6 mennyiségben és ardnyban annak érdekében, hogy
oszteoporoézis ne lépjen fel [42,69,110,142,205]. Mindemellett a forgalomban
lévs tapldlékkiegészitGként javasolt kalcium készitményekbdl a kalcium fel-
szivoddsa bizonytalan [33]. Vizsgdlataink is bizonyiftottdk, hogy a bevitel
szerves vagy szervetlen formdja jelentGsen befolydsolja a tdpldlékkal felvett
kalcium hasznosuldsit.

A felszivoddst elSsegits, természetes adjuvdnst tartalmazé kalcium-
diisitott sajtok jol felhasznilhaték azon dllapotokban, amelyek fokozott
kalcium bevitelt igényelnek: gyermekkor, terhesség, szoptatds, id&skor, az
oszteopordzisok kulénbozs formdi [17,39,41,49].

Az értekezésben vdzolt eredmények jo példdt szolgdltatnak az élelmi-
szerkutatds, az €élelmiszeripar, a klinikai kutatdsok, és az €lelmiszerek gya-
korlati alkalmazdsdban valé szoros egyuttmikodés szukségességére. Kutata-
saink eredményei is megvildgitottdk a tdpldlékok fizikai, kémiai struktdrija
és azok élettani kovetkezményeinek szdmos Osszefuggését. A tdpldlék

nyersanyagok élvezeti és tipértékének megdrzésében, a gyodgyélelmezés-
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ben valé alkalmazhatésdgdban egyre nagyobb és lényegesebb szerepet kell
tehdt kapnia az élelmiszertechnolégidnak.

Az organoleptikusan vonzd, tiplilkozds-élettani szempontbdl kifo-
gdstalan minGségu élelmiszerek elddllitdsdnak eldfeltétele az élelmiszertech-
nolégia és a tiplilkozdstudominy egyuttmikodése, amelynek hosszd tavu-
nak, rendszeresnek és jol megtervezettnek kell lennie. Az €let azt koveteli,
hogy a kapcsolatok kialakitdsat gyorsitsuk, a kialakult egytttmikodések
hatékonysdgit fokozzuk.

Ebbdl eredSen tdztem ki vizsgdlataim céljdul a tdpldlkozis-
epidemioldgia, a tdpldlkozdstudomdny €s a klinikai dietetika néhdny fontos
kérdését.

Célom az volt, hogy mds tudominydg szakembereivel kozosen tdrjuk
fel fontosabb feladatainkat, keressiink megolddsi lehetSségeket a helyes
tapldlkozds és gyogyélelmezés megvaldsitdsiara, és mindemellett ajdnldsokat
tenni az egyes tdpldlkozdstudomdnyi és klinikai dietetikai feladatok megol-
ddsdra.

Munkdmban kilonos figyelmet szenteltem az élelmi rostok és a tej-
termékek hatdsdnak vizsgdlatira egészségesekben és néhdny betegségcso-
portban. Elemeztem a buzakorpa hdékezeléssel létrehozott fiziko-kémiai
vdltozdsainak hatdsdt in vivo és in vitro mddszerekkel. Vizsgdltam és a kli-
nikai dietetika mdédszereivel mingsitettem a tejtermékek technolégiai vdlto-

A

zdsdnak hatdsdt kilonbozé dllapotokban.

Az értekezésben bemutatott kutatdsi eredmények alapjidn a kovetkezd fon-

tosabb tudomdnyos megdllapitdsok fogalmazhatok meg:

e A midr megbetegedett szivérrendszeri és daganatos betegekben még
szembetlindébben jelennek meg a helytelen tdpldlkozdsi szokdsok egyes

elemei, mint az 4tlag magyar populdciéban.

o A kozétkeztetésink sem mentes a magyarorszdgi tdpldlkozadsi szokdsok

hibditol.
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A natir élelmi rostok in vitro észlelt fiziko-kémiai hatdsai a hdékeze-

lésre /sutés, f6z€s/ jelentésen mdédosulnak.

A gyomorurilést a natir bizakorpa mind egészségesekben, mind gyo-

mor rezekdltakban gitolja.

A natdr élelmi rostok a szénhidritok /glukéz, D-xil6z/ felszivoddsdt do-

zisfiggSen gatoljdk.

A ndtrium, kdlium, Kkalcium, magnézium é&s réz felszivéddsit a nem

hékezelt /natdr/ bizakorpa csokkenti.

A tejzsir kolloiddlis szerkezetének megviltoztatdsa hatdssal van az élelmi-

szer gastrointestinalis felszivoddsi viszonyaira.

A tdpldlékok viszkozitdsdban el6dllé vidltozdsok szabdlyozzdk mind a

gyomorurilést, mind a szénhidritok felszivédasit.

Az omlesztett sajtokban végzett kalcium dusitds j6l hasznosulé kalcium

forrast jelent az ember szdmdra.

A tejzsirok dézisfuggSen csokkentik az alkohol felszivéddst egészséges

emberben.

A felsorolt tudomidnyos eredmények az egészséges tapldlkozds és

a dietoterdpia teriiletén egyarint basznosulnak, konkrétan a kovetke-

z8k szerint:

A hazai tdplilkozdsi szokdsok megviltoztatdsa, helyes tdpldlkozdsi szoka-
sok kialakitdsa jelentSs preventiv 1épés lehet a morbiditdsi és mortalitdsi

mutatéink javitdsiban.

A buzakorpa in vitro és in vivo észlelt hatdsai kozott szoros Osszefliggés
van, amelyeket magas rosttartalmi diétdk alkalmazdsa sordn figyelembe

kell venniink.
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A tejzsir kolloiddlis szerkezete homogénezéssel megviltoztathatd, ezdltal
felszivoddsra alkalmassd tehets felszivoddsi zavarokkal jaré korképekben

is.

A joghurtok reoldgiai viszonyainak megviltoztatdsa lehetdséget biztosit
energia szegényitésre, emellett a szénhidratok felszivéddsdra is hatdssal

van.

A permedt alapu uditSitalok fogyasztdsa csokkenti a vér koleszterin és
hugysavszintjét, jol hasznostthaté a viz és elektrolit hdztartds szabdlyozd-

sdban.

A kalciummal dusitott tejtermékek j6l haszndlhatok fokozott kalcium fel-

vételt igénylS dllapotok dietoterdpidjdban.

Az alacsony /17%/ alkohol tartalmu tejitalok jelentSs tdpldlkozdsbioldgiai

elényoket képviselnek.

A vizsgdlati eredményeink alapjin megtervezett tovidbbi orvosbiolégiai
kutatdsok fontos segitséget adhatnak az élelmiszeripari kutatisok és

gydrtminyfejlesztés megalapozdsihoz.

A mds tudomdnyteriletek szakembereivel egyutt végzett kdzds kutatdsok
redlis lehet&séget biztosithatnak a tudomdnyosan megalapozott tdpldlko-
zdsi prevencié hazai megvalésitdsdhoz és fejlesztéséhez, a klinikai farma-
kologiai vizsgdlatok médszereit kdvetve alapot biztositsunk a hazai élel-

miszer mindsitési rendszer megteremtéséhez.
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6. OSSZEFOGLALAS

Az értekezés Bevezetés &s irodalmi dttekintés részében roviden ész-

szefoglaltuk a tdpldlkozds és a betegségek Osszeflggéseit, ismertettik az
EMRTV eredményei alapjdn megismert magyarorszdgi tdpldlkozdsi kockdzat
leglényegesebb elemeit, emlitést tettink morbiditdsi és mortalitdsi helyze-
tinkrdl.

Szoltunk arrél, hogy a gyakorlé klinikus milyen fontos szerepet
tolthet be a betegségek primer és szekunder prevencidjdban. Kiemeltik a
tapldlkozds - epidemiolégiai vizsgilatok fontossdgit az egyes népbetegsé-
gek kialakuldsdban.

Megfogalmaztuk a tdpldlkozdstudomdnyi és dietetikai kutatémunka
kiemelt fontossdgat.

Utaltunk a tdpldlkozas és dietoterdpia oktatdsinak fontossdgira az
orvosképzésben. Felhivtuk a figyelmet arra, hogy az egészséges tdplilkozids-
sal és a dietoterdpidval kapcsolatos feladatok nemcsak az egészségligy, ha-
nem az €élelmiszerkutatds, az élelmiszeripar, a mez&gazdasig, a kereskede-
lem és a tdrsadalom egylttes j6l megtervezett és Osszefogott, hosszitivi
munkdja.

Az irodalmi 4dttekintés sordn az eredmények tdrgyaldsinak rendje
szerint elemeztilk és ismertettik az értekezés egy-egy fejezetéhez kapcsols-
do szakterileti irodalmat. A nagyszamu kozleménybdl a legértékesebb és a
dolgozat szempontjabol legfontosabb hazai és kulfoldi forrdsmunkdkat
igyekeztiink kivilasztani. Szimuk {gy 220-ra volt redukdlhaté.

Az irodalombdl az utébbi két évtized kozleményeit valogattuk elsé-
sorban, de néhdny ,alapcikket” kordbbi évtizedek munkdibél haszndltunk
fel.

Az irodalom értékelése sorin megdllapitottuk, hogy mind a hazai
tdpldlkozds-epidemiolégiai, mind a rostkutatdsi irodalombdl és a tejipari

kutatdsok irodalmdbdl is nagyrészt hidnyoznak azon klinikai kutatdsok,
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amelyek a klinikai tdpldlkozdstudomdny és az élelmiszerek, élelmianyagok
klinikai mingsitésének gyakorlatdt mutatjdk be.

Ezen fejezet utolsé részében 17 pontban ¢sszefoglaljuk a bevezetés
és irodalmi dttekintésben vdzoltak alapjan az értekezés legfontosabb célki-
tizéseit.

A Vizsgdlati anyagok és mddszerek fejezetben hat alpontban irjuk le

a kutatdsaink sordn alkalmazott rostanyag é€s tejtermékek leglényegesebb
tulajdonsdgait és jellemzsit.

Az els6 alpontban az in vivo és in vitro vizsgdlatok sordn hasznalt
buzakorpa ¢sszetételét és kiilénbdzd hatdsait foglaljuk Ossze. A kovetkezd
ot alpontban a klinikai mindsitéseknél haszndlt tejtermékeket ismertetjik,
osszehasonlité tdbldzatokkal is kiegészitve.

A Vizsgilagti modszerek ismertetésénél leirjuk a kérdéives tdpldlko-

zds-epidemioldgiai médszert, a klinikai diétdk tdpanyag-Osszetételének vizs-
gdlati modszerét, a rostok in vitro duzzadé-, vizkots-, kationkots képessé-
gének vizsgdlati médszerét.

Részletes ismertetést adunk a klinikai felszivéddsi vizsgdlatok sordn
alkalmazott egyes modszerekrdl, igy a cukor, a D-xil6z, 2 makro- €és mikro-
elemek, az Ampicillin felszivéddsdnak elemzésérsl, végil ismertetjik az
élmiszer-technolégiai vdltoztatdsokkal elddllitott tejtermékek vizsgdlata sordn
alkalmazott vér- és széklet zsir, vércukor, vérelektrolitok, vérgdz meghatdro-
zds, valamint a vizelet kalcium és foszfor, a véralkohol meghatdrozds és a

gyomorurilés vizsgdlati modszerét.

A vizsgdlatokban résztvevd populdcié részben az egészségeseket, a

kdrosodott glukéz tolerancids, a krénikus pankreatitiszben szenvedd, a
gyomor rezekalt, a sziv-érrendszeri és a daganatos betegeket mutatjuk be.

A vizsgdlatok eredményei fejezetben negyvenot dbrdn és tizennégy

tdbldzaton részletesen ismertetjiik a klinikai kutatdsaink sordn elért legfonto-
sabb eredményeinket. Az 5.1. alfejezetben a kardiovaszkuldris betegségben
szenvedsk tdpldlkozdsi szokdsait elemezzilk és ismertetjik kulonbozé grafi-
konok segitségével bemutatjuk, hogy az dltalunk vizsgdlt kardiovaszkuldris
betegek nagyrésze koérosan elhizott, tdpldlkozdsi szokdsaik, igy a

zsiradékfelhaszndlds a hus-, a kenyér-, a s6-, a zoldség-, gyimolcs- és az
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alkoholfogyasztds silyos rizikétényezdként jitszik szerepet betegségik ki-
alakuldsdaban.

Hasonlé eredményeket ismertetink az dltalunk vizsgilt daganatos
betegek tdpldlkozdsi szokdsait illetSen is. /5.2. alfejezet/

Bemutatott adataink jol reprezentdljdk a hazai tipldlkozds alapvetd
hibdit és hidnyossdgait, megerGsitik azokat az adatokat, amelyek a vezetd
haldlokok és a tdpldlkozdsi szokdsok kozotti dsszefiggéseket bizonyitjdk.

Az 5.3. fejezetben analizdljuk a klinikai alapdiétdkban rejlé hibdkat,
a magas napi ndtrium €s koleszterin, alacsony kdlium, kalcium és magnézi-
um bevitelt, valamint a kationok nem megfelel6 egymdshoz viszonyitott
ardnyadt.

Megillapitottuk, hogy szoros, egyenes ardnyossdg van az energia
valamint a ndtrium €és kdlium bevitele kozott az alapdiétdkban.

Az 5.4. fejezetben megvizsgdlva a hékezelések /f6zés 100°C-on, sl-
tés 150°C-on/ hatdsdt a rostok in vitro fiziko-kémiai tulajdonsdgainak vdlto-
zdsara, megdllapitottuk, hogy a buizakorpa élelmi rost tartalmdnak noveke-
dése a siités utdn a vizveszteség kovetkezménye, a viz és ndtrium kots ké-
pesség megvdltozdsa a f6z€s hatdsdra a megviltozott fiziko-kémiai tulajdon-
sdgok kovetkeztében alakul ki, valamint hogy a f6zés hatdsdra bekovetkezd
kdlium koncentrdcié emelkedését az inkubdciés elegyben, a rostbél valé
kioldédds okozza.

A kdrosodott glukéz tolerancidsokban kapott klinikai rostvizsgalatok
eredményeit az 5.5. alfejezet taglalja. A vizsgdlatok sordn megallapitdst
nyert, hogy a kdrosodott glukéztolerancidsokban a bizakorpa natir-, vagy
hokezelt formdban dézis dependensen gdtolja a cukrok felszivoddsat.

Az 5.6. alfejezetben a gyomoririlés valtozdsit vizsgilva élelmi ros-
tok addsa utdn, bizonyitottuk, hogy a bizakorpa mind kdrosodott glukdz
tolerancidsokban, mind gyomor rezekdltakon dézis dependensen csokkenti
a tesztoldat urlilésének sebességi ratdjdt.

Az 5.7. részben ismertetett vizsgilatokndl nem észleltink viltozist a

buizakorpa addsa utdn a vizeletben Urtlé kationok mennyiségében. 20 g

buzakorpa tehdt biztonsdggal adagolhaté egészségesek napi étrendjéhez.
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Az Ampicillin felszivoddsa viszont 20 g buzakorpa hozzdaddsa utdn
szignifikdnsan csokken. Ezen eredmény arra hivja fel a figyelmet, hogy bu-
zakorpdt gyégyszerekkel egyttt ne adjunk.

Az 5.8. alfejezetben otféle, kulonbozé élelmiszer-technoldgiai mod-
szerekkel megviltoztatott és igy egészségesebbé tett tejtermék hatdsdnak
klinikai mindsitését végeztik el.

Megillapitottuk, hogy magasabb viszkozitdsu tejtermékek hatdsdra
kdrosodott glukéz tolerancidsokban lassul a gyomorirulés, csokken és el-
huzédova vilik a kiillonbozé szénhidratok felszivéddsa. A viszkozitds ezen
hatdsat jol kihaszndlhatjuk mind a kdrosodott glukéz tolerancidsok, mind a
cukorbetegek dietoterdpidjdban.

A vajkrémet Osszehasonlitva a wvajjal, illetve ezek felszivéddsdnak
hatdsdt a vérzsirokra és a székletben Urtl§ zsir mennyiségére, bebizonyi-
tottuk, hogy a Ve{jkrém felszivéddsa korpuszkuldris, jol alkalmazhaté a kro-
nikus pankredtitiszesek tdpldldsdban.

Az 5.8.3. alfejezetben részletesen analizdltuk a permedt alapd
,Fauna Fitt” GditSital élettani hatdsdt. Magyarorszdgon elséként bebizonyi-
tottuk, hogy a rendszeres tejszérum fogyasztds csdkkenti a vérkoleszterin €s
higysav tartalmdt, igy jelentSs szerepe lehet a rizikéfaktorok csokkentésé-
ben, mindemellett j6l haszndlhaté a szervezet folyadék-elektrolit egyensu-
lydnak megtartdsdban.

Eredményeink ismertetésének 5.8.4. részében a Magyarorszdgon
egyeduldlld, dn. Hungaricum a ,Kalci sajt” elemzését végeztik el. Szignifi-
kdns kildénbséget észleltink a szerves kotésben 1évé kalcium /”Kalci sajt”/
és ugyanannyi szervetlen kalcium felszivéddsa kozott a Kalci sajt” javdra.

A kalciummal ddsitott sajtok tehdt jol felszivédé kalcium forrdst je-
lentenek azokban a fiziol6gids és kéros dllapotokban, ahol magasabb kalci-
umbevite] sziikséges.

Az 5.8.5. rész adatai felhivjdk a figyelmet arra, hogy a tej az alkohol
elleni kiizdelemben is szerepet jdtszhat, hiszen magasabb zsirtartalmu tejek-
ben alacsony alkoholkoncentricié mellett is azonos alkohol-fzérzet marad

meg, ugyanakkor a véralkohol szint, megvizsgdlva a felszivoddst, alacso-

nyabb és elhizoddbb, mint a hagyomédnyos vizes fdzisd alkoholos italokbdl,
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mindemellett a magasabb zsirtartalom ellenére a koleszterin szint sem emel-
kedik meg, inkdbb csokkend tendencidt mutat.

Az értekezésben bemutatott adatok és megdillapitdsok egyfelsl a
tipldlkozdstudomdnyi vizsgilatok eredményeit gazdagitjdk, mdsfelsl példat
szolgdltatnak az egyes €élelmiszerek és élelmianyagok klinikai min&sitésének
modszerére, alapot teremtve a magyarorszdgi food administration” kiala-

kuldsdhoz.

Az eredmények megbeszélése fejezetben Osszefoglaljuk és értékel-
juk a célkitdzések megvaldsitdisinak modszereit, megfogalmazzuk az érte-
kezés tudomdnyos megdllapitdsait és ismertetjiik azokat a gyakorlati lehets-

ségeket amelyeknél a felsorolt tudomdnyos eredmények felhasznalhatok.
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Kérdoiv a taplalkozasi szokasok felméréséhez kardiovaszkularis és daganatos

betegeknek

Mi @ fOQIAIKOZASA?. ... ..ot
Milyen beosztasban dolgozik, van-e felettese?..............coooiiii
Hany miiszakban doIgOZIK?. ...
Hogyan jut el a munkahelyére?/busz, gyalog, stb./.............ccooiii

Dohanyzik-7........cccccoeeciniiiinn Ha igen, hany szalat naponta?.................
Fogyaszt-€ alKONOI?. ... ..o e
Ha igen, mit iszik?/s8r, bor, tOMENY/ ...
Ezekbdl mennyit fogyaszt NApONta?..........ccociiiii e

Fogyaszt-e kavét?...........ccoooiei Ha igen, hany csészével naponta? ...........
Filteres kavét iszik vagy a zaccotis tartalmazza a le? .............ccoooi i
Cukorbetegségrol tud-e? ................ Haigen, miéta? ..............ccccoeiii
Mivel kezelik?/diéta, gyogyszer, INZUIIN/ . ...

Milyen mas betegségérdl tud?/magas vérnyomas, fejfajas, stb./ ...

Milyen gyégyszereket szed €s mMidta? ..o
FOgamzasgatiot SZEA-€7 ...

Jelen betegsége miatt kezelt€k-e MAr? ..o,
JAr-e rendSzereSen OIVOSNOZ? ..o e

Ha igen, mMilyen GYaKran? .........oovviiiiiiiiioe ettt a e a e ae e

SPOrOIt-€ VAIANAT ..o
JEIBNIEG SPOMOI-E7 L e
Ha igen, Mit &S MIOIAT ....oooi e
Hobby kertje, SZOI6J& VAN-87 . ...

Mennyi id6t szokott ott tORENI? .. ...

Kivel &l egy hazZtartashan? ... ...t
Hany szobaval rendelkeziK? ..o



Vidéken él-e vagy VArOSDAN? ...
Kertes, csaladi hazban vagy panel lakasban?. ...
Havi keresetének hany szazalékat kolti éleimiszer vasarlasara? ...

Hol étkezik napk&zben?/tizemi konyha, vendéglé, bufé, otthon, stb./ ...
Kérem irja le, hogy ilyenkor altalaban mit fogyaszt : .............cocooiiic

TEOGEIM oot
EDBATE ..ot
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Hanyszor etkezik NapONta?..........oooi i
Milyen idOPONtOKDANT. .. ... i
HEtvegeken hol €theZIK?.......c..oiiei e,
Kérem irja le, hogy ilyenkor altalaban mit fogyaszt?................o

TEOGEIIIE ..o e e e
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VEICSOTAIA ..ot e e e e e

FOQYASZE-8 NUSE? .......eiiiiii e
Ha igen, mit?/szarnyas, sertés, marha, hal, egyeb/ ...........c...cc i
Hetente hanyszor fogyaszt SerteshUSE: ...
MAarhahUst: ...
SZAMMNYASE ..ot e
Ralat: ..o

Milyen modon elkészitve? /rantva, sltve, parolva, stb./ ...
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Gyumoles/hét Z6ldség/het
TN ..o
NYAMON e e
OSSZEL ..o



Ha fogyaszt gyumolcs és zéldségféléket, akkor azokat nyersen vagy valamilyen médon

feldolgozva/siitve, fézve, parolval fogyasztjia?............ccooiiiiiiiiii
Milyen kenyeret szokott fogyasztani?/fehér, barna, stb./.....................
HANY Szeletet NAPONIaT. ..o

Foétkezésekhez fogyaszt-e kenyeret, s ha igen hany szeletet?...........................

Milyen sosan szereti az ételeket?/mérsékelten, enyhén, erésen/.....................
Szokott-e utansOzni BtElEKEL?. ... ...
Szereti-e a flszeres &teleket?.. ...
Milyen fliszereket hasznal a legtobbszor?...........ccoociiii

Heétkdznap szokott-e fogyasztani édességet?. ...
Ha igen, altalaban mit €s mennyit fogyaszt?...... ...

~

Heétvégeken szokott-e fogyasztani €dességet?. ...
Ha igen, altalaban mit &és mennyit fogyaszt?............ooooii

Kb. hany evékanal cukrot fogyaszt naponta?.............ccocooiiiiiii



