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ABSTRACT

Nutrition history of mankind can probably be divided into five macro periods. The early
stage can be characterized by acquiring the eatable goods of nature which was followed by a
simple food production with the aim of self-sufficiency. The new age till the middle of 20"
century has been hallmarked firstly by determination of energy and nutrient demand which
has widened with the food safety in the second half of 20" century, and nowadays it is the
beginning of the period of health-protective, so called functional foods. The five stages
altogether embrace about 2.5-3 million years, but the periods of subsequent stages became
shorter and shorter.

Dilemmas of nutrition are mainly caused by the contradictions of nutritional
recommendations. The basic problems of the world’s population are, on the one hand, the
deficiency diseases due to famine and underfedness, and on the other hand, in the industrially
developed states the overfedness due to welfare and so called civilization diseases caused by
pollution of environment. According to the latest statistical survey of FAO recently from the
total 6.2 thousand million inhabitants of the world 840 million (13.5%) are starving. In both
extremities the dilemmas of nutrition can be grouped around the topics of the human-
physiological estimation of dietary fats, the frequent judging of allergy and intolerance by the
same standard, cancer, osteoporosis and homocysteinemia which are embraced as halo by
the epidemiological and global nutritional-health paradoxes.

The development of foodstuffs has been carried out in three directions all over the world:
they are the functional (a), organic (b) and national (c) foods. Foods belonging to the first
two groups are in close connection with the human health while the national foods are
tourist-enticing and represent the diversity contrary to food globalization. Increase of the
market share of all these three food groups highly exceed that of traditional, so called generic
foods.

1. A TAPLALKOZAS TORTENETI SZAKASZAI — HISTORICAL STAGES
OF NUTRITION

Az emberiség taplalkozastorténete megkozelitdleg 6t makroszakaszra oszthato.

Az elsé szakaszban elédiink az életét a természet adta ehetd javak megszerzése révén
tudta fenntartani. Miutan konnyebb volt szaméra ndvényi, mint allati eredetli élelemhez jutni,
jellemzden vegetdrianus taplalkozast folytatott. Elédiink a bdségben (pl. nyar, vad
elejtése/megtalalasa) a tartalékképzés reményében tilette magat, mig hianyidészakban (pl. tél,
rossz termés, ellenségeskedés, a tarolhatosag megoldatlansaga) gyakran éhezett. Ilyen
helyzetben az elsddleges torekvés az ¢hség csillapitasa, a fizikai tulélés volt. Fel sem mertlt
az ¢élelmekkel szembeni mindségi elvaras, olyannyira nem, hogy pl. az allati eledelek iranti



vagyodasban a talalt allati tetemek husat is elfogyasztottdk. Ennek maig tartd tovabbeélését
bizonyitja a kannibalizmus, vagy egyes etnikumoknal az allati tetemek viszolygasmentes
elfogyasztasa. Végiil is a vazolt széls6ségek maig tartdoan alakitottak ki az emberi génomot
(pl. zsirsejtek szama). Az elsd szakasz igen hosszu ideig tartott: a felegyenesedéstdl szamitva
2,5-3 milli6 évig, az emberré valastol pedig mintegy 150 ezer évig.

A masodik szakaszt a biztonsagosabb Onellatast célzd egyszerii élelmiszertermelés
jellemzi, amelyre éppen a természet kinalta taplalékok megszerzésének bizonytalansaga és a
begyiijtott ¢lelmek tarolhatésaganak megoldatlansidga késztette az embert. Ez az idészak i.e.
mintegy 10-15 ezer évvel kezd6dott egyes taplaléknovények egyszerii termesztésével, az i.e.
6-1,5 ezer év kozott az allatok haziasitasaval folytatodott, majd a 18. szazadig a
mezogazdasagi alapanyagok hazi, ill. egyszeriibb ipari feldolgozasaval (manufaktarak), az
¢lelmiszerek egyre szélesebb korli forgalmazasaval zarult. E korszak utols6 idészakaban mar
bizonyos elvardsokat tamasztottak az ¢élelmiszerek mindségével szemben is (pl.
hamisitdsmentesség, izletesség, eltarthatosag).

A harmadik szakasz a 18. szazadi makrobiotikai taplalkozas elméletének és
gyakorlatanak meghonositasaval kezdddott és a 20. szdzad kozepéig tartott, amelynek soran
egyre fejlettebbé valt a termeléstechnologia és -technika, az ipari feldolgozés €s a kozellatas,
mikdzben a kutatasok felderitették az energia- és tapanyagigényt.

A negyedik szakaszban, a 20. szazad masodik felében a taplalkozasbiologiai kutatasok
soha nem latott méreteket 6ltottek, eredményeik pedig hatalmas tudomanyos vitak alapjaul
szolgéltak, sOt gazdasagi érdekek (pl. margarinipar) kielégitésének forrdsava valtak. Priorités
lett az élelmiszerek okozta egészségiigyi veszélyek elkeriilése, az élelmiszerbiztonsag (food
safety), amelynek érdekében nemzetkozileg egységes szabvanyszabalyozasokat (ISO 9000 és
HACCP), valamint gyartasi (GMP) és vezetési (TQM) alapelveket alkottak meg, ill.
vilagméretben realizéltak.

Az étodik szakasz a 20. szazad utolsd évtizedében indult el. Ekkorra fokozatosan
letisztultak az el6z6 évtizedek nagydimenzidju taplalkozasbioldgiai kutatdsainak eredményei,
a taplalkozéas az életmdd legfontosabb elemévé valt, igazoltak a bioaktiv tdpanyagokban
gazdag(itott) Un. funkciondlis élelmiszerek (functional foods) egészségvédd hatasait, amelyek
révén egy jobb életmindségben megélhetd hosszabb élet reménye tarult fel. Emellett nemcsak
megmaradt, hanem még meg is erdsodott az élelmiszerbiztonsadggal szembeni nemzetkozi
elvaras.

2. A TAPLALKOZASI DILEMMAK - DILEMMAS OF NUTRITION
2. 1. Altaldnos helyzetelemzés — General analysis of state of affairs

Mar az eddigiekbdl is kitlinik, hogy a 20. szdzad masodik felétél a humantaplalkozas
kérdései a vilag egészében Ossztarsadalmi méretlivé boviiltek. Amig egyik oldalon a
szegénységbdl fakadd €éhinség és alultaplaltsag hianybetegségek és fertézések okozoja, addig
a masik oldalon az iparilag fejlett orszagokban a jolétbol adodo tultaplaltsag és a
kornyezetszennyezés a f6 forrdsai az Un. civilizacios betegségeknek. A kovetkezdkben
roviden megemlitésre keriild taplalkozasi dilemmak legtobbje a civilizacids betegségekhez,
kisebb részben a hianybetegségekhez kapcsolaodik.

A taplalkozasi dilemmak lényegében a taplalkozasi ajanlasok ellentmondésaiban 6ltottek
testet, a tudomanyos argumentumok tarsadalmasitasat gyakran a gazdasagi érdekrendszer
akadalyozta.

A leghevesebb taplalkozastudomanyi vitdk az étkezési zsirok és a kardiovaszkularis
betegségek megitélése koriil zajlottak, ennélfogva a taplalkozasi ajanlasok zOme is e
témakorhoz kapcsolodik. Emellett jelenség az allergia ¢és az intolerancia gyakori



Osszekeverése, a csontritkulds (oszteoporozis) kapcsan az élelmiszerek Ca-tartalmanak
kommunikéladsa a Ca:P arany helyett, avagy szemérmes hallgatids a vérrogképzddés feléért-
haromnegyedéért felelds homociszteinémidrol. A felsoroltakon tal szinte altaldnosnak
mondhatd egyes betegségek felléptekor az ¢életidegen orvosi tiltdo-diéta a kdnnyebben
betarthat6, humanbaratabb pozitiv(ajanlo)-diéta helyett. Mindezeket holdudvarként olelik at
az un. epidemiologiai €és a globalis taplalkozas-egészségiigyi paradoxonok. A kovetkezdkben
az étkezési zsirokkal kapcsolatos dilemmakat kicsit bévebben, masokat révidebben érintjiik.

2.2. A zsir- és koleszterin- iigy — Fat and cholesterol affair
Helyzetértékelés — Estimate of situation

A 20. szazad masodik felének leghevesebb taplalkozastudomanyi Osszecsapasai, maig
tartd vitdi az étkezési zsirok (TG) és a koleszterin (C), valamint a kardiovaszkularis
betegségek kozotti kapcsolat, ill. az ezekhez csatlakozo taplalkozasi ajanlasok koriil zajlottak.
E korszakot a Minneapolis-ban élt Ancel KEYS neve fémjelzi, aki az Un. hétorszag-
vizsgalattal 1954-ben elinditotta az un. lipid-elméletet, amely szerint ,,az allati zsiradékokban
nagyobb aranyban 1évo telitett zsirsavak, tovabba a koleszterin-tartalom tehetd felelossé a
vérplazma emelkedett koleszterin-szintjéért, a nyomaban fellépd magas vérnyomasért, végso
soron a szivinfarktusért, avagy az agyérkatasztrofaért (stroke). Vele szemben a ndvényi olajok
koleszterint nem tartalmaznak és egyidejlileg gazdagok a vérkoleszterint csdkkentd telitetlen
zsirsavakban”.

Ezek utadn az volt véarhatd, hogy a harc az allati zsirok és a ndvényi olajok kozott fog
kialakulni. Helyette a vaj kényszeriilt elviselni a mlizsir margarin timadasat és szégyenszemre
vesztesként elhagyni a kiizd6teret, miutdn az elméletet a vildg margarinipara — éles
elérelatassal — a szekerébe fogta és az elmult fél évszazadban olyannyira sikeriilt manipulalnia
vele a vildg laikus és szakmai koézvéleményét egyarant, amely egyediildlldo a tudomény
torténetében. Koleszterin-hisztéria soport végig a vilagon, nalunk éppen két évtizedes késéssel
¢és hatasara atalakult a vildg kozétkeztetési és magan konyhdja egyarant. Hivatalos vildg- €s
kormanyajanlasok sziilettek: 1/3-1/3 SAFA-MUFA-PUFA-aranyu felvételt és 300 mg/nap/f6
alatti koleszterin-fogyasztast ajanlottak, ill. ma is ajanlanak, koztiik hazankban is.

Elgondolkodasra késztethetett volna mar korabban pl. az a tény, hogy a magyar lakossag
1% koriill mozgott, mig a kiilonbozet 99%-rol az érdekeltek nem beszéltek. A menet kdzbeni
Kisebb-nagyobb felfedezések, tudomanyos ellenargumentumok sem voltak képesek az elmélet
vilagmeéretii térhoditasat, a margarin ,,diadalmenetét” megéllitani.

Az utobbi bd évtizedben sziilettek meg mindazok az Uj és mértékadd kutatasi

crer

crcr

kutatok jeleskedtek.

Az étrendi telitett zsirsavak (SAFA) humdnélettani hatasanak tisztazdasa — Clearing up the
human-physiological effect of saturated dietary fatty acids (SAFA)

Az elsO nagy rést a lipid-elméleten azok a kutatasok iitdttek, amelyek tisztaztak a telitett
zsirsavaknak a vér lipid-profiljara, jellemzden koleszterin-szintjére gyakorolt hatdsat. Ezek

Osszegezését szemlélteti az 1. tablazat.

1. tablazat



Igazoltak, hogy a vér lipid-profiljat a telitett zsirsavak koziil a rovid szénlanctak javitjak,
de legalabbis semlegesek. Emellett kideriilt, hogy ezek még antimikrobidlisak ¢s novekedést
serkentd (gyermek!) faktorok is és koziiliik csak a vajban talalhatd vajsav (C4:0) kifejezett
antikarcinogén hatdsi a szervezetben. Ugyancsak semlegesnek taldltdk a palmitinsavat,
kezdetben semlegesnek, mara javitonak a sztearinsavat. A laurinsav a ,,csendes szemléld”,
vagy eseti noveld funkcidju €és csupan a mirisztinsav bizonyult egyértelmiien koleszterin-
noveldnek, egyediiliként érdemelte ki a a telitett zsirsavak koziil a ,,f6 gazember (main
villain)” bélyeget.

Az étrendi omega-6 és omega-3 telitetlen zsirsavak (PUFA) humanélettani hatasainak
tisztazasa — Clearing up the human-physiological effects of unsaturated dietary omega-6 and
omega-3 fatty acids (PUFA)

Kozvetlen ezutan tisztaztdk az omega-6 (C18:2) és az omega-3 (C18:3) telitetlen
zsirsavak egymashoz viszonyitott ardnyanak humanélettani szerepét. A vonatkozé kutatasok
eredményeit dsszegezi a 2. tablazat.

2. tablazat

A téblazat adatai szerint az egészségfenntarté diétdban még eltirhetd6 az 5:1, de
idedlisnak a 3:1 alatti ardny mindsiil. Ezeknél rosszabb (nagyobb) aranyok alapvetéen azért
hatranyosak, mert a kétféle zsirsav a szervezetben lejatszodd deszaturdcidja soran azonos
enzimekért versenyez. Az omega-6 tilstlya esetén pl. a még kis mennyiségben felvett omega-
3 sem tudja kifejteni jotékony hatasait, mert elmaradt deszaturacidja miatt tovabbi bioaktiv
valtozatok nem képzddnek beldle.

A gybgyitd (terapias) diétdhoz megjelolt 1:1 arany kozvetve madr jelzi is, hogy az
idealistol eltéré arany emberi betegségek forrdsa. Marpedig a magyar diétdban a két
zsirsavesoport aranya rendkiviil rossz, kozel 30-szorta rosszabb az idealisnal és 6-7-szerte a
szintén romlo vildgatlagnal.

A kritikusan nagy ardny amiatt allt eld, mert az altalanosan fogyasztott napraforgdolaj
nem tartalmaz omega-3 zsirsavat és a sertészsirban is igen kevés van bel6le. Ezekhez tarsul az
asztali és fozOmargarinok szintén rossz aranya. A természet viszont e tekintetben is ideélis
tejzsirt (vajat) alkotott, de ennek fogyasztasi mennyisége — kOszOnhetden a 4 évtizedes
ellenpropagandanak — nemcsak az EU-orszagok ko6zott, hanem egész Eurdpaban is az utolsd
helyre sorol benniinket.

A harmadik tablazat éppen arra ad valaszt, hogy az ideélisnal rosszabb arany milyen
huménbetegségek okozoja.

3. tablazat

A szamtalan igazolt hatrany koziil talan a sulyos érelmeszesedés kivaltasa érdemel
kiilonds figyelmet, hiszen itt tobbszorosen telitetlen zsirsavakrol van szo, amelyek
jotékonysagat abszolutizaltak az elmult évtizedekben. A rossz arany miatti érelmeszesedés
olyan fokuva erdsodik, hogy az erek — a szaraz fiizfakosarhoz hasonléan — szinte az
eltorhetdségig megkeményednek.



Az étrendi transz-zsirsavak (TFA) humanélettani hatdsainak tisztdzasa — Clearing up the
human-physiological effects of dietary trans fatty acids (TFA)

E kutatdsokkal parhuzamosan folyt az 0n. transz-zsirsavak humanélettani hatdsainak
feltarasa. Nem art emlékeztetni arra, hogy ezek is a korabban jotékonynak vélt telitetlenek
novényi olajok hidrogénezéses ipari telitésénél egy résziik transz(t)-izomérré alakul. Térbeli
modosulasukra emlékeztet az 1. dbra.

1. abra

Az abran feltiintetett térbeli modosulds (c—> t) elegendé ahhoz, hogy a modosult PUFA
sulyos humanbetegségek okozdja legyen. Ebben igazit el a 4. tablazat.

4. tablazat

A kommentar nélkiil is sokatmond6 tudoméanyos megallapitasok még elgondolkodtatobb
tizenete, hogy a transz-PUFA az LDL-koleszterin ndvelése révén sulyos érelmeszesitd,
emellett nagy részaranyban okozdja az emldrdknak, noveli a diabetesz 90%-aért felelds
inzulin-rezisztenciat és stlyosan rontja az ujsziilottek agyfejlodését (igazoltan az anyatejbe
keriilnek!).

A sokszdz humanvizsgalat kozil a 2., 3. és 4. abran bemutatott eredmények fényesen
igazoljak a TFA-nak a vér lipid-profiljat rontd hatasat.

2. abra
3. abra
4. abra

Az egyértelmli tudomanyos bizonyitékok koziil talan a 4. dbrabdl érdemes kiemelni azt,
hogy tobb mint 4-szerte kevesebb tomegaranyt (2,8%) TFA 3-szorta nagyobb aranyban
emelte a szivkoszortér okozta szivbetegség (CHD) rizikojat, mint amekkorat 4-szer annyi
tomegaranyu (12%) telitett zsirsav (SFA) okozott.

Ezek utan jogos megismerni, hogy kiilonb6z6 élelmiszerforrasokbol mennyi TFA
szarmazhat. Erre ad példat az 5. tablazat.

5. tablazat

Lathato, hogy a terheld sor végén foglal helyet a vaj a legkevesebb (3% alatti) TFA-
tartalmaval. A tejeld kérddzo allatok benddjében lejatszodik ugyanis bioldgiai (nem ipari!)
hidrogénezés, de ennek eredménye a jotékony konjugalt linolsav (c9t11CLA), amely
kifejezett rak- €és érelmeszesedés-elleni zsirsav. Antikarcinogén hatdsa nemcsak preventiv,
hanem terdpias is és olyan mértékii, hogy kemoterapias folyadékok egyik alkotoja lett, habar
eldtte a vajban, a teljes tejben a természet mar felkinalta az embernek.

A TFA sutlyos karositd hatasainak feltardsa mar allasfoglalasokra és torvényi
szabalyozéasokra is késztette a fejlett orszagokat. Ennek helyzetérdl igazit el a 6. tablazat.

6. tablazat

A torvényi szabalyozasokkal harmonizalnak a sok koziil az 5. 4bran bemutatott hivatalos
nyilatkozatok is.



5. abra

A harom deklaraciot talan érdemes kiegésziteni azzal, hogy Mariann Fischer BOEL még
Dénia agrarminisztere volt, amikor kijelentette, hogy ,,Mi a kozegészségiigyet az ipari
érdekek folé helyezziik”, ma pedig 6 az EU agrarbiztosa.

Az étrendi koleszterin mai humanélettani megitélése — Recent human-physiological
estimate of dietary cholesterol

1970-ben az USA-ban egy felvilagositd program keretében nagy hangsulyt kapott a
taplalékkal bevitt koleszterin mennyiségi csokkentésének igénye. Ekkortajt dertilt ugyanis ki,
hogy a vér koleszterin-szintjének emelkedése alapvetd szerepet jatszik az érelmeszesedésben
¢s annak sulyos kdvetkezményeiben.

A tévedés nem abban rejlett, hogy ez az Osszefiiggés igaz-e, hanem abban, hogy a
csOkkentésében jarhaté utnak vélték az étrendi koleszterin-felvétel korlatozasat. A
kormanyajanldsok 300 mg mennyiségben maximaltdk is a személyenkénti napi koleszterin-
felvételt, amely hazankban ma is érvényben van.

Csakhogy az azodta elvégzett kutatasok mara szertefoszlattdk az amerikai ,,6vatossagi
alapelvbol” gerjesztett akkori Osszefiiggés-elméletet.

McNAMARA négy évtized 166 klinikai vizsgalatanak eredményeit Osszegezte nemrég
megjelent kdzleményében. Megatanulmanya alapjan vilagossa valt, hogy a koleszterin-bevitel
¢és a vér koleszterin-szintje kozott igen laza a kapcsolat és a plazma-koleszterin szintjét nem
lehetett az étrendi koleszterin felvételének még dramai mérséklésével sem csdkkenteni. A 166
tanulmanybol az egyik pl. olyan, amelyben 117 ezer névér 14 ¢évig tartd utankdvetéses
vizsgalatat végezték el és az az Osszefiiggés teljes hidnyat mutatta.

Alljon itt megerdsitésiil Dr. SZILVASSY Zoltan intézetigazgaté egyetemi tanar,
tudomanyos dékanhelyettes (Debreceni Egyetem Farmakoldgiai és Farmakoterapiai Intézet)
egy szaklapban megjelent friss nyilatkozata: ,,Az egész amerikai kampany azonban arra az
alapvetd tévedésre épiilt, hogy a taplalékkal bevitt koleszterin 1ényeges szerepet jatszik a
szérum-koleszterin szintjének alakulasaban. Iddvel persze kideriilt, hogy ez tavolrol sem igaz,
de kozben eltelt 3 évtized és a fogyasztokat elérte a koleszterinnel (pl. tojassal, vajjal)
szembeni propaganda.”.

Az étrendi zsirsavak és a koleszterint ujonnan felismert humanélettani hatasainak
osszegezése — Summary of recently recognized human-physiological effects of dietary fatty
acids and cholesterol

A 2.2. cim alatt roviden bemutatott kutatasi eredmények abban Osszegezhetdk, hogy a
sziv- és érrendszeri betegségek kapcsan a ,,valasztoviz” els6dlegesen nem a telitett és
telitetlen zsirsavak kozott van az utobbiak javara, hanem a CHD valodi rizikdinak az omega-6
¢és az omega-3 zsirsavak 3:1-nél Iényegesen rosszabb (nagyobb) aranya és a transz-zsirsavak
bizonyultak, mig az étrendi koleszterin gyakorlatilag kikertilt a veszélytényezdok koziil.

Az mar természetesen mas kérdés, hogy az j tudoményos megéllapitdsok még nem
jutottak el a fogyasztokhoz, de a tudomany e nagyon nehéz és évtizedekig forrongod
taplalkozasi kulcsteriileten sikeresen megvivta a maga harcat.



Az uj helyzet kezelésének lehetéségei és modszertani kérdései — The possibilities of
handling the new situation and its methodological questions

A lipid-elméletet kovetd fél évszazadban az egész vilagon atalakult az emberiség
,konyhdja”, beleértve a sajat, a kozétkeztetési €s a vendéglatoipari ételkészités nyersanyagait
¢s modszereit egyarant. Barmilyen visszarendezés — még az ellenérdekiiek aktivitasa nélkiil is
— évtizedeket venne igénybe, ha egyaltalan lehetséges.

Ezek utan joggal vetddik fel a kérdés, hogy akkor most mi a teendd, milyen lehetdség
kinalkozik arra, hogy az egyre gazdagodd tudoményos eredmények gyakorlati
érvényesitésével javitsuk a vilagnépesség, azon beliil a magyar lakossag egészségi allapotat?

Semmiképpen nem jarhaté az a nemtelen ut, amely az elmult évtizedekben a vadlottak
padjara iiltetett és kidtkozott olyan élelmiszereket, amelybdl pl. 0j élet képes sziiletni (tojas),
avagy amelyet az emlésok ujsziilottjeinek rendelt a természet (tej). Egyetlen célravezet6 ttnak
az latszik, hogy pozitiv diéta-ajanlatokkal segitsilk a lakossdg korszeriibb étkezését. Az
ajanlatok targyai pedig mindenekel6tt a bioaktiv (egészséget fokozottabban védo)
anyagokban természetes modon gazdag, akarcsak a bioaktivumokkal iparilag gazdagitott
¢lelmiszerek, amelyek felé kell forditani a lakossag figyelmét. Ezzel egyben aldozunk annak
az alapigazsagnak is, hogy ,,nincs rossz és jo €élelmiszer”, csak ,,mérték” van, vagyis vannak
¢lelmiszerek, amelyekbdl kevesebb és olyanok, amelyekbdl nagyobb fogyasztast ajanl a
taplalkozastudomany. Az ajanlo-diéta — mint korabban mar utaltunk rd — életszeriibb,
betarthatobb, humanbaritabb és jobban épit az egyén Onmagaval szembeni feleldsségére,
tajékozottsdgara, mint a tilto-dicta.

Ami pedig az ajanlo-diéta targyait illeti, szerencsére az elmult két évtizedben a viladg
tudomanya felderitette, hogy eredendden mely élelmiszerek mekkora mennyiségben és
hanyféle természetes bioaktiv anyagot tartalmaznak. Emellett az ipari kutatd-fejlesztd munka
egyre tobb olyan élelmiszert dolgozott ki, amelyeket természetes eredetli bioakivumokban
(tejkalciumban, omega-3 zsirsavban, pro- és prebiotikumokban stb.) gazdagitotta. Ezeket
hivjdk ma — nemzetkdzileg egységesen — funkciondlis élelmiszereknek és ezek évenkénti
piacnovekedése 15-20% kozott toretlen, joval meghaladva pl. a hagyomadnyosokét. Van tehat
modja a fogyasztonak ma mar tudatosan valasztani az €élelmiszerek koziil, ha torekszik arra,
hogy kellden tajékozott legyen és ha tordédik egészségével.

E résztéma zardsaként a 7. tablazatban bemutatjuk a Magyar Tejgazdasagi Kisérleti
Intézet altal kifejlesztett hdrom 1 probiotikus tejtermék 4 hetes fogyasztasanak hatdsat a vér
lipid-profiljara.

7. tablazat

Kitlinik a tablazatbol, hogy a funkcionalis élelmiszerek élcsoportjaba tartozo probiotikus
tejtermékek ugy csokkentették és rdadasul rendkiviil nagy mértékben a vér koleszterin- és
zsirszintjét, hogy a résztvevok korabbi életvitelét semmiben nem korlatoztuk, csupan a
sz€lsOségektdl valo tartozkodasra kértiikk Oket. Fontos megemliteni, hogy nem probiotikus
kultirdkkal késziilt ugyanezen tipusi kontrolltermékek nem okoztak szignifikdns pozitiv
hatast.

Taplalkozasi dilemmak mas témakdorokben — Dilemmas of nutrition in other fields

A homociszteinémia - Homocysteinemia

magas homocisztein-tartalmanak érelmeszesité ¢és véralvadast kivaltd hatasat. Kideriilt



tovabbd, hogy a homocisztein a felelds a szivinfarktust és/vagy az agyérkatasztrofat okozo
vérrogképzOodés legaldbb feléért, de inkdbb haromnegyedéért. Utdlagosan igazoltdk azt is,
hogy a leghiresebb magyar rockzenész, MATE Péter korai (32. év) halalaért nem a vérének
rossz lipid-profilja, hanem a magas homocisztein-szintje volt a felelds.

A jelenség oka, hogy elégtelen Bij-vitamin (folsav), valamint az ezt timogatd Bg-vitamin
(piridoxin) €s Bjp-vitamin (kobalamin) elégtelen felvétele esetén a fehérjék lebomlasa a
szervezetben a homociszteinnél megall és nem bontédik tovabb ammoniara és vizre.
Marpedig az emberiség egészének folsav-ellatottsdga nem kielégitd. A vérben felhalmozott
mennyiségben keringd homocisztein pedig az emlitett rombol6 hatésait elvégzi.

A homociszteinémiar6l mar az 5. Vilagkongresszust is megtartottdk, de ez ideig itthon
még emlitést sem tettek rola.

A laktoz-intolerancia és a taplalék-allergia — Lactose intolerance and nutrient allergy

A két anyagcsere-betegséget gyakran még szakmai (orvosi) korokben is egybemossak,
pedig a kettd kozotti élettani kiilonbség szembetiind és a kiilonbségtétel is alapvetd
jelentdségl.

Amig az intolerancia emésztési, addig az allergia az egész szervezetet érintd
immunvalasz. Ha nincs tejcukor az ételben, a kellemetlen tiinetek (pl. hasmenés) is
elmaradnak. A sziiletéskori 4-6% gyakorisagu laktdz-intolerancia az életkor elérehaladtaval
2-4-szeresére nd, mig a sziiletéskori 2-3% aranyt fehérjeallergia mar 3 év utdn 1% ala
csokken ¢és felndttkorban mar meglehetésen ritka. Szakemberek korében az is tudott, hogy
felndttkorban nem a tejfehérje-allergia a leggyakoribb, elétte vannak pl. a szdjanak és a tenger
gyltimolcseinek a fehérjéi.

A két betegség oktalan 6sszemosdsdhoz az is hozzajarulhatott, hogy csecsemdkorban a
tejfehérje-allergia a kizardlagos. A helyteleniil, de gyakran ,tejérzékenységnek” nevezett
betegséget — az intolerancia miatt — nagyobb gyakorisagunak tekintik és ezzel komoly kart
okoznak a tejtermékek imazsanak, masfeldl az érintett embereknek. Marpedig az intoleransok
80%-a gond nélkiil fogyaszthatja a savanyu tej- és tejkészitményeket, mindegyikiik pedig a
tejcukormentes érlelt sajtokat, a vajat €s a tejfehérje-koncentratumokat, s ezek révén
hozzéjuthatnak a tej nélkiilozhetetlen alkotoihoz (pl. Ca).

Az étrendi kalcium egyoldali kommunikaldsa — One sided communication on dietary
calcium

Szinte altalanos jelenség az étrendi Ca kommunikéldsanal, hogy egyoldaltian a Ca-
tartalom alapjan szelektaljak a Ca-forrasokat és figyelmen kiviil hagyjak a Ca-nak a P-
tartalomhoz viszonyitott aranyat. igy pl. jo Ca-forrasnak artikulaljak tobbek kozott a széjat, a
babot, a diobelet, a mogyordt és a napraforgomagot, pedig ezekben 2-4-szerte tobb a P, mint a
Ca. Marpedig a csontritkulds kialakuldsdban az étrend Ca:P aranya a meghatarozé és annak
optimalisan 1:1-nek kell lennie. Ez olyannyira fontos, hogy inkabb elényodsebbek a kisebb Ca-
tartalmt, de pozitiv Ca:P aranyu, mint a nagy Ca-tartalmd, de negativ Ca:P aranyu
¢lelmiszerek.

Ca-énak, emiatt nem is lehet véletlen, hogy a csontritkulas lett a 20. szazad végére az 1j
magyar népbetegség a 19. szazadi TBC utan.



A tejtermékek tiltasa vesekd esetén — Prohibition of dairy products in case of kidney stone

A régebben végzett orvosok részérdl szinte altalanos, hogy vesekdbetegségben atesett
pacienseiket eltiltjadk a Ca-ban igen gazdag ¢és pozitiv Ca:P aranyu tejtermékektdl, mivel a
vesekovek 60-90%-a Ca-oxalat k6.

A kémiai mechanizmus pedig ennek éppen a forditottja. Elégséges és egyideji Ca-
felvétel esetén az egyébként egységesen ajanlott zdldségekbdl, gyilimolcsokbol szarmazod
savak mar a gyomorban vagy a vékonybélben kémiailag reagélnak a Ca-mal ¢és a képzddott
oldhatatlan Ca-sok kiiiriilnek a bélsarral. Az elégséges és egyidejii Ca-felvétel elmaradasa
esetén viszont a savak — felszivodva a vérbe — a vesébe kertiilnek és ott a vér Ca-javal reagélva
vesekovet hozhatnak 1étre. A forditott szoros Osszefiiggést szemlélteti a 8. tablazat, amely
CURHAN ¢és mtsainak 45 ezer emberrel elvégzett vizsgalatainak Osszesitett eredményeit
tartalmazza.

8. tablazat

A nagyszamu vizsgélat eredményei bizonyitd erejliek: a tejkalcium felvételének 516
mg/fé/nap értékrdl 1326 mg-ra emelése a vesekd gyakorisagat 44%-kal csokkentette. A két
faktor kozotti 0sszefliggés nem linearis: kezdetben gyorsabb, majd lassuld, de ez pontosan
megfelel a savfelvétel mértékének €s a lejatszodo kémiai reakcid természetének.

3. AZ ELELMISZEREK FEJLESZTESENEK VILAGSTRATEGIAI IRANYAI -
STRATEGIC TRENDS OF DEVELOPMENT OF FOODSTUFFS

Az ¢élelmiszerek fejlesztése vilagviszonylatban a 9. tablazatba foglalt harom f6 iranyban

folyik.
9. tablazat

A harom termékcsoport fontossagi sorrendje a felsoroldssal azonos.

Az eléadasban/kézleményben mar tobb helyen is utaltunk a funkcionalis élelmiszerekre,
ezért itt részletezésiiket melldzziik. Legfeljebb annyi kiegészités kivankozik ide, hogy maga a
fogalom az elmult két évtizedben alakult ki és egységesitddott nemzetkozileg. A termékek
kore folyamatosan bdviil, de a vezetd gyartmanyok az egészséget fokozottabban védo
kiilonb6zd bioaktivumokban, igy pl. probiotikumokban, prebiotikumokban és mas diétas
rostokban, kiilonlegesen értékes fehérjékben, antioxiddns &svanyi anyagokban (pl. szerves
szelén), vitaminokban (A, karotinoidok, E, C) és flavonoid-vegyiiletekben, novényi (fito-)
szterinekben és mas kiilonleges bioaktivumokban gazdagok, vagy gazdagitottak.

Az organikus termékek fontossaga a tarsadalmi tudatban hazankban is jol bedgyazott €s
termelésiik — 6rvendetesen — rohamosan nd.

Rendkiviili fontossaguak és nagy piaci lehetdségeket kindlnak a nemzeti élelmiszerek,
reank nézve a Hungaricumok. A torténelmi magyar élelmiszerek jol koriilhataroltak és
artikulalasuk 1s erds. Ekozben viszont nem szabad megfeledkezni a K+F munkaban
l1étrehozhat6 Un. Gjgeneracios Hungaricumokrél. Ennek mér eddig is sok szép példaja komoly
piaci sikerek zaloga (pl. Tur6 Rudi, Party-vajkrémek, krém Feta-sajt, tejkalcium-
koncentratumok).



OSSZEFOGLALAS - SUMMARY

Az emberiség taplalkozéstorténete megkozelitdleg 6t makroiddszakra oszthatd. A kezdeti
1d6szak a természet javainak megszerzésével jellemezhetd, amit az Onellatasi célu egyszeri
¢lelmiszertermelés kovetett. Az ujkort a 20. szazad kozepéig elsOként az energia- ¢és
tapanyagigény meghatarozasa fémjelzi, ami a 20. szdzad masodik felében az
¢lelmiszerbiztonsaggal boviilt, ma pedig az egészségvédd un. funkcionalis élelmiszerek
kezdetének iddszakat €ljiik. Az 6t idészak egyiittesen mintegy 2,5-3 millié évet olel at, de az
egyes fejlodési szakaszok iddtartama egyre rovidiilt.

A taplalkozasi dilemmak lényegében a taplalkozasi ajanlasok ellentmondasaiban 6ltenek
testet. A fold lakossaganak legalapvetobb gondja az egyik oldalon az ¢éhinség és az
alultaplaltsag okozta hianybetegségek, a masik oldalon viszont az iparilag fejlett allamokban a
JOlét miatti taltaplaltsag a kornyezetszennyezésbdl adodd un. civilizacios betegségek. A
legijabb FAO-felmérés szerint ma a f6ldon €16 6,2 milliard emberbdl 840 milli6 (13,5%) az
¢hezd. Mindkét szélsdséghez kapcsoloddan a taplalkozasi dilemmak az étkezési zsirok
humanélettani megitélése, az allergia ¢és intolerancia gyakori Osszemosasa, a rak, a
csontritkulas és a homociszteinémia koré csoportosithatok, amelyeket holdudvarként 6lelnek
at az epidemiologiai és a globalis taplalkozési-egészségligyi paradoxonok.

Az élelmiszerek fejlesztése a vildgon harom {6 iranyban folyik: Ezek (a) a funkcionalis,
(b) az organikus, (c) a nemzeti élelmiszerek. Az elsd kettd csoportba tartozok szorosan
kapcsolodnak a humanegészséggel, mig a nemzeti élelmiszerek turistacsalogatok, az
¢lelmiszerek viladgi egységesedésével szemben a diverzifikacidot képviselik. Mindharom
¢lelmiszercsoport piaci ndvekedése joval meghaladja a hagyomanyos, az Un. generikus
¢lelmiszerekét.
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