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A szerzok cikkiiket a Pécsi Tudomdnyeqyetem alapitasinak 650. évfordulijn tiszteletéve kozlik.

A novényi alapa étrend egy régi-tj taplilkozasi iranyzat. Jelen osszefoglald tanulmanyban torténeti alapokbdl kiin-
dulva kivanjuk ismertetni ezt a napjainkban egyre népszer(ibb taplalkozasi torekvést. Célunk bemutatni a névényi
alapt tiplilkozast mint primer prevencids eszkozt. Irodalmi adatok alapjin kritikusan elemezziik a névényi alapt
étrendhez kapcsol6do korabbi téves vélekedéseket (fehérje-, B,-vitamin-, folsav-, vasbevitel), és megfelel§ fogalmi
alapot teremtiink ezen étrend értelmezéséhez, amelynek gerincét a gytimolesok, zoldségek, teljes kiérlésd gabondk,
hiivelyesek és az olajos magvak alkotjik. Ismertetjiik a novényi alapt étrend pozitiv élettani és betegségkockdzat-
csokkentd hatdsat. Az elhizds talajan kialakulé metabolikus és sziv-ér rendszert érinté betegségek nagyrészt megelGz-
het6ek lennének egy helyesen Osszedllitott novényi alapt étrenddel. A daganatos megbetegedésben szenveds betegek
esetén az dllati eredet( élelmiszerek hittérbe szoritidsa a novényi alapiakkal szemben is igazoltan pozitiv hatdsa.
Attekintésiink bemutatja, hogy ez a fajta taplilkozds szamos egészségiigyi probléma esetén alkalmazhaté, és hosszu
tavon is fenntarthaté megolddst biztosit a legtjabb kor egészségiigyi kihivasaira. Orv. Hetil., 2016, 157(47), 1859—
1865.

Kulcsszavak: vegan, taplaltsagi dllapot, elhizas, szivbetegség, tumoros megbetegedés

Plant-based diets: a review

Plant-based diet is an old-new trend in nutrition. In this review based on a historical context, we wish to introduce
this popular nutritional trend. Our aim is to present plant-based diet as a primary measure for prevention. We intend
to critically analyse some past stereotypes related to plant-based diet — whose main components include fruits, vegeta-
bles, whole grains, legumes, nuts and seeds — according to the literature (e.g. protein, vitamin B ,, folic acid, and iron
intake) by doing so we wish to create an adequate conceptual basis for its interpretation. We discuss positive physi-
ological effects of plant-based diet and its possible role in diseases risk reduction. Cardiovascular and metabolic dis-
cases developing due to obesity could be prevented by a properly compiled plant-based diet. For patients with cancer
minimizing the intake of foods of animal origin — as opposed to plant-based ones — has proved to have positive effects.
Our review suggests this diet can be used in a number of diseases and it also provides long-term sustainable solutions
for the health care challenges of the newest era.
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A novényi alapu étrend (angolszasz elnevezéssel plant-
based diet) és annak hatasa az egészségre egyre tobb ku-
tatot foglalkoztat. A béviils ismeretanyag a szakemberek
vélekedése alapjan is az 6sszes tobbi divatos taplalkozasi
iranyzat elé emeli a n6vényi alapa étrendet. Primer és
szekunder prevencidéban szamos ponton gyakorolhat po-
zitiv hatast az egészségi allapotra és szerepe lehet egyes
betegségek dietoterdpidjaban is [1, 2].

Attekinté tanulmédnyunkban ismertetjiik a noévényi
alapt étrend pozitiv élettani hatdsait. Osszefoglaldst
adunk néhany egészséget veszélyeztet§ allapotrol és be-
tegségrdl (elhizas, sziv-ér rendszeri és tumoros megbete-
gedés), amelyben szerepet jiatszhat a novényi alapa ét-
rend, valamint kritikusan elemezziik a novényi alapa
taplilkozasi irinyvonalhoz kapcsolddo téves vélekedése-
ket (fehérje-, B,,-vitamin-, folsav-, vasbevitel) is.

Torténeti attekintés, el6zmények —
vegetarianizmus, veganizmus

A novényi alapta étrend alapjai, hagyomanyai mér évszi-
zadosak. 1847-ben az angliai Ramsgate-ben alakult meg
hivatalosan a vilag els6 vegetarianus tarsasiga ,, The Veg-
etarian Society” (Vegetarianus Tarsasag) néven [3].
Amerikiban 1850-ben, Németorszigban 1867-ben ala-
kultak meg ugyanezen taplalkozasi iranyzattal foglalkozé
tarsasigok. 1908-ban Drezdabdl indult a ,,The Interna-
tional Vegetarian Union” (Nemzetk6zi Vegetarianus
Szervezet), az angliai LeicesterbSl 1944-ben a ,, The
Vegan Society” (Veganok Tarsasiga) [3], 1985-ben pe-
dig Briisszelbdl a ,,European Vegetarian Union” (Euré-
pai Vegetarianus Szervezet). Kimagaslé torténelmi sze-
mélyek is (tobbek kozott Pitagorasz, Platén, George
Bernard Shaw, Mahatma Gandhi, Albert Einstein, Leo-
nardo da Vinci, Lev Tolsztoj) vegetdridnus vagy vegin
életmédot folytattak [4].

A novényi eredetd nyersanyagokra és ételekre épiils
taplilkozis a XX. szdzad vége felé keriilt a tudomanyos
kutatasok célkeresztjébe. A vizsgalatok fékusza annak
feltdrasara iranyult, hogy hogyan is hat — illetve hatnak —
a novényi eredetd tiplalékok az ember kiilonb6z6 fizio-
16gids, valamint patol6gids allapotaira.

A vizsgilatok korai szakaszdban kialakult negativ kép-
zettarsitasok (novényi eredetd étkezés — rossz tipanyag-
cllitottsag, fehérje-, vitamin- vagy dsvanyianyag-hidny és
alultaplaltsig) mind a mai napig élnek a koztudatban.
A legtijabb kutatasi eredmények tiikrében ezeket a téves
vélekedéseket feliil kell vizsgalnunk. A szegényebb (els6-
sorban harmadik vilagbeli) orszigokban hosszti koveté-
ses vizsgalatokat végezve azt tapasztaltak, hogy ott a hts
és mds allati eredetd taplalékok fogyasztisa nem megfe-
lel6 mennyiségd, igy a kutatok azt a megallapitast sz(r-
ték le, hogy a nagyfokt alultaplaltsig az dllati eredetd
élelmiszerek korlatozott fogyasztisinak a kovetkezmé-
nye. A tévesen levont kovetkeztetéseket a mai napig
helyteleniil magyarazzik az orvosok és a laikusok egya-
rant. A novényi alapt étrendet kovetSket igy az alultap-

ldltsiggal és a hidnybetegségekkel azonosithatjdk [5, 6].
A szegénységhez kapcsolddo, kényszerdségen alapuld
tdplalkozasi formak nem tekinthetSk a megfelelGen Gsz-
szedllitott, viltozatos novényi alapa étrend alternativa-
janak.

Az el6bb elmondottakra j6 példa az etidpiai kisgyer-
mekek vashidnydnak prevalencidja, amely kifejezetten
alacsony, annak ellenére, hogy zomében névényi alapt
étrendet fogyasztanak. A tanulmdnyozott populaciéban
(n = 628) az étrend egyhangtsaga kapcsolodott legjob-
ban a mikronutriensek hianyahoz, és nem az dllati erede-
td termékek kis mennyiségd fogyasztisa [7].

A né6vényi alapt étrend fogalmi rendszere

A novényi alapt étrend gydjtéfogalomnak tekinthetd.
Nem egységes taplalkozdasi irinyvonalrdl beszéliink, igy
pontos fogalmi meghatarozasa sem adhaté meg. A névé-
nyi alapa étrend a szigort névényi (vegan) taplilkozistol
a szemivegetarianusig tarthat. (Ez utobbi lehetévé teszi
ritkan allati eredetd élelmiszerek kis mennyiségl fo-
gyasztasat.)

A novényi alapt étrend egy taplilkozdsi torekvés,
amelynek célja az dllati eredetd (htsok, huaskészitmé-
nyek, tej, tejtermékek, tojis), valamint az erésen feldol-
gozott élelmiszerek (lisztek, cukrok, olajok) hattérbe
szoritdsa és a javarészt nyers, feldolgozatlan vagy mini-
mdlisan feldolgozott novényi eredetd élelmiszerek (ga-
bonafélék, hiivelyesek, gumodsok, gytimolcsok, zoldsé-
gek) étrendbe torténd beépitése. Nem beszélhetiink
egységesitett étrendrdl. A tiplalkozasi iranyzatot kovetd
maga donti el (lehetSleg szakember javaslatira és fel-
igyelete mellett), hogy mit és mennyit kivin fogyasztani
az étrend észszerd hatdrain beliil. Az étrend gerincét
minden esetben a viltozatosan sszeallitott névényi ere-
detd nyersanyagok alkotjak.

A novényi alapt étrendet kovetdk leggyakrabban eti-
kai, okolodgiai, 6kondmiai, politikai, allatvédelmi vagy
spiritudlis, illetve — nem utolsésorban — egészségiigyi
okok miatt valtanak 4t a hagyomanyostdl eltérd étrendek
valamelyikére [8-11]. Tobb wvalldsi irdnyzat, példaul
brahmanizmus, judaizmus, adventizmus vagy a hinduiz-
mus is szorgalmazza a htsmentes vagy nagyrészt hus-
mentes taplilkozast.

A tudomdanyosan megalapozott novényi alapt étrend
hatdsai visszakeresheté eredményeken alapulnak. Ez
megkiilonbozteti a legtobb divatdiétatdl, illetve az el6bb
emlitett valldsi alapt taplalkozasi gyakorlatoktél. Igy a
szakemberek dltal is széles korben elfogadhat6. Ennek
bizonyitéka, hogy neves kutaték nyilatkoztak a novényi
eredetd étrend hatékonysiagarol mind primer, mind sze-
kunder prevenciéban [12].

A novényi alapa étrend nem képvisel egyéni érdeke-
ket. Kozéppontjaban az egészség, a betegségek megels-
zése, azok kockdzatanak csokkentése, illetve — bizonyos
esetekben — kezelése all. Egészségiigyi hatasaival kapcso-
latos dllitdsait tudomanyos igényességgel kell feliilvizs-
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galni a tudomanyos-szakmai (az orvos- és egészségtudo-
mdnyi, valamint a dietetikai és tdplalkozastudomdnyi)
kutatoecsoportoknak. Igy a névényi alapa étrend tudo-
manyosan megalapozott és fenntarthaté lehetSséget ki-
nal a tarsadalmat sujté egészségiigyi és globalis problé-
mik megoldasara [13-19].

Mibdl all a ndvényi alapu taplalkozas?

Az 1. tablazatban osszetoglalva lithatok a novényi alapa
étrend dltalinos mindségi és mennyiségi ajanlasai.

A no6vényi alapt étrend gerincét a gytimolesok, a zold-
ségek, a teljes kidrlésti gabondk, a hiivelyesek és az olajos
magvak alkotjik. Ehhez kapcsolodhatnak a tej és tejter-
mékek (a sajt, a tard, a joghurt, a kefir) és a tojds, vala-
mint azokndl, akik ritkdn hast is fogyasztanak, f6ként a
szarnyasok és a halak. A novényi alapa étrendek a teljes
értékd, feldolgozatlan, finomitatlan ételek fogyasztisat
helyezik el6térbe a tobbszorosen feldolgozott élelmisze-
rekkel szemben. Ennek az étrendnek a jellemzdje tovab-
b4, hogy preferalja az ételek struktardjanak jelentGs meg-
valtoztatisa nélkili ételkészitési eljardsokat. (Ezért
kertili példaul a magas hémérsékleten torténé hékeze-
lést, mesterséges adalékanyagok hasznalatat.) Ezaltal a
novényi eredeti nyersanyagokban taldlhat6é kiillonb6z8
taplalkozas-élettanilag fontos tdpanyagok, mint példaul a
kiillonbo6zé fitonutriensek jobban megdrizheték. (A fi-
tonutriensek a novényekben taldlhaté olyan szerves
vegytiletek, amelyek kedvezé hatassal vannak az egész-
ségre. A hagyomdnyos tipanyagoktol — fehérje, zsir,
szénhidrat, vitaminok, asvanyi anyagok — eltéréen ezek a

1. tiblazat | A novényi alapt étrend dltalanos ajdnldsai

Nyersanyagcsoport Ajanlott napi adagok

Zoldségek (keményitStartalma
zoldségeket is szamitva)

»Ad libitum”, térekedve

a viltozatossigra

2—4 adag (1 adag = 1 kozepes
darab vagy %2 bogre)

Gytimolesok

Teljes kiGrlést ceredliak (példaul:  6-11 adag (1 adag = %5 bogre
quinoa, barna rizs, zab) féte vagy 1 szelet teljes kiSrlést
kenyér)

Hiivelyesek (bab, borso, lencse,
sz6jabab)

2-3 adag
(1 adag = % bogre fotrt)

Leveles zoldségek (példaul: kel,
saldta, brokkoli)

Legaldbb 2-3 adag (1 adag =
1 bogre nyers vagy Y2 bogre f6tt)

Olajos magvak (példaul: di6,
mandula, piszticia)

30-55¢g

Magvak (példaul: chia,
kendermag, lenmag)

1-3 ev6kandl

Novényi tejek (példaul: szdja, 2-3 bogre
mandula, kesudio)
Friss fliszernovények »Ad libitum”

Forrds: Hever, J.: Plant-based diets: A physician’s guide. Perm. J.,

2016, 20(3), 93-101.

novényi alkotéelemek nem a hagyomanyos értelemben

véve ,szlkségszertick” az emberi szervezet szamdra
[201.)

Aggalyok a névényi alapt étrend
alkalmazhatdsagaval szemben

Fehérjebevitel és a novényi alapi taplalkozds

A novényi alapt étrend egyik leghangstlyosabb kérdése
a megfelel$ fehérjebevitel biztosithatosaga. A fehérjéket
aminosavak épitik fel, amelyek koziil a legtobb szakiro-
dalom jelenleg kilencet tekint esszencialisnak human vo-
natkozdasban [21]. Val6jaban az emberi szervezet csupan
két aminosavat nem képes 6nmaga szintetizalni (treonin,

lizin) [22] (2. tdbldzat).

2. tablazat | Esszencidlis aminosavak ajanlott napi beviteli értéke

Esszencidlis aminosavak

WHO,/FAO/UNU 2007-es
ajanlas (mg/ttkg,/nap)

Fenil-alanin + tirozin 25
Hisztidin 10
Izoleucin 39
Leucin 20
Lizin 30
Metionin + cisztein 15
Treonin 15
Triptofan 15
Valin 26

Forris: Protein and amino acid requirements in human nutrition.
Report of a joint FAO/WHO /UNU expert consultation (WHO
Technical Report Series 935). WHO, 2007.

Legegyszeribben komplett (azaz az Osszes esszencia-
lis aminosavat megfelel6 mennyiségben tartalmazé) fe-
hérjeforrashoz allati eredetl élelmiszerekbdl juthat az
emberi szervezet. A vegan tiplilkozas esetén (és mivel a
novényi eredetd taplilkozds szimos jellemzbje megegye-
zik a vegan ajanlasokkal) problémakat okozhat az allati
eredet( élelmiszerek teljes elhagydsa. Ezt az allitast felil-
vizsgilva 2000 majusiban az Amerikai Gyégyszer- és
Elelmiszer-ellenérzé Hatésig (FDA) a sz6javal mint no-
vényi eredetd fehérjeforrassal foglalkozott [23]. Ajanla-
suk szerint napi 25 g mennyiségli sz6jatehérje elényos-
nek szamit egészségiigyi szempontbol, amelyet olyan
forrasokbdl tanicsos bevinni, mint példaul a sz6jabab, a
tofu, a tempeh, a miso, a szojatej, a szbjasajt, a szbjajog-
hurt és a széjaliszttel dusitott élelmiszerek. Ez az dllas-
foglalds a mai napig nem valt elfogadotta taplalkozistu-
domanyi berkekben és nem jutott el szélesebb rétegekhez
a nyugati tirsadalmakban.

Az emberi szervezet esetén a szdj feldl a termindlis ile-
um irdnyiba naponta 90 grammnyi mennyiségl fehérje
aramlik at, amelynek jelentSs része tjrahasznosul [24].
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Ez a mennyiségl és minGségii fehérje okafogyotta te-
szi a komplettilds fogalmdnak jelenlegi szoros értelem-
ben vett értelmezését (az Osszes esszencidlis aminosav
egy id6ben torténd fogyasztisa) normalesetben. Igy le-
het6ség van , késve komplettaldasra”, hiszen az elfogyasz-
tott inkomplett fehérjék aminosav-tartalma ezdltal opti-
malis Osszetételen tarthato kiilon eréfeszités nélkal [25].

Humin vizsgalatok a vegan étrendet folytatéknal ma-
gasabb szérumalbuminszintet talaltak a vegyes taplalko-
zast folytatokkal osszevetve [26], valamint a magas allati
eredetd fehérje bevitele bizonyitottan fokozta a sziv- és
érrendszeri megbetegedés kockdzatat is [27, 28].

B, ,-vitamin, folsav és vas

A B,-vitamin vizben old6dé vitamin, kizarélag allati
eredetl élelmiszerekbdl vihet6 be taplalkozas utjan az
emberi szervezetbe. F§ forrdsai a maj, hasok, tej, tejter-
mékek, tojas [29]. Ajanlott napi beviteli értéke 2,5 pg
(OETI), hidnya kovetkeztében vészes vérszegénység
(anaemia perniciosa), valamint salyos neurologiai sz6-
védmények alakulhatnak ki. A betegség klinikai mani-
fesztdloddsa hosszt ideig tart (a szervezet B,,-vitamin-
raktara akar évekre elegendd), és csak akkor jelentkezik,
amikor mdr az emlitett raktar kritikus médon kitirtilt.

Egy 2014-es kutatds a novényi eredetd B,,-vitamin-
forrdsokat vizsgélta. Megdllapitottak, hogy a szaritott lila
algabol (Porphyra sp.) késziilt norilapban (japan konyha
kozkedvelt élelmiszere) jelentGs mennyiségd (77,6
ng/100 g) B,,-vitamin taldlhaté [30]. Kézenfekvs (bar
hazankban kissé , kultiridegen”) a norilapot mint alter-
nativ megoldast vélasztani a névényi alapt étrend kiegé-
szitGjeként a megfeleld B,,-vitamin-bevitel elérésére.

A humadn anyagcsere vonatkozasiban a homocisztein-
szintnek — egyebek mellett — jelent8sége van a sziv- és
érrendszer normalis miikodésében. A homocisztein-
anyagcsere erdsen fiigg a B-vitamin-csoport tagjainak
(Bg-, B,-vitamin, folsav) megfelelS bevitelétdl.

2000-ben Londonban coronariabetegségen atesett
térfiakat vizsgiltak. A vizsgalatban részt vevok étrendjét
folsavval és szdjon at bevehetd B,,-vitaminnal egészitet-
ték ki. Nyolc héttel kés6bb megmérték a résztvevok tel-
jes, a fehérjéhez kotott és a plazma homociszteinszintje-
it, amelyek szignifikinsan csokkentek. Mindemellett
javult a vizsgalt egyének ereinek endothelfunkcidja is
[31].

A novényi eredetd élelmiszerek nagymértéki fogyasz-
tasa esetén konnyen alakulhat ki hidnyallapot a B,,-vita-
minbdl. Ennek okan kézenfekvd a B,,-vitamin-szupple-
mentacié (funkciondlis élelmiszer, étrend-kiegészitd)
alkalmazdsa a novényi eredett étrendet fogyasztoknal.

Hust és husipari készitményeket nem fogyasztoknal
problémit jelenthet a vashidny kialakuldsa is. Az dllati
eredetl élelmiszerekben (példdul a his, a mdj, a hal) a
vas hemkotésben van jelen, novényi eredetd élelmisze-

rekben nem hemkotésben talilhaté meg. ElIGbbi az
emésztés soran koriilbelil 15-20%-ban, utébbi 3-8%-
ban szivédik fel, azonban megfeleld mennyiségi C-vita-
min-forrdsu taplalékkal egyidejlleg fogyasztva a névényi
vas felszivodasa is tobbszordsére fokozodik (3. tdblizat)
[32].

Azok a vegetdridnusok, akik kiegyenstlyozott étrendet
folytatnak, nincsenek jobban kitéve a vashiany veszélyei-
nek, mint a nem vegetarianusok [33].

3. tablazat | Novényi eredetd élelmiszerek és azok vastartalma
Nyersanyag Mennyiség Vas (mg)
Szo6jabab 1 bogre 8,8
Melasz 2 teaskandl 7,2
Lencse, f6tt 1 bogre 6,6
Spenoét 1 bogre 6,6
Tofu 4uncia/113 g 6,4
Csicseriborsod 1 bogre 4,7
Vesebab 1 bogre 3,9
Burgonya 1 nagyobb darab 32
Borso, f6tt 1 bogre 25
Kesudio Y4 bogre 2,1

Forras: USDA Nutrient Database for Standard Reference, Release 24,
2011 and Manufacturer’s information.

A novényi alapu étrend szerepe
bizonyos betegségekben

Elhizds

Egy 2011-es felmérés alapjan az Egyesiilt Allamok bizo-
nyos részein az elhizas arinya 39%, és ez az ardny évente
5%-kal novekszik [34]. Definicié szerint a normdlis test-
tomegindex (BMI) 18,5-24.9 kg/m? értékeken belil
van, 25-29,9 kg/m?-nél talsalyrol, >30 kg,/m?-nél pe-
dig elhizasrél beszélink (WHO). Magyarorszigon az
OFTI altal végzett Orszigos Taplalkozis és Taplaltsigi
Allapot Vizsgalat 2009-es adatai szerint a magyar lakos-
sag 61,8%-a a BMI alapjan talstlyos vagy eclhizott.
A mért atlagérték 27,3 kg/m? volt.

2006-ban egy 87 tanulmanyt 6sszehasonlité metaana-
lizisben vegetaridnusok és nem vegetarianusok testtome-
gét vizsgiltak. A vegetdridnus nék dtlagosan 2,9-10,6
kg-mal, mig a vegetaridnus férfiak 4,6-12,6 kg-mal vol-
tak konnyebbek nem vegetdridnus tarsaikhoz képest
[35].

Olyan, az clhizds talajin jelentSs rizikéval kialakulo,
sziv-ér rendszert érinté betegségek, mint az angina pec-
toris, myocardialis ischaemia, AMI, STEMI, corona-
riaatherosclerosis, mind megel6zhetSek lennének egy
helyesen osszeallitott novényi alapt étrenddel [36].
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Sziv- és érvendszer

A Lifestyle Heart Trial kutatdsban stilyos atherosclerosis-
sal diagnosztizalt betegeket vizsgaltak, akik egy h.c.l.f.-
nek nevezett étrendet (high-carb, low-fat diet — magas
szénhidrattartalmua-alacsony zsirtartalmt étrend) tar-
tottak [16]. A kisérleti csoportban a tiplilkozissal be-
vitt energia 10%-a zsirokbodl, 15-20%-a fehérjékbdl és
70-75%-a komplex szénhidratokbdl dllt. Az étrenddel
bevitt maximalisan fogyaszthat6 koleszterint 5 mg/nap
mennyiségre korlatoztiak. A kontrollcsoport energiabe-
vitelének 25%-a zsirokbdl, 18%-a fehérjékbdl és 52%-a
szénhidratokbdl dllt. A kontrollcsoport esetén az alapbe-
tegségben 53%-0s mértékd progresszivitas volt tapasztal-
hatd, a h.c.l.f.- étrendet tart6 csoportnal viszont 82%-os
regressziot figyeltek meg. Otéves kontrollt kévetSen a
coronariastenosis értéke a kisérleti csoportban 37,8%-r6l
34,7%-ra csokkent, a kontrollcsoportban 46,1%-rol
57,9%-ra n6tt. A kisérleti csoportndl az LDL-koleszte-
rin-szint az elsé év utin 40%-kal csokkent, 5 éves kont-
roll utin 20%-kal a maximilis érték alatt volt tarthaté.
Azoknal, akiknél lipidcsokkentS gyogyszert alkalmaztak,
hasonl6 hatast irtak le [13, 37].

2006-ban egy 74 hetes id6tartama randomizalt, klini-
kai vizsgalatban 6sszehasonlitottik az Amerikai Diabetes
Tarsasig (ADA) cukorbetegeknek szdnt diétdjat egy ala-
csony zsirtartalmt (low-fat) vegin étrenddel. Az ala-
csony zsirtartalmi vegin étrend energiatartalmdnak
10%-a zsirokbdl, 15%-a fehérjékbdl és 75%-a komplex
szénhidratokbdl allt. Mell6zték a zsiros és az olajban siilt
ételeket, az avokadot, az olajos magvakat és elényben
részesitették az alacsony glykaemias indexd élelmiszere-
ket (hiivelyesek, zold leveles novények). Ezek az étrendi
ajanldsok az élelmi rost és a komplex szénhidratok bevi-
telének emelkedését, valamint a telitett zsirok és a ko-
leszterin bevitelének minimalizalasat eredményezték. Az
adagok méretét, az energia- és a szénhidritbevitelt nem
korlatoztak a vizsgalatban. Az ADA-étrend energiatar-
talmdnak 15-20%-a fehérjékbdl, maximum 7%-a zsirok-
bol és 60-70%-a szénhidratokbdl szarmazott. A kolesz-
terinbevitelt maximum 200 mg/napra korlitoztak.
Ezenfelil a 25 kg/m? BMI-érték feletti résztvevéknél
500-1000 kilokalérids ,,energiahidnyt” alakitottak ki az
étrendben. A két étrend hatdsit vizsgaltak a vér koleszte-
rin- és HbA, -szintjére. Az eredmények alapjan az ADA-
étrend 0,67 mmol/L csokkenést eredményezett a
HbA, -értékekben, a csokkenés mértéke az alacsony
zsirtartalmu vegan étrend esetén 2,15 mmol /L volt. Az
alacsony zsirtartalmu vegan étrendet tartok 43%-a csok-
kenthette gyogyszereit az ADA-diétin 1év6 egyének
26%-4val szemben [38].

Daganatos megbetegedéseck

Az Egyesiilt Allamok haldlozasi statisztikaiban elSkeld
helyet foglalnak el a daganatos megbetegedések. A
2013-as végs6 adatok szerint a mdsodik helyen élltak a

0SSZEFOGLALO KOZLEMENY

f6bb halalokok kozott, a sziv- és érrendszeri megbetege-
déseket kovetSen [38]. Hazdnkban is ez a jellemz ten-
dencia figyelhet§ meg.

2015 oktoberében a WHO rakkutatassal foglalkozé tu-
domdnyos bizottsaga, a Nemzetkozi Rikkutaté Ugynok-
ség (IARC) 22 kutatdja az akkor rendelkezésre all6 tudo-
ményos eredmények alapjan a voros hisokat a ,,probably
carcinogenic to humans” — valészintleg rikkelt$ az em-
berekre nézve — (2/a) kategéridba, mig a feldolgozott
htiskészitményeket a ,,carcinogenic to humans” — embe-
rekben rikkelt6 — (1a) kategériaba sorolta [39].

A daganatos megbetegedések heterogén voltuknak
koszonhetSen nem tekinthetSk egy betegségnek. Mind-
azonaltal szdmos, nagy populdciét érintd tanulmany iga-
zolta, hogy daganatos megbetegedés esetén hatékony
prevencios eszkoz lehet a htisfogyasztas visszaszoritasa és
ezzel parhuzamosan a novényi alapt étrend bevezetése
[40—-42].

Kovetkeztetések

A n6vényi alapu étrend évszazados multra tekint vissza.
Elterjedése napjainkban az egyre divatosabb és népsze-
riibb egészségtudatossignak koszonhetd a populicid
széles rétegei kozott. A novényi alapt étrend abban tér el
a divatdiétaktodl, hogy tudomdnyosan megalapozott 4lli-
tasok Osszessége alkotja azt. Ahogyan jelen 6sszefogla-
lasbdl is kitinik, a névényi alapt étrend nem a ,tudo-
manyt” hasznalja sajat allitdsai igazoldsira, hanem a
tudomanyos allitasok igazoljak sorra a novényi alapt ét-
rend létjogosultsigat. Multja komoly torténelmi alapo-
kon nyugszik. Ismeretanyaga az orvosszakmai és egész-
ségtudomanyi irodalomban is megjelend legtjabb
kutatdsi eredményeknek, tanulmanyoknak koszonhetd-
en folyamatosan fejlédik, b&vil. Mind primer prevencids
eszkozként, mind bizonyos patofiziologias allapotok (el-
hizas, sziv-ér rendszeri és tumoros megbetegedések) ke-
zelésére hatékony eszkozrendszert biztosit a gyakorld
orvos és szakdolgozo (dietetikus) szaméra. Ezenfeliil to-
vabbi kéros allapotokban (példaul: magas vérnyomas,
cukorbetegség, csontritkulas) is jelentGs szerepe lehet a
novényi eredetdi nyersanyagok elényben részesitésének
az étrendben, a hagyomanyos, elsGsorban allati eredetd
élelmiszerekkel szemben.

A novényi alapt étrend mind a taplalkozastudomanyi,
mind a tdplilkozassal foglalkozé orvosi gyakorlat fontos
fokuszpontja lehet. A biztaté nemzetkozi eredmények
mintdjara tovabbi tudomanyosan megalapozott hazai
kutatdsi eredmények és allasfoglaldsok publikdlasa sziik-
séges.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: Sz. Z..: Témafelvetés, irodalom-
kutatds, szovegezés, korrekttra. E. A.: Irodalomkutatis,
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szovegezés, hivatkozasi rendszer végs$ Osszeallitasa.
G. K. A.: Szivegezés, stilizalas. U. T. L. P. E.: Szovege-
z¢s, szakmai lektoralas. Sz. Sz. Sz.: Témabdvités, stiliza-
lis. K. R. E.: Tartalmi elemek dttekintése, szovegezés.
R. L. B.: Szovegezés, forditasi munka. F. M.: Szovege-
zés, korrektira, operativ munka. A cikk végleges viltoza-
tat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenck érdekeltségeik.
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