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1. Energia, energiaforgalom

A szervezetben kétféle torténés jatszodik le fo-
lyamatosan egymas mellett. Az egyik a katabo-
lizmus, amikor a tdpanyagok lebontésra kertlnek
a sejtekben végbemend energiatermeld, héter-
melé folyamatok soran. A masik az anabolizmus,
amikor egyszerl molekuldkbol a szervezet sajat
bonyolult ¢sszetétell anyagai (fehérjék, zsirok,
szénhidratok) keletkeznek, a szervezet strukturai
épllnek fel (energiaigényes folyamatok). A két
folyamat a taplélkozéssal a szervezetbe juttatott
tdpanyagok felhaszndldsaval zajlik. A tdpanya-
gok anyagot szolgaltatnak a szervezeti struk-
turdk felépitéséhez, és energiat biztositanak az
élettani folyamatokhoz (szovetek képzése, mU-
kodése, az idegsejtek ingertletvezetése, dllandd
testhémérséklet fenntartdsa) és a mozgashoz
(izommunka) (Rodler, 2008).

A tdpanyagok égésekor felszabaduld energia
mértékegysége a kaldria (calorie=cal), kilokalo-

1/1. tablazat. Energiat ado tdpanyagok

kcal/g | kl/g
Szénhidrat (poliolok kivételével) 4 17
Poliolok (cukoralkoholok) 24 10
Fehérje 4 17
Zsir 9 37
Szalatrim 6 25
Alkohol (etil-alkohol) 7 29
Szerves savak 3 13
Rost 2 8

(Forrés: Food Standard Agency et al, 2015)

BRemENBACH ZiTA

ria (kcal vagy Cal), valamint az SI mértékegység-
rendszerben a joule (J), kilojoules (kJ), mega-
joules (MJ). 1 kcal =4,184 (= 4,2) kJ; 1 kJ =0,239
kcal. A tdpanyagok égésekor felszabaduld ener-
gia kaloriméterbombdaban pontosan mérhetd. 1
g fehérjébdl és 1 g szénhidratbol 4,1 kcal (17,16
kJ), 1 g zsirbdl 9,3 keal (38,94 kJ), 1 g alkoholbdl
7,1 kcal (30 kJ) energia szabadul fel. Energiat ad-
nak még a szerves savak, a rost, a szalatrim és a
poliolok (cukoralkoholok) az eritrit kivételével. A
szalatrim a révid- és hosszulancu zsirsav triglice-
rid molekula roviditése (Salatrim-Short and long
chain acyl triglyceride molecule), az élelmiszer-
ipar zsirpotloként haszndlja. Az 1/1. tdbldzatban
ezek az értékek kerekitve taldlhatok.

Az energiahordozd tapanyagok kozil a
szénhidratok és a zsirok a vércukorszint figg-
vényében a szervezetben térolasra kerllnek,
és er6sebb igénybevétel esetén innen mobili-
zélédnak. A szervezet f6 energiaraktarai az 1/2.
tdbldzatban lathatok. Az agy szinte kizardlag
glikézt haszndl fel energiatermelésre, kordl-
beltl 120 grammot naponta. Mivel nem képes
tarolni, igy folyamatos glukozelldtést igényel.
Ehezés esetén korlatozott mértékben ketontes-
teket is fel tud hasznalni. Az izomzat viszonylag
jelent&s glikogénraktarral rendelkezik, am ez ki-
zarélag az izomsejtek energiatermelésére szol-
gal. A szervezet legnagyobb energiaraktarat a
zsirszovetek képezik, amelyek éhezéskor mobili-
zalédnak energianyerés céljgbol. A zsirsejtekben
raktédrozodott trigliceridek hidrolizisével szabad-
da valo zsirsavakat a sejtek tobbsége (az agy és
az erythrocytdk kivételével) képes energianye-
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1/2. tablazat. A szervezet f6 energiaraktérai

Szénhidratok Zsirok Mobilizélhaté fehérje
(becsiilt értékek) (becsiilt értékek) (becsiilt értékek)
Vér 60 kcal gliikoz 45 keal zsir 0
Maj 390 kcal glukdz és glikogén 450 kcal triglicerid 490 keal
Agy 8,1 keal gltikéz 0 0
Izom 1200 kcal glukéz 450 keal zsir 24.000 kcal
Zsirszovet 80 kcal glikoz 135.000 kcal zsir 37 keal

(Forras: Télessy, 2017; Rodler, 2008)

résre felhasznalni. A maj glikozt és glikogént
képes raktarozni, amelyet a vércukorszint stabi-
lizéldséhoz szikség szerint bont le, és az izom-
munkéhoz szikséges glikozt is képes egy ideig
potolni. A majban zsirsavak szintézise is torténik.
Ehezéskor, a szénhidratraktarak kitirilése utan,
a szervezet a zsirsavakat haszndlja fel energia-
termelésre. A glikodzfelhasznalds szamottevd
csokkenése alatt a fehérjebontasbol szarmazéd
aminosavak is bekapcsolddnak a glikoneoge-
nezisbe. Egészséges felnbttek szervezetében
(normal testtdmegindex mellett) az energia-
raktdrak 6sszesen korulbeltl 165 000 kcal ener-
giat tartalmaznak. A zsfrraktarak kb. 2 hénapra,
a mintegy 3 kg mobilizdlhaté fehérje (az ideg-
szévet minimélis szénhidratszikségletének ella-
tasat figyelembe véve) kb. 15 napra elegendé.
Ennél hosszabb éhezés tulélése az izomzatbol
mobilizdlhatd fehérjgk mennyiségétél és az
idegszovet hidnyallapothoz valé alkalmazkodo-
képességétdl fiigg (Rodler, 2008).

A bevitt energiahordozo tdpanyagok feldol-
gozdsa és hasznositdsa vagy taroldsa idét vesz
igénybe, ezért nehéz meghatdrozni, hogy pél-
daul egy reggeli elfogyasztdsa utdn mennyi idé-
vel jelentkezik a hatds (Télessy, 2017).

A szervezet energiaforgalma a bevitt és a le-
adott energia mennyiségével jellemezhetd.

Energiasziikséglet

Energiaszikségleten azt az energiamennyiséget
értjik, amely mellett a bevitt és leadott energia
egyensulyban van (energiaegyensily — energy
balance) oly médon, hogy az egyén testtdmege,
testosszetétele és fizikai aktivitdsdnak mértéke
hosszu tdvon 6sszhangban all az egyén egész-
séqgi allapotdval, és lehetévé teszi a gazdasagilag
szUkséges és szocidlisan kivanatos fizikai tevé-
kenységet (FAO/WHO/UNU, 2001; Rodler, 2005).
Gyermekeknél, terhes néknél és szoptatd anyak-
nal az energiaszikséglet azt a tébbletenergiat is
magaba foglalja, ami a szovetek képzéséhez, a
tejelvélasztashoz szikséges, és amelynek mérté-
ke ugyancsak 6sszhangban van az egészséggel
(Rodler, 2005). Bizonyos betegségek, sériilések
és a 4z szintén energiaigényes folyamatok, igy
megndvelik az energialeadast, azaz az energia-
szUkségletet (Webster-Gandy, 2012).

Az energiaszikségletet legegyszerlbben a
huszonnégy ora alatt leadott energia mennyisé-
ge alapjan lehet megbecsiilni. A teljes energia-
leadast (total energy expenditure — TEE) — azaz
az energiaegyensuly fenntartdsahoz elenged-
hetetlen energiabevitelt — az alapanyagcsere,
a taplélkozassal kivéltott termogenezis (diet-in-
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duced thermogenesis — DIT) és a fizikai aktivitds
(physical activity — PA) hatdrozza meg.

I. Az alapanyagcsere (basal metabolic rate —
BMR, basal energy expenditure — BEE) a szerve-
zet fenntartdsdhoz szikséges minimalis ener-
giatermelés vagy a felhasznalt energia minimalis
mennyisége, amely még osszeegyeztethetd az
élettel. Mérése éber, testi és szellemi nyugal-
mi allapotban (lehetéleg ébredés utan, mieldtt
még az egyén barmilyen fizikai tevékenységet
végezne), legaldbb 12 oraval étel/ital fogyasz-
tasa és nikotin hasznalata utan, gydgyszeresen
nem befolydsolt személyen, semleges kilsé hé-
mérsékleten (feldltdzve 20 °C, levetkdzve 28 °C,
komfortos melegben) torténik. A mérés eldtti
napon a nehéz fizikai aktivitast mellézni sziksé-
ges. Az alapanyagcsere a napi energiafelhaszna-
las 50-75%-a, tehat a teljes energialeadds legna-
gyobb komponense.

A kovetkezé tényezék befolydsoljék az alap-
anyagcserét (Barna, 1999; Rodler, 2005; Webster-
Gandy, 2012; Ireton-Jones, 2017; Delany, 2017):
= Testtomeg: a BMR a testtomeg novekedésé-

vel és csokkenésével véltozik.

m TJestméret: a magasabb emberek energia-
igénye nagyobb, mint az alacsonyabb em-
bereké, mivel a plusz testszévet tovabbi
metabolikus aktivitast igényel.

m TJestdsszetétel: a zsirtdmeg metabolikusan
inaktiv és kevesebb energiat ad le grammon-
ként, mint a zsirmentes testtdémeq (fat free
mass — FFM). A férfiak magasabb zsirmentes
testtomeggel és alacsonyabb zsirtdmeggel
rendelkeznek, mint a ndk, igy magasabb a
BMR-juk (akar 10%-kal), mint az ugyanolyan
életkoru és testtomegl néknek.

m [letkor: a gyermekeknek magasabb a BMR-
juk testtomegkilogramonként (ttkg) a felnét-
tekhez viszonyitva (ndvekedés). Felnétteknél
az életkor elérehaladtaval az anyagcsere las-

sul, csokken az FFM, igy a BMR is (30. életévtdl
dekadonként 2-4%-kal). Az aktiv sportoldk-
nak az inaktivakhoz képest 5%-kal magasabb
az alapanyagcseréjik.

Nem: a férfiaknak altaldban magasabb a
BMR-juk a testtdmeg és a testdsszetétel kii-
[6nbséghdl adoddan. Egy 65 éves férfinak
megkozelitéleg 1 MJ/nap értékkel maga-
sabb az alapanyagcseréje, mint egy vele
megegyez6 életkoru és testtomegl nének.
Genetikai faktorok: genetikailag meghatéro-
zott, egyénenként véltozd a sejtmkodés,
az enzimfunkciok lefolydsa stb., amelynek
kovetkeztében az intermedier anyagcsere
individudlis kilonbségei miatt egyénen-
ként valtozd az energiaszikséglet és a tap-
anyagok hasznosuldsa. Az alapanyagcsere
10%-0s varianciat mutat az azonos életkord,
nemd, testtdmegl egyéneknél. A jelenlegi
kutatdsok a BMR tekintetében etnikai ku-
|6nbséget is megjelenitenek.

Alvds: alvas kozben 10%-kal a BMR csokken.
Fizioldgiai vdltozdsok: a terhesség és a szopta-
tas alatt novekszik az alapanyagcsere.
Betegségek és traumdk: 1&z, szepszis, infekcio,
sebészeti és fizikai trauma noveli a BMR-t.
Tdpldltsdgi dllapot: a szervezet alkalmazkodik
az energiabevitel valtozdsdhoz a testtémeg
és/vagy testosszetétel modositasaval. An-
nak az egyénnek, aki a szikségesnél tobb
energiat visz be, a testttmege és a BMR-je
novekszik.

Kornyezet. a testhémérséklet fenntartdsanak
energiaigényére hatéssal van a ktlsé hémér-
séklet, a szél sebessége, a kdrnyezeti hdmér-
séklet és az Oltozék. Az alapanyagcsere erés
hideg hatdsara 2-5%-kal fokozddik, 30 °C
felett minden egyes fok hémérséklet-emel-
kedés hatasara 0,5%-kal novekszik.
Hormondlis dllapot. szamos hormonalis fak-
tor befolyasolja az alapanyagcserét, kilono-
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sen a pajzsmirigyfunkcié. A BMR névekszik
hyperthyreosisban és csdkken hypothyreo-
sisban. Kismértékd periodikus valtozas figyel-
heté meg a menstruacios ciklus alatt szamos
nénél az ovulacio utan (BMR-emelkedés).

® Farmakoldgiai hatdsok: a terdpids gyodgysze-
rek és bizonyos anyagok, mint pl. a koffein és
a kapszaicin képes modositani a BMR-t.

m Pszicholdgiai hatdsok: az idegesség rovid ta-
von noveli az energialeadast. A stressz és
az idegesség hosszu tavu hatdsa nem egy-
értelmd.

Az agy mUkodése (szellemi munka) nem befo-
lyasolja az alapanyagcserét.

Ha az alapanyagcserét nem mérjik, hanem
becsiljuk (szamoljuk), akkor + 7-10% hibahatar
lehetséges. Az alapanyagcsere kiszamitasakor fi-
gyelembe kell venni az egyén nemét, életkorat
és testtomegét (1/3-4. tbldzat).

A nyugalmi anyagcsere (resting metabolic
rate — RMR, resting energy expenditure — REE)
a test normal muikodéséhez és a homeoszta-
zis fenntartdshoz felhasznélt energia. A nap
barmely szakdban mérhetd, az utolsd étkezés
utdn 3-4 oraval. A nyugalmi anyagcsere akdr
5-10%-kal nagyobb értéket is mutathat az alap-
anyagcserénél. Az alapanyagcsere és a nyugal-
mi anyagcsere is szorosan korreldl a zsirmentes
testtdmeggel, ezen belll is a vazizomzattal (Bar-
na, 1999; Rodler, 2005; Webster-Gandy, 2012;
Ireton-Jones, 2017).

A Harris-Benedict-egyenletek tovabbra is a
leggyakrabban alkalmazott médszerek az egyén
alapanyagcseréjének becslésére. A DRI (étrendi
referenciabevitel — dietary reference intakes)
egyenleteket sovany, tulsulyos, elhizott férfiak és
nék részére fejlesztették ki. A megfigyelt REE ér-
tékekbdl szarmaznak, amelyek a kettésen meg-
jelolt viz (doubly labeled water — DLW) eljaréson
alapulnak (DelLany, 2017).

1/3. tablazat. Az alapanyagcsere kiszamitasanak médjai kiilénb6zé korcsoportok esetén

Eletkor (év) MJ/nap kcal/nap
Férfi
0-3 0,2550 x testtdbmeg — 0,226 60,9 x testtdmeg — 54
3-10 0,0949 x testtomeg + 2,07 22,7 x testtomeg + 495
10-18 0,0732 x testtdbmeqg +2,72 17,5 x testtdmeg + 651
18-30 0,0640 x testtomeg + 2,84 15,3 x testtomeg + 679
30-60 0,0485 x testtdomeg + 3,67 11,6 x testtdmeqg + 879
>60 0,0565 x testtomeg + 2,804 13,5 x testtomegq + 487
N6
0-3 0,2550 x testtdbmeg — 0,214 61,0 x testtdmeg — 51
3-10 0,0941 x testtomeg + 2,09 22,5 x testtomeg + 499
10-18 0,0510 x testtdmeg + 3,12 12,2 x testtdmeqg + 746
18-30 0,0615 x testtomeg + 2,08 14,7 x testtomeg + 496
30-60 0,0364 x testtdomeg + 3, 47 8,7 x testtdbmeg + 829
>60 0,0439 x testtomeg + 2,49 10,5 x testtomeg + 596

*kg (Forras: FAO/WHO/UNU, 2001)
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1/4. tablazat. Egyenletek az alapanyagcsere/nyugalmi anyagcsere szamolasahoz felnéttek esetén

Férfi (kcal/nap) NG (kcal/nap)
Alapanyagcsere szamolasdhoz
Harris—Benedict- 66,5+ (13,75 X testtpmeg—kg) + 655 + (9,56) X testtomeg—kg) +
cavenletek + (5,0 X testmagassag-cm) — + (1,85 X testmagassag-cm) —
= ~ (6,76 x 8letkor-6v) ~ (4,68 x 8letkor-6v)

Sovany, tulsulyos, elhizott felnéttek alapanyagcsere szdmoldsdhoz

DRI (dietary reference intakes)
egyenletek

293 — (3,8 x életkor-év) + 247 — (2,67 x életkor-év) +
+ (456,4 x testmagassag-cm) + + (401,5 x testmagassag-cm) +
+ (10,2 x testtdmeg-kg) + (8,6 x testtdmeg-kg)

Nyugalmi anyagcsere szdmoldsahoz

Mifflin-St Jeor-
egyenletek

(9,99 (=10) x testtomeg-kg) + (9,99 (=10) x testtomeg-kg) +
+ (6,25x testmagassag-cm) — + (6,25x testmagassag-cm) —
— (4,92 (=5) x életkor-év) + 5 — (4,92 (=5) x életkor-év) -161

(Forras: Rodler, 2005; Delany, 2017)

1/5. tablazat. Az optimalis testtdmeg meghatarozasa

Férfi | (testmagassdg-cm — 100)

- (testmagassag-cm — 100 - 52) x 0,2

N6 (testmagassag-cm — 100)

- (testmagassag-cm — 100 - 52) x 0,4

(Forras: Rodler, 2005)

1/6. tablazat. Elhizottak optimalis testtomegének meghatarozasa

1. Idedlis testtomeg+ [(aktudlis testtdmeg — idedlis testtdmeg) x 25%)]

|dedlis testtdmeg = testtdmeg

(kg) 24,99=25 kg/m2 testtdmegindexnél

2. ldedlis testtomeg-+ [(aktudlis testtdmeg — idedlis testtémeg) x 0,33]

|dedlis testtdmeg = testtdmeg

(kg) 24,99=25 kg/m?2 testtdmegindexnél

(Forrés: The State of Queensland [Queensland Health], 2019; ESPEN, 2019)

Az egyenleteknél szdmolhatunk az egyén  kalt termogenezis (diet-induced thermoge-
optimélis vagy idedlis testtbmegével. Az opti-  nesis — DIT), amelyen a tapanyagok fajlagos
malis testtdmeg meghatdrozdsdhoz az 1/5. tdb-  héhatasat értjik. Kezdetben csak a fehérjéknek

ldzat nyujt segitséget.

tulajdonitottdk ezt a hatést, és specifikus dina-

Elhizottakndl az optimdlis testtdmeg megha- ~ mias (izodindmids/dinamikus) hatas névvel ille-
tarozasara kétféle lehetéséglnk is van (1/6. tdb-  ték. Késébb azonban kiderult, hogy a zsfrok és

ldzat).

a szénhidratok emésztése, felszivodasa, szalli-
tasa, anyagcseréje soran is hé szabadul fel. A

Il. Etkezés utdn a szervezet fokozott héterme-  taplalkozassal kivaltott termogenezis kilénbo-
léssel reagdl, és beindul a tépldlkozassal indu-  z6 tdpanyagforrdsok esetében eltéré mértéka.
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Szénhidratok esetén a bevitt energia 4-7%-a,
zsiroknal 2-4%-a, fehérjéknél 18-25%-a héter-
melésként (DIT formajaban) emeli a szervezet
energiafelhasznalasat. A taplalék termikus ha-
tdsa a teljes energialeadds korulbelll 6-10%-at
képezi, de ezen mennyiséggel a gyakorlatban
kulén nem szamolnak (Rodler, 2005; Barna 1999;
Webster-Gandy, 2012; Télessy, 2017).

lll. A fizikai aktivitashoz (physical activity —
PA) szlkséges energia a teljes energialeadas
20-40%-at adja. Ennek az energidnak a mennyi-
sége az alapanyagcserére forditott energiafel-
hasznalds tobbszordseként jellemezhets (,fak-
toros modszer”), amely az elvégzendd munka
és szabadidds tevékenység tipusatol és idejétdl
figg. A munka nehézségi fokdnak megitélése
fokozott figyelmet igényel. Napjainkban szamos

esetben a szabadidds-tevékenység energia-
igényesebb (pl. futds), mint a munka (pl. irodai
munka). A fizikai aktivitds energiaigényét azon-
ban sokszor tulbecsulik. Az energiafelhasznalas
flgg a mUkodd izomsejtek szamatodl és az izom-
Osszehlzddasok intenzitdsatol (Rodler, 2005;
Rodler, 2008; Barna 1999).

A kulonbozé fizikai aktivitast kifejtd felndttek
napi energiaszikségletét meghatérozd atlagos
faktorokat az 1/7-9. tdbldzat szemlélteti.

Az 1/7. tdbldzatban a PAR a fizikai aktivitasi
arany (physical activity ratio) roviditése, amely
egy tevékenység idéegységre esé energia-
igény (dltaldban egy perc vagy egy 6ra) jelenti,
a BMR tobbszoroseként kifejezve. Ezt egy tevé-
kenységben/BMR-ben felhasznalt energiaként
szamitjdk a kivalasztott idéegységre (WHO,
2001).

1/7. tablazat. Az altaldnos személyi aktivitdsok energiaigényét meghatdrozé atlagos faktorok

nemenkénti bontasban

Férfiak N6k
Altivitas Atlagos PAR tartiﬁény At:)ZgROS PAR tartomany
Alvds 1,0 1,0
Fekvés 1,2 1,2
Nyugodt iilés 12 1,2
Allas 14 1,5
Oltdzkddés 24 1,6-33 33
Kéz-, arc-, hajmosas 2.3
Etkezés és ivds 14 16
Kozlekedés
Korbesétalds/gyaloglds 2,1 2,0-2.2 25 2,1-29
Lassu séta 28 2,6-3,0 30
Gyors séta 38
Séta felfelé 71 55-8,6 54 4,8-6,1
Séta lefelé 35 3,1-4,0 3.2
Lépcsémaszas 50
Ulés buszon/vonaton 1.2
Kerékparozas 56 3,8-86 36
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1/7. tablazat. folytatds
Férfiak N6k
Altivitas Atlagos PAR tar th))pr‘:ény At::\gROS PAR tartomény
Alvds 1,0 1,0
Fekvés 1.2 1,2
Nyugodt dlés 1,2 1,2
Allgs 14 1,5
Oltozkddés 24 1,6-33 33
Kéz-, arc-, hajmosds 23
Etkezés és ivas 14 1,6
Kerékparozas folduton 7,0 5,0-9,0
Motorkerékpdr vezetése 2,7 24-3,0
Auto/teherauté vezetése 20
Kenuevezés 30
Riksa huizésa (egy személy/nincs terhelés) 53 4,0-6,6
Riksa huzasa (2 f6) 7.2 6,7-7,8
Lovaglds (lassu) 36
Lovaglés (Ugetés) 52 48-55
Tevékenységek teherrel
Séta 15-20 kg-os teherrel 35 34-35
Séta 25-30 kg-os teherrel 39 3,8-4,1
20-30 kg terhelés a fejen 35 24-4.2
35-60 kg terhelés a fejen 58 5,0-7,0
e el B
tzgz(l;gf;isotzzftws;z;rdés homlokszijjal - val- 5,32 24-80
9 kg-os zsdk betdltése teherautéra 5,78
16 kg-os zsdk rakodasa teherautéra 9,65
Kézi kocsi htizasa — kirakodds nélkl 4,82
Kézi kocsi huizésa 185-370 kg-os teherrel 8,3- 7,0-9,6
Hazimunka
Vizgy(jtés (katbal) 45
Fa gy(jtése (f(itéshez) 33
Fa apritasa (fltéshez 42 2,3-6,5
Tészta gyurdsa 34
Tortilla készitése 24
Z6ldségek hdmozésa 19 13-24 1,5
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1/7. tablazat. folytatds

Férfiak N6k
Altivitas Atlagos PAR tar tztr\ri{ény AtFI)aA%OS PAR tartomany
Alvas 1,0 1,0
Fekvés 1.2 1.2
Nyugodt dlés 1,2 1,2
Allgs 14 1,5
Oltdzkddés 24 1,6-33 33
Kéz-, arc-, hajmosas 23
Etkezés és ivés 14 16
Gabona héntolasa 56 5,0-6,3
Vasarlas 46
Mosogatas 1,7 1,6-19
Gyermekgondozas 25
Hazimunka (nem specifikalt) 2.8 2,5-3,0
Seprés 23 2,0-2,5
Ablaktisztitads 30 2,8-33
Ruhak vasaldsa 28 2,6-3,0
Udvar/kert gondozasa 3,7 29-45 3,6
Kert gyomldldsa 33 24-5,1 29 2,7-3,6
Felhajté holapatolasa 79
Metszés 24
Ultetés 4,1
Irodai munka
Nyomtatvanykitoltés 13 1,5
Olvasas 13 1,5
[rdasztalndl iilés 13
Alls/kdrbemozgas 16
Gépelés 1,8 1,8
Irds 14 14
Sporttevékenységek
Aerob tanc — alacsony intenzitasu 3,51 4,24
Aerob tanc - nagy intenzitasu 793 8,31
Kosarlabda 6,95 7,74
Bowling 4,21
Labdartgas 8,0 7,5-85
Golf 4,38
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1/7. tablazat. folytatds
Férfiak N6k
Altivitas Atlagos PAR tar tzl?:ény At;i%os PAR tartomany
Alvds 1,0 1,0
Fekvés 1.2 1.2
Nyugodt dlés 1.2 1,2
Allgs 14 1,5
Oltozkddés 24 1,6-33 33
Kéz-, arc-, hajmosas 23
Etkezés és ivas 14 1,6
Evezés 6,7
Futds, hosszu tavon 6,34 6,55
Futds, sprint 8,21 8,28
Vitorlazas 1,42 1,54
Uszés 9 8,5-9,4
Tenisz 58 592
Réplabda 6,06 6,06
Egyéb szabadidds tevékenységek
Tanc 50 5,09
Radio-/zenehallgatas 1,57 1,45-1,9 143
Festés 1,25 1,27
Kartya-, tarsasjaték 1,5 14-138 1,75
Dobolds 371
Zongorazas 2,25
Trombitazas 1,77
Olvasas 1,22 1,25
TV-nézés 1,64 1,72

PAR: fizikai aktivitasi ardny (physical activity ratio)

(Forras: WHO, 2001)

1/8. tablazat. Kiilonbozo6 fizikai aktivitast kifejté felnéttek energiasziikségletét meghatarozo atlagos

faktor a munkavégzés idejére

Kénny Kozépnehéz Nehéz Igen nehéz
fizikai munka
Férfi 1,7 2,7 38 5
N6 1,7 22 28 =

(Forras: Rodler, 2005)
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1/9. tablazat. Kilonb6zé munka- és szabadidds tevékenységet kifejt6 feln6ttek napi energiasziik-
ségletét meghatarozo atlagos faktor (PAL [physical activity level] values)

Konny Mérsékelt Mérsékelt/nehéz

Szabadidds tevékenység fizikai munka
férfi né férfi né férfi né
Nem aktiv 14 14 1,6 1,5 1,7 1,5
Mérsékelten aktiv 1,5 1,5 1,7 1,6 1,8 1,6
Igen aktiv 1,6 1,6 18 1,7 1,9 1,7

(Forrés: Rodler, 2005; Webster-Gandy, et al, 2012)

A teljes energialeadas (TEE) mérése

Direkt kalorimetria

Az energiaforgalmat eredetileg a szervezet
héleaddsanak mérésével hataroztak meg, innen
szarmazik a modszer neve, direkt kalorimetria. A
vizsgalt személy a kilvildg felé hészigetelt helyi-
ségben nyert elhelyezést, a hétermelést és hé-
leadast a szoba faldban keringetett viz felmele-
gedésébdl, a viz daramlasi sebességébdl és a viz
fajh&jébdl szamitottak ki. Mivel a bér fellletérd!
és a légutakbol elpdrologtatott vizgdz szintén a
héleadas része, ezen utdbbiakat is mérték, és az
erre forditott energiat (parolgasi hd) hozzaadtak
a szoba melegedéséhez. A berendezés lehetévé
tette kllsé munka végzését és annak mérését
is, igy a teljes energiaradforditds meghatdrozha-
t6 volt. Bévitett véltozatdban (anyagcsereszoba)
lehet6ség nyilt a széklet és vizelet gyUjtésére,
hogy az Uritett végtermékek is meghatarozha-
tok legyenek. Direkt kalorimetridval igazoltak az
indirekt kalorimetria érvényességét, segitségé-
vel hatdroztdk meg az alapanyagcserét. A mod-
szert ma mar csak a kutatdsban alkalmazzék (Fo-
nyo, 2011).

Indirekt kalorimetria
A teljes energiaraforditds és dsszetevdi mé-
résének mai modszere az indirekt kalorimetria,

amely azon alapul, hogy a tdpanyagok oxidaci-
6ja sordn fogyasztott O, ardnyos a hétermelés +
kilsé munkavégzés 6sszegével; az O,-fogyasz-
tasbol egyszerl szamitdssal meghatdrozhatd
az energiardforditds. Az ardnyossagi tényezd
az oxigén energia-egyenértéke, ezt régebben
az oxigén hdéegyenértékének nevezték. Az
egységnyi tdpanyag (szénhidrét, zsirsav vagy
aminosav) oxidacidjakor az elfogyasztott O, és
a kozben szabaddé vélé energia 6sszefliggése
linedris. A glikdz oxidacidjat véve példaként,
1 mol gltikéz (=180 g) oxidacidjahoz 6 mol O,
szlikséges (6 x 22,41 = 134,46 liter O)), és koz-
ben 2817 kJ (673 kcal) energia vélik szabadda.
Az energiaforgalom szamitasaiban a gazok tér-
fogatat kivétel nélkal STPD allapotra (standard
dllapotra, azaz 0 C°-ra, 760 Hgmm-re és szdraz
allapotra) vonatkoztatva adjuk meg. A glukéz
oxidacioja soran 1 liter O -fogyasztasra kb. 21 kJ
(5,0 kcal) hétermelés esik: ez az érték az oxigén
energia-egyenértéke glukdzoxidaciéd esetén.
Hasonldan szamithatjuk ki mas tdpanyagok oxi-
daciodja sordn az oxigén energia-egyenértékét.
Zsiroxidacio esetén kb. 20 kl/liter O, (4,7 kcal/
liter O,), fehérjeoxidacio esetén 19 kJ/liter O,
(4,5 keal/liter O,). Atlagos vegyes taplalkozas
esetén az oxigén energia-egyenértékét 21 kJ/
liter O_-nek (4,8 kcal/liter O,) vesszik. Ezt az at-
lagos energia-egyenértéket alkalmazva az O -
fogyasztas alapjan kielégité pontossaggal ha-
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tdrozhatjuk meg a szervezet energiaraforditdsat
(Fonyo, 2011).

Az oxigénfogyasztds mellett a szén-dioxid
termelés is kovethetd (gdzcsere) az indirekt
mérés soran. A leadott szén-dioxid és a fel-
hasznalt oxigén mennyiségébd|, illetéleg ezek
hdnyadosdnak értékébdl (respirdcids kvociens
- RQ) kovetkeztetéseket lehet levonni a bevitt
tdpanyagok megoszlasara. Az RQ fehérjék ese-
tében 0,81, zsiroknal 0,7, szénhidratoknal 1, ve-
gyes taplalkozas soran a kilégzett levegd szén-
dioxid tartalma és a felhasznalt oxigén aranya
0,8-0,85.

A szervezet energiaforgalmat az indirekt ka-
lorimetria segitségével nemcsak laboratériumi
kortlmények kozott hatarozhatjuk meg, hanem
a mindennapi aktivitas, a kiilonbdzé munkavég-
zések és sportteljesitmények sordn szabadon
mozgd emberekben is (Fonyo, 2011).

Kritikus dllapotu betegeknél az instabil he-
modinamikai éllapot, a nyugtalansag, a magas
oxigénigény (lélegeztetett betegnél az oxigén
aradnya az 50%-ot meghaladja) ellenjavalljdk az
indirekt kalorimetrids adatok hasznalatat.

DLW (doubly labeled water) technika

A DLW technika (a kettésen jelzett vizzel
torténd mérés) bevezetése emberi hasznélat-
ra Schoeller és van Santen nevéhez f(iz6dik, akik
1982-ben tudomanyos attorést hoztak a TEE
mérésében. A moddszert Lifson és munkatdrsai
eredetileg ragcsaloknal alkalmaztdk az 1950-
es években (Delany, 2017). A deutérium (*H)
és oxigén ('®0) izotopokkal megjeldlt viz elfo-
gyasztasa utan az energialeadast az izotdpkon-
centracié periodikus monitorozasaval mérik, és
6sszehasonlitjdk az eltlinési ratajukat. Jelenleg
a legpontosabb modszernek tekinthetd, de na-
gyon koltséges, és a mérési korilmények nehe-
zen biztosithatok, ami miatt csak kis elemszamu
mintan alkalmazhaté (Gabor, 2008). Elényeit és
hatranyait az 1/10. tdbldzat mutatja be.

Nem  kalorimetrikus mddszerek (Webster-Gandy,

2012)

® A pulzusszdm 6sszefligg az energialeadassal,
és ez a kapcsolat felhasznélhaté az energiale-
adas becslésére, habdr az eredmények nem
nagyon megbizhatoak, féleg alacsony akti-
vitasi szintnél.

1/10. tablazat. A DLW (doubly labeled water) technika el6nyei és hatranyai

Elénydk

Hatranyok

Non-invaziv, nem zavaré és kdnnyen kezelhetd

Az oxigén18 (180) elérhetdsége és koltsége
(300 és 1000 dollar kozétt 70 kg-os felnéttnél)

A résztvevének csak a jelzett vizet kell elfogyasztani, és
id6szakonként vizeletmintdt kell szolgaltatnia

A minta analizaldshoz izotéparany-témegspektromé-
ter (IRMS) sziikséges

A mérést szabad életkoriilmények kozétt, hosszabb
ideig is elvégezték (7—14 nap)

A CO, termelés kézvetlen mérése miatt szlikség van a
respiracios kvéciens (RQ) becslésére

Pontos és preciz (2—-8%)

Drdga nagyméret( epidemiolégiai vizsgélatokhoz

Hasznélhatd EEPA (energy expended in physical acti-
vity) becslésére, ha RMR (resting metabolic rate)
méréssel kombinaljak

Nem nyujt informaciét sem a fizikai tevékenység ide-
jérél, sem az intenzitasarél

A longitudindlis DLW és testosszetétel-mérések fel-
haszndlhatdk az energiabevitel objektiv értékelésére

(Forras: DelLany, 2017)
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m A gyorsuldsméré (accelerometer) érzékeli
és rogziti a normal testmozgéasbdl eredd
gyorsulast. A kis komputer érzékel$ segit-
ségével méri a fizikai aktivitds idStartamat,
gyakorisdgat és intenzitdsat. Ezen napldk
felhaszndlasaval lehetévé valik az aktivitas
teljes analizise.

A napi atlagos energiasziikséglet
szamoldasa

Egészséges felnétt
energiasziikséglete

Faktoros” modszer

1. lépés: kiszamoljuk az egyén alapanyag-
cseréjét valamelyik egyenlet segitségével. Fi-
gyeljink arra, hogy a Harris—Benedict-egyenlet
hasznalatat 65 éven felllieknél nem javasoljak.

2. 1épés: a kapott alapanyagcsere értéket el-
osztjuk 24 6rdra, igy iddintervallumonként tud-
juk megszorozni az aktivitas tipusanak megfele-
|6 faktorral.

,Becslési” modszer

m Konnyd fizikai munka esetén: 25-30 kcal/
ttkg/nap.

= Kozepesen nehéz fizikai munka esetén: 30—
35 kcal/ttkg/nap.

m Nehéz fizikai munka esetén: 35-40 kcal/ttkg/
nap.

Beteg ember energiasziikséglete

,Faktoros” médszer

1. 1épés: kiszamoljuk az egyén alapanyagcse-
réjét valamelyik egyenlet segitségével. Figyeljink
arra, hogy a Harris—-Benedict-egyenlet hasznéla-
tat 65 éven felllieknél nem javasoljak, illetve kri-
tikus allapotban 1évé betegeknél az energiaszik-
ségletet valamennyire tulbecsli (Okrds, 2014).

2. lépés: a kapott alapanyagcsere értéket
elosztjuk 24 ¢rara, fgy iddintervallumonként
tudjuk megszorozni az aktivitas tipusdnak meg-
feleld faktorral, majd a kapott eredményt a be-
tegségfaktorral (1/11. tdbldzat). Itt az aktivitasi
faktorok a betegség természetébdl adoddan
lényegesen alacsonyabbak.

Aktivitasi faktorok

Nyugalomban/komatézus dllapotban 1,
Agyhoz kététten 12
Karosszékhez kototten 1,25
Agynyugalmon kivil 13
A mindennapi élet normal aktivitdsanal 1,5
Betegségfaktorok

Betegség (IBD*, méj vagy hasnydlmirigy
betegsége)

Daganat (tumor vagy leukémia)

Sebészi beavatkozas

Kicsi 1,0-1,2
Nagy 1,1-1,3
Csontsérilés 1,1-1,6
Fejsériilés 1,6-1,8
Sebgyogyulas 1,2-1,6
Infekcid
Enyhe 1,0-1,2
Mérsékelt 1,2-14
Sulyos 14-18

Egés (a testfeliilet [BDA — body surface area]
szazalékaban)

<20% BSA 1,2-15
20-40% BSA 1,5-1.8
>40% BSA 1,8-2,0

L&z °C-onként 13%-kal emelkedik

*IBD = Inflammatory bowel diseases — krénikus gyulla-
désos bélbetegség
(Forrés: Ferrie et al, 2007)
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,Becslési” modszer

Paciens enyhe megbetegedéssel: 25-30
kcal/ttkg/nap.

Paciens mérsékelten sulyos megbetegedés-
sel, sértléssel vagy malnutricioval: 30-35
kcal/ttkg/nap.

Paciens kritikus betegséggel vagy séruléssel:
35-40 kcal/ttkg/nap.

Mindkét modszernél hasznalhatjuk a beteg ak-
tudlis vagy optimalis testtomegét. Elhizas ese-
tén az 1/6. tdbldzatban ismertetett mddszert
alkalmazzuk a beteg optimalis testtomegének
meghatdrozdsdhoz. Ascites és 6déma esetén
az aktualis testtomegbdl ki kell vonni a visz-

szatartott folyadék becsilt mennyiségét (1/12.
tabldzat).

1/12. tablazat. A folyadék becsilt hozzajaruldsa
ascitesnél és 6démanal

Becsiilt folyadékmennyiség (kg)

Ascites klinikai leirasa

Minimal 2,2
Mérsékelt 6,0
Feszes 14,0
Odéma klinikai leirasa

Alig észlelhetd 2,0
Sulyos >10,0

(Forras: Madden, 2018)






2. Makro- és mikrotapanyagok klinikai

dietetikai értékelése

Makrotdpanyagoknak nevezzik azokat a tap-
anyagokat, melyekbd! a szikségleti érték na-
ponta tobb gramm. Ide sorolhatdk a fehérjék,
szénhidratok, zsfrok (Rigd, 2002; Mozsik, et al,
2000).

Fehérjék

A téplalékkal bevitt fehérjék a szervezetben az
emésztési folyamatok sordn aminosavakka
hidrolizalodnak, és a bélfalon keresztul felszi-
vodnak. Az igy bejutd aminosavakat a szerve-
zet arra hasznalja, hogy aminosav-sziikségletét
kielégitse, és belbluk sajat, egyedi fehérjéit fel-
épitse.

Taplalkozasbiolégiai szempontbdl az amino-

savak lehetnek:

= Esszencialis aminosavak, amelyek a szerve-
zet fehérje-anyagcseréjének fenntartasdhoz
nélkilozhetetlenek. Emberi szervezet nem
vagy csak elégtelen mennyiségben képes
eléallitani. llyen: valin, lizin, leucin, izoleucin,
triptofan, fenil-alanin, metionin, treonin.

= Szemiesszencidlis aminosavak: a felndtt
szervezet képes szintetizalni, azonban bizo-
nyos kortlmények kozott vagy életkorban
potldsa esszencidlissa valik. Az arginin idé-
seknél, a hisztidin, taurin gyermeknél, a glu-
tamin szepszisben valik nélkilozhetetlenné.

m Asszisztalé6 aminosavak: bizonyos mérték-
ben helyettesitenek egyes aminosavakat, igy

Povvik Eva

a fenilalanin tirozinna, a metionin a cisztinné,
ciszteinné képes alakulni.

= Nem esszencialis aminosavak: nem épil-
nek be a szervezet strukturajaba, enzimrend-
szereibe, hanem metabolikusan elégnek,
tehat energiat szolgaltatnak. Taplalékbol és
endogén termelésébdl szarmazok taldlhatdk
meg szervezetlinkben.

Szervezetben lévé fehérje a bevitel és a lebontés
egyensulyat tukrozi.

A napi fehérjelebontds dtlagosan 200-350
gramm. Ebbdél 150-300 g visszaépul, 50 g vi-
szont kidrdl (urea, kreatinin, higysav) a vizelet-
tel.

Abszolut kopasi kvota vagy abszolut fe-
hérjeminimum: az emberi szervezet megfelel
energiabevitel mellett fehérjementes étrend-
ben is hasznadl el fehérjét, melynek mennyisége
3 g nitrogén, ami 19,5 g fehérjének (1 g nitrogén
= 6,25 g fehérje), kerekitve 20 g fehérjének felel
meg. Teljesen fehérjementes taplalkozés esetén
is Urllnek N-tartalmu koztes metabolitok. Ez az
endogén fehérjeveszteség a vizeletben, széklet-
ben, a verejtékben és mas véladékokban (ko-
rom, haj, hdmld bér) 1évé nitrogén meghataro-
zasaval kiis mutathatoé. A mennyiség az enzimek
mUkodéséhez elegendd.

Ennek kétszerese adja: a fiziologias fehér-
jemennyiséget (~40 g/nap), az kb. 0,5 g/ttkg/
nap, ennyivel érhetd el a nitrogénegyensuly.

A higiénés fehérjeminimum, ami az opti-
maélis fehérjebevitelt - 56-70 g (0,8-1 g fehérje/
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ttkg) biztositja, feltéve, hogy ennek fele teljes ér-
téku fehérje.

A szervezet naponta nitrogént veszit a széklet-
tel, a vizelettel, tovabba a bérén, hajon, kdrmaon,
illetve a perspiracion keresztll. A napi fehérje-,
illetve nitrogénbevitelnek tehat minimalisan
ezeket a veszteségeket kell fedezni. Normalis
esetben egy egészséges felnéttet figyelembe
véve a nitrogénforgalom egyensulyban van, ami
azt jelenti, hogy a nitrogénfelvétel mennyisé-
gileg kozel azonos a nitrogénveszteséggel.
Ezt az egyensulyt nitrogénegyensulynak ne-
vezz(k.

Amennyiben a nitrogénfelvétel meghaladja
a nitrogénuritést, akkor pozitiv nitrogénmér-
leg beszélink. Bizonyos életperiédusokban,
élethelyzetekben szlkséges a pozitiv nitrogé-
negyenleg megvaldsitasa, igy pl. terhesség, lak-
tacio, kulonbozé betegségek, ndvekedés stb. A
pozitiv nitrogénmérleg lehetévé teszi Uj sejtek
és szovetek létrejottét és kialakuldsat.

Extrém esetekben a nagy fehérjebevitel
megterhelheti a vesemUkodést, és ez a kalcium
Urtlését okozza.

Negativ nitrogénmérlegrél beszélink, ha
a nitrogénbevitel kisebb, mint a kivalasztas. Ez
kialakulhat éhezéskor, diabetes mellitusban, 1az
esetén, mUtét utani dllapotokban vagy mentalis
stressz esetén. A negativ nitrogénmérleg a ma-
gas adrenalin-, glukagon- és kortizol-szint okoz-
ta katabolikus vélasz kovetkeztében jon létre.
Ezeknek a hatésara fokozddik a proteolizis, ami
a szervezetben nagy mennyiségl aminosav le-
bomldsdhoz vezet, és a glukoneogenezis.

Hosszu ideig elhuzodd aminosavhiany kré-
nikus betegségeket okozhat. Az aminosavhidny
lehet mennyiségi és minéségi. Minéségi hidny
esetén néhdny esszencidlis aminosavbol (dltala-
ban triptofan, metionin vagy lizin) jut kevesebb
a szervezetbe (Wunderlich, Szarka, 2014).

Fehérjesziikséglet

A fehérjeszikséglet kiszamitasanal figyelembe
kell venni az életkort, az egészségi allapotot, a
fizikai aktivitast.

Biztonsagi fehérjesziikséglet (élettani
szUkséglet): az a teljes értékd fehérjemennyiség,
amely feltétlendl szikséges a kérdéses népes-
ségcsoport 97,5%-a szikségletének fedezésé-
hez.

A nitrogénveszteség potlasara dtlagosan 0,75
g/ttkg j6 minéségu fehérje bevitele elegendé.
m Egészséges feln6tt: (vegyes téplalkozas)

0,8-1 g/ttkg/nap. (EFSA, 2012).
= Terhesség: (fehérjeszikséglet folyamatosan

novekszik + 10 g/nap tobbletbevitel java-

solhato.

m Szoptatd né: vegyes taplalkozasnal figg a
kivalasztott anyatej mennyiségétdl +20 g/
nap (ebbdl 17,5 g/nap komplett fehérje).

= Korasziilott: (0-3 ho): 3,5-4 g/ttkg/nap.

= Erett Gjsziilott anyatejes (0-3 ho): 1,5-2,2
g/ttkg/nap.

m Egészséges idések (vegyes téplalkozas):
1-1,2 g/ttkg/nap (Symons, et al, 2009).

Ahosszd tavu tulzott fehérjebevitel (<2,5 g/ttkg/

nap):

m dehidratacidhoz,

= teljesitménycsokkenéshez,

® vastagbélben torténd metabolit felszaporo-
déshoz,

® kalcium Urftéséhez,

m vesemU(ikodés tulterheléséhez vezethet.

Fehérjék taplalkozas-élettani
megitélése

A fehérjék tapldlkozas-élettani megitélésére
nem human, hanem é&llatkisérletes vizsgalatokat
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alkalmaznak, ennek az az oka, hogy nem lehet
hidnyos étrendet alkalmazni gyermeken vagy
varandoés anyan.

Biologiai érték (BV)

Ez az érték mutatja meg, hogy az elfogyasz-
tott élelmiszerfehérje milyen mértékben hasz-
nalhato fel a szervezetet felépitd sejtek fehérje-
szintézisében.

A bioldgiai érték a felszivodd nitrogén hasz-
nosulasi hatékonysagéat fejezi ki, és annak értéke
elsésorban a taplalékban 1évé fehérje aminosav-
Osszetételétd| figg (Moore, 2015).

Képlete:

(elfogyasztott N) —

— (széklet +vizelet Utjan Urdlt nitrogén) 100
X

(elfogyasztott N) —
— (széklet Utjan Uralt nitrogén)

Fenti egyenletben az N = nitrogén mennyiségét
jelenti.

Az eredmény 0 és 100% kozott lehet. Ha a bio-

|6giai érték 100%, akkor ez azt mutatja, hogy az

étkezéssel bevitt fehérje teljes mértékben hasz-

nosult, 100%-a felszivodott és beépdlt a szerve-

zetbe.
Harom f6 tényez6 van hatassal a fehérje-

forras BV értékére:

m Esszencidlis aminosav-0sszetétel és a limitald
aminosav.

= Az étel elkészitése (hoékozlés). Néhany el-
készitési (magas hémérsékleten torténd su-
tés, hosszas forralds) méd megsérthet vagy
tonkretehet néhany esszencialis aminosavat,
csokkentve igy a fehérjeforras bioldgiai érté-
két (Mahan, et al, 2011).

= Vitamin- és dsvanyi anyag tartalom: sok vita-
min és dsvanyi anyag létfontossagu a vizsgalt
szervezet sejtjeinek helyes mukodéséhez.

Ha a kritikus dsvanyi anyagok (magnézium,
kalium) vagy vitaminok (pl. B,-vitamin) hia-
nyoznak a fehérjeforrasbdl, akkor az nagy-
mértékben csokkentheti a bioldgiai értéket.

A bioldgiai érték meghatarozasanal az alabbi fel-

tételeknek kell teljesdlni:

® az egyénnek csak a teszt étrendet szabad
elfogyasztania;

m 3 teszt étrend nem tartalmazhat nem fehérje
eredet( nitrogént;

® a3 teszt étrendet Ugy kell dsszedllitani, hogy
a benne |évé fehérjéket a szervezet ne ener-
giaforrasként haszndlja fel.

A vizsgélat egy hétig meghatarozott étrend el-
fogyasztasaval és ellenérzésével torténik. A vizs-
galat eredményét relativ értékben is ki lehet fe-
jezni, ez a korlatozott kisérleti lehetéségek miatt
lehetséges. Ebben az esetben is a tojasfehérjét
tekintjuk a legjobban hasznosulé fehérjének.

Egyes nyersanyagok bioldgiai értékét a 2/1. tdb-
ldzat mutatja.

A biolégiai érték mellett, elfogadott a PDCA-
AS (protein digestibility corrected amino acid
score — fehérjeemészthetéségi korrigalt amino-
savpontszam), ami az emésztérendszeren ke-
resztll meghatarozott nyersfehérje-emészthe-
t6ség becslésén alapul. A kapott pontszamok 0
és 1 kozé esnek, a maximalis 1 értéke a tejsavo-

2/1. tablazat. Nyersanyagok bioldgiai értéke

Elelmi anyagok biol6giai értékei

Tej, tojas 100%
Marhahus 70-100%
Burgonya 60-80%
Rizs 68-88%
Bab 30-50%

(Forras: Kovacs, 1999)
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fehérjének, a széjafehériének, a teljes tejfehérjé-
nek van. Ezzel a médszerrel a buzafehérjének 0,5
lett a pontszédma. A modszer hibéja, hogy éltala-
ban tulbecsiliaz abszorbedlt aminosavak meny-
nyiségét (Fritz, et al, 2017).

A mérési pontatlansdgok miatt az Elelmezés-
Ugyi és Mezégazdasagi Vilagszervezet (FAO) ja-
vasolta egy Ujabb mérémaddszer bevezetését.
Ez a mddszer a DIAAS (digestible indispensable
amino acid score — az emésztheté nélktldzhe-
tetlen aminosavpontszam), ami meghatarozza
az aminosavak emészthetéségét a termindlis
ileumban, vagyis a szervezet 4ltal felszivédott
aminosavakat milyen mértékben retinedlja a
szervezet az anabolizmus és a nitrogénszikség-
let fedezéséhez (FAO, 2 015). Ez alapjan a savofe-
hérje 1,09, a szdjafehérje-izolatum 0,898-0,906,
a teljes tejfehérje-koncentratum 1,18 pontsza-
mot kapott (Rutherfurd, 2015).

Utilizacié: a fehérje felhasznalasanak mértéke.
Megmutatja, hogy a taplalékkal bevitt 6sz-
szes nitrogén hany szazalékat tartja vissza
a szervezet az anabolikus folyamatokhoz.
Az utilizacié az emészthetdség, a felszivodas és
a felszivodott aminosavak hasznosuldsanak ere-
doéjét méri.

Képlete:

Elfogyasztott fehérje nitrogén- (széklet + vizelet
utjan kivalasztédott nitrogén) x 100

Allati és névényi eredet( fehérjékbdl a nitrogén-
utilizacié kulonbozik: kisebb az érték a névényi
eredetlinél és nagyobb az allati fehérjék eseté-
ben.

Ertékesség: a fehérjék értékessége fligg: az uti-
lizdciotol és emészthetdségi hanyados értéké-
tél.

Emészthet6ségi hanyados képlete:

(elfogyasztott fehérje nitrogén) -
(széklettel Urdlt fehérje nitrogén)

elfogyasztott fehérje nitrogén

Az emészthetdséget alapvetéen a fehérje miné-
sége hatdrozza meg, de azt kis mértékben befo-
lyasolhatjdk egyéb tdpanyagkomponensek (pl.
rostok) is. Nagy mennyiségUi élelmi rost fogyasz-
tdsa dtlagosan mintegy 10%-kal csokkentheti a
fehérjek emészthetdségét. A kilonbozd élelmi-
szerekben lévé fehérjék emészthetésége nagy
mértékben eltérd lehet. Legjobban emészthe-
t6k a kulonbozé éllati eredetli fehérjék (pl. tojas-,
tej-, husfehérjék), mig a novényi eredet(i fehér-
jék emészthetdsége éltaldban rosszabb.

Kémiai érték (chemical score, CS)

A kémiai érték a fehérjékben 1évé esszencidlis
aminosavak mennyisége alapjan utal a taplalko-
zas bioldgiai mindségre. A meghatarozas lénye-
ge, hogy az adott fehérjében lévd esszencidlis
aminosavak mennyiségét egy standardhoz, egy
,magas minéségl fehérje” (high quality protein
= HQP) esszencidlis aminosav Osszetételéhez
hasonlitjuk. A HQP egy olyan vonatkoztatasi
fehérje, amely az esszencidlis aminosavakat a
10-12 éves gyermekek szikségletének megfe-
lel6 mennyiségben tartalmazza (Bell, 1991; Pires,
et al, 2006).

Képlete:
CS = AS-HQP

aminosav

AS-TP

x 100

AS-HQP: az adott aminosav mennyisége (mg-
ban) a vonatkoztatasi fehérjében.

AS-TP: az adott aminosav mennyisége (mg-ban)
a vizsgalt fehérjében.
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Egy referencia-fehérje (FAO/WHO ajanlas; tojas,
hus, tej stb.) dsszetételéhez hasonlitjdk a vizsga-
land¢ fehérjét. (Fontos tudni, hogy a referencia-
fehérje 6sszetétele korosztalyonként eltérd, mi-
vel az esszencidlis aminosav-szikséglet valtozik
a korral))

Az el6bbiekbdl megdllapitjuk, hogy a vizsgalt
fehérje esetében melyik esszencidlis aminosav
fordul elé legkisebb ardnyban. Ezt az amino-
savat nevezzik az adott fehérje szempontjabol
limitalé aminosavnak. A fehérje kémiai értékét a
limitdlé aminosav szazalékos ardnyaval fejezzik
ki.

Fehérjék hasznosulasa

A szervezetben a fehérje beépilése energiaigé-
nyes folyamat.

A fehériék beépuléséhez kalium és mag-
nézium szikséges. Az Uj sejtek képzddéséhez
megndvekszik a kdliumigény. A makroerg fosz-
fatok lebontasa magnéziumfliggé. A B -vitamin
a terminalis oxidacid nélkilozhetetlen eleme,
flavoproteinek koenzime. A B_-vitamin sziikség-
let ardnyos a fehérjebevitellel, mivel részt vesz az
aminosavak atalakitdsaban. gy a hasznosulds-
hoz szikséges:
= K:3000 mg
= Mg: 500 mg felett
= B -vitamin: 5 mg
= B -vitamin: 1 g fehérje mellé 0,016 mg.

Fehérje-anyagcsere zavarok

Homociszteinuria

A metionin-anyagcsere enzimjeinek (cisz-
tation-béta-szintetdz, metilén tetrahidrofolat
reduktdz ) autoszomalis recessziv 6roklédési
kromoszéma-rendellenesség miatti csokken az
aktivitdsa (Tulassay, 2011). A homociszteinuria-

ban szenved6 emberek nem tudjék metaboli-
zalni a metionin-anyagcsere soran kialakuld
homociszteint, ennek kovetkeztében a mellék-
termékek felhalmozddnak és sokféle tinetet
okoznak. Az ezzel a rendellenességgel szlletett
csecsemOk szlletéskor még egészségesek, de
hamarosan kialakulnak a tinetek.

Jellegzetes tiinetek: az erds latdsromlashoz
vezet§ szemlencse-elmozdulds. A homozigé-
ta betegekre az izom- és csontfejl6dési rend-
ellenességek jellemzéek, a gyermek dltaldban
magas és sovany, gerince gorbe, végtagjai nyu-
lankak, ujjai pedig hosszUak, ,pokldb"-szerlek.
Gyakori az értelmi visszamaradottsdg. Homo-
ciszetinuridban a véralvadasi idé rovidal, ami
trombdzisveszélyt okoz.

Fenilketonuria (PKU)

A fenilalanin (Phe) metabolizmusanak zavara
a PKU. Orékletes enzimaktivitas-csokkenés, vagy
lehet szerzett (pl. majelégtelenség kovetkezté-
ben) (Tulassay, 2011). A fenilalanin-hidroxilaz en-
zimdefektusa: a fenilalanin nem alakul at tirozin-
na, emiatt a Phe felhalmozddik a szervezetben,
a vérben megné a szintje. A tirozin-anyagcsere
kdrosodik, karos anyagcseretermékek halmo-
z6dnak fel, emiatt az idegsejtek mielinizaciéja
kérosodik, ez az idegrendszer fejlédésének su-
lyos zavarat idézik el kezeletlen esetben, ami
mind a szellemi, mind a testi fejlédésben jelen-
tés elmaradast eredményez. A melanin — ami a
tirozinbd! kialakuld pigment — anyagforgalom
zavara is jelentkezik, a PKU-s egyénben ez koro-
san vilagos bérszint, hajszint eredményez.

A vizeletben koros anyagcseretermékek (fe-
nilketonok) jelennek meg, ezért ez az enzim-
defektus kordn kimutathaté. Magyarorszagon a
szUrést minden Ujszulotton elvégzik.

Egyes mesterséges édesitdszerek (Aspartam,
Nutrasweet) fogyasztdsa, a fenilalanin-anyag-
cserére gyakorolt hatdsuk miatt a PKU-s egyé-
nekben kerllend®.
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Fehérjék és a fizikai aktivitas

A fizikai aktivitas alatt megvaltozik a plazma-
fehérjék és az aminosavak Osszetétele, az el-
4gazd szénldncd aminosavak (leucin, izoleucin,
valin) oxidaldédnak, ezaltal csokken a vérben a
koncentraciojuk. Az oxidacidjuk sordn ammo-
nium-ion keletkezik, aminek a megnovekedését
Osszefliggésbe hozzak a faradtsaggal.

A szénhidratok a szervezet szdmara a leggyor-
sabban mobilizdlhatd energiaforrasok, napi
energiaigény 55-60%-at fedezhetik.

A szénhidratok harom f& alakban vannak je-
len a taplalékban, kémiai szerkezetlk alapjan
megkilonboztetink:
= Monoszacharidokat, amelyek kozul taplal-

kozasi szempontbdl a legjelentésebbek a hat

szénatomszamu glukdz, fruktdz, galaktéz. A

hexozok 6sszegképlete C.H, O, izomerek, ez

azt jelenti, hogy azonos az 6sszegképletuk,
csak a térbeli szerkezetUk eltérd, igy konnyen

egymasba alakithatok. Az atalakitas irdnya a

glukoz felé mutat.

Emellett kiemelt jelentésége van az 6t széna-

tombdl all6 aldopentézoknak a D-ribdznak

és a dezoxiribéznak, melyek biolégiai szem-
pontbdl jelentds vegyuletek, hiszen az RNS,

DNS felépitésében vesznek részt.
= Diszacharidokat:

charidbdl kapcsolédnak 6ssze glikozidos

kotéssel, melyek hidrolizalhatok, a diszacha-
ridnak megfelel$ diszacharid-bonté enzimek
bontjék le a vékonybélben. Ide sorolhatéd

a szachardz (glukoz+fruktdz); maltdz: (gli-

kéz+glukdz); laktoz (glikodz+galaktdz).

m Oligoszaharidokat: 3-t6l 20 monoszacharid
egységbdl felépuld molekuldk, melyek hid-
rolizissel monomerekre bonthatok. Taplélko-
zadstudomanyi szempontbdl a maltodextrint
érdemes megemliteni, ami gliikdz monome-
rekbdl all, kevésbé édes izy, viszonylag gyors
lebontdsu anyag, melyet adalékanyagként,

ezek két monosza-

térfogatnoveldként alkalmaznak. A fruk-
to-oligoszacharidok az inulin hidrolizisével
keletkeznek. Kivald prebiotikumok, olyan
vizben oldddd rostok, amelyek kizérélag a
hasznos baktériumtorzsek (laktobacilusok
és bifidobaktériumok) szaporodasat segitik
(Kelly, 2008; Macfarlane, 2008; www.diet.huy).

m Poliszacharidokat: ezek tébb 100 vagy
1000 monoszacharid egységbdl felépuld
molekulak, melyek hidrolizissel monomerek-
re bonthatok, ilyenek a keményité, glikogén,
celluldz, dextran, inulin. A keményité a nové-
nyek raktdrozott tdpanyaga, féképp magok-
ban, gumaokban, hivelyesekben talalhaté. A
glikogén a glikéz poliszacharidja; funkcidja
a rovid tavu energiaraktarozas az allati sejtek-
ben, a keményité analdgja. A celluldz noveé-
nyek vazanyagat épiti fel.

A szénhidratok csak monomer formaban szi-
vodnak fel a gasztrointesztinumbdl. Emészté-
sUk mar a szajban elkezd&dik a nyal alfa-amilaza
altal, majd a vékonybélben a tovabbi bontast a
pankreasz alfa-amilaza folytatja. A monoszacha-
ridok aktiv transzport és facilitalt diffzié dtjan is
fel tudnak szivédni.

A legjelentésebb monoszacharid a glikoz,
ami a proximalis vékonybélben aktiv transzport-
tal szivodik fel Na+K-fliggd ATPaz segitségével.

Glikémias index (Gl)

Az egyes nyersanyagok vércukoremel6
hatasat glikémias indexnek hivjuk. A glikémias
index megmutatja az egyes szénhidrattartal-
mu élelmiszereknek és az ételeknek a sz8lécu-
korhoz viszonyitott vércukoremeld képességét,
ezért értékét %-ban fejezzik ki.

Egyes élelmiszerek glikémids indexét sza-
mos tényezd befolydsolja, fgy az élelmiszer
rosttartalma, a zsir- és fehérjetartalom, vala-
mint az amiléz-amilopektin ardny és az ételké-
szités maodja.
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Gl né: a ndvények sejtfaldt sérté, ezaltal az
enzimeknek kénnyebb hozzéférést biztositd
hatdsok: pelyhesités, intenziv fézés, extruda-
1as, apritds, turmixolds kovetkeztében. Noveli a
szénhidratok vizes oldatban torténd bevitele, pl.
cukrozott tea, tditditalok.

Gl csokken: rovid ideig tartd hdkezelés: pa-
rolds, hirtelen sttés hatdsara; magas élelmi rost
tartalom (minél nagyobb az élelmiszerek rost-
tartalma, annal kevésbé emelik a vércukorszin-
tet), egyidejlleg fogyasztott fehérje (ez fokozza
azinzulinvalaszt, ezaltal a vércukorszint kevésbé
emelkedik) és egyidejlileg fogyasztott zsiradék
(ezaltal tobb id6t toltenek a gyomorban, lassul
a glukdz vékonybélben torténd felszivodasa).

Az ételek nagy amiléztartalma is hatassal van
rd, mivel az amiloz fézés soran gatolja a keményi-
t6 duzzadasat, zselatinizacidjat, hidrogénkotése-
ket hoz létre, ezéltal csokkenti az emésztés Ute-
mét, lassitja az étel vércukoremeld képességét.

Glikémias loading/glikémias terhelés

A glikémias loading egyidejlleg veszi figye-
lembe az adott élelmiszer glikémias indexét és
egy adagra esé szénhidratmennyiségét.

A glikémids terhelést a kdvetkezéképpen sza-
molhatjuk ki: a G-t szazaléknak véve megszo-
rozzuk az elfogyasztandd élelmiszeradagra esé
szénhidrdtmennyiséggel (szénhidrattartalombol
kivonva a rostmennyiséget; grammban kifejezve).

Gl X szénhidrdtmennyiség/100

Példa: korte Gl értéke 38; 1 adag korte szénhid-
rat értéke 18 g; GL: (38x18-2,6)/100= 5,84
A vércukorszint szempontjabol:
= kevéssé terhel6 egy étel, ha a GL<10,
= kozepesen terhel6, ha 11-19 kozotti,
= nagy terhelést ad az étel, ha a GL>20.

A kis glikémids index( ételek Gl-je majdnem
mindig kicsi, viszont a nagy glikémids indexU
ételek GL-je a kis értéktdl a nagyig terjedhet.

A glikémids indexnél pontosabban hatérozza
meg a szervezet glikémias valaszat, ezért kedve-
z6bbnek tekinthetd (Kiss, Zsigovits, 2014).

Fruktoz

Taplalkozas-élettani szempontbdl a fruktozt at-
lagos monoszacharidnak tekintették, amelyet a
cukorbetegeknél még elénydsnek is tartottak.
Az utébbi méasfél-két évtized kutatdsai azonban
megvaltoztattak ezt az allaspontot (Bird, 2011).

Fruktéz a taplalékunkban

A fruktéz természetes forrasai a gylimolcsok
és a méz, azonban a hazai fogyasztasok mel-
lett ezekbdl nem jut nagy mennyiségU fruktdz
a szervezetbe. A kiegyensulyozott taplalkozas
nagyjabdl 10 g fruktdzt tartalmaz naponta. Az
emberek mintegy felénél napi 50 g kordli vagy
azt meghaladoé fruktdz bevitele bélrendszeri tU-
netet okoz.

Uditéitalok édesitésére hidrolizalt kukorica-
vagy gabonakeményitét is alkalmaznak, ami-
ben a glukdztartalmat enzimatikus kezelés utan
a fruktézza invertdljigk, mivel minél nagyobb
a fruktéztartalma, anndl édesebb lesz. Edesi-
tésre az 55-60%-0s fruktéz szirupot hasznaljak
(Hoschke, et al, 2008).

Magyarorszagon még nem tortént felmérés
a fruktézfogyasztds mennyiségérél, de egy 42
orszagot vizsgald tanulmdny szerint a HFCS ha-
zai fogyasztasa évi 16,85 kg/f6 lehet. Ez altal Ma-
gyarorszag a 2. helyen all az Amerikai Egyesult
Allamok utan (Buzas, 2016; Goran, et al, 2013).

Felszivodasa, metabolizmusa

A vékonybélben az egyszer( cukrok felszi-
vodéasa monoszacharid-transzporterek (GLUT)
révén torténik. A fruktdz Gnmagaban meglehe-
tésen rosszul szivédik fel, a folyamatot a glikéz
és egyes aminosavak (alanin, glutamin, fenilala-
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nin, prolin) elésegftik, a szorbit gatolja. A fruktdz
transzportjat az enterocitdkba a kefeszegélynél
lévé GLUTS fehérje végziel, ez a legfébb fruktdz-
transzporter.

Felszivodasa utdn a fruktéz a keringésbdl
70%-ban hepatocitédkba kerdl, a maradék 30%-
ot elsésorban az izomsejtek hasznositjak (Buzas,
2016).

A fruktézt a majban a fruktokindz foszfori-
lalja (fruktéz-1-foszfattd), amely a glikolitikus
folyamatba a tridzfoszfat szintnél Iépbe. Ezért a
fruktéz elkertli foszfofruktokindz ellenérzé pon-
tot, amely limitdlnd a tovabbi metabolizmust.
Ez lehetévé teszi, hogy a fruktdz forrsa legyen
a glicerin-3-foszfat szamdra, amely részt vesz a
lipogenezisben, ennek segitségével triglicerid
képzddik, ez noveli a szérum-lipidszintet, vala-
mint az acetil-koenzim-A révén fokozott VLDL
képzédéshez és a lipogenezis fokozdédasahoz
vezet (Bird, 2011; Stanhope, et al, 2008; Lenzen,
2014).

Mig a gltkoz stimuldlja az inzulinszekréciét, a
fruktéz nem. A sok fruktdzt tartalmazo étrend
képes csokkenteni a plazma 24 6rds inzulin- és
glicerid szintjét és nem mérsékli a legfontosabb
étvagy-stimuladlé hormont, a grelint.

A fruktéz nem stimulalja az inzulin terme-
lését és {gy a leptinét sem.

gyomorban termelédé orexigén hatdsu hor-
mon, a grelin fokozza az éhségérzetet és mér-
sékli a zsir oxidaciojat. Etkezés utdan megsziinik a
kivalasztdsa, azonban ez a fruktoznal nem kovet-
kezik be, ezért fokozza az elhizas és 2-es tipu-
su cukorbetegség kialakuldsanak kockdzatat
(Brown, et al, 2008).

A fruktoz féként a visceralis elhizast seqgiti
elé (Havel, 2005). Emellett a nagy fruktézbevi-
tel a készvény kockdzati tényezdje is (Segal,
2007).

Galaktoéz, galaktozémia

A galaktéz egy hexdz, a laktdz lebontési termé-
ke, édesitéképessége kisebb, mint a glikozé. Al-
taldban laktéz forméjéban jut be a szervezetbe.
A vékonybélben aktiv transzporttal szivodik fel.
A majban, ATP jelenlétében, galaktokindz enzim
segitségével foszforilalodik galaktdz-1-foszfatta.
Ezutadn uridin-difoszfat-galaktozza és glukdz-1-
foszfatta alakul, melyet az uridin-difoszfat-gla-
kdz galaktéz-1-foszfat-uridil-transzferaz segit.

Amennyiben a galaktéz metabolizmusaban
szerepet jatszd valamely enzimnek az 6roklott
hidnya vagy csokkent mikodése fenndll, a vér-
ben és a szévetekben felszaporodik a galaktéz-1
foszfat, amely irreverzibilis médon karosftja a
szerveket (Kiss, 2017).

A qalaktézhoz kapcsolédd a galaktdz-1-
foszfat-uridin-transzferaz-hiany, ami auto-
szomalis recessziv moédon oroklédik. A testned-
vekben galaktdz-1-foszfat szaporodik fel. Az elsé
tlnetek a szopashoz kapcsolddnak. Az anyatej
hasmenést, hanyast valt ki, er6ltetése a csecse-
m& allapotanak romlaséhoz vezet, hepatome-
galia, sargasag, sulyos esetben aszcitesz kelet-
kezik. Jellemz& a kataraktaképzédés, aminek az
az oka, hogy a szemlencsébe bejutott galaktdz
redukalodik és galaktitol képzédik. A galaktitol
nem tud kijutni a szemlencsébdl, ami kataraktat
okoz. Ha nem ismerik fel idében, szellemi vissza-
maradottsagot okoz.

Az id&ben elkezdett tapldlasterdpidval telje-
sen vagy részlegesen meg lehet akadalyozni a
koros folyamatok kialakuldsat.

Az étrendi kezelés célja, hogy a szérum-
galaktézszint tartésan 10 mg% alatti értéken
legyen. Ujsziildttkorban galaktézmentes tap-
szert adunk. Az étrendi terdpia élethosszig tart,
amelynek alapja a laktézmentes, galaktézsze-
gény étrend (Howell, 2007).
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A szénhidratok szerepe egyes
betegségekben

Hipertrigliceridémia: nagy mennyiségU, mo-
noszacharid, diszacharid vagy krisztalloid tipusu
szénhidratbevitel noveli a szérum triglicerid-
szintjét. A novekedés egyénenként eltérd, az
emberek nagy részében csak dtmeneti, azon-
ban a populdcid 10%-dban nagyfoku és tartos
trigliceridndvekedést idéz eld. Ezt szénhidrat-
érzékenységnek nevezzik, és a Fredrickson-féle
beosztas szerint a IV. tipusu hiperlipidémianak
felel meg.

Elhizas: az elhizas egyik oka, hogy az ener-
giabevitel tartésan meghaladja a szikségleti ér-
téket. Abban az esetben, ha a tobblet energia
szénhidratokbdl szarmazik, akkor a tulzott bevi-
tel oka az elhizasnak.

Fogszuvasodas: oka a savtermel® baktériu-
mok elszaporoddsa a szajban, melyek kdrositjak
a fogzomancot. A szajban maradt szénhidratok
biztositjdk a baktériumok szaporoddsdhoz szik-
séges taplalékot.

Etrendi javaslat

Egészséges taplalkozasban a szénhidratok ja-
vasolt beviteli ardnya az 6sszenergia 55-58%-a.
Az emberi szervezet kb. minimum 160 g glu-
kézt igényel naponta, melyet a szervezet az el-
fogyasztott szénhidratokbdl éllit eld, és aminek
kozel haromnegyed része szikséges a kozponti
idegrendszer szamara, és kb. negyede fordité-
dik energiatermelésre olyan sejtekben, amelyek
kizardlag glikézbol képesek ATP-t eléallitani A
kozponti és periférids idegrendszer, valamint
a csontveld sejtjei, tovabba a vorosvérsejtek,
egyes fehérvérsejtek, a sebzés korul felgytlem-
lett fibroblaszt sejtek glukozfliggdek, azaz ener-
giaszUkségletliket — a koplalas korai szakaban
- csak glukozbol képesek fedezni.

Lsirok

A lipidek kdzé szamos, jelentésen eltéré mole-
kula tartozik, oldhatdsaguk alapjan (apolaros ol-
doszerekben) alkotnak egy csoportot. Kémiailag
a zsirok a glicerin és a zsirsavak észterei.

Az étrendi zsirok elsédleges taplalkozasi sze-
repe az energiaszolgéltatas, hiszen 1 g zsirbol
9,3 kcal (39 kJ) energia keletkezik. A méasik fon-
tos szerepe a szervezet esszencialis zsirsavakkal
torténd ellatasa. Tovabbi szerepe van még a zsir-
ban olddédé vitaminok bevitelében, a jollakott-
sdg érzetének biztositdsaban, az élelmiszerek
organoleptikus és allomény tulajdonsdgainak
kialakitdsdban, a hormonok és epesdk felépi-
tésében, a test mechanikai és hévédelmében,
valamint a sejtmembrédnok felépitéséhez szik-
séges anyagok biztosftasaban.

A zsirsavaknak tobbféle csoportositasi lehe-
téséguk van.

A szénlanc hosszusaga (C-atomok szama) sze-

rint megkulonboztetdnk:

® Rovid szénldncu triglicerideket (SCT — Short
Chain Triglicerides), amelyek 4-6 szénatomot
tartalmaznak: vajsav, kapronsav. Ezek a zsirsa-
vak a vastagbélben az élelmi rostok fermen-
tacioja soran keletkeznek.

= Kodzepes hosszUsagu triglicerideket (MCT —
Middle Chain Triglicerides), amelyek 8-10
szénatomot tartalmaznak: kaprilsav, kaprin-
sav. Nagyobb mennyiségben a kokuszzsir-
ban és a palmaolajban fordulnak elé.

= Hosszu szénlancu triglicerideket (LCT — Long
Chain Triglicerides), amelyek 12-nél tdbb
szénatombol dllnak: mirisztinsav, palmitinsay,
sztearinsav stb. A szervezetben tarolt zsirok
kizarolag LCT-bdl &linak.
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Tovédbbi megkilonboztetés a telitettség, azaz
a szénatomok kozotti kettds kotések szama sze-
rint torténik. Ennek értelmében vannak:

m telitett zsirsavak, azaz a C-atomok kozott
nincsen kettds kotés: laurinsav, mirisztinsav,
palmitinsav, sztearinsav;

m telftetlen zsfrsavak: ezen belll megkilon-
boztetlink:

egyszeresen telitetlenek — egy kettés ko-
tést tartalmaznak: palmito-oleinsav, olaj-
sav stb.

tobbszorosen telitetlenek, kettd vagy
tobb kettds kotés tartalmaznak: linolsav,
linolénsay, arachidonsav stb.

A zsirok jellemzésére felhasznalhatjuk még a
szénldnc metil-végétdl szamitva az elsé kettds
kotés helyét, amit n vagy w helynek nevezzik.
lgy ismertek az w3-, az W6-, w9 -zsirsavak.

A telitetlen kotést tartalmazé zsirsavak tér-
beli helyzete kulonbozé lehet, eszerint meg-
kalonboztetlink transz és cisz formét. A transz-
zsirsavak olyan telitetlen  zsirsavak, melyek
molekuldi tartalmaznak szénatomok kozott at-
ellenes (transz) kett&s kotéseket.

Transz-zsirsavak hatasa

A transz-zsirsavak nagy része a névényi olajok
ipari mesterséges keményitése soran keletkezik,
kisebb mennyiséglk olajban sutéskor. A kéré-
dz6 allatok hisa és teje természetes formaban is
tartalmazhat transz-zsirsavakat. Ezek a zsirsavak
kérédzo allatok (kecske, szarvasmarha, juh) ben-
doéjében keletkeznek a takarmany telitetlen zsir-
savainak lebomlasabol. Az emberi szervezetben
nem képzdédnek transz-zsirsavak, taplalékkal ke-
rilnek be.

A kovetkezd  élelmiszerek
transz-zsirsavakat:
® 2 nagy zsiradéktartalmu édesipari termékek-

ben (kakads tejmassza, napolyifélék, krém-

mel toltott kekszek, étbevond masszéaval

készilt sutemények stb.),

tartalmaznak

= instant termékek (kavé-, ital-, leves-, martas-
porok, salatadntetek),

m Kkész és félkész termékek (pizza, fagyasztott
panirozott termékek),

m s56s nassolnivalodk (chipsek, kekszek, krékerek,
vajiz( pattogatott kukorica),

m 3 (gyors)éttermekben vésarolhatd, zsiradék-
ban sttott ételekben (példaul sult csirke,
hasabburgonya),

® 3 tObbszordsen felhasznélt sttdolajok,

® egyes margarinok,

= kér6dz6 dllatok husa, teje (marhahus, tehén-
tej, kecsketej, kecskehus, juhtej, birkahus stb.)
(MDOSZ, 2011).

Tanulmanyok kimutattdk, hogy a napi 5 g
transz-zsirsav bevitel 25%-kal néveli a sziv- és
érrendszeri megbetegedések kockdzatat. Ennek
hatterében az all, hogy a transz-zsirsavak novelik
az osszes koleszterin- és LDL koleszterinszintet,
és csokkentik a HDL koleszterin szintjét, novelik
az érelmeszesedést fokozd gyulladasos fehérjék
szintjét (TNF, CRP. interleukin-6).

Az Egészségugyi Vildgszervezet ajanlasa sze-
rint a transz-zsirsavakboél szarmazé energia ne
legyen tobb mint az dsszes felvett energia 1%-
a. Elfogadhato egy termék transz-zsir tartalma,
ha egy adagban 0,5 grammnal kevesebb van. A
napi 1 g alatti transz-zsirsavfelvétel méar nem je-
lent szamottevd kockézatot.

Magyarorszagon a 71/2013. (XI1.20.) EMMI
rendelet alapjan tilos olyan élelmiszert forga-
lomba hozni, amelynek 6sszes zsirtartalmanak
100 grammjaban a transz-zsirsavak mennyisége
meghaladja a 2 grammot (71/2013 EMMI).

MCT zsirsavak

Az MCT zsiradékok felszivédasa kulonbozik az
LCT zsirsavakétdl, mert triglicerid formajaban
képesek a felszivodasra, nem képzddik beldlik
kilomikron, kdzvetlenll és valtozas nélkdl jutnak
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at a bélnydlkahartya sejtjein a méjkapuér-rend-
szerbe.
Nincs szikség a hasnydlmirigy lipazara, és
a szervezet 4ltali felvételikhoz nem sziikséges
epesav, valamint a széllitdsdhoz karnitin.
Természetesen megtaladlhatoé a tejzsirban, ko-
kuszzsirban és palmaolajban.

Esszencialis zsirsavak

Az emberi szervezet képes zsirsavszikségletét
biolégiailag szintetizalni, vannak azonban olyan
zsirsavak, amelyeket csak taplalkozés soran ke-
rilnek szervezetiinkbe. Ezeket esszencidlis zsir-
savaknak nevezzik. Ezek tobbszorosen telitet-
lenek, ide sorolhat¢ a linolsav, mely omega-6
zsirsav, valamint az alfa-linolénsav (ALA), mely az
omega-3 zsirsavak kdzé tartozik. Az esszencidlis
zsirsavaknak fontos szerepik van az immun-
rendszer szabalyozésaban, a gyulladas csokken-
tésében, eikozanoidok képzddésében (Shichiri,
etal, 2014).

Tobbszorosen telitett zsirsavak (PUFA)

A tobbszorosen telitetlen zsirsavak élettani

jelentdségei a kovetkezok:

m  esszencidlis zsirsavakat biztositanak;

m ejkozanoidok prekurzorai, ezért befolydsolni
tudjék a gyulladésos kaszkadot;

® energiatarolas;

= meghatdrozzak a vér viszkozitasat és a voros-
vértestek flexibilitasat.

Omega-3 zsirsavak
Az omega-3 zsirsavakhoz tartozik az alfa-lino-

lénsav (ALA), melybdl a szervezetben dokozahe-
xaénsav (DHA) és eikozapentaénsav (EPA) kép-

z6dik, de ezek mennyisége nem elegendé, ezért

szUkséges bevitelUk a taplalékkal.
A szervezetben a feladatuk:

®m az ALA csokkenti a C-reaktiv protein kon-
és stroke kialakuldsénak rizikojat;

m csokkentik a vér viszkozitasat;

m dtmenetileg csokkenti a vér trigliceridszint-
jét;

m csokkenti a maj VLDL koleszterinszintézisét;

m serkentik a nitrogén-oxid érbelharyta altali
termelését;

® gdtoljdk a trombocita aggregaciot;

= anti-arrythmids hatdsuak;

m vérnyomascsokkentd hatasuk van.

Csokkenthetik az atherogenezis kockazatat:

= csokkentik a trigliceridszintet;

m kis mértékben ndvelik a szérum HDL-szintjét;

= Dpefolydsoljdk a gyulladdsos folyamatokat és
immunreakciokat.

Terhesség alatti fokozott omega-3 zsirsav bevi-

tel jelentdségét tobb tanulmany is aldtdmasztja:

m  Aterhes és szoptatds asszonyok taplalékanak
omega-3 zsirsavakkal torténd szupplemen-
tacidja javitja a gyermekek késébbi szellemi
teljesitéképességét (Helland, et al, 2003).

m Féleg koraszllottek esetében a megfelel
omega-3 kiegészités javitja a latasfunkciokat
(Decsi és Koletzko, 2000).

m A terhesek megfelel6 omega-3 zsirsav ella-
tottsdga csokkentheti a koraszulés inciden-
cidjat (Allen és Harris, 2001).

= Noveli a sziletési sulyt (Olsen és Secher,
2002). A magzati és a posztnatadlis idészak-
ban szikséges az idegrendszer és a retina
normalis fejlédéséhez.

Az omega-3 zsirsavak megtaldlhaték a hideg
tengeri halakban, heringben, szardinidban, ton-
halban, makréldban, lazacban, és a hazai halak
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kozul a busdban Ezen kivil jo forrdsok még a
lenmagolaj, repceolaj, szdjaolaj, didolaj, mogyo-
réolaj is.

Omega-6 zsirsavak

Az omega-6 zsirsavakhoz tartozik a linolsav,

melybdl a szervezetben arachidonsav képzédik.
Alinolsav a szervezetben:

® szabdlyozza az LDL receptor mikodését;

® noveli az epesavak termelését és eldseqiti a
koleszterin lebontasat;

m csokkenti a szérum dsszkoleszterin-szintet;

m 3z epidermadlis vizateresztéképeséget sza-
balyozza.

Tdlzott bevitele:
m noveli a malignus daganatok el&fordulasi
aranyat;

Zis veszélyét.

| LINOLSAV |

'

| y-linolénsav |

'

| di-homo-y-linolénsav |

!

| arachidonsav |

A linolsav a szervezetben:
® 3 sejtmembran foszfolipidjének fontos épité-
eleme.

Lipidmediatorok szintézise

A linolsav és az alfa-linolénsav az eikozanoidok
(prosztaglandinok tromboxanok és  leukotri-
ének) prekurzorai. Képzédésiket a 2/1. dbra mu-
tatja.

Az eikozanoidok parakrin  hormonokként
viselkednek, és szamos helyi funkciéjuk van.
Arachidonsav és az EPA a ciklooxigendz és a li-
poxigendz szubsztratjai. A tromboxanok és a
prosztaciklinek a ciklooxigenaz utvonalon, a leu-
kotriének a lipoxigendz Utvonalon képzddnek.
Az arachidonsavbol képzddé eikozanoidok kép-
z6dése fontos a szervezetnek, de relativ tdlter-
melésik fokozza az egészséglgyi problémakat.
Az omega-3 zsirsavakbol olyan tromboxanok és
prosztaglandinok keletkeznek, amelyek gatoljak
a vérlemezkék Osszecsapddasat, a trombdzis-
képzddést, antiaritmids hatasuk van.

| oLINOLENSAV |

'

| oktadekatetraénsav ‘

!

| eikozatetraénsav ‘

!

| eikozapentaénsav ‘

—

end

otél

| trombocita

| | periférias granulocita, makrofag | |

A

A

TROMBOXAN

LEUKOTRIEN

PROSZTAGLANDIN ‘

2/1. abra. Lipidmediatorok szintézisének sematikus dbrdja
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A két zsirsav fontos, hogy megfeleld ardny-
ban kerlljon a szervezetben, ellenkezé esetben
a tulzott bevitel (féképp az omega-6 zsirsavak
esetén) noveli egyes daganatok kialakuldsat és
fokozza az érelmeszesedés kialakuldsanak koc-
kdzatdt. A szakemberek szerint az omega-3:
omega-6 bevitel helyes ardnya 1:5 kordl van
(Mozsik, Figler 2000).

Gyulladas szempontjdbdl protektiv hatdsu a
heti egyszeri, terdpids a heti ketté vagy tobb-
szori halfogyasztas, amely csokkenti a krénikus
betegségek, féleg a kardidlis betegségek riziko-
jat. A tobbszorosen telitetlen zsirsav bevitel a
mediterrdn étrend (Pallauf, et al, 2013), az azsiai
diéta (Kruk, 2014), valamint a sokat tanulméanyo-
zott viking diétdban (Kolehmainem, 2015; Uusi-
tupa, et al, 2013) is hangsulyos szerepet kap. A
halakban taldlhat6 zsirsavak és a metabolizmu-
suk soran felszabadulé bioaktiv medidtoroknak
fontos szerepe van a gyulladas folyamataban. Az
étrend és a gyulladasos folyamatok biokémidja
kozotti szoros kapcsolat megerdsiti, hogy az ét-
rendben biztositani kell azoknak az élelmi anya-
goknak a bevitelét, ami segiti az eikozanoidok
termel6dését, ezzel csdkkenti a gyulladast.

A zsirsavak hatdsa a vérlipidszintekre

A telitett zsirsavak fogyasztasa emeli legjob-
ban a vér koleszterinszintjét. Adatok bizonyitjak,
hogy azokban az orszdgokban, ahol a telitett
zsirsav fogyasztas csokken, ott a lakossag kolesz-
terinszintje is mérséklédik.

A telitett zsirsavak nem egyformén befolyé-
soljdk a koleszterinszintet: legféképpen a laurin
és a mirisztinsav emeli, a palmitinsav kevésbé
emeli, a sztearinsav egyaltalan nem befolyasolja,
de trombogén hatasu.

Az omega-9 zsirsavak a szérum-koleszterin-
szintet (LDL) csokkentik, a HDL-koleszterin nem
valtozik vagy kis mértékben né, igy az aterogén

index csokken. A triglicerid szintet nem valtoz-
tatja.

Az omega-6 zsirsavak esszencidlis tapanya-
gok, bevitelik minimum 3 energiaszazalék, ma-
ximum 6 energiaszazalék lehet. Ennél nagyobb
mennyiségben fogyasztva szabad gyokok kép-
z6désére hajlamosak, és ez segiti az ateroszkle-
rotikus folyamatok kialakuldsat.

Az omega-3 zsirsavak 2 energiaszazalék
mennyiségben a szervezetbe jutva egyértelmu-
en csokkentik a trigliceridszintet, kismértékben
novelik a HDL-koncentraciot, de vitatott a hata-
suk a koleszterinszintre. A halolajok vérzsirokra
kifejtett hatdsa vitatott, az étrendbe beépitve
hatasosabb, mint a kapszuldk szedése. Az ome-
ga-3 és omega-6 zsirsavak egylttes bevitele ne
haladja meg a 8%-ot, mert oxidacidjukkor nagy
mennyiségben képzédnek szabad gyodkok.

Sziikségletek
Az egészséges emberekre vonatkozé hivata-
los ajanlas (EFSA, 2010):
A zsirfogyasztas alsé hatara az energiabevitel
20%-a (zsirban oldodd vitaminok miatt).
Optimalis zsirbevitel: az energiabevitel 30%-
a, ami kb.1 g/ttkg/nap.
A zsirszikséglet valtozik az életkorral és az ak-
tivitassal:
= ] éves kor alatt 40-50 energia % javasolt,
m konny( munkanal elegendd 25-30 energia
%,
m nehéz fizikai munkénal elérheti a 35 energia
%-ot.

A kilénbodzd zsirsavak egymdshoz viszonyitott
aranya:
m telitett zsirsavak: maximum 10 energia %,
m egyszeresen telitetlen: 12 energia %,
m tObbszorosen telitetlen: 6-8 energia % (15—
20 g/nap)
n-6-0s: 6 energia %
ebbdl linolsav min. 1 energia %,
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n-3-as: 0,5-2 energia %
ebbdl linolénsav min. 0,2 energia %
(1-1,59/nap)
EPA+DHA ~ 1,2 g/nap

A transz-zsirsav bevitel: ne haladja meg az 1
energia % -ot.

A koleszterinbevitel az dtlagos beviteli érté-
ket, a napi 300 mg-ot ne haladja meg.

A szikségletnél nagyobb rendszeres zsirbe-
vitel elhizast és a szérumban lévé lipidek kedve-
z6tlen eltolédasat okozhatja.

Konjugalt linolsav (CLA)

Az utébbi években taplalkozastudomanyi kuta-
tdsok célkeresztjébe a konjugdlt linolsav (CLA)
kerdlt.

A CLA linolsav helyzeti és geometriai izo-
merjeinek 6sszefoglald neve, hosszu szénlan-
cu, tobbszorosen telitetlen esszencialis zsirsav
(18:2). Bar szerkezeti felépitését tekintve a kon-
jugalt linolsav az omega-6 csoportba tartozik,
élettani hatésa (kardioprotektiv, tumorndveke-
dést gatld) mégis inkdbb az omega-3 csopor-
téval mutat hasonldsagot. Kettds kdtéspér hely-
izomer létezhet, legjelent&sebb bioldgiai aktivi-
tdssal a cisz 9, transz 11 ésatransz 10, cisz 12 izo-
merek rendelkeznek. Jelentés konjugalt linolsav
forrasként emlithetd a tej, tejtermékek, kérédzd
allatok husa, illetve novényi olajokbdl iparilag
elédllithatd. Megtaldlhato tovébba az anyatej-
ben és példaul a zsirszovetben is. A tejzsirban a
CLA izomerek kozUl a c9,t11-CLA a teljes CLA-
tartalom tébb, mint 85%-4t teszi ki (Csanadi, et
al, 2004).

A konjugdlt linolsav mennyisége 3-7 mg/1 g
zsir, ezt befolyasolja példaul az allat takarmanyo-
zasa. A CLA bevitt mennyiségét Eurépaban napi
350-430 mg-ra becsilik.

Hatasai

Allatkisérletekben egyértelmien kimutattak
a CLA, féként a transz-10, cisz-12 izomer testzsirt
és a zsirraktdrozast csokkentd hatdsat. Azonban
parhuzamosan a kedvezd jelenségekkel egyitt
az inzulinrezisztencia kialakuldsat, valamint a
maj és a Iép elzsirosodasat is tapasztaltdk. A hu-
man vizsgélatok eredményei ellentmondasosak,
egyesek szerinta CLA nem vagy csak egészen kis
mértékben befolyasolja a testtémeget. A konju-
galt linolsav antiobezitogén hatasa feltehetéen
a mérséklédott energia- és taplalékfelvételben,
a lipogenezis csokkenésében, az energiafelhasz-
nélas, a lipolizis és a zsiroxidacio fokozddasaban
keresendd (Fucke, 2017).

CLA szerepe a sportban

Allatkisérletes eredmények szerint mozgassal
egyltt noveli az izomhipertofidt, szteroidoge-
nezist, fizikai aktivitast, kitartast (Barrone, et al,
2017). A testzsir csokkenésében jatszott szerepe
klinikailag nem bizonyitott, mert kevés szamu
humdn tanulmany vizsgdlta a szerepét dnma-
gaban és mozgdssal egyUttesen (Lehnen, et al,
2015).

Vitaminok

A mikrotdpanyagok olyan szerves vagy szer-
vetlen kismolekuldju tdpanyagok, melyek nem
alakulnak &t a szervezetben szén-dioxidda és
vizzé, azaz nem szolgéltatnak energiat. A mak-
rotdpanyagokhoz képest a szervezetben sokkal
kisebb mennyiségben taldlhatoak, de jelenlétik
létfontossagu a szervezet normalis mikodésé-
hez.

A vitaminok olyan esszencidlis biolégiai ha-
tasu szerves molekuldk, amelyek a taplélkozas
soran kerlilnek a szervezetbe és sziikségesek
testink normal mikodéséhez, a ndvekedéshez,
valamint a sejtek, szovetek regeneraciojahoz és
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a betegségekkel szembeni ellendlléd képesség
megdrzéséhez (Mahan, et al, 2011; Kelemen,
2014).

Mindegyik vitaminnak fontos szerepe van a
szervezet mUkodésében. A vitaminok egymast
nem potoljak és mas anyagokkal nem helyette-
sithetdk.

Provitaminnak nevezzik azokat a vitamin-
eléanyagokat, amelyeknek a kiindulési formaja
hatastalan, de a szervezetbe kerilve vitamin-
molekuldkka alakulnak. Provitaminokkal csak a
zsirban oldédé vitaminok rendelkeznek.

A vitaminok csoportositasi lehetésége
A vitaminok szerkezetileg és mUkodésben is
eltérnek egymastdl, ezért az oldhatésaguk alap-
jan szokas csoportositani éket:
Vizben oldodé vitaminok: B -, B -, B~ B, B.-,
B.- B,,- C, H-vitamin.
Zsirban oldédé vitaminok: A-, D-, E- és K-vita-
min.
Hével szembeni viselkedéstk alapjan meg-
ktlonboztethetjik a:
= hdlabil (h6 hatasara bomlik) vitaminokat: B, -,
B- B,- BS—’ B.-, C-vitamin,
m héstabil (csak magas hémérsékleten bom-
lik) vitaminokat: B,-, B, -, A-, D-, £, H- és
K-vitamin.

127

Fény hatdsara némely vitamin érzékeny, elbom-
lik:B,-, B~ B.~, B, -, C-, E-vitamin.

Fény hatédsa konformdcié véltozast okoz: A-
és D-vitamin.

A vitaminokat funkcié szerint is lehet csopor-
tosftani. Funkcié szerint megkulénboztethetlink
enzimogén vitaminokat és induktiv vitaminokat.
Az enzimogén vitaminok enzimek koenzim-
jei, hidanyukban az adott enzim mUkodése elég-
telenné valik, ez az anyagcserét is érintheti.
Enzimogén vitaminok kozé sorolhatok: B, -,
B-B,-B BS—, Bé—, B..-, C-, H-, K~vitamin.
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Koenzimként részt vesznek az anyagcsere-fo-
lyamatokban: igy példaul a B -, B, , C-vitamin az
oxido reduktazok koenzime, a -vitamin a karbo-
xildz koenzime.

Az induktiv vitaminoknak egyedi funkcidja
van, ide sorolhatok az A-, C-, D-, E-, K-vitaminok.
Antioxidans hatdsa van az A-, C-, E-vitaminoknak
(Kelemen, 2014).

Az antioxidénsok, mas néven gyokfogok, fel-
adatuk az agressziv szabad gyokok megkotése.
A C-vitamin a sejtplazmdban hat, az A- és az E-
vitamin pedig a lipidmembranban képes az an-
tioxidans hatast kifejteni.

Felszivodas és kivalasztodas

A vizben oldddé vitaminok diffuziéval vagy
aktiv transzporttal kénnyen és gyorsan felszi-
vodnak, és a vesén keresztUl kilonbdzé mérték-
ben Urtlnek ki a vizelettel.

A zsirban oldédé vitaminok felszivédésa csak
zsirok jelenlétében mehet végbe, diffuzidval jut-
nak az enterocitak belsejébe. Széklettel vélasz-
tédnak ki. (Az E- és a K-vitamin a bizonyos foku
vizoldhatdsag miatt a vizelettel is kivélasztodhat.)

Antivitaminoknak vagy vitamin-antago-
nistanak nevezik azokat az anyagokat, amelyek
vitaminokkal rokon szerkezetliek és gatoljdk a
vitaminok hatdsat. Koenzimként mukddve az
enzimhez kapcsolddnak, igy kiszoritjdk a helyé-
rél a vitamint, de a hatdsat nem képesek helyet-
tesiteni, ezért a vitamin hidnyanak tlneteit idéz-
hetik el6.

Vitaminsziikséglet

Szervezetlnk vitaminigényét szamos ténye-
76 befolydsolja:

Eletkor: a vitaminsziikséglet altaldban az
életkor elérehaladaséval novekszik, idésebb kor-
ban azonban méar nem véltozik.

Nem: néknél fiziolégids allapotokban (ter-
hesség, szoptatas) fokozottan megndvekszik az

igény.
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Férfiakndl a nagyobb testtdbmeg miatt na-
gyobb a vitaminszikséglet a nékhoz képest.

A nagyobb fizikai megterhelés (sportolds,
fizikai munka) alatt ndvekszik a vitaminszikség-
let.

Eletvitel: konfliktusokkal teli életmaéd sordn
vagy stresszhelyzetekben nagyobb mennyiségl
vitaminra van sziksége a szervezetnek.

Betegségek, mutétek utani ldbadozas alatt
fokozodik a vitaminigény.

Taplalkozasi szokasok: szélséséges étren-
den él6k, egyoldaltan tapldlkozok vagy vegan
étrendet kovetdk esetén megndvekszik a szik-
séglet.

Vitaminhiany

Vitaminhiany akkor ép fel, ha a szervezet sz&-
mara tartésan elégtelen mennyiségl vitamin
szivédik fel, a vitaminhoz kapcsolédd funkcio
zavart szenved, és hidnytinetek alakulnak ki
(MDOSZ, 2012). A vitaminhidny okai kilsé vagy
belsé tényezdk lehetnek.

Kuls6 ok lehet:

m Az elégtelen bevitel, amely egyoldalu téplal-
kozés, szélséséges étrend, taplalkozasi zavar,
taplalékfelvételi zavar, krénikus alkoholizmus,
drogfogyasztas miatt alakulhat ki.

Bels6 tényezdk lehetnek:

m A felszivédasi zavarok, ennek oka lehet a
gyomor-bélrendszer betegségei, reszekcidja,
enzimdefektusok, paraziték, férgek jelenléte
a bélrendszerben, gydgyszerek hatésa.

= Anyagcserezavarok, mint példaul majbeteg-
ségek, epebetegségek.

= Megnovekedett szlkségletek kovetkezté-
ben, ilyenek lehetnek a rendszeres sportolas,
stresszhelyzet, csecsemd-, gyermekkor, ser-
dulékor, terhesség, szoptatas.

Elsédleges vitaminhianyrél akkor beszél-
hetlink, ha a taplalékkal bekertlé vitamin-

mennyiség nem fedezi a szlkségletet. Ma-

sodlagos vitaminhiany akkor alakul ki, ha az

emésztérendszerbe kertlé vitamin nem tud
felszivodni.

A vitaminhidny nem egyik naprol a masikra
alakul ki, hanem attél fliggden, hogy a szerve-
zetlnk mennyi ideig képes tarolni az adott vita-
mint.

A vitaminhiany kialakulasanak fazisai a
kovetkezok:

I. Elsédleges és masodlagos hidny: csokkent
bevitel és felszivodas kdvetkezménye.

Il. A vitamin plazmaszintje lecsdkkent, aminek
oka egyrészt a csokkent bevitel és/vagy fel-
szivodas, valamint a széllitéfehérjék képzo-
désének zavara.

lll. Csokken a szovetek vitaminelldtottsaga, a
szervezet raktarai apadnak.

IV. Anyagcserezavar kezd kialakulni, a vitamin-
fuggé enzimek felépitése zavart szenved,
aktivitasuk csokken.

V. Szubklinikai hidny: nem specifikus tiinetek
(faradtség, gyengeséq, rossz kozérzet) meg-
jelenése.

VI. Klinikai hidny: hidnybetegségek megjelené-
se, anyagcsere-folyamatok sulyos karoso-
désa jellemzi. llyen hidnybetegség lehet a
beri-beri.

Hazédnkban klasszikus vitaminhidny nem ta-
pasztalhaté, a margindlis hidanyallapot (folsav,
B, ,-vitamin hianya) gyakrabban fordul el&. Teljes
hidnyallapot kialakuldsa csak a harmadik viladg
orszagaiban jelent sulyos problémat (Kelemen,
2014).

A vitaminhidny mértéke szerint lehet:
Avitaminozis, ami nagyfoky, teljes vitamin-
hidnyt jelent, ez ritkédn fordul el6, hosszan tartd
koplalas, éhezés, idején johet létre. Ebben az
dllapotban hidnybetegség példaul a skorbut
(C-vitamin), pellagra (B,-vitamin) a beriberi (B,-
vitamin) alakulnak ki. Altaldban éllatkisérleteknél
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szoktdk kivaltani a vitaminhidny tineteinek ta-
nulmanyozasara.

Hipovitaminézis: csokkent mértékd vita-
minellatottsagot jelent, amely olyan mértékd,
hogy a szervezetben mkodési zavarok alakul-
hatnak ki. Hidnybetegség ebben az esetben
nem alakul ki. Margindlis vitaminhiany esetén az
ajanlottnal 10-15%-kal kevesebb vitamin jut be
a szervezetbe, de hidnybetegség nem alakul ki.

Zsirban oldodé vitaminok

A zsirban oldédo vitaminok kozos jellemzdi kozé
tartoznak, hogy zsfrokban, zsirszer( anyagok-
ban oldddnak, elsédlegesen nagyobb meny-
nyiségben a nagy zsirtartalmu élelmiszerekben
fordulnak elé. A szervezetben raktdrozédni ké-
pesek, nem szUkséges a folyamatos potlasuk.
Tuladagoldsuk eléfordulhat, hipervitamindzist
okozhatnak. Hipervitaminozis okozta kéros al-
lapot ritkan alakulnak ki, jellemz&en egyoldalu
tapldlkozas esetén vagy étrendi kiegészitd vi-
taminkészitmények, koncentratumok hosszabb
ideig tarto, eltulzott mértéki szedésekor fordul-
hat el&. Az E-vitamin, K-vitamin kivételével pro-
vitamin formdban jelen vannak a névényekben.
Széklettel Urinek.

A-vitamin

Az A-vitamin egy 0Osszefoglalé elnevezés,
nem egyetlen vegylletet jeldl, hanem tobb
azonos vagy hasonld bioldgiai hatdsd anyagot
foglal magdba. A 2/2. dbra mutatja, hogy egyes
és kettds kotések valtjak egymast a molekuldn

R X OH

2/2. abra. A retinol molekulaképlete
(forrés: https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:All-trans-Retinol.svg)

belll, ezért a retinoidok érzékenyek oxidaciéra,
redukciora, UV-fényre és napfényre. A geomet-
riai izomerjei, melyek aktiv A-vitaminok, a retinol,
mely alkohol; a retinal vagy retinaldehid, mely
aldehid és a savat tartalmazo retinsav.

A szervezet nem képes aktiv A-vitamint (re-
tinol, retinal, retinsav) el&allftani, igy csak allati
eredet(i termékekkel jutnak szervezetiinkbe.

Az emberi és allati szervezetben az A-vitamin
észterezett formaban taldlhatd, altaldban a hosz-
szU szénlancu zsirsavak kozdl a palmitinsavval
észterezddik retinil-palmitat észterré. Ezek a reti-
nil észterek taldlhaték meg az allati eredet( élel-
miszerekben tobbnyire fehérjékhez kotdtten
komplexek forméban.

A természetben tobb A-vitamin hatdsu ve-
gyuletet taldlunk. Az A-vitamin gyakran provi-
taminként jut be a szervezetbe. Az A-provitami-
nokat karotinoidoknak nevezzik. A karotinoidok
szinanyagként fordulnak elé a noévényekben
(sérgarépa, spendt, paprika, paradicsom, brok-
koli). A természetben q, 3, y karotinoidok fordul-
nak elé, ebbdl a B-karotin a legelterjedtebb és
a leghatékonyabb. 1 molekula {3 -karotin  ketté-
szakadasa”2 molekula A-vitamint eredményez, 6
mg B-karotinbdl 1 mg A-vitamin képzédik.

Felszivddas. Az elfogyasztott retinoidok 70—
90%-a, a karotinok 20-50%-a hasznosul.

A szervezetbe a karotinoidok és az A-vita-
min fehérjekomplexként kertilnek be. A fehér-
jét a gyomorsav és a vékonybél protedz enzi-
me megemészti. A karotinok a bélhdmsejteken
keresztUl szivodnak fel. Az A-vitaminna torténd
atalakulast B-karotinbdl a karotindz enzim vég-
zi a bélfalban és a méjban. A retinil-észtereket a
vékonybél lipdz enzime emészti zsirsavakra és
retinolra. Ezek utan micelldkba kerllve passziv
diffuzioval felszivodnak. A mucosa sejtben a re-
tinol CRBP-hez (celluléris retinolkotd fehérje) ko-
tédik, reészterifikalodik (dltaldban lecitin retinol-
aciltranszferdz segftségével) retinil észterekké.



38

2. Makro- és mikrotdpanyagok Klinikai dietetikai értékelése

A karotinoidok és a retinil-észterek kilomikronok
segitségével jutnak a nyirokba vagy a vérbe.

Az A-vitamin a vérben vagy retinil-észter for-
majéban a lipidek kilomikron frakcidjaban vagy
all-transz-retinol molekulaként retinolkotd fe-
hérjéhez (RBP: Retinol Binding Protein) kétédve
szallitodik.

A majban retinol forméban raktérozodik. A
raktar fél évig elegendd mennyiségl A-vitamint
tartalmaz, hidnya tartés zsirfelszivédasi zavar
vagy hosszu elégtelen tapldlkozas kovetkezté-
ben alakul ki (Zempleni, et al, 2013).

Szerepe

m Szerepe van a latds folyamatéban. Az A-vita-
min aldehid, a retinal, 11-cisz-retinalként egy
fehérje alapu pigmenttel, az opszinnal 6ssze-
kapcsolodik és fényérzékeny pigmentet alkot
a szemben, amit ldtébibornak, rodopszin-
nak neveznek. A rodopszinnak szerepe van
a fény hataséra keletkezé ingertlet létrejot-
téhez, azaz a képalkotashoz. Fény hatdsara
a retinal addigi 17-cisz-konfigurécidja transz-
konfiguraciova valtozik, amit kovet a fehérje
konformacié valtozasa, metarodopszin ke-
letkezik. Ez kaszkadfolyamatok utan transz-
retindlra és opszinra bomlik. A transz-retinal
djra 11-cisz-retindlld atalakul, igy képes ismét
részt venni a latas folyamataban. A-vitamin
hidnyaban el&szor a szlrkuleti atas, a szem
sotéthez vald alkalmazkoddsa romlik. Ha az
A-vitamin-hidny tovabbra is fennall, az erés
fényben vald 14tés is karosodik.

= A bo6r és a nyadlkahartyak csak A-vitamin
jelenlétében képesek épségiiket és muko-
doéképességiket megdrizni. Az A-vitamin
hidnya a nyaktermelé sejtek szamdanak csok-
kenését, a bdr kiszaradasat, elszarusodasat
idézi el6. Nélkilozhetetlen a sejtek differenci-
alodasdhoz a bérben és az emésztérendszer-
ben. A bér és a nydlkahdrtyak sérilékennyé
valnak, és hajlamosak lesznek a fertézésekre.

®m A normadlis ndvekedéshez és fejlédéshez is
szUkség van A-vitaminra. Egyes vizsgélatok
alapjan feltételezik, hogy a csontfejlédésben
is szerepe lehet.
A retinsav alapveté szerepet jatszik az ideg-
rendszer fejlédésében, a retinsav recepto-
rok biztositjdk a retinoid jelatvitelt, melynek
alapveté feladata van a neurogenezisben, a
fejl6dd veldcsé neurdlis differencidlodésanak
kezdeti szakaszéban, a gerincvel&i motoros
neuronok differencidlodasanak szabalyoza-
saban és a hatsdagy fejlédésében (Simandi,
2014).

= Antioxidans hatéasa van, megakadélyozza a
ki a plazmaban. Lipidperoxil gyok (R-O-O)
semlegesitésében a karotinoid kation (CARY)
vesz részt: R-O-O + CAR" — R-O-O-CAR.
Az UV-sugérzas hatdsara képz6dd szinglet
oxigén 'O, membran-karositd hatasat gatol-
jak, citoprotektivek (Simandi, 2014).

Forrasa. Gazdag A-vitamin-forrds a maj, hal,
tojassargdja, tej, tejtermékek. Zsirdus ételekben
taldlhatd magasabb koncentraciéban, ebbdl ko-
vetkezik, hogy nagyon zsirszegény téplalkozas
esetén hidnyallapot johet létre. A fébb forraso-
kat a 2/2. tdbldzat mutatja.

Hidnya. Az A-vitamin-hidnyt elégtelen tapldl-
kozas, felszivodasi zavarok, méjbetegség vagy
hasznosulasi zavar okozza.
A-vitamin-hidnyra jellemzé tinetek:
m A szem sotéthez valo alkalmazkodésa romlik.
m A bér szdrazza valik, a faggydmirigyek el-
tomédnek.
= Gyakori fertézések alakulnak ki a légutakban,
hugyutakban.

Taladagolas. Az A-vitamin tuladagoldsakor, a
maj raktarozo kapacitasa kimerdl, és a retinil ész-
terek a sejtek anyagcserezavarat okozhatjak.
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2/2. tablazat. Egyes élelmi anyagok
A-vitamin-tartalma

Elelmiszer Retinol
ug/100 g

borjumaj, marhamaj 4000
csirkemaj 11600
sertésmaj 4500
vaj 700
kenémajas 1500
ponty 45
tehéntej 30
1agy sajt (Palpusztai) 300
tojassargdja 1100
zsiros tejpor 230

(Forras: Rodler, 2005)

Tunetek akkor jelentkezhetnek, ha a napi bevitel
tartésan (2 hétnél tébb) meghaladja az 50 000
NE-t. Béta-karotinnal nem lehet elérni A-vita-
min-tdladagoldst, mert a szervezet csak a szik-
séges mennyiséget alakitja at.

Sziikséglet. A karotinoidok eltérd aktivitasu
anyagok, ezért az A-vitamin mérésére, dsszeha-
sonlitasara vezették be a retinolekvivalens (RE)
fogalmat.

1 RE= 1 mg retinol= 6 mg béta-karotin= 12
mg egyéb A-vitamin aktivitdsu karotin= 33,3 NE
retinol= 10 NE béta-karotin

Terhességben nagy mennyiségl bevitele
fejlédési rendellenességeket okoz. Az A-vita-
min-szikségletet a szervezet szamdra nagyobb
stresszel jaré allapotok — sport, betegségek, fer-
tézések, érzelmi traumak, idegesség, rendszeres
alkoholfogyasztas — megnovelik.

A kulonbozd életkorokban javasolt szikség-
leti értéket a 2/3. tdbldzat mutatja (Kelemen,
2014).

Interakciok. E-vitamin jelenléte fokozza a felszi-
vodasat, fehérje és cink szikséges a megfeleld
mobilizaciéhoz. A kolesztiramin, paraffin, neo-
mycin gatolja a felszivddasat (Garcia-Casal, 1998;
Farst, 2011).

D-vitamin

A D-vitamin elnevezés gydijtéfogalom, tobb
hasonlé szerkezet( molekulat jelent.

A D-vitamin provitaminjai a névényi eredet(
ergoszterin és az allati eredet(i 7-dehidro-ko-
leszterin. Az UV-fény (290-315 nm hulldmhossz)
hatdsara a két provitaminban szerkezeti valtozas
jon létre. Az ergoszterinbdl elészor lumiszterin,
majd tachiszterin és végul D -vitamin, ergokal-
ciferol keletkezik.

A D,-vitamin el6anyaga a 7-dehidro-kolesz-
terol, ami a felsébbrend( dllatok és az ember
bére alatti zsirszovetben taldlhatéd. Fotokémiai
hatdsra, szintén 290-315 nm hulldmhosszd UV-
fény hatdséra, az eléanyagbdl kolekalciferol
keletkezik. A D_-vitamin-képzés az €életkorral je-
lentésen csokken.

A két anyag szerkezetileg némiképp eltér
egymastdl, de bioldgiailag azonos hatdsuak,
azonban, ahhoz, hogy aktivwd véljanak, elébb
a majban CYP enzimek hatdséra a 25-6s széna-
tomnak hidroxilalédnia kell, kalcidiol (25-hidro-
xi-kolekalciferol) keletkezik. A kovetkezd hidroxi-
l&cio a vesében zajlik, és létrejon a bioldgiailag
aktiv 1,25 dihidroxi-kolekalciferol, a kalcitriol,
ami felel®s a szervezetben kialakulé hatasokért
(2/3. dbra).

Majbetegségben és vesebetegségben az ak-
tivaciok zavart szenvednek, ezért aktivalt D-vi-
tamin-, kalcitriol potldsra van szUkség. A bevitt
vitaminnak kortlbeltl 50-80%-a szivodik fel.

Felszivodas. A tapldlékkal bekerllt vitamin
50%-0s hatékonysaggal szivodik fel. A szervezet-
be jutd D-vitamin a vékonybélben epesavas sok
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napfény

bér

7-dehidro-koleszterin

kolekalciferol
D3-vitamin

étrendi bevitel

D3 -vitamin (tej, husok)
D, -vitamin (ndvények, étrendi kiegésziték)

25-hidroxi-kolekalciferol
kalcidiol

1,25-dihidroxi-kolekalciferol

kalcitriol

vese

2/3. abra. A D-vitamin aktivalodasa a szervezetben

jelenlétében kioldodik a téplélékbdl, az észter-
formdkat a hasnyalmirigy enzimjei hidrolizaljak.
Passziv diffzioval micelldkban szivodik fel. Az
enterocitadkban kilomikronokba jutva lép be a
nyirokrendszerbe, ezt kdvetden belép a plazma-
ba, ahol speciélis D-vitamin koté fehérje (DBP
vagy transzkalciferin) vagy kilomikron remnan-
tokkal jut be a majba. Felszivddasat a tobbi zsir-
ban oldédo vitamin gatolja (Mahan, et al, 2011;
Mahan, et al, 2016).

Szerepe. A kalcitriol az intracelluldris hatésai-
nak nagy részét a D-vitamin receptoran (VDR)
keresztll fejti ki. A kalcitriol sejten belll a nuk-
ledris D-vitamin-receptorhoz kotédik, majd a
VDR-ligand komplex heterodimert képez a reti-
noid-X-receptorral. Ez a komplex képes kotédni

a géntraszkripciora. Tobb mint 50 gént ismer-
nek, amelyet a D-vitamin szabdlyoz.

A VDR hatéssal van a fesziltségfiggé kalci-
um- és kloridcsatornakra az oszteoblasztokban,
befolyasolja a kalciumbeédramlast a vazizomsej-
tekbe, az intesztindlis epitélsejtek kalciumfelvé-
telét (Szabo, 2016).

Az aktfv D-vitamin nagyon sokoldall szerepet

tolt be a szervezetben:

m Seqiti a kalcium és a foszfor felszivddasat a
proximalis vékonybélbdl.

m A bélben szabdlyozza a Na'-fliggd foszfat-
kotranszporter mukodését.

m Fokozza a kalcium és a foszfor reabszopcidjat
a disztalis vesetubulusokbdl.



m Segiti a kalcium, foszfor, magnézium, man-
gan csontokba és fogakba valé beépulését.

m Fl6seqiti az oszteoblasztok differencialoda-
sat.

m Kihat az izmok 6sszehuzodasara és elernye-
désére.

m Gdtolja az aminosavak Uritését a vesén ke-
resztdl.

m Serkenti az immunrendszer mUkodését, ga-
tolja az autoimmun folyamatokat; csokkenti
a proinflammatorikus citokinek kifejez&dé-
sét, szabalyozza a T-sejtek aktivitasat. Fokozza
a B-limfocitak proliferaciéjat és azimmunglo-
bulin termelédést.

m Kalcitriolnak tumorellenes hatdsa van szamos
rosszindulaty daganatban (emlé, proszta-
ta, bor, vastagbél). A szérum-1,25-dihidroxi-
D_-vitamin alacsony szintje &sszefliggésbe
hozhaté tébb daganat gyakoribb eléfordu-
l&saval (vastagbél, prosztata, bér, emld) (Hor-
vath, et al, 2016; Guo, et al, 2013).

Forrasai. A D-vitamin legfontosabb forrasai a
halak, (hering, lazac, szardinia), csukamajolaj.
Ezen kivil jelentés D-vitamin-forras a maj, a vi-
taminnal dusitott margarinok és tejtermékek,
valamint a tojas is. A fontosabb élelmi anyag for-
rasokat a 2/4. tdbldzat mutatja.

2/4. tablazat. Egyes élelmi anyagok
D-vitamin-tartalma

Elelmiszer Kalciferol

ug/100 g
lazac, konzerv 10
orosz kaviar 50
tokehalfilé 25
tojassargdja 0
borjumaj, marhamaj 5
csirkemaj 13

(Forras: Rodler, 2005)
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Hidanya. Csecsem&k és gyermekek esetében
a nem megfelel D-vitamin-elldtottsdg angol-
korhoz (rachitishez), a csontok hibéas minerali-
vezethet (2/4. dbra). Feln6ttek esetén, a cson-
tok dsvényianyag-tartalma elégtelenné valik, és
csontdeformitdsok keletkezhetnek, oszteomald-
cia, majd novekszik az oszteopordzis kialakula-
sanak rizikdja.

Taladagolas esetén altaldnos tlnetek jelent-
kezhetnek: étvagyvesztés, hanyinger, idegesség,
szomjusag.

A hazai konszenzus szerint,a D-vitamin elsédle-
ges forrdsa a bért éré napsugérzas, annak is az

2/4. abra. Angolkéros gyermek 1abairdl készilt
rontgenfelvétel (Forras: Michael L. Richardson,
M.D. CC BY-SA 1.0, https://commons.wikimedia.
org/w/index.php?curid=59299)



2. Makro- és mikrotdpanyagok klinikai dietetikai értékelése

43

UV-B spektruma” A megfelelé D-vitamin-ella-
tottsdg érdekében hazankban javasolt naponta
15 perces, arcot, fedetlen végtagokat érinté di-
rekt napsugarzas, melyet marcius és oktéber ko-
zOtt 10-15 6ra kozott javasolnak. Nydri napozas
sordn a bér az enyhe piruldst okozd napsugarzas
hatasara 10-20 000 NE D -vitamint képes képez-
ni. A napozas nem okozhat hipervitamindzist,
mert az UV-B sugérzas hatdsara a previtaminbol
inaktiv anyagok képzédnek, és a bér pigment-
tartalma gatolja a D,-vitamin-képzést. A szold-
riumok nem alkalmasak a D,-vitamin képzésére
(Takacs, et al, 2012; Lugtenburg, 1969).

Sziikséglete. Szikségletét megnovelheti az
id6ésebb kor, amikor az egyén nem tartézko-
dik kint elegendd idét napsitésben. A légkori
szennyez6dések elnyelik az ultraibolya suga-
rakat, igy kevesebb D-vitamin tud keletkezni
a boérben (az angolkédr kozvetett okozdja az
iparosodas miatti légszennyezés volt). A szer-
vezetbe kertlé nehézfémek (6lom, kadmium)
novelik a D-vitamin szikségletét. A kilonbozé
életkorokban javasolt szikségleti értéket a 2/3.
tdbldzat mutatja.

Interakcioéi. Egyes antimikrobidlis készitmények
(izoniazid, rifampicin) és antiepileptikumok (fe-
nitoin, barbituratok, primidon) a CYP3A4 enzim-
re gyakorolt hatasukon keresztil befolydsolhat-
jék a D-vitamin lebomlasat.

Egyes sztatinok (HMG-CoA reduktaz gatlok)
csokkenthetik a D-vitamin-szintézist. Ennek oka,
hogy a vitamin szerkezete hasonlé a koleszterin
szerkezetéhez (Purget, 2016).

E-vitamin

Az E-vitamin egy 0sszefoglald elnevezés,
amelybe tdbb hasonlo szerkezet( vegydlet tar-
tozik. Bioldgiai aktivitast tekintve két nagy osz-
taly sorolhat¢ ide: a tokoferolok és a bioldgiailag
kevésbé aktiv tokotrienolok. Az alapvegyulet-

2/5. abra. Az E-vitamin kémiai szerkezete
(Forras: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/
commons/a/ad/Tocopherol%2C_alpha-.svg)

ben kromanol gydru és fitil oldallanc taldlhatd,
amely egy OH- csoportot tartalmaz (2/5. dbra).

A természetben 7 féle kilonbdzé tokoferol
taldlhatd meg, amelyek E-vitamin hatdssal ren-
delkeznek, de ezek kozil bioldgiai jelentésége
négy formanak van: az a-,3-,y-,6-tokoferolnak. A
leggyakoribb és bioldgiailag a legaktivabb tipus
az alfa-tokoferol, de a vitamin 6sszes formaja
hasznos. Az élelmi anyagok a tokoferol-izome-
reket valtozoé ardnyban tartalmazzak, ez magya-
razza az eltéré E-vitamin-aktivitasukat. Oxigén
kizardsaval az E-vitamin 200 °C-ig h6allé. Nehéz-
fémek, avas zsiradékok vagy peroxidok jelenlé-
tében azonban gyorsan oxidalédik. A novényi
olajok esetében 20-25 °C-on leveg6- és fényha-
tasra nyolc hét utdn a teljes E-vitamin-tartalom
megsemmisilhet.

Felszivodas. A tdbbi zsirban oldodo vitaminhoz
hasonléan a bélbdl passziv diffuzidval szivodik
fel az epesavak éltal képzett micelldkban. A fel-
szivodas mértéke 20-40%, fligg a jelenlévd zsir
mennyiségétdl, valamint az epe és hasnyalmi-
rigy mukodésétdl. Felszivodasat gatolja a tobbi
zsirban oldédé vitamin, zsirfelszivédasi zavarok,
epeproblémak, nagy mennyiségu rost bevitele.
Az E-vitamint a nyirokon keresztdl a kilomikro-
nok a majba szallitjak. A majsejtekben a vitamin
egy tokoferol szdllitd fehérjéhez kapcsolodik,
ami az endoplazmatikus retikulumba széllitja,
ahol VLDL-egységekhez kapcsolodik.

AVLDL széllitja az E-vitamint a majbdl a plaz-
maba, ahol az LDL-be, HDL-be keril. A plazma



44

2. Makro- és mikrotdpanyagok Klinikai dietetikai értékelése

E-vitamin-tartalma nagyban fiigg a lipidkon-
centraciotél. Az E-vitamin a kovetkezéképpen
oszlik meg: 65%-a a HDL-frakciéban, 25%-a az
LDL-ben, és a VLDL-ben 8% talalhato.

Szerepe

® Antioxidans hatdsu vitamin, védi a sejt-
membrant és a membranban elhelyezke-
dé zsirnemU anyagokat a szabad gyokok
kdrositd hatdsaitdl. Védi a membranokat a
lipidperoxidaciotol. A zsirsavakban keletkezd
lipid-gyokoket (L), és a a lipid-peroxidokat
(L-O-0) semlegesiti, gy, hogy a tokol vegy-
letben 1évé OH csoport oxidalodik.

® A neuronok és a gliasejtek membranjai nagy
mennyiségben tartalmaznak telitetlen zsir-
savakat, érzékenyek az antioxidans védelme.

® A szabad gyokok megkdtésével szerepe van
a rék megelézésében, valamint az immun-
rendszer normalis mUkodésében (Hracsko,
20009).

= Hozzdjarul a kulonbdzd szivbetegségek ki-
alakuldsaban szerepet jatszé gyulladésos fo-
lyamatok csokkentésében.

= Védi a vorosvértesteket, eldsegiti képzédé-
sUket, ezéltal fokozza a szervezet oxigén-
ellatasat.

® assitja a sejtek Oregedését, mert antioxi-
dans tulajdonsdgéval gatolja a peroxidok
kialakulasat.

m N&knél csokkenti a vetélés ardnydt, mert a
prosztaglandinok szintézisére hatdssal van,
igy befolyasolja az immunmechanizmust
(Mahan, et al, 2011).

Forrasa. A buzacsira kimondottan gazdag E-
vitamin-forras: két evékandl 40 mg E-vitamint
tartalmaz. A novényi olajok (buzacsiraolaj, oli-
vaolaj, napraforgéolaj, tokmagolaj, kukoricaolaj,
lenmagolaj), mogyoro, mandula, diéfélék, nap-
raforgébmag (altaldban az olajos magvak), levél-

2/5. tablazat. Egyes élelmi anyagok
tokoferoltartalma

Elelmiszer Tokoferol
mg/100 g
mandula 26,
mogyoré ”
tokmag 385
tojassargaja 3
kukoricacsira-olaj 84
szojaolaj %
repceolaj o

(Forras: Rodler, 2005)

zoldségek és a teljes kiérlésd gabonafélék, tojas-
sargaja, tej is j E-vitamin-forrdsok.

Altaldban a magas zsirtartalmu élelmisze-
rekben taldlhatd meg, ezért zsirszegény diéta,
fogydkura esetén a szervezet kevesebb meny-
nyiségl E-vitaminhoz jut. Egyes élelmi anyagok
tokoferol tartalmat a 2/5. tdbldzat mutatja.

Hianya. Idegrendszeri zavarokat, az immun-
rendszer gyengulését, izomgyengeséget, csok-
kent vorosvérsejt-élettartamot, 1atdsgydngulést
okozhat. Azok azonban, akik a kiegyensulyozott
étrend szerint taplalkoznak, nincsenek kitéve
ennek a veszélynek.

Kulondsen ajanlott az E-vitamin pétlasa do-
hanyosoknak, idéseknek, nehéz fizikai munkéat
végzdknek, sportoléknak, alkoholistaknak, fer-
t6z6, illetve anyagcsere-betegségben szenve-
doéknek, ldbadozd betegeknek, valamint azok-
nak, akik zsirszegény diétat tartanak. A terhes és
szoptatd nék, valamint azok, akik fogamzasgatléd
tablettat szednek vagy hormonkezelésben ré-
szesulnek, tébb E-vitamint igényelnek. A meno-
pauzaban Iévé ndknek ajanlott ndvelni az E-vita-
min felvétellket.
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Tualadagolas. Tuladagoldsa nem jellemzd, a
zsirszovetekben és a majban raktarozddik, de a
felesleg a széklettel folyamatosan Urdl. A nagy
mennyiségl E-vitamin bevitelének nincsenek
ismert kdros hatésai, de esetleg fejfdjast vagy
hasmenést okozhat. Tulzott mértékU fogyaszta-
sa K-vitamin-hidny idézhet elé, és az A-vitamin
felszivodasat is gatolhatja.

Sziikséglete. Testépitéknek tobblet E-vitamin-
ra van szikségik a megfelelé izomfejlédéshez,
mivel javitja az izmok teljesitményét, késlelteti
kifaradasukat, emellett a tulzott edzés kdvetkez-
tében keletkezd szabad gyokoket semlegesiti.
A kilonbozé életkorokban javasolt sziikségleti
értéket a 2/3. tdbldzat mutatja.

A javasolt szlkségleti érték elegendd E-vi-
tamin potlasara, de sokak szerint a teljes anti-
oxidans hatas eléréséhez nagyobb mennyi-
ségre van szikség. Szukséglete novekszik, ha
betegségmegelézésre alkalmazzak, valamint,
szivbetegségek vagy bizonyos rdkbetegségek
esetén. Az E-vitamin antioxiddns hatdsat a leg-
hatékonyabban a C-vitaminnal és a szelénnel
alkalmazva éri el. Az E-vitamin-szUkséglet an-
nal nagyobb, minél nagyobb a telitetlen zsir-
savak mennyisége (1 g toébbszorosen telitetlen
zsirsav, 0,5-0,8 mg-mal noveli a tokoferol szik-
ségletet).

Interakciok. E-vitamin hataséra fokozodik az
A-vitamin-felszivddds, majban torténd rakta-
rozasa és felhasznélasa (Purget, 2016). Extrém
tuladagoldsa relativ K-vitamin-hidnyt okozhat
(McDuffie, 2002). Ezért K-vitamin antagonista
vagy trombocita aggregacio-gatld gyogyszer
melletti E-vitamin szedésekor rendszeresen el-
lendrizni kell az alvadési paramétereket (Purget,
2016). A szelén fokozza a felszivodasat. A nagy
mennyiségU szervetlen dsvanyi anyagok, mint a
vas és réz jelenléte csokkenti a hatasat.

K-vitamin

A természetes K-vitamin zsirban oldodé vi-
tamin, de a mesterségesen eléallitott K-vitamin
vizben is oldédik. A K-vitamin alapvetéen két for-
maban fordul elé a természetben: a fillokinont
(K,-vitamin) a z6ld néveények, a menakinont (K -
vitamin) pedig a bélbaktériumok szintetizaljak.
A K,-vitamin (menadion) egy szintetikus forma,
amelyet a szervezet K -vé tud konvertalni. A me-
nadion kétszer hatékonyabb, mint a természe-
tes formak.

Felszivodas. A K -vitamin jejunumban szivodik
fel, aktiv transzporttal felszivodasdhoz epesavak
szikségesek. A K -vitamin a vékonybélben pasz-
sziv diffuzidval szivédnak fel. A tébbi zsirban
oldédo vitaminhoz hasonléan a felszivodéasuk
figg a zsirbeviteltdl, az epesavak és hasnyalmi-
rigy jelenlététdl.

A K -vitamin felszivodasahoz nem szikséges
epesav, mert vizoldékony, passziv diffuziéval
szivodik fel. A felszivodott K - és K -vitamin kilo-
mikronok segitségével a nyirokba kerdl, majd
a vérben a lipoproteinek szallitjdk. A vitamin a
majban tarolédik. Bar zsirban oldodé vitamin, a
szervezet nem raktarozza, ezért folyamatos pot-
l&sara van sztkség (Mahan, et al, 2011).

Szerepe
A K,-vitamin, fillokinon feladata:

®m Enzimek mukodéséhez szikséges kofaktor,
fehérjék glutamat aminosavainak poszt-
transzlacios modositésat  (karboxilacidjat)
végzi. A vitamin koenzim szerepet tolt be
a véralvadasi kaszkddban szerepet jatszo
fehérjék ll-es (protrombin), Vll-es (prokon-
vertin), IX-es (antihemofilids faktor B — Christ-
mass faktor), X-es (Stuart-Power faktor),
szintézisében, melyek K-vitamin dependen-
sek (Magyar Osteoporosis és Osteoarthrolé-
giai Trsasag, 2016).
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A fehérjék polipeptidldnca glutaminsavban
gazdag régiot tartalmaz; melyek K-vitamin
segitségével y-pozicidban karboxilezédnek.
K-vitamin-hidnyos éllapotban a fehérjék nem
tartalmaznak y-karboxi-glutaminsavat, ezért
inaktivak lesznek, alvadasi zavar kovetkezik
be.

m A véralvadasi faktorok tehdt a K-vitamin se-
gitségével Ca*-ionokat tudnak megkdtni,
ezen keresztUl tudnak kotédni a trombocita-
membranok negativ toltési foszfolipidjeihez
(Fonyo, 2011).

m Segiti a sebek gyorsabb gydgyuldsat, igy véd
a fert6zésektol.

m  Gdtolja az erek elzarédasat.

m Védhet a belsd vérzésekkel szemben.

A K,-vitamin feladata (Beulens, 2013)

m Szabdlyozza a kalcium anyagcsere folyama-
tot a csontokban. Az oszteoblaszt sejtek
allitjak el6 K -vitamin jelenlétében az oszteo-
kalcin nevi fehérjét, ami a csontszévet nem
kollagén jellegli Ca*-ionokat koté fehérjéje.
Az oszteokalcin szerkezetében is taldlhatdak
gamma-karboxi-glutaminsav domainek, me-
lyek a mUkodéséhez szikségesek, kialakula-
suk K-vitamin dependens.

= A K-vitamin a g-karboxildz enzim kofaktora,
ami a prooszteokalcin-oszteokalcin atalaku-
|ast katalizalja. Ha az oszteokalcin nem meg-
felelé mértékben karboxilezett, akkor a csont
kalciumkoto képessége elégtelenné vélik. Az
oszteokalcin kapcsolja a kalciumot a csont-
maétrixhoz, és felelds az egészséges csontok
felépuléséért. Egy oszteokalcin 104 db kal-
ciumion megkotésére képes. Az oszteokalcin
tehat egy K -vitamin fliggd fehérje. A hosszu
tavon fennall6 K -vitamin-hiany kalciumvesz-
téshez és a csont mindségének romlasdhoz
vezet (Magyar Osteoporosis és Osteoarthro-
|6giai Tarsasag, 2016; Shimizu, 2014).

= A K-vitamin is tdmogatja a véralvadasi fo-
lyamatokat.

Forrasai. A fillokinon legfontosabb forrasai a le-
vélzoldségek, a fejes kdposzta, brokkoli, spendt,
bimbos kel, paraj, tejtermékek, méz, virdgpor,
méhpempd és maj. Egyes élelmi anyagok K-vi-
tamin-tartalmat a 2/6. tdbldzat mutatja.

Hianya. K-vitamin-hidny sulyosabb zsirfelszi-
vodasi  zavarok, malabszorpcios betegségek,
hosszas antibiotikum kezelés (a bélfléra karo-
soddsa), antikoaguldns terdpia utan alakulhat ki.
E-vitamin-tuladagolds is vezethet a szervezet K-
vitamin készletének csdkkenéséhez.

K-vitamin-hiany alakulhat ki az anyatejjel tap-
lalt UjszUlotteknél, mert az anyatejnek alacsony
a K-vitamin-tartalma, és ekkor a vitamint el&al-
|it6 baktériumfléra még hidnyzik a bélbdl. Ezért
kapnak Ujabban az Ujszlulottek a kizarélagos
anyatejes taplalasnal menadiont. Hidnyallapotot
okozhat még az epesavak hidnya, illetve zsirfel-
szivodasi zavarok, hosszy tavd antibiotikus kira
(szulfonamidok, tetraciklinek), nagy mennyisé-
g0 kalcium bevitele.

Hidnyaban véralvadasi zavarok alakulnak ki, a
véralvadasi id6 megnyulik, valamint fokozodik a
vérzékenység, menstrudcios vérzészavarok, ne-

2/6. tablazat. Egyes élelmi anyagok
K-vitamin-tartalma

Elelmiszer Fillokinon
1W/100g
brokkoli 186
spendt 573
kdposzta 62
z6ldbab p
sparga -

(Forras: USDA adatbdzis)
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hezen gydgyuld sebek, gyakori ismételt vérzé-
sek a szervekben.

Tuladagolasa. Csak a K -vitamin tuladagola-
sa lehetséges. Tunetei lehetnek bdrpir, hanyas,
porfirinuria, trombdzis, hemolizis.

Interakciok. Véralvadast seqité gyodgyszerek (pl.
coumadin vagy warfarin) hasznalatakor keruini
kell a K-vitamin-bevitelt (pl. egyes multivitamin
tablettdk tartalmaznak K-vitamint is), mert ezek
megvaltoztatjdk a gyogyszer hatdsat. Véralva-
dasgatld gyogyszerekkel egyltt sem ajanlott a
hasznalata, mivel rontja a gyégyszer hasznosu-
lasat.

Egyes antiepileptikus gydgyszerek (fenobar-
bitél, fenitoin) fokozzak a K-vitamin lebomlésat,
valoszindleg indukaljdk a metabolizélé enzime-
ket (Purget, 2016).

A nagy mennyiségl A-vitamin gatolja a K-vi-
tamin felszivddasat. E-vitaminnal nem tanacsos
az egyszerre torténd bevitele, mert ellentétes
hatdsuak és versengenek a felszivodasért.

Sziikséglet. A kiilonbozd életkorokban javasolt
szUkségleti értéket a 2/3. tdbldzat mutatja.

Vizben old6doé vitaminok

A vizben oldddd vitaminok kézos jellemzoje
oldhatésaguk. A szervezetben nem raktarozéd-
nak, kivéve a B, -vitamint, ezért folyamatosan
potolni kell mennyiségiket. Mivel nem raktéro-
z6dnak, ezért tuladagolasuk nem lehetséges.

B-komplex

Komplexnek nevezzik a teljes B-vitamin-cso-
portot, melynek tagjai kdzt nemcsak a vizben
oldodas tulajdonsadg jelent hasonlésagot, ha-
nem szervezetiink szamos feladatukat egymds-
sal 6sszehangoltan végzik. Egylttesen felelnek

az energiatermelésért, és energiadt biztositanak
a szervezet szamdra, mivel szerepet jatszanak a
szénhidratok, fehérjék és zsirok anyagcseréjé-
ben.

B,-vitamin

A tiamin egy pirimidin és egy tiazol gyr(ibdl
allo vitamin (2/6. dbra). Hére, oxidacidra, ioniza-
|6 sugérzasra érzékeny, de fagyasztast tdré ve-
gyulet. Egy felnétt emberben kordlbeldl 30 mg
tiamin taldlhaté. Legnagyobb koncentracidéban
a glukozt igényld szervekben lelhetd fel: izmok-
ban, szivben, agyban, méjban, vesékben (Kele-
men, 2014; Mahan et al, 2011).

Felszivodasa. Az élelmiszerekbdl a tiamin sza-
bad forméban kerll az emésztérendszerbe. A
vékonybél proximalis szakaszan szivodik fel,
kis koncentracio esetén aktiv transzporttal, na-
gyobb koncentracié (>5 mg) esetén passziv dif-
fuzioval.

Tiaminhidny esetén a felszivddas fokozodik.
A tulzott mértékd alkoholfogyasztas és a folsav-
hidny jelentésen csokkentheti az aktiv transz-
porttal torténd felszivodast.

A tiamin a szovetekben specidlis kindzok se-
gitségével foszforildlédik difoszfat és trifoszfat
észterré. A tiamin a vérben a szérumfehérjékhez,
leginkabb albuminhoz kétédve szallitddik. Az
intracellularis tiamin mintegy 80%-a foszforillt
formdban van jelen. A sejtekben a tiamin leg-

OH
2/6. abra. A tiamin szerkezete
(Forras: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/
commons/f/f0/Thiamin.svg)
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nagyobb része fehérjékhez kototten fordul eld
(Mahan, et al, 2011).

Szerepe (Kelemen, 2014; Mahan, et al, 2011;

Mahan, et al, 2016)

= A tiamin, koenzim funkcidjanédl fogva nél-
kulozhetetlen a szénhidrat- és az aminosav-
anyagcserében és az energiaszolgaltatdsban
szerepet jatszd tobb enzim, enzimkomplex
mUkodéséhez.

= A szénhidrdt-anyagcserében a tiamin-piro-
foszfat (TPP) alakban, a piruvat-dehidro-
genaz egyik koenzimjeként vesz részt. A
piruvat-dehidrogendz a piroszélésav oxidativ
lebontdsénak elsé |épését, a dekarboxilezést
végzi, azaz a piruvatbol acetil-koenzim A-t
képez a citratkdr szamadra.
A piruvat-dehidrogendz mukodése azokban
a szervekben nagy fontossagu, amelyek al-
landdan glikozt igényelnek, ilyen a szivizom,
a maj, a vese és az agy. A TPP hidnya ezeknél
a szerveknek azonnal mukodésbeli zavarokat
okoz.

= Az a-keto-gutarat-dehidrogendaz muko-
dése is TPP fUggd. Az enzim a citratkori
atalakuldsok egyik lépéseként a-keto-glutér-
savbol szukcinil-CoA-t hoz létre a mitokond-
riumban. A szukcinil-CoA tovabb alakulhat
a citratkorben; illetve porfirin vézas vegyu-
letek (hem, hemoglobin, citokromok) szin-
tézisének prekurzora lehet. A vitamin
hidnydban az energiatermelést végzé és/
vagy ahhoz felhaszndlandd vegyuletekbdl,
illetve a porfinvazat tartalmazé molekulakbol
nem termelddik a szUkséges mennyiség, ez a
szervezet mUikddésképtelenségéhez vezet.

= Az eldgazé lancu a-ketoacil- dehidrogena-
zok az eldgazd szénlancd aminosavak (BCAA)
és a-helyzetben keto-csoportot tartalmazd,
eldgazd lancu zsirsavak lebontasat vagy at-
alakitasat végzik a mitokondriumban. Rovidl
a szénlanc, mikdzben CO, szabadul fel.

= Transzketoldz enzimek mUikddése sem me-
het végbe TPP nélkdl. Az enzimek a cito-
szolban, a pentdz-foszfat ciklusban karbonil
csoportot visznek at aldézokra. A pentdz-
foszfat ciklusban termelddik a ribdz-foszfat,
ami szikséges az RNS, DNS, ATP, CoA szin-
téziséhez, ezért a transzketoldznak fontos
szerepe van az energiatermeld, energiarak-
tarozé folyamatok muikodésében és a sejt-
osztodasban. A pentdz—foszfat ciklusban a
NADPH+H* molekuldk termelédnek, amik H*
szolgdltatnak a zsirsavak és a maj-glikogén
szintéziséhez, koleszterin szintéziséhez, és az
ebbdl kiinduld szteroidszintézisekhez, vala-
mint a biotranszformacids folyamatokban a
CYP450 monooxigendz mkodéséhez.
B,-vitamin hidnyaban a transzketoldz enzim
mUkodése zavart szenved és a Wernicke—
Korsakoff-szindréma  kialakuldsdhoz = vezet,
valamint modosulnak a fentebb leirt bioké-
miai folyamatok.

m Képes az acetilkolin agyi hataséat fokozni, ez
gyorsitja az ingerdlet atjutdsat a neuronok
kozott, azaz a megfeleld agymukodéshez
nélkulozhetetlen.

m |degsejtvédd hatdsa van, védi a neuronokat
a gyors toltésvéltozasoktol, depolarizacio-
tél.

Forrasai. Maj, sovany sertésszelet, sovany son-
ka, teljes ki6rlésti gabondk, hivelyesek, gabona-
félék héja, husok, belséségek, tojas, burgonya.

A f6zés kérositja leginkdbb, a kdrosodés mér-
téke figg a f6zési id6tél, hdmérséklettdl, pH-
tol, a viz minéségétdl és a viz kldrozottsagatol.
Egyes élelmi anyagok tiamintartalmét a 2/7. tdb-
ldzat mutatja.

Hianya. A tiamint szervezetink nagyon gyorsan
elhasznélja (kb. 1 mg/nap), ezért folyamatos be-
vitelére van szikség. A szervezetben nem rakta-
rozédik.



2. Makro- és mikrotdpanyagok klinikai dietetikai értékelése

49

2/7. tablazat. Egyes élelmi anyagok
B,-vitamin-tartalma

Elelmiszer Tiamin
ug/100 g
z6ldborsé 320
endivia 520
sargaborsdliszt 760
buzacsira 1350
buzakorpa 490
sovany sertéshus 770
gépsonka 600
sertésmaj 300
tojassargdja 120

(Forrés: Rodler, 2005)

m Potlds hidnydban a piruvat-dehidrogenaz en-
zim aktivitdsa csokken, kovetkezményében
megnovekszik a szérum piruvat- és laktatszint-
je, majd idegrendszeri tinetek alakulhatnak ki.

m Szénhidrat-anyagcserében zavart szenved
a piruvat oxidativ dekarboxilezése, pentdz-
foszfat ciklus, citratkor. Ez nagyban érinti a
nagy glukézfelhasznéldsu szervek mukodé-
sét.

® Zavart szenved az eldgazé szénldncd amino-
savak és zsfrsavak lebontésa.

= Flégtelenné valik a zsirsavak és szteranvazas
vegyUletek szintézise.

®m Zavart szenved a GABA és a glutaminsav
képz&dése, lassul az acetilkolin hatdsa, ez
hozzédjarul a vitaminhidny okozta idegrend-
szeri tlneteket kialakuldsdhoz (Maham, et
al, 2016).

Az alkoholabuzushoz tarsuld akut B, -vitamin
hidnyallapotot a mindségileg és mennyiségileg
elégtelen taplalkozds tovabb sulyosbithatja.
Hidnybetegsége a beriberi, ami még nap-
jainkban is kialakulhat. A Tavol-Keleten a hantolt

rizs fogyasztdsa okozza a vitaminhidnyt és az en-
nek kovetkeztében fellépd betegséget. A han-
tolds soran ugyanis a rizsszemekrél eltavolitjak
a B -vitamint tartalmazé burkot, igy kévetkez-
ményesen tiaminhidny alakul ki. Indonézidban
még ma is a szegényebb csalddok mintegy
kétharmadat érinti a betegség. A fejlettebb or-
szégokban az alkoholbetegség okoz hasonld
tlneteket.

A beriberinek szaraz és nedves formaja van.
A széraz forma féképp idegrendszeri tinetekkel
jar, féképp a labon megjelend szimmetrikus, pe-
riférids motoros és szenzoros neuropdtia jellem-
zi. A nedves forma elsésorban a szivet és a ke-
ringési rendszert érinti, szivmegnagyobbodas,
tahikardia, szivelégtelenség, periférids 6déma,
légszomj jelentkezik.

Megkulonboztethetink még infantilis beri-
berit is, ami az 1-6 honapos gyermekeket érin-
ti. Oka, hogy az édesanya szervezetében nincs
elegendd mennyiségl tiamin, ezért a kizarélag
anyatejjel taplalt a csecsemdnek nem tudja a
szUkséges mennyiségben atadni. A babak so-
vanyak, gyakran hanynak, étvagytalanok, néha
izomgorcsok tapasztalhatok, nehézlégzés je-
lentkezhet, béruk cianotikus lehet.

Alkoholistdkban jelenik meg a Wernicke-
enkefalopdtia, amelyre delirium, nystagmus,
egyensuly- és jaraszavar jellemzd. Ha a felsorolt
tlnetekhez memoriazavar is jelentkezik Wernic-
ke—Korsakoff-szindromardl - beszélhetink  (Ja-
nos, et al, 2008).

A beriberi B,-vitamin adagolasaval gyorsan
megszlintethetd, és teljes gyogyulas érhetd el,
kivéve a szfvizom-karosodasokat.

Sziikséglete. Szikséglete a szénhidratbevi-
teltdl fugg, felnétteknek 0,125 mg/1000 kJ, ez
atszéamolva: 0,5 mg/1000 kcal javasolt, 1,3-14
mg/nap.

A szikséglet novekszik sportoldk esetén, az
életkor elérehaladtaval, valamint rendszeres al-
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koholfogyasztoknal. A kilonbozé életkorokban
javasolt szikségleti értéket a 2/3. tdbldzat mu-
tatja.

Interakcié. A tiamindz enzimet tartalmazo
élelmi anyagok (nyers halak, kagyléféleségek)
elbontjék. Gombakban, élesztében, kelbimbo-
ban, feketeribizliben antitiamin hatdsu anya-
gok taldlhatok, ezek azonban kiegyensulyozott
taplalkozas mellett nem okoznak hidnyallapo-
tot. Epilepszia kezelésére szolgald gydgyszerek
csokkenthetik a felszivodast.

A vizhajtok fokozzak a tiamin Urllését, ezért
szivbetegek esetén B -vitamin pétlasara lehet
szilkség. Etkezés elétt vagy utdn szedett sav-
kotok elbontjak az ételben lévd tiamint, mert a
vitamin ligos pH-n nem stabil.

B,-vitamin, riboflavin

Osszefoglald elnevezés, a flavinok csoport-
jdba tartozd szines vegylleteket sorolhatjuk
a B,-vitaminhoz. A természetben eléforduld
legjelent&sebb vitaminaktivitdst mutatd flavin
vegyuletek a riboflavin, a riboflavin-5"-foszfat
(flavin-mononukleotid, FMN), és a riboflavin-
5'-adenozildifoszfat  (flavin-adenin-dinukleotid,

2/7. abra. Riboflavin por
(Forrés: https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Riboflavin_powderjpg)

FAD). A vitamint 1932-ben élesztégombdbol
izoldltdk. Nevét a sarga szinérdl (flavus) kapta
(2/7. dbra). A riboflavin és a koenzimei érzéke-
nyek a savas, ligos kornyezetre és az UV-fényre.
Alkalikus kézegben a riboflavin lumiflavinné ala-
kul, ami biologiailag inaktiv, de nagyobb fluo-
reszcens tulajdonsaga van, mint a riboflavinnak.

A szervezetben kis mennyiségben a méajban
és a vesében taldlhato.

Felszivodas, metabolizmus. Szervezetlink 20
mg-ndl tébb riboflavint nem tud felvenni. Az
élelmiszerekben, élelmi anyagokban flavopo-
rotein forméban taldlhato, a felszivddasa csak
azutdn torténik meg, ha a foszfatdzok szabad
riboflavinnd alakitjak. A felszivédasa ATP fliggd
és a proximalis vékonybélben torténik. A mu-
cosa szabad riboflavin felvétele az FMN forma-
ba torténd foszforilaciojatol figg. A B -vitamin
a plazmaban szabad forméban vagy FMN for-
maban albuminhoz kototten szallitddik, majd a
sejtekben alakul 4t FMN vagy FAD formava. Az
dtalakulds a sejtekben torténik: riboflavin ATP
fuggd folyamatok sordn flavokindz enzim se-
gftségével alakul at riboflavin-5-foszfat (FMN)
formdéba, ezek utén legtdbbszor FAD-d4 alakul a
FAD pirofoszforildz enzim segitségével. Mindkét
folyamatot a pajzsmirigy hormon, az ACTH és
az aldoszteron szabdlyozza (Mahan, et al, 20171;
Vrzhesinskaia 1994).

Szerepe

= A flavoproteinek koenzime FAD és FMN az
energiatermelés oxido-redukciés folyamatai-
ban vesz részt. gy példaul katalizaljak a zsir-
savak oxidacidjanak elsé Iépéseit. A redukalt
FAD, azaz a FADH, a termindlis oxidacioban a
koenzim Q egységnek adja at hidrogénjeit.
Az FMN molekula a termindlis oxidacié egyik
komplexének komponense, ezzel szerepe
van az energiatermelésben.
Részt vesz az a-glicerol-foszfat inga nevd fo-
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lyamatban, amelyben a FAD a citoplazmaban
(tehdt a mitokondriumon kivill) keletkezett
redukalt koenzimekrél is be tudja juttatni a
hidrogéneket a terminalis oxidaciéba.

m Részt vesz a koenzim-Q (ubikinon) oxidacios-
redukcios dtalakuldsanak folyamataban; ez a
koenzim a szervezet mUkodésének energia-
felhalmozasat fokozza, illetve antioxiddns tu-
lajdonsadga van (Mahan, et al, 2011).

= A FAD a glutation peroxiddz mukddéséhez,
a lipid peroxidok semlegesitéséhez és a maj-
ban a xenobiotikumok lebontdsahoz, dtalaki-
tasdhoz nélkilozhetetlen.

m Pajzsmirigyhormon-termelés.

m Szikséges a B.-vitamin aktiv alakjanak a pi-
ridoxal foszfat (PLP) aktivalasahoz, mivel az
atalakitashoz sziikséges piridoxal-foszfat oxi-
daz enzimet az FMN katalizalja.

® A niacin szintézis kezdé lépéséhez szikséges
a B_-vitaminnal egyditt.

A FAD részt vesz a triptofan oxidativ dekarboxi-

lezésében, mely soran indol-3-acetamid kelet-

kezik.

m Szerepe van a xantin hugysawva torténd at-
alakitdsdban (Mahan, et al, 2016).

m A szem retindlis pigmentjének ¢sszetevdje.

Forras. Tej, tejtermékek, maj, vese (belséségek),
tojds, teljes kidrlésd gabondk, hivelyesek, élesz-
t6, zoldségfélék, husok.

Az élelmiszeriparban sargés, narancssarga-
sarga szine miatt szinez&anyagként hasznaljak
bébiételek gabonapelyhek, sz6szok, sajtok, gyu-
molcsitalok készitésénél. Egyes élelmi anyagok
riboflavin tartalmat a 2/8. tdbldzat mutatja.

Hianya. Az ember bélflordja is termel ribofla-
vint, ezért hidnyttnetek ritkdn fordulnak elé. A
taplélkozasi eredetd, kizarélagos riboflavinhidny
csak szélséséges esetekben fordul eld, mivel a
f6 élelmiszercsoportok tartalmaznak riboflavint.

2/8. tablazat. Egyes élelmi anyagok
riboflavintartalma

Elelmiszer Riboflavin

ug/100 g
tej 150
kefir 200
félkemény, zsfros sajtok 300
tojas 248
borjuméj, marhamaj 3000
sertésmaj 2000
aszalt szilva 500
petrezselyem zéldje 300
borsé 300

(Forrés: Rodler, 2005)

Tunetek lehetnek: fényérzékenység, konnyezés,
szemégeés, szdj-, nyelv-, ajak- ,égés” észlelése,
szdjzug berepedezés, a nyelv duzzadt biborszi-
nU elszinezédése, fényérzékenység, szemgyul-
ladas.

Sziikséglete. Szikségletét befolydsolja: a vize-
lettel Urdlt mennyisége, a vordsvértestek ribo-
flavintartalma, az erithrocitdk glutation reduk-
taz aktivitdsa. A szikséglet megndvekszik aktiv
sportoldk esetén, nehéz fizikai munkat végzdk-
nél, terhességben, szoptatasban, fogamzasgat-
[6t szeddk esetén, alkoholistaknal. A kilonbozé
életkorokban javasolt szUkségleti értéket a 2/3.
tdbldzat mutatja.

Esetleges mellékhatasai. Ftrend-kiegészitd
szedése esetén a vizeletet sérgara szinezheti,
megaddzisai hasmenést és fokozott vizeletelva-
lasztast valthatnak ki. Viszketés, zsibbadas, égé
érzés, fényérzékenység felléphet, kilondsen 100
mg-nal nagyobb adagok egyszerre torténd be-
vitele esetén.



52

2. Makro- és mikrotdpanyagok Klinikai dietetikai értékelése

2/8. abra. A niacin szerkezete
(Forrés: https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Niacin_structure.svg)

Interakcid. Fokozzdk az Urllését egyes triciklu-
sos antidepresszansok (pl. imipramin, amitripti-
lin) és a fenotiazin szarmazékok (pl. klérprotixen,
flufenazin, pipotiazin) (Purget, 2016).

B,-vitamin

A niacin nem egyetlen vegydletet jel®l, ma-
gaba foglalja a nikotinsavat és a bioldgiailag ha-
tékonyabb format a nikotinamidot. A nikotinsav
egy piridin gyUrdbdl és egy hozza kapcsolédd
karboxil csoportbal éll (2/8. dbra).

Felszivodasa. A niacin féként az allati eredetl
élelmi anyagokban koenzimként NAD, NADPH
formédban van, de a felszivédashoz a nikotin-
amid és nikotinsav formdban torténik. A nikotin-
amid és a nikotinsav a gyomorbdl és a vékony-
bélbdl szivodik fel. A vékonybélben alacsony
koncentracidban Na*-fliggd széllitéhoz kotott
facilldlt diffuzidval. Nagy koncentracioban pasz-
sziv diffuzidval szivodnak fel. A felszivédott ni-
kotinamid az enterocitédkban NAD-d4 alakul és
ilyen forméban ker(l a portalis keringésbe, ahol
az eritrocitak facillalt diffuzioval felveszik.

A vese és az agy a nikotinsavat aktiv transz-
porttal veszi fel (Mahan, et al, 2011).

Metabolizmus. A majban a niacin az esszen-
cidlis aminosavbdl triptofanbdl képzédik. A fo-
lyamathoz B, -vitamin és riboflavin is szilkséges,
ami a triptofdnbdl a niacin eléallitdsanak elsé lé-
péséhez, a transzaminalasi folyamathoz kell.

A téplélékkal bevitt niacin mennyiségének je-
I6lésére haszndlhatjuk a niacin ekvivalenst, ami

H

triptofan
Fe?*

kinurenin
_—= NADPH

kinolsav

el ]
|

| nikotinamid-mononukleotid (NMN) |

| nikotinamid-dinukleotid (NAD) |

nikotinamid

2/9. abra. A triptofan atalakuldsa nikotinamidda
(Forras: Mahan, et al, 2011 alapjan)

azt mutatja meg, hogy 60 mg triptofanbdl 1 mg
nicain képzddik, ez 1 niacin ekvivalens.
Az dtalakulast a 2/9. dbra mutatja.

Szerepe (Mahan, et al, 2011)

m A niacin alkotéja a NAD és a NADPH ko-
enzimeknek, amik a szervezetben kdzponti
szerepet jatszanak proton akceptorként tobb
biokémiai redox folyamatban, részt vesznek a
szervezet energiahasznositasaban.

m Ezen kivil a NAD* citrdtkdrben és a termina-
lis oxidacidban, részt vesz biomolekuldk pre-
kurzorainak szintézisében; nélkulozhetetlen
szerepe van mintegy 200 enzim muUkodésé-
ben, melyek a makrotapanyagokbdl szarma-
76 energiatermelé folyamatokban vesznek
részt.

= A niacinnak fontos szerepe van a DNS repair
mUkodésében, a génexpressziok stabilita-
saban.

= A nikotinamid noveli az inzulinérzékenysé-
get és az inzulinszekréciot.

®  Aniacin kiegészités a sztatin kezelések eseté-
ben javitja a lipidprofilt.
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= A nikotinamid forma az fzuleti gyulladas ke-
zelésében lehet hatékony.

Forras. Niacinban gazdag a hus, a maj, a hal, sor-
élesztd, olajos magvak, minden olyan élelmiszer,
ami fehérjében gazdag. Egyes élelmi anyagok
niacintartalmat a 2/9. tdbldzat mutatja.

Hianya. Fehérjebd téplalkozas esetén nem ala-
kul ki komoly hidnyallapot, ez egyébként ma-
napsag csak a fejl6dé orszagokban gyakori. A
vitamint PP faktornak, azaz Pellagra Preventiv
faktornak is szoktdk hivni, a hidnybetegségére
utalva (Tulassay, 2011).
Hidnybetegsége a pellagra (4D betegséq),
aminek jellegzetes tlnetei:
A kezdeti klinikai tinetek: étvagytalansag, fa-
radtsdg, gyengeséqg, zsibbadas és széddlés.
= Boérgyulladas (dermatitis): azokon a bérfe-
lUleteken jellemz6, ami napfény hatdsanak
van kitéve. Jellegzetes a kézb&ron taldlhato
elvaltozdsok, amik kesztylujjra emlékeztet-
nek, alsé végtagokon ,pellagrds csizma’, né-

2/9. tablazat. Egyes élelmi anyagok
niacintartalma

Elelmiszer Niacin
mg/100 g

paraj ]

z6ldborsé 18
mandula 8
mogyord 51
tokmag 59
csirkehds 3
sovany sertéshus 75
borjiméj, marhamaj s
sertésmdj 7
fstolt hering 5

(Forras: Rodler, 2005)

2/10. abra. Pellagrés bérgyulladas
(Forrés: https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Pellagra2,jpg)

ha a nyak kordl (Casal-nyaklanc) jelentkezik.
Jellemzéek az eritémak, vezikuldk, piogén fo-
lyamatok, hdmlas és heges gydgyulés (2/10.
abra).

= Hasmenés (diarrhoea): emésztérendszer
mUkodésének zavar, amelyben hasmenés és
rektalis irritacio all fenn.

= Demencia: faradékonysdag, szédulés, fejfajas,
ingerlékenység, depresszio, érzékcsokkenés,
érzéstelenség, zsibbadas.

= Halal.

Sziikséglet. Fogamzédsgatld szedése, nagy fi-
zikai terhelés, kronikus alkoholizmmus novelik az
igényt. A kilonbozé életkorokban javasolt sziik-
ségleti értéket a 2/3. tdbldzat mutatja.
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Sztatin kezelések mellett adott niacin kiegé-
szités javitja a lipidprofilt és csokkenti a sziv- és
érrendszeri torténések kialakulasanak rizikojat
(Purget, 2016).

Interakcid. Az ordlis fogamzasgatlok ndvelik a
szlkségletet, mert triptofdn—nikotinsav dtalaku-
last csokkentik (Furst, et al, 2011).

B,-vitamin

Elnevezése a gorog ,panthoten” (mindenitt)
szora vezethetd vissza, mely arra utal, hogy a
B.-vitamin nagyon sok élelmiszerben megta-
lalhato, ezért a hidnya nagyon ritka. Szerves ré-
sze a CoA-nak és ACP-nek (acil-carrier protein).
Az ACP a zsirsavszintézisben részt vevd zsirsav-
szintdz enzim komplex tagja, melynek oldallan-
ca acil 1dncot hordoz. Az acetil-Coa a zsirsavak
bioszintézisének kiindulasi anyaga (Mahan, et al,
2016).

Felszivodas, metabolizmus. A pantotén-
sav CoA és ACP (acil-carrier protein) formaban
van jelen a legtébb élelmiszerben. A felszivo-
désukhoz hidrolizélédnak foszfopanteteinné,
majd pantoténsavva. Passziv diffizidval és aktiv
transzporttal is képes felszivodni a jejunumban.
A plazmaban szabad sav (pantoténsav) forma-
jdban az erithrocytdk diffuzidval felveszik és
széllitjak a vérben. A periférids szovetek sejtjei
Na*-figgd transzporttal, mas szovetek sejtjei
facilitalt diffuzidval veszik fel. A sejten belll &t-
alakul Co-A-va.

Szerepe

= A B.-vitamin szerves része a CoA enzimnek
és az acil csoportot szallité fehérjének ACP
(acil-carrier protein).

= A CoA szinte minden anyagcsere-folyamat
kulcsenzime, igy kdzponti szerepet tolt be a
szénhidrat-, a zsir- és a fehérjeanyag-cseré-
ben, a glukoneogenezisben, a szteroidhor-
monok, a porfirinek szintézisében.

m Az ACP a zsirsav szintdz enzimkomplex egyik
tagja.

®  Neuromuszkularis transzmitterek, szerotonin,
acetilkolin termel&dését segiti.

= A B.-vitamin egy specidlis alakja, a pantetin
jelentésen csokkenti az LDL koleszterin szin-
tet. Az egyszer( B.-vitaminnak nincs meg ez
a hatdsa (Mahan, et al, 2016).

Forras. Minden novényi és dllati sejtben meg-
taldlhatd, a husok, belséségek, teljes kidrlést
ceredlidk, buzakorpa, élesztd, a tojassargdja és a
sajt egyarant jo B.-vitamin forrasok.

F6zés, sltés soran stabil marad, azonban
mélyhitott husok olvasztasakor/olvadésakor a
vitamin egy része elveszik. Egyes élelmi anyagok
pantoténsavtartalmat a 2/10. tdbldzat mutatja.

Hianya. Hidnytinetek csak nagyon egyoldald,
tulsdgosan sok finomitott élelmiszert tartalma-
76 taplalkozasban vagy rendszeres alkoholfo-
gyasztaskor, droghasznaldknal és erés dohanyo-
soknal alakulhat ki. Hidnyaban zavart szenved a
zsiranyagcsere és az energiatermelés folyamata.
A tlnetek lehetnek a kéz- és labzsibbadas, fa-
radtsdg, gyengeség, alvaszavarok, insomnia, haj
és szérzet ¢szllése.

2/10. tablazat. Egyes élelmianyagok
pantoténsavtartalma

Elelmiszer Pantoténsav
mg/100 g
szérazborso 2,08
brokkoli 13
sovany tejpor 2,25
borjumdj, marhamaj 3,7
sertésmaj 6,79
tojassargdja 46

(Forras: Rodler, 2005)
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Sziikséglet. Noveli a napi szikségletet a fizikai
erékifejtés, a stresszhelyzetek, sportolds, terhes-
ség, szoptatds, alkohol-, drogfogyasztas. A ku-
|6nb6z6 életkorokban javasolt sziikségleti érté-
ket a 2/3. tdbldzat mutatja.

B,-vitamin

A B,-vitamin &sszefoglalo elnevezése a 2-me-
til-3,5-dihidroximetilpiridin szarmazékoknak,
melybdl a bioldgiai aktiv a piridoxol/ pirido-
xin (PN), biolégiailag aktiv analagék a piridoxal
(PL), piridoxamin (PM), melyeket oldallancuk
kulonboztet meg egymastél. A vegylletek egy-
masba konnyen &t tudnak alakulni. Leginkdbb
fehérjéhez kapcsolva fordulnak el a téplalé-
kunkban. A harom kulénbozé vegydletbdl a pi-
ridoxol a névényi eredet( élelmiszerekre jellem-
26, mig a piridoxal és piridoxamin allati eredetd
élelmiszerekben fordul el®. Szerkezetét a 2/11.
dbra mutatja.

HO OH

/
HO \N

2/11. abra. Piridoxin szerkezete
(Forrés: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Py-
ridoxine_structure_ver2.svg)

Felszivédas, metabolizmus. A jejunumbdl és
az ileumbdl a defoszforildlt formak (PN, PL, PM)
tudnak felszivodni passziv diffuzidval. Ezek utén
aktiv alakba és PMP-vé (piridoxamin-foszfattd)
alakulnak az intesztinélis mukdzaban.

Aktiv alakja a piridoxin-5-foszfat vagy piridoxal
foszfat (PLP) amely a piridingyUrdben elhelyez-
kedd 5. szénatomhoz kapcsolddo foszfattal jon
létre (2/12. dbra). Az aktiv koenzimmé torténd
atalakuldsban sziikség van a riboflavinra, mert
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N

2/12. abra. Piridoxal-foszfat szerkezeti képlete
(Forras: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Py-
ridoxal-phosphate.svg)

piridoxal-foszfat oxiddz enzimet az FMN katali-
zélja. A PLP a méjban lévé hepatikus flavoenzi-
mek segitségével alakul 4t (Mahan, et al, 2011).

A vérben kis mennyiségben taldlhato szabad
PN, de tobbnyire albuminhoz kotott PLP-ként
van jelen. Nagy mennyiségbe a majban, agyban,
vesében, lépben, izomban taldlhatdak fehérjé-
hez kototten. Az izomban taldlhatd a vitamin
80-90%-a PLP formdaban.

Szerepe

= Nagyobb mennyiségben az izmokban fordul
elé, itt ugyanis a glikogén foszforildz enzim
koenzimjeként a glikogén glukdzza alakita-
sat segiti el6, amely folyamatnak az energia-
elldtadsunkban nagy szerepe van, kuldnosen
fizikai terhelés soran.

m Az aminosav anyagcserében féként a transz-
aminalasi folyamatokban vesz részt, mert a
transzaminaz enzimek koenzime.

®m A szerotonin és mas neurotranszmitterek
(dopamin, noradreanalin, GABA, melatonin)
szintézisében (aminosavak dekarboxilezésé-
ben), valamint a nukleinsavak (DNS) el&allita-
saban is létfontossagul.

m Részt vesz a zsirsavak 3-oxidacidjaban.

= A B, képes lehet névelni a szénhidrat-anyag-
csere hatékonysagat a glikogénlebontas fo-
kozdsan keresztul.

m Részt vesz a porfirin vaz szintézisében

m Fokozza a magnézium beépllését a sziv-
izomzatba.
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® Hanyas- és hanyingercsillapité tulajdonsag-
gal rendelkezik, ezért terhesség, sugarterapia
esetén kedvezd hatésu.

® A B.-vitamin kozremukédik a niacin tripto-
fanbdl torténd szintézisében.

= A B, -vitaminnal és a folsavval egytt koen-
zimként funkciondl a homocisztein anyag-
cserében; a homocisztein-cisztein atalakulast
katalizdlo cisztation-B-szintetdz enzim ko-
enzimje.

m A vOrosvértest oxigénszallitd kapacitasat
meghatarozd hemoglobin szintézisében is
részt vesz.

m A cukorbetegeknél a diabétesz szovédmé-
nyeként kialakuld neuropathia ellen ad vé-
delmet, ezért indokolt lehet szedése (Mahan,
etal, 2011).

Forrasa. A B,-vitamin leginkabb fehérjéhez kap-
csolva fordul elé téplélékunkban. A harom ku-
16nb6z6 vegylletbdl a piridoxol a névényi ere-
detd élelmiszerekre jellemzd, mig a piridoxal és
piridoxamin allati eredet( élelmiszerekben for-
dul elé. Mdj, hus, belséségek, lazac, hering, tej-
termékek, hivelyesek, éleszté és élesztékészit-
mények fogyasztasaval fedezhetjik igényeinket,
de a di¢, mogyoro, buzacsira, bluzakorpa, brok-

2/11. tablazat. Egyes élelmianyagok
piridoxintartalma

Elelmiszer Piridoxin
mg/100 g

csirkehus 05
borjiméj, marhamdj 1,7
sertésmaj 0,66
lazac 0,5
kefir 2
lencse 0,85

(Forras: Rodler, 2005)

koliis jo forrasa a vitaminnak. Egyes élelmi anya-
gok piridoxintartalmat a 2/11. tdbldzat mutatja.

Hianya. Dermatoldgiai és idegrendszeri tine-
teket okoz a hidnya, de mivel szdmos élelmi
anyagban megtaldlhato, hidnya nagyon ritkan
fordul eld.

Sziikséglete. Szikséglete a fehérjebevitelhez
igazoddan valtozik, 1 gramm fehérjéhez 0,015-
0,017 mg B_-vitamin kell. Az aminosav-anyag-
cserében betoltott szerepe miatt, magas fehér-
jetartalmu étrend fogyasztésa mellett megné a
szervezet B -vitamin-sziikséglete. A szikséglet
megndvekszik ordlis fogamzasgatlot szeddknél,
kronikus alkoholizmusban szenveddknél, nehéz
fizikai munkat végzéknél, sportoldknal, terhes-
ségben, szoptatasban. A kilonbdzd életkorok-
ban javasolt szlkségleti értéket a 2/3. tdbldzat
mutatja.

Interrakcid. A teofillin szedése és alkohol fo-
gyasztasa noveli a szervezet vitaminigényét.

A cink, riboflavin és magnézium ndvelik a
megfeleld felszivédast és hasznosuldst. Fibratok
és tiazid diuretikumok csokkentik a szervezet-
ben a szintjét.

A teofillin gétolja a piridoxin aktivalédasat,
ezzel B ~vitamin-hianyt hozhat létre.

A piridoxin fokozza az L-dopa-dekarboxilaz
enzim aktivitasat, ezéltal gyorsitja a levodopa le-
bontasat és csokkenti a hatékonysagat (Purget,
2016).

B,-vitamin, folsav

Afolsav nevét a latin folium”szé alapjan kap-
ta, melynek jelentése: levél. Ennek elsésorban
pedig az az oka, hogy a folsav elsédleges forra-
sai a leveles zoldségek. A folsav nem egyetlen
vegyulet, hanem tobb hasonlo felépitésii és ha-
tasu pteridin-szarmazék, melynek alapegysége
a pteroinsav, amihez glutaminsav kapcsolodik.
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Felszivodasa. A folsav csak a taplalékkal kerdl a
szervezetbe. Az ételekben lévé redukalt formak
konnyen oxidalédnak, térolds, f6zés, hékozlés
hatdsdra a vitamintartalom 50-90%-a megsem-
misl.

Felszivddasa aktiv transzporttal torténik f&-
képp a jejunumbdl, de ha nagy mennyiségben
jut a szervezetbe, passziv diffuzidval szivodik fel.
A téplalkozéssal bekerl6 folsav az élelmiszerek-
ben két formaban van jelen: szabad folatként és
kotott folsavként. A kotott formaju poliglutama-
tokat at kell alakitani, mert csak monoglutamat
formdban 5-metil-tetrahidrofolsav vagy 5-for-
mil-tetrahidrofolsav formaban szivédnak fel. Az
dtalakitast a 2/13. dbra mutatja.

Bioldgiai aktivitdsahoz tetrahidrofolsavva kell
dtalakulnia. Az atalakulds a majban kovetkezik
be és C-vitamin szlkséges hozzd. Szervezetink
2-4 hoénapra elegendd folsavat raktaroz (6-20
mg).

Az egészséges ember mintegy 5-15 mg fol-
savat raktdroz szervezetében. A raktarozott fol-
sav teljes mennyiségének kb. fele taldlhaté a
majban.

Afolsav ésaB, -vitamin szo-
rosan egyuttmukodve fejtik ki
hatdsukat szervezetlinkben. A
kapcsolat lényege, hogy mind-
két vitamin a bioldgiailag aktiv

Szerepe

m A redukdlt folsav koenzimként (tetrahidro-
folsav) a B, -vitaminnal kdzremikodik egyes
aminosavak, porfirinek és DNS-, RNS-mo-
lekuldk felépitésében., mivel részt vesznek
metil- és formil-csoportok atvitelében, lé-
nyeges szerepUk van purinok és pirimidinek
és egyes gének kifejez6désének szabalyo-
zasdban. Makromolekuldk posztszintetikus
maodositasa.

= A hisztidin és glutaminsav atalakuldsédhoz
szUkséges, hidnyaban az intermedier termé-
kek felhalmozédhatnak.

m Szerepet jatszik a hemoglobin szintézisében.

m Részt vesz a glutation szintézisében.

= Az S-adenozil metionin képzéséhez sziikség
van ra, ami a DNS metilaciojat szolgdlja.

m Vel6csézarddasi rendellenességek megeld-
zése (Mahan, et al, 2011, 2016).

= A B, -vel egyltt a vér homocisztein szintjét
meérsékli,
dés, sziv-érrendszeri betegségek veszélyét.
A homocisztein metabolizmusa két iranyba
mehet:

ezzel csokkenti az érelmeszese-

formdjét az egymashoz koz-
vetlentl kapcsolodd  kémiai

(poliglutamat)

folsav
(monoglutamat)

folat

reakciojuk sordn nyeri el. A fo-
lyamatban a folsav metil cso-

portja leadasaval, a kobalamin |

monoglutamat |

a metil csoport felvételével
aktivalodik. Az aktivalédashoz
szlikséges a B -vitamin és a C-
vitamin jelenléte is.

2/13. abra. A folsav aktivalasanak
folyamata
(Forras: Mahan, et al, alapjan)

TN

| dihidrofolat |

V

l tetrahidrofolat l
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] metionin ciklus
folsav ciklus étkezés
szerin tetra-
hidrofolat S-adenozin-
' metionin
glicin
metionin akceptor
5,10-CH-tetra- S2niee
hidrofolat
Me-akceptor
5,10 MTHF S-adenozin-
NADPH reduktaz homocisztein
5CH s-tetra- : f /
NADP+ B rofoldl homocisztein
cisztationin
b-szintaz szerin

Bg-vitamin

Bg-vitamin

-

cisztationin

transzszulfuracios ut
cisztein

2/14. abra. A homocisztein metabolizmuséanak réviditett folyamata

1. metioninna remetildlodik — ez folsavflg-
g6 folyamat, mely B, - és B -vitamint igé-
nyel kofaktorként vagy

2. transz-szulfurdcié révén ciszteinné alakul
— melyhez cisztation béta-szintdz szUksé-
ges, ez pedig B -vitamint igényel kofaktor-
ként (2/14. dbra).

Forrasai. Mdj, halak, leveles zoldségek, élesz-
t6, gyimalcsdk, buzacsira. Etelekben kénnyen
oxidalédik. Tarolas, fézés és hdhatasra a folsav
50-90%-a elveszik az ételbdl. Az egyes élelmi
anyagok folsavtartalmat a 2/12. tdbldzat mutatja.

Hianya. A hidnyanak oka lehet a taplalékkal tor-
ténd bevitel elégtelensége; ritkdn a csokkent
felszivddas, gydgyszerek szedése (fenitoin, szul-
faszalazin, methotrexat); megnovekedett igény

terhesség, szoptatas alatt; rosszindulati daga-
natos betegségek; kronikus gyulladdsos beteg-
ségek, alkoholistaknal.

2/12. tablazat. Egyes élelmi anyagok
folsavtartalma

Elelmiszer Folsav
ug/100 g

bimboskel 61

céklarépa 73

paraj 66
sertésmaj 205
borjimédj, marhamdj 230
cukordinnye 24

(Forras: Rodler, 2005)
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Hidnydban a timin bioszintézisre gyakorolt
hatdsan keresztil, kdrosodik a DNS, RNS szinté-
zise, ennek kovetkeztében kéros vorosvértest
képzddés indul meg. Normadlis vordsvértestek
helyett ennél nagyobb, kevesebb szamu, ovalis
alakd megalocitdk keletkeznek, az oxigénszalli-
t6 képességuk csokken. A keletkezd makrociter
anémia hiperkrém, mert a nagy sejtek sok he-
moglobint tartalmaznak. A nagy sejtek prekur-
zorai a megaloblasztok, a csontvelében jelen-
nek meg (Petranyi, 2009; Fonyo, 2011).

Emellett hianydban megnoévekedhet a szé-
rum homocisztein szintje. Hidnydban vagy
MTHFR mutécidja kovetkeztében a sejtoszto-
dashoz szikséges folsav nem tud aktivalédni,
ez kedvezétlendl befolydsolja a magzati fejlé-
dést.

Sziikséglete. lgénye megnodvekszik a varandos-
sag tervezésekor, terhességben, szoptatds alatt,
er6és dohdnyosokndl, tulzott alkoholt fogyasztéd
egyéneknél, ordlis fogamzasgatlot szeddknél,
valamint megndvekedett homocisztein szint
esetén.

A kulonbozé életkorokban javasolt szikség-
leti értéket a 2/3. tdbldzat mutatja.

Interakcié. Aluminium és magnézium tartalmu
antacidumok befolydsolhatjék a folsav felszivo-
dasat. A folsav felszivodasat csokkenthetik vagy
befolydsolhatjak az aktfv alakba valé atalakulast
egyes antiepileptikumok (pl. fenitoin, primidon),
ordlis fogamzasgatldk, antituberkulotikumok,
folsav antagonistak, kolesztiramin, metformin,
alkohol (Purget, 2016).

B,,-vitamin

A tébbi B-vitaminhoz hasonléan a B, -vita-
min nem egyetlen vegyulet, hanem egyméashoz
hasonlé szerkezet( anyagok elnevezése, me-
lyeknek azonos a vitaminaktivitasa.

A tobbi vitamintdl eltérén ez az egyetlen
olyan vitamin, ami csak allati szervezetekben
szintetizalodik. A metionin-szintdz és a metilma-
lonil-CoA mutdz enzim koenzime, melyeknek
szerepe van az elagazd szénldncu aminosavak
és a pdratlan szénatomszamu hosszU zsirsavak
anyagcseréjében.

Felszivédasa, metabolizmusa. A gyomorban
a taplalékfehérjéhez kotott B, -vitamin a gyo-
morsosav hatdsara levalik. Ez utdn a gyomorban
dsszekapcsolodik egy R-proteinnel (kobalofili-
nekkel), ami megvédi a vitamint a gyomorso-
savtol.

A duodenumban a tripszin levélasztja az R-
protent a vitaminrol. A vitamin hozzékotédik az
intrinsic faktorhoz, amit a gyomor fedd&sejtjei
termelnek. Ez a komplex ellendll a hasnyalmirigy
tripszinjének. A komplex az ileum alsé részén
receptorhoz kapcsolt endocitézissal, Ca?ionok
jelenlétében felszivodik az ileum faldn. A vérbe
kerllve transzkobalamin I-hez kotédve dtme-
neti raktarként szolgdl, a transzkobalamin II-h6z
kapcsolddva széllitédik a sejtekhez. A transzko-
balamin lll. pedig a majba szallitja.

Majban tébb évre valé mennyiség, kb. a szik-
séglet 1000-szerese raktarozodik.

A vitamin aktivacidja a majban torténik. AB, -
vitamin metil-donor, a leadott metil csoportot a
folsav veszi fel C-vitamin és a B,-vitamin jelen-
létében.

Szerepe

m Szdmos metilacids folyamatban vesz részt,
igy pl. foszfolipid, neurotranszmitterek, bio-
gén aminok, DNS és RNS és a mielin bazikus
proteinek metilacidjaban (az idegeket boritd
myelinhively képzédésében).

= Alapvetd szerepet jatszik a sejtszintd anyag-
cserében, kilonodsen a DNS és RNS szintézi-
sében.
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= A folsavval egyltt nagy szerepe van a voros-
vértestek képzddésében.

® A szénhidrat-, zsir- és fehérje-metabolizmus-
ban szikséges a metil-malondt borostyankd-
savva torténd atalakitdsdhoz.

m Transzmetildlasi folyamatokban vesz részt:
a homocisztein-metil-transzferdz enzim ko-
enzimje, ezaltal segiti a homociszteinbd! a
metionin képzédését (Mahan, et al, 2011).

Forras. Allati eredet(i élelmi anyagokban, élel-
miszerekben taldlhato, nagy mennyiségben a
belséségek tartalmazzak. Egyes élelmi anyagok
cianokobalamin-tartalmét a 2/13. tdbldzat mu-
tatja.

Hianya. A B, -vitamin hianya csak hosszd évek
alatt alakul ki, ugyanis az egyetlen vizben oldé-
do vitamin, melybdl szervezetiink (f6leg a maj-
ban) jelentés mennyiséget raktdroz. Hidnyat
okozhatja hidnyos tapléalkozas, amia veganoknal
a legszembetlinébb. A nagy folsavbevitel elfed-
heti a B, -hianyt is, melynek veszélye a vegeta-
rianusokat fenyegeti leginkabb.

Oka lehet még az intrinsic faktort termeld pa-
rietélis sejtek sértilése, a gyomor részleges vagy
teljes eltdvolitasa, az ileum sérulése vagy eltédvo-
litdsa.

2/13. tablazat. Egyes élelmi anyagok
cianokobalamin-tartalma

Elelmiszer Cianokobalamin
ug/100 g

tej 1

lazac 5

sertésmaj 51
borjimédj, marhamdj 58
kefir 02
Ementali 1,6

(Forras: Rodler, 2005)

A B, -vitamin hidnya miatt kialakul¢ legismer-
tebb és legveszélyesebb probléma az anaemia
perniciosa, azaz a vészes vérszegénység jelent-
kezése. A csontvel6ben a DNS-szintézis karo-
sodik, a sejtndvekedés és a sejtdifferencialodas
egyensuUlya zavart, emiatt a normadlisndl na-
gyobb vorosvértestek keletkeznek, mennyisé-
gUk csokken, kdrosodik az oxigénszallitd képes-
sége.

Hianydban megemelkedik a metilmalonsav a
homocisztein és 6sszkoleszterin szint, idegrend-
szeri, mentalis zavarok, dltaldnos gyengeség, fa-
radtsag alakulhat ki.

Sziikséglet. A szlkségletet fokozhatja: ordlis
fogamzasgatlok szedése, varanddssédg, szopta-
tas, kronikus alkoholizmus, majmukodési zavar.
A kilonbozé életkorokban javasolt sziikségleti
értéket a 2/3. tdbldzat mutatja.

C-vitamin

A C-vitamin szénhidrdtszarmazék, a glikoz
oxidacios termékének, a 2-keto-gulonsavnak
76 tulajdonsaga, hogy reverzibilisen oxidalédik
dehidro-aszkorbinsavvad. Az L-aszkorbinsav és
a dehidro-aszkorbinsav redoxrendszert képez.
A folyamat reverzibilis és a szervezetben is le-
jatszédik. Bar mindkét forma  vitaminhatasu,
mégis az aszkorbinsavat értékesebb valtozatnak
tekintjuk, mert tavolabb van a vitaminhatéssal
mar nem rendelkezé oxidacids termékektdl,
mint a dehidro-aszkorbinsav. Biokémiai muiko-

I
\\\\o
I

HO

ﬁ

HO OH

2/15. abra. Az L-aszkorbinsav szerkezeti képe
(Forrds: https://commons.wikimedia.org/wiki/
File:Ll-Ascorbic_acid.svg)
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désének alapja a vegyulet elektronleadd, illetve
-felvevd képessége (oxido-redukcids folyama-
tok) (Kelemen, 2014).

Felszivodas. A taplalékkal bekerild C-vitamin
dehidro-aszkorbinsav formaban jobban szivodik
fel, mint a per os bevitt aszkorbinsav. A duode-
num-nyalkahartya sejtjeihez is valtozatlan for-
maban jut el, majd a vékonybélben az aszkorbat
aktiv transzportjaval szivédik fel. Kivalasztasa a
vizelettel és egyéb testnedvekkel torténik. Az
emberi szervezet C-vitamin tartalmat mintegy
1,5-2,5 g-ra (@mi atlagosan kb. 20 mg/ttkg) be-
csulik, melynek 3-5%-a bomlik le naponta.

A mellékvesében, a hipofizisben, a sargatest-
ben, a majban, a Iépben, a vesékben, a tidében
a pancreasban és a retindban raktarozédik, szin-
te minden sejtben megtalalhato.

Szerepe

m Antioxidéns vitaminként szabadgyokfogd
képessége révén — az E-vitaminnal és a A-
vitaminnal egymads hatdsat erdsitve — az ag-
ressziv gyokoket megkoti.

m  Oxido-redukciés tulajdonsédgabdl addddan
meggatolhatja egyes nehézfémek (6lom,
nikkel, kadmium) felszivodasat.

m El6seqiti a vas felszivodasat azéltal, hogy
meggyorsitja a Fe?*-bol Fe** dtalakuldsat, ez-
altal gyorsabban felszivédd ionna alakul.

= Kollagénképzéshez is szlkséges az aszkor-
binsav jelenléte. Az esszencidlis (lizin) és a
nem esszencidlis aminosav (prolin) hidroxi-
lacidja révén befolydsolja azt. Hidnydban a
hidroxiprolin nem alakul at prolinna, a kelet-
kezé kollagén gyenge stabilitasu lesz. Ennek
kovetkezménye csontndvekedési zavar, rossz
sebgydgyulds, érfalak permeabilitdsanak no-
vekedése lesz. Emellett a lizin hidroxilizinné
torténd atalakitadsban a lizin hidroxilaz enzi-
met aktivélja. Ez a folyamat is részfolyamata a
kollagén képzédésének.

m Hozzdjarul a fogak és a foginy egészségének
megdérzéséhez, mivel C-vitamin szikséges az
odontoblasztok normélis fejlédéséhez.

m Fontos szerepet tlt be a folsav bioldgiailag
aktiv formajanak eldéllitdsaban.

m Serkenti az immunvédekezést azdltal, hogy
noveli az ellenanyag-termelést, és azimmun-
védekezésben részt vevé sejtek aktivitasat.

m SzUkséges a triptofan 5-hidroxitriptofanna
torténd atalakuldsahoz, ami az elsd 1épése a
szerotonin szintézisnek (Mahan, et al, 2011;
Kelemen, 2014).

m Meggatolja a karcinogén hatassal rendelke-
76 nitrézaminok képzését a gyomorban.

m Csokkenti a vér koleszterinszintjét, mivel a
koleszterin-alfa-7-hidroxildz enzim mukodé-
séhez nélkulozhetetlen a megfeleld C-vita-
min elldtottsag. A koleszterin e nélkdl nem
alakul &t epesawvd, emellett a magasabb
C-vitamin dozis noveli a jotékony HDL ko-
leszterinszintet, igy csokkentve a kardiovasz-
kularis betegségek kialakuldsanak az esélyét
(Mahan, et al, 2016).

Forrasok. Természetes forrasai a csipkebogyd,
a nyers citrusfélék, ribizli, paprika, eper, malna,
a kivi, a burgonya, a kelvirdg, az édes burgo-
nya, brokkoli, torma, a fehérrépa, a kdposzta, a

2/14. tablazat. Egyes élelmi anyagok
aszkorbinsav-tartalma

Elelmiszer Aszkorbinsav
mg/100 g
petrezselyem zéldje 120
z0ldpaprika 120
csipkebogyd 400
fekete ribiszke 160
karalabé 70
bimbdskel 90

(Forrés: Rodler, 2005)
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kelvirdg, a karalabé, a snidling, a leveles és zold
fézelékfélék. Az egyes élelmi anyagok aszkorbin-
sav-tartalmat a 2/74. tdbldzat mutatja.

A téplalékaink C-vitamin tartalmat befolya-
solja az elkészités modja és a tarolds id6tarta-
ma. A hosszU dztatds, fézés, a f6z8viz ledntése,
a fény és a levegd oxigénjének hatdsara és hére
nagyon konnyen bomlik. Az aszkorbinsavat
melegitve megolvad, majd elbomlik. Bomla-
si hdmeérséklete 190 °C. A C-vitamin pépesités
hatésara is kdnnyen bomlik, ezért fontosak a ki-
méletes ételkészitési eljarasok, valamint a friss,
nyers gyimolcsok és zoldségfélék rendszeres,
napi fogyasztasa. Parolaskor 15-35%-0s, f6z€&s-
kor 50-70%-0s a C-vitamin veszteség. Tarolas
szempontjabol a fagyasztva tarolas (mélyhités)
a legkiméletesebb.

A gyUmolcsoket, zoldségeket friss formaban,
nyersen fogyasszuk. Kerdlni kell a fémedénye-
ket (vas, réz) és az ételek ismételt felmelegitését
(Mahan, et al, 2011).

Hianya. A szervezet tartalék C-vitaminjanak tel-
jes elhaszndldsdhoz néhany hét sziikséges.

Hipovitamindzis okai lehetnek az egyoldalu
vagy rossz taplalkozas, a szélséséges taplalko-
z3asi irdnyzatok, a rosszul 6sszedllitott fogyokurdas
étrend, az egyes emésztérendszeri betegségek,
az éhezés és a hdkezelt élelmiszerek fogyasztasa.

Hidnybetegsége gyermekeknél a Moller—
Barlow-kor, felnétteknél a skorbut, mely magas
mortalitdsu betegség volt. Hidnya gyermekek-
nél elsésorban a csontképzés és a névekedés
zavaraban nyilvanul meg. A skorbut tinetei ak-
kor jelentkeznek, ha a szervezet C-vitamin-rakta-
ra kb. 300 mg ald csokken.

Kezdeti tUnetek: faradtsag, izom-izlleti faj-
dalmak, gyengeség. Tipusos tinetek: a béron
és a nyalkahartyan megjelend vérzések, pl. fog-
inyen, szajnyalkahartyan, végtagokon.

Hidnya esetén a kapillaris bazalmembran ka-
rosodasa miatt vaszkularis vérzékenység (gingi-
va, késébb csonthartya és izUletek), lassu seb-

gyogyulds, vashidnyos anémia, csonttorések,
az ellendlloképesség csokkenése és fertdzési
hajlam alakul ki. A C-vitamin hidnya napjainkban
ritka, de preklinikai tinetei az altaldnos faradt-
sag érzet, a csokkent vitalitds és a mentalis jolét
romlasa jelentkezhetnek (Kelemen, 2014).

Sziikséglet. Tobb tényezétél figg a szikség-
lete, befolydsolja fizikai megterhelés, stressz,
bioldgiai allapot (terhesség, szoptatas), sport-
tevékenység, dohanyzas, életkor, infekcidk, lazas
dllapot. Néhany gyogyszer mellé szikséges a
nagyobb napi C-vitamin bevitel, pl. az acetil-sza-
licilsav (Aspirin, Colfarit) hdromszoroséra gyorsit-
ja a C-vitamin kitrulését; illetve a fogamzéasgat-
|6t szedd ndk esetében ajanlott a tobbletbevitel.
Egy cigaretta elszivasa 20 mg C-vitamin vesz-
teséget is okoz. A kulonbdzé életkorokban java-
solt szikségleti értéket a 2/3. tdbldzat mutatja.

Hipervitamindzis. A nagy mennyiségben tor-
ténd alkalmazésa esetén, az arra hajlamos egyé-
nekben, oxaldtkdvek kialakuldsat okozhatja a
vesében.

Interakcid. Az acetilszalicilsav és az indometa-
cin gatolja a C-vitamin felszivddasat, fokozza az
aszkorbinsav kivélasztasat. A kombinalt ordlis
fogamzasgatlok csokkentik a C-vitamin plazma-
szintjét.

Asvanyi anyagok

Az 3svanyi anyagok a testtémeg 4-5%-at alkot-
jak. Ennek fele kalcium, 25% foszfat és a mara-
dék 25% natrium-, magnézium-, kalium-, klér-,
kén-, szelén-, vas-, cink-, réz-, mangan-, krém-,
bérionok.

Az &svanyi anyagokat aszerint csoportosit-
hatjuk, hogy milyen mennyiségben sziksége-
sek a szervezet szamara. Makroelemeknek
nevezzlk azokat az &svanyi anyagokat, amelyek
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szUkséges mennyisége legaldbb 100 mg/nap.
Ide sorolhaté elemek: kalcium, foszfor, magné-
zium, natrium, kalium, klér, kén.

Mikroelemeknek vagy nyomelemeknek ne-
vezzik azokat az elemeket, amelyeknek a szer-
vezte mikodéséhez szlikséges mennyisége né-
hany pg-tél mg-ig terjed.

A makroelemek kozul részletesen a kalciu-
mot, a foszfort és a magnéziumot ismertetjik.

Kalcium

A felnétt emberi test Ossztomegének kb.
1,5-2%-at alkotja, mennyisége a férfiakban
950-1300 g, a nékben 770-920 g koruli. Ennek
a mennyiségnek 99%-a taldlhaté a fogakban és
a csontokban, amelynek 98%-a hidroxiapatit for-
majaban, 1%-a gyorsan mobilizélhato raktarként
és 1%-a extracellularisan fordul eld.

A szérum-kalciumszint csak sz(k hatdrok
kozott mozoghat. Normal albuminszint mellett
2,10-2,65 mmol/l kozott valtozhat. A szérum-
ban tobb alakban fordul elé: 47%-a ionizéltan,
10%-a filtrdlhatd komplexben (citrattal, karbo-
nattal, foszfattal, szulfattal), mig csaknem a fele
fehérjéhez kototten.

Felszivédas. A kalcium csak vizoldékony alak-
bol szivédik fel, savas kdzeg noveli a felszivodast.
Felszivodasanak kétféle médja van:

A kalcium a vékonybél bdrmely szakaszan
felszivédhat, a leggyorsabban pH<7 kézegben
a duodenumbdl, ezenkivil a jejunum proxima-
lis részén szivédik fel aktiv transzporttal, amit
a kalcitriol szabdlyoz. A béltraktus also része felé
haladva a felszivodas egyre csokken, ennek oka
az alkalikus kornyezet. Kis kalciumbevitel mellett
ez az aktiv transzport érvényesil. A kalciumbe-
vitel ndvelésével a mechanizmus telitédik, és a
tovabbi felszivodas passziv diffuzidval torténik.
A kalcium a kalciferol-dependens, kalbindin
nevl fehérjéhez kotddve szallitddik a bélham-
sejt masik oldaldra, az aktivan transzporttal mu-
kodo kalciumpumpédhoz.

Ebben az esetben a kalcium felszivédasa
fligg a D-vitamin elldtottsagtol, az egyén szik-
ségletétdl. A kalcitriol a kalciumionok bélhdm-
sejtbe jutdsat, a kalbindin szintézisét és a kalci-
umpumpa makodését egyarant serkenti.

A felszivodas masik moédja a passziv, kon-
centracioflggé diffuzio, a felszivodas a vékony-
bél teljes hosszaban és a colonban torténik,
D-vitamin hidny esetén is végbemegy. Ebben
a formaban a legtébb kalcium az ileumbdl szi-
vodik fel. Abban az esetben torténik passziv
transzport, ha egyszerre nagy mennyiségu ét-
rendi kalcium jut a szervezetbe, pl. tejtermékek
fogyasztésakor. A felszivodast befolydsolja a tap-
lalékban 1évé kalciumkotések oldhatdséga (Ta-
kito, 1990; Haris, 2014; Mahan, et al, 2011).

A kalcium felszivédasa a kulonbozd soibol
megkdzelitéen egyforma. Az élelmiszerekben
[évd kalcium 70-80%-a nem szivodik fel.

A felszivodast segitd tényezok:

= D-vitamin, mivel eldsegiti a kalbindin szin-
tézisét, ami szikséges a kalcium bélfalon
keresztdli transzportjdhoz,

® a3 tejkazein, a kazein bontdsakor a kalcium
oldatban marad,

m |aktéz jelenléte, a legjobban a tejbdl hasz-
nosul,

m 3 tobbszori étkezés, igy nagyobb hatésfoku
a felszivédas,

= 3 fehérjelebomlds sordn keletkezé lizin és
arginin a kalciummal oldhaté sét képez, ami
kénnyebben felszivodik,

® pH: savas kozeg, ilyenkor a kalcium nagy ré-
sze stabil oldat forméjdban van (Mahan, et
al, 2011).

Felszivédast gatlo tényezok:

= D-vitamin hidnya,

m 3z oxaldt és a fitdt, melyekkel oldhatatlan
komplexeket hoznak Iétre,

= tartdsan magas, 30 g feletti élelmi rostbevitel
megkotheti a kalciumot,
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m  zsirmalabszorpcid, ami soran kalcium-szap-
panok jonnek Iétre és a széklettel kidrulnek,

® |Ugos kémhatés, ebben a kdzegben oldha-
tatlan,

® tul nagy ardnyu foszfor jelenléte (Harris,
2014).

A kalcium-anyagcsere szabalyozasa. A kal-
cium-anyagcsere szabdlyozésaban 2 hormon, a
parathormon, a kalcitonin, valamint a kalcit-
riol (D-vitamin) vesz részt.

Az egyik legfontosabb a parathormon,
amely a mellékpajzsmirigy f6sejtjeiben terme-
|6dik. A parathormon f& hatédsa az extracellula-
ris kalciumszint novelése, amelyet tébb Uton is
fokoz (2/16. dbra). Noveli a kalciumabszorpciot
a vékonybélben, mésrészt fokozza a kalcium ki-
oldodasat a csontokbdl, és fokozza vesében a
kalcium visszaszivasat. Emellett a Ca:P ardnya-
nak legfébb szabdlyozdja. Amennyiben a vér-
ben magas a foszforszint és alacsony a Ca-szint,
a csontokbol kivont kalciummal allitja helyre a
CaP aranyt.

A pajzsmirigy kalcitonin hormonja a csontre-
szorpciot gatolja. A kalcitonin a pajzsmirigyben
termelddik. F& szabalyozd faktora a szérum io-
nizalt kalciumszintje, amelynek emelkedése no-
veli a szintézisét. F6 hatdsa a csontreszorpcio

a vérben megnd
a kalciumszint ~~_

kalciumreabszorpcio <~
a csontokbol

2/16. abra. A kalcium szabdlyozésa

gatldsa. A parathormonnal egymassal ellentétes
hatést fejt ki.

Az aktiv D-vitamin fenntartja a kalciumtransz-
portot, segiti a bélbdl a kalcium felszivddasat,
és fokozza a csontokba torténd beépulését; a
bélben noveli a kalcium-, valamint a foszfatfel-
szivodast, bizonyos csontsejtekre hatva noveli a
csontbdl valo kalciumkidramlast.

Mas hormonoknak, glukokortikoidoknak,
pajzsmirigyhormonoknak és a szexhormonok-
nak is fontos szerepik van a kalciumhomeoszta-
zisban. Tulzott mértékd glikokortikoid jelenléte
kérositjia a kalciumfelszivédast. A pajzsmirigy
hormonja stimuldlja a csontreszorpciot.

Nékben az 6sztrogén hormon segiti a kal-
cium beépuilését a csontokba (Fonyd, 2011; Har-
ris, 2014).

Akalcium kivalasztasa. A fel nem szivodott kal-
cium a széklettel Urdl. Bizonyos mennyiség a ve-
sén keresztUl tavozik a szervezetbdl, 100-260 mg
mennyiségben. A vesében egyebek kdzott noveli
a kalcium-visszaszivast a kalcitriol, az 6sztrogén,
a foszfor és az alkaldzis, fokozza a kivélasztédast
a novekedési hormon, a mineralokortikoidok, a
pajzsmirigyhormonok, a glikokortikoidok, az in-
zulin, az aciddzis, a magnézium, a nagy mennyi-
ségU natrium, foszfor, koffein és fehérje fogyasz-
tasa (Mahan, et al, 2011; Harris, 2014).

_ mellékpajzsmirigyek

kalciumreabszorpcio és
_-- D-vitamin-hidroxilacio
a vesében

_—- kalciumfelszivodas
a vékonybélbdl

(Forrés: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Calcium_regulation.png alapjan)
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Szerepe

= A véralvadasban a protrombin-trombin at-

alakuldsban katalitikus szerepe van; a vér-

alvadasi kaszkad aktivaldsdhoz is szikséges,

a sejten beluli informacidatvitelben,

sejtfal permedbilitasa,

enzimek kofaktora (hidroldzok, lipdzok),

ingerdletatvitelben, hiszen az extracellularis

Ca?*-koncentréacio hatdrozza meg az axonok

ingerlékenységét,

® 3B, -vitamin felszivédasa a terminalis ileum-
ban Ca**-fligg6 folyamat,

= simaizmok és a szivizom kontraktilitasdban
kulcsfontossagu szereplik van a Ca*- io-
noknak; ezéltal a kalciumnak szerepe van a
vérnyomas-szabdlyozdsaban és a simaizom
Osszehuzddasaban (Fonyd, 2011; Harris, 2014).

Kalcium hidnya. A kalcium hidnyanak kovet-
kezménye a csontok és a fogak elvaltozdsa. A
hidny klinikai manifesztacidi: angolkér, osteoma-
lacia, osteoporosis, tetania. Az alacsony kalcium-
szint az ideg-izom mukddésben okoz zavart,
izomgorcsoket, horgdszikiletet, fulladast, ket-
tés 1atast, hasi gorcsoket, gyakori vizelést okoz-
hat. Gyermekkorban kalcium hidnydban a testi
fejlédés visszamaradasa alakulhat ki.

Talzott bevitel. Tulzott kalciumbevitel akada-
lyozhatja a szervezetben a cink, vas és magné-
zium hasznosuldsat. Tul nagy adagban veseko-
vet okozhat.

Forras. A legjobb kalciumforras a tej és a tejter-
mékek; kozepes dsvanyianyag-tartalmu asvany-
vizek kalciumtartalom novekedésével: Vitaqua,
Aqgua Matthias, Balfi dsvényviz, Theodora Quelle,
Mohai Agnes - terdpidsan maximum napi 2 dl
fogyasztva; mak; Ca-mal dusitott ételek, Kalci-
sajt, novényi tejek kalciummal dusitva. A 2/15.
tdbldzat nagy kalciumtartalmu élelmiszereket
mutat.

2/15. tablazat. Nagy kalciumtartalmu
élelmiszerek

Elelmiszer Kalciumtartalom
mg/100 g
Ementali sajt 800
Eidami sajt 800
Trappista sajt 600
Aniko sajt 600
Ovdri sajt 600
Kéményes sajt 400
juhturd 400
te] 120
joghurt, kefir 120
habtejszin 100
tehénturd (félzsiros) 80
olajos hal 270
fogas 210
diobél 202
mak 968
kelkdposzta 57

(Forrés: Rodler, 2005)

Sziikségleti érték. A kalciumszikséglet élet-
koronként valtozik, terhességben novekszik. Az
életkorhoz javasolt szikségleti értéket a 2/79.
tdbldzat mutatja.

Interakcio. A kalcium komplexképzé tulajdon-
sdga miatt kotédhet gydgyszerekhez: biszfosz-
fonatokhoz, tetraciklinekhez és a fluorokinolo-
nokhoz és ezdltal csokkenti a felszivodasukat
(Purget, 2016).

Foszfor

A foszfor a kalcium utdn szervezetiink méasodik
legnagyobb mennyiségben eléforduld asvanyi
anyaga. Foszfor nem elemi, hanem foszforsav,
illetve annak sdi, foszfatok alakjdban van jelen a



66

2. Makro- és mikrotdpanyagok Klinikai dietetikai értékelése

szervezetben, ez felnéttben kb. 700 g. Ennek a
mennyiségnek a 85%-a a csontokban és a fogak-
ban van, de jelentés a vér, a belsd szervek és az
izmok foszfortartalma is. A maradék 15% az ext-
racellularis folyadék dsszetevdje, és minden sejt-
ben megtalalhaté. A szervetlen foszfat kb. 50%-a
jonos formaban taldlhaté (Mahan, et al, 2015).

Felszivédasa. A foszfatok szervetlen allapotban
szivodnak fel. Szerves anyagokhoz kotott foszfat
a béllumenben hidrolizaloédik a hasnyalmirigy
altal termelt foszfatdzok hatdsara, és szervetlen
foszfatta alakul.

Hatékonysaga flugg a pH-tdl és a foszfat for-
majatél. A savas kdzeg (duodenum proximalis
részén) fontos tényezé a foszfor oldhatésadgaban
és felszivodasaban.

Vegetdridnusokban a foszfat fitét formajaban
kerll be, ami kevésbé emészthetd, mivel nem
rendelkeziink fitdz enzimmel, azonban a fité-
tot a bélbaktériumok képesek hidrolizalni, ezért
nem alakul ki hidny.

A foszfor felszivodasanak mértéke fugg a kal-
cium:foszfor ardnyatol, a pH-tol, a tébbi dsvanyi
anyagtol is fligg, a magnézium és az aluminium
a foszfor felszivodasi ardnyat jelentésen rontja. A
foszfor felszivédasdnak hatékonysdga 60-70%
felnéttekben.

Felszivddas utén a vérdrammal jut el a szove-
tekhez (Harris, 2014; Mahan, et al, 2011).

Kivalasztasa. Vesén keresztul torténik, melynek
mértékét noveli a nagy étrendi bevitel, a meg-
novekedett foszfatfelszivodas, a plazma-foszfat-
koncentracio.

Novelik a kivalasztast az akut respiratorikus
acidézis, mellékpajzsmirigy fokozott mdkodése,
metabolikus acidézis, diuretikumok hasznalata.

Csokken a kivalasztas alacsony étrendi bevi-
tel, inzulinszint-ndvekedés, pajzsmirigyhormon-
szint novekedés, ndvekedési hormon hatésara,
gltkokortikoidok szintjének megnovekedése-

kor, illetve metabolikus/respiratorikus alkaldzis,
extracelluldris volumen koncentréltsdga esetén
(Fonyo, 2011; Harris, 2014).

Szerepe

m A sejthartya falat alkotd foszfolipidek ©sz-
szetevOje, ezét a szervezetben minden
sejtmembranban megtaldlhato; szamos fosz-
folipid molekula a citoszolban mésodlagos
messengerként jatszik szerepet.

m A citoszolban széamos enzim aktivacidja/de-
aktivacidja foszforilacids-defoszforilacios fo-
lyamatokkal szabalyozott.

m A kalciummal egyUtt a csontokat, fogakat
felépité hidroxiapatit felépitésében és fenn-
tartasaban vesz részt.

m DNS- és RNS-felépités.

m Makroerg foszfatok képzés (ADP, ATP, kreati-
nin-foszfat, foszfoenol-piruvat).

® A sav-bazis egyensuly fenntartasa, melyben
a foszfornak a H*-ion kivalasztasdban van
szerepe.

m Az izomszovetek felépitése.

= A cAMP masodlagos messenger molekula
felépitése, amit szamos hormon, pl. hipofi-
zis elllsé lebeny hormonok kézul az ACTH,
FSH, LH, TSH, a hétsé lebeny vazopresszin
hormonja, a parathormon, a glukagon stb.
haszndlja jeldtvitelében (Szeberényi, 2011;
Harris, 2014).

Hianya. Hidnya csak kilonleges helyzetekben
fordul elé. llyenek lehetnek a hasmenés, vese-
elégtelenség, illetve aluminiumtartalmu savle-
koték hosszu tavu fogyasztasa. Az aluminium
ugyanis ilyenkor foszfat formajaban tavozik a
szervezetbdl, és néhany hét alatt eléidézheti a
foszfatvesztéses tlinetcsoportot.

A foszforhiany tiinetei ilyenkor &ltaldnos
faradtsdg, izomgyengeség, szivelégtelenségre
utald tlnetek, zavartsdg — hosszu tavon: toré-
keny csontok, fogromlds, merevség.
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Taladagolasa. A hosszu ideig torténd foszfor-
tuladagolds tehat veszélyezteti a csontok épsé-
gét.

Természetes forrasai. Kilonosen jelentds a
magas fehérjetartalmu ételek foszfortartalma:
a husok, a halak, a tojas és a tejtermékek a leg-
gazdagabbak foszforban. De nagy mennyiség-
ben jelen van szdmos mas élelmiszerben is, pl. a
gabonafélékben, és egyre tobb késztermékhez
is hozzéadjék. A nagy foszfortartalmu élelmisze-
reket a 2/16. tdbldzat mutatja.

Sziikséglet. Az életkorhoz javasolt szikségleti
értéket a 2/19. tdbldzat mutatja.

Magnézium

Magnéziumbdl taldlhaté a szervezetben a
legkevesebb, a makroelemekhez tartozé 4sva-
nyi anyagok kozdl. A kdlium utdn a magnézium
adja a legtobb intracellularis kationt, mig ext-
racellularisan az ©sszmennyiség 1%-a van je-
len. Egy atlagos felnétt teste minddssze 25-30

2/16. tablazat. Nagy foszfortartalmu
élelmiszerek

Elelmiszer Foszfortartalom
mg/100 g
buzacsira 1100
buzakorpa 1143
paradi6é 674
Ementdli sajt 627
pisztacia 500
szdjabab 550
olajos szardinia 434
fehérbab 426
Feta sajt 400
borsé 375

(Forras: Rodler, 2005)

gramm magnéziumot tartalmaz. Ennek korul-
belll 50-60%-a a csontokban, 26% az izmokban
és a maradék a szovetekben és a testfolyadékok-
ban taldlhato. A plazmaban lévd magnézium
fele szabadon, harmada albuminhoz kototten
és a maradék komplexek formajaban (citrathoz,
foszfathoz vagy mas anionhoz kététten) taldlha-
to.

Felszivodas. Az étrendi magnéziumnak 35-
45%-0s lehet a felszivodasi hatésfoka. Az egész
vékonybélen keresztll képes felszivodni, de leg-
inkabb a jejunumban szivodik fel. Két médon
szivodhat fel: alacsony intralumindlis koncent-
racio esetén, szallitdmolekulahoz kotédve, aktiv
transzporttal. Ha nagy mennyiségben van jelen
a bélrendszerben, passziv diffuzziéval. Felszivo-
ddsa flgg magnéziumbevitel mennyiségétdl, az
egyén magnézium statuszatdl, az étrend mag-
néziumtartalmatdl. Felszivodasat a D-vitamin
csak nagyon minimalisan vagy nem szabdlyoz-
za. A magnézium-citrat és a magnézium-oxid
szivodik fel a legjobb hatékonysaggal.

Felszivodadsat csokkenti a tartds bélhurut
(Crohn-betegség, colitis ulcerosa, hashajto), a
nagy kalciumbevitel, a krénikus alkoholfogyasz-
tas, maj, hasnyalmirigy, epehdlyag betegségei,
epehdlyag-eltdvolitds utani allapot, malab-
szorpcié (Baillien, 1995; Harris, 2014).

Kivalasztasa. Féképp a vizelettel vélasztodik
ki. A kivalasztassal a vesék jatszanak szerepet a
magnéziumegyensuly fenntartdsédban a szerve-
zetben, kulondsen alacsony étrendi bevitel ese-
tén. Ekkor csokken a magnézium kivélasztédsa.
Az alkohol fogyasztasa és a diuretikumok nove-
lik a kivalasztast.

Szerepe

= A legfontosabb feladata az ATP szerkezeté-
nek stabilizalasa, ebbdl kifolydlag ATP depen-
dens folyamatok szabalyozasa.
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m Kb. 300 enzim kofaktora (kindzok, foszfata-
zok, szintetazok stb.), mUikodésukhoz nélka-
|6zhetetlen.

m 7sir és fehérje (riboszomék stabilizatora) szin-
tézisében szikséges.

m Az energiatermeld folyamatokban a glikdz
és derivatumainak foszforildci¢jdban szere-
pe van.

A cCAMP képzddéséhez sziikséges.

m A csontok és fogazat egyik alkotdja.

m A transzketoldz reakciok Mg-fliggdek.

= Neuromuszkuldris ingerUletatvitelben és az
izmok mukodésében (Ca-stimuldl, Mg-rela-
xal).

m Fiziologids Ca-csatorna-blokkold.

m Sejtmembrdn permeabilitdsanak kialakitdsa:
Mg-tartalom csokkenése a membranban
noveli a kalium, kalcium, ndtrium atereszté-
képességét.

m Vércukor szabdlyozd szerepe van (Mahan, et
al, 2011).

Hianya. Stressz vagy intenziv fizikai munka ha-
tasara gyorsan Urll a szervezetbdl, igy megfeleld
potlas nélkdl hidnyallapot léphet fel. Magnézium-
hidny alakulhat ki fehérjeanyagcsere-zavarokban,
mellékvese-mUikodési zavarokban, hasi mUtétek
utan. A feldolgozott élelmiszerek kevés magné-
ziumot tartalmaznak. A magnéziumhiany szamos
tlnettel jar: szivritmuszavar, faradtsag, izomgor-
csok, a kognitiv és a koordinacids képességek za-
vara, gyengeség, hanyinger, hanyas, hasmenés,
idegesség, remegés, hipokalémia és hipokalcé-
mia alakulhat ki.

Hosszu tavon a hidny ndveli a szivbetegség
és a cukorbetegség kialakuldsanak esélyét (Har-
ris, 2011).

Tulzott bevitele. A magnéziumbevitel kismér-
tékd novekedése altaldban semmilyen problé-
mat nem okoz, azonban tulzottan nagy magné-
ziumbevitel mellett fokozddik a foszforlrités is.

Nagy doézis bevitele hasmenést okozhat. Tulzott
mértékd bevitelekor hasmenés, émelygés, ha-
nyas fordulhat elé. Ennél komolyabb tineteket
(pl. izomgyengeséq, letargia, nehézlégzés) csak
akkor okozhat, ha a szervezet nem képes a fe-
lesleget kilriteni, gy tuladagolas kodvetkezik be.

2/17. tablazat. Nagy magnéziumtartalmu
élelmiszerek

Elelmiszer Magnéziumtartalom
mg/100 g

buzakorpa 550
tokmag 535
napraforgémag 420
blzacsira 308
csokoladé 290
kesudio 270
szbjabab 210
foldimogyord 163
rizs (nem fényezett) 157
teljes ki6rlés( liszt 155
zabpehely 140
fehér bab 130
teljes ki6rlést kenyér 90
szarftott fige 70
szdraztészta 67
spendt 58
szarftott datolya 55

banan 36
Ementali sajt 33
mélna 30
lazac 29
pulyka 25

sertéshus (filé) 22
marhahus (filé) 21

tej 12

(Forras: Rodler, 2005)
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Sziikséglet. Cukorbetegeknél, alkoholistaknal,
fogyokurazoknal, komoly stresszel, illetve nehéz
fizikai tevékenységgel jaré6 munkat végzoknél
(igy sportoldk is), terhességben, szoptatas soran
az igénye megndvekszik. A magas natrium- és
kalciumbevitel fokozhatja a magnézium vizelet-
tel torténd Urdlését, ezért étrendi potlasarol eb-
ben az esetben gondoskodni kell.

Az életkorhoz javasolt szikségleti értéket a
2/19. tdbldzat mutatja.

Természetes forrdsai. Széles korben eléfordul,
kiemelkedé forrdsai a buzakorpa, buzacsira, tok-
mag, kesudid, teljes kiérlést cerealidk, teljes kidr-
1és0 lisztek, valamint a sotétzold szinl zoldségek
(@ Mg a klorofil f6 alkotoja). Nagy magnézium-
tartalmu élelmiszereket a 2/17. tdbldzat mutat.

Interakcié. A kalciumhoz hasonléan szintén
komplexképzé tulajdonsédggal rendelkezik, ezért
kotédhet gyodgyszerekhez: biszfoszfonatokhoz,
tetraciklinekhez és a fluorokinolonokhoz, és ez-
altal csokkenti a felszivodasukat (Purget, 2016).

Nyomelemek

Kozos jellemzéjik, hogy a szervezetben két for-
maban taldlhatok: ionok formajaban vagy fe-
hérjékhez kdtve komplex formajaban. A vérben
vagy mas szovetben és a szdveti folyadékban
nem ionizélt formdban, hanem szallité- vagy
raktarfehérjékhez kototten taldlhatok meg.

A nyomelemek kdzll részletesen a vas, a cink
és a réz kerll ismertetésre.

Vas

Felnéttek szervezete 3-5 g, vasat tartalmaz. A
szervezetben 1évé vaskészlet 60-70%-a aktiv
formédban (hemoglobin, mioglobin, enzimek)
talalhato. Kisebb része transzport- (transzferrin)
és raktarfehériékben taldlhato (ferritin, hemo-

sziderin). Szervezetlnkben kis mennyiségben
taldlhatd a vas, de az egyik legfontosabb mikro-
elem a taplalkozésban, azonban a feleslegben
lévé aktiv vas veszélyes, mert a Fenton-reakcio
sordn szabad gyokok képzédését katalizélhatja
(Harris, 2014).

Felszivodas. Taplalékainkban a vas két forma-
ban fordul eld. Az éllati eredetU élelmi anyagok
vaskészletének kb. 40%-a hem kotés( (Fe**-fer-
ro), a tobbi, illetve a ndvényi élelmi anyagokban
lévé vas nem hem (Fe*-ferri) kdtésd. A hem ko-
tésben lévd vas kétszer-haromszor jobban szi-
vodik fel, mint a nem hem vas. Ezért mondjuk,
hogy az allati eredet(i termékekben (hem vas)
lévé vasnak kb. 15%-a, a ndvényekben lévé vas-
nak csak 3-8%-a szivodik fel.

A vasfelszivodast két f6 tényezd befolydsolja:
a vasraktarak telitettsége és a vorosvértestkép-
zés Uteme (Balogh, 2009; Mahan, et al, 2011).

A nem hem vas (ferri-vas) egy része a gyo-
morban szerves kotésébdl felszabadul, és ferro-
vassa redukalodik. A reakcidt a hem tartalmu
vasreduktaz katalizélja C-vitamin jelenlétében.

A vasreduktdz a citoszolban 1évé NADPH-rol
adja at az elektront a vasnak:

Fe’+ + NADPH — Fe”* + NADP + H*

A nem hem vas a gasztrointesztinalis rendszer
teljes hosszaban képes felszivodni, a gyomorbdl
is, de ez olyan kis mértékd, hogy nincsen gya-
korlati jelentésége. A nem hem vas a duode-
numbdl a dimetal transzporter 1 (DMT1) fehérje
segitségével jut a bélhamsejtekbe. A bélham-
sejtek belsejében a vas apoferritinnel komplexet
képez, igy ferritin keletkezik.

A hem vasrdl (ferro vas), amit egy intakt
ferroporfirin gy(rd vesz korbe, a gyomorsav
megemészti az éllati eredetl fehérjét, majd a
vékonybélbe kertlve a bélben az enterocytdk
kefeszegélyein vezikuldban, receptor medidlta
endocitdzissal felszivodik. A felszivodasaban se-
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gfté transzportmolekula a HCP1 (heme-carrier
protein).

Ez utén a vas a citoszélba lép, és a ferroporfi-
rin gyUrU enzimatikus, hem-oxigenaz katalizalta
reakciok segitségével tavozik.

A szabad vas ezt kovetden apoferritinnel
kapcsolodik és ferritinné alakul &t.

A ferritin képezi a bélhdmsejt dtmeneti vas-
raktarat, addig, amig a bazolateralis memranon
keresztll a keringésbe nem kertl. A bélhdm-
sejtek hdmldsa miatt a szervezet kb. 1T mg vasat
veszit naponta. A megmaradt vas a bélhdmsejt
bazolaterdlis membranjdban elhelyezkedd fer-
roportin fehérje (FP1) segitségével kertlhet a
vérbe.

Az enterocitakbdl a vérbe ferro vas jut, amit
a bélhdmsejt bazolateralis oldalan 1évé, hefesz-
tin nevd fehérje alakit vissza ferr vassa, ami ilyen
formdban mar tud kotédni a 3-globulin transz-
ferrin molekuldkhoz, amelyek a vasat a vérben
szallitjgk (Mahan, et al, 2011; Harris, 2014).

A vas felszivodasat segit6 tényezok

® Gyomorban a savas pH biztosftdsa,

= Jllati eredet(, hemben gazdag, élelmi anya-
gok, élelmiszerek,

= C-vitamin és a gyomorsav jelenléte, ennek
hatdsara a nem hem vas hem vassa alakul,

m szervezet vasszikséglete,

= fokozddd hemoglobinszintézis,

® nem hem vasat tartalmazé étel hem vasat
tartalmazé étellel torténé egyltt fogyasz-
tésa,

= folsay,

= fruktoz.

Vas felszivodast gatlé tényezék

m Foszfatok, fitdtok, oxalatok, csersav jelenléte,

m f6ként nem hem vasat tartalmazé élelmisze-
rek fogyasztasa,

m csak novényi eredetl hem vas fogyasztasa,

m gyomor-pH eltolédds, gyomorsav csokke-
nésével jaro éllapotok (aklorhidria, antacidu-
mok szedése),

malabszorpcids szindromak,

nagy mennyiségU rost bevitele,

kalcium, foszfor, cink jelenléte,

keldtképzé gyodgyszerek szedése,

réz hidnya (Mahan, et al, 2011).

Tarolas. A szervezetben 200-1500 mg vas rak-
tarozddik a majban, a Iépben, a csontvelében
és a retikuloendotelidlis sejtekben. A vas a rak-
tarozo sejtekhez transzferrin formajaban jut el a
vérdrammal.

Szerepe

= Oxido-redukcios (Fe?* <> Fe** +e) és komp-
lexképzd tulajdonsagainak koszonhetden, a
szervezet oxido-redukcios folyamatait sza-
balyoz6d enzimeinek (vas-porfirin-proteinek,
,széveti heminek’, citokromok) kdzponti al-
kotoeleme.

= Oxigénszallitd és -tarold molekuldk alkoto-
része (hemoglobin, mioglobin), ezdltal az
oxigéntranszportban szerepe jelentds.

m Enzimek felépitésében és mikodésében (ci-
tokromok, katalaz, peroxidaz).

m Szikséges az immunrendszer normalis mU-
kodéséhez, hidnydban a T-limfocitdk széma
és az NK-sejtek aktivitdsa csokken (Fonyd,
2011; Harris, 2014).

Hianya. A vashiany oka lehet:

A taplalék kis vastartalma (pl. vegetarianiz-

mus, helytelen fogyokura, szélséséges ét-

rendek).

= A vasfelszivodas csokkenése (pl. felszivodast
gatlo élelmi anyagok tulzott fogyasztésa).

= Avasigény névekedése (pl. gyors névekedési
periédus).

® A gyomor és a bélcsatorna vérzései (tejaller-
gia, vérzé aranyeres csomo stb.).
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= MUtétek, balesetek, gyakori orrvérzés stb.
m Vérképzdszervi megbetegedések.

A vashiany kialakulasanak elsé lépésekor a
szervezet vasraktarai fokozatosan kezdenek ki-
drtini. llyenkor a szervezetben a vas mennyisé-
ge normalis, de a felszivodas fokozodik.

Ezutan latens vashiany kovetkezik, a szérum
vastartalma tovabb csokken, és megndvekszik a
vaskotd kapacitds. A hemoglobinkoncentraciod
normalis, a vorosvértestek jellemzdi is a normal
tartomanyon beltl maradnak. Kovetkezd fazis-
ban anémia lakul ki, a hemoglobinkoncentracio
csokken, a vorosvértestek nagysdga megvalto-
zik, tinetek jelennek meg. A jellemzé tlnetek
a faradékonység, 1égszomj, szédulés, fizikai és
szellemi tevékenység csokkenése, szervezet vé-
dekezéképességének csdkkenése.

A vashiany mindkét nemben eléfordul, a nék
kulonosen veszélyeztetettek.

Normal koéralmények kozott a férfiak napon-
ta 1 mg vasat veszitenek (vizelettel, széklettel,
béron keresztll), ami kdnnyen potolhatd. Nék-
nél a hasonld okokbdl bekdvetkezett veszteség
naponta 1,4 mg. Osszességében azonban a nék
eqy teljes hénap alatt nagyobb mennyiségU va-
sat veszitenek, a menstruacios vérzés napi 04—
1,2 mg tobbletveszteséget okoz.

Vashidnyra veszélyeztetettek tovabba a cse-
csemdk, a kisgyermekek, a serdulék, a varan-
dosok, valamint a vas rosszabb felszivédasa és
hasznosulasa miatt az idések.

A tulzott mértékd vasbevitel kovetkezmé-
nye. A tartésan nagy vasbevitel csdkkenti a cink,
a réz és a kalcium hasznosuldsat, ndveli a ferté-
zések veszélyét, a baktériumok szaporodasat se-
gitve.

Vastulterhelés 1ép fel a tulzott felszivodas
eredményeként alkoholizmusban és hemokro-
matdzisnal is, ez pedig a maj, a hasnyalmirigy és
a szivizomzat kdrosoddsahoz vezet.

A tulzott mennyiségl vas, mivel véltozo
vegyértékd fém, reakcidba léphet a hidrogén-
peroxiddal, ami Fenton-reakciot hoz létre. Ennek
soran a vas oxidalodik, mikdzben a hidrogén-
peroxid hidroxil gydkre és hidroxil ionra bomlik
(Harris, 2014):

Fe’ + H,0, = Fe* +:OH + OH

Forras. Nagy mennyiségben megtaldlhaté a
majban, marhavesében, kavidrban, csirkehus-
ban, marhahusban, kagyléban.

A zoldségféléket is vasforrdsoknak tekintik,
de nem hagyhatjuk figyelmen kivil, hogy a nd-
vényekben [évé vas rosszul szivodik fel. Példaul
a spenot vastartalmanak a szervezet kb. 1,5 sza-
zalékét tudja felvenni (salata 4%, szdja 7%) (2/18.
tabldzat).

Sziikséglet. A varanddssag és szoptatds alatt
szUkséglete megnovekszik. Az életkorhoz java-

solt szlikségleti értéket a 2/19. tdbldzat mutatja.

2/18. tablazat. Elelmiszerek vastartalma

Elelmiszer Vastartalom
mg/100 g

sertésmaj 16
baranyhus 10,5
csirkemaj 6,5
marhamaj 55
nyulhus 4
tojassargdja 3,25
olajos hal 2,5
gabonamagvak és -6rlemények 0,7-12,0
ceredlidk 0,7-43
tej és tejtermékek 0,2-438
hivelyesek (széja) 0,6-7,1
z61dség- és fézelékfélék 0,20-4,6
gytmolcsok 0,10-4,5

(Forrés: Rodler, 2005)
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Interakcid. A kalciumhoz, magnéziumhoz ha-
sonldéan komplexképzé tulajdonsaggal
delkezik, ezért képes kotédni gydgyszerekhez
biszfoszfonatokhoz, tetraciklinekhez és a fluoro-
kinolonokhoz, és ezaltal csokkenti a felszivoda-
sukat (Purget, 2016).

ren-

Cink

Az emberi szervezetben kb. 2-3 gramm cink
taldlhatd, ennek legnagyobb része (90%-a) az
izomzatban, csontrendszerben, majban, has-
nyalmirigyben, vesében koncentralédik, vala-
mint a férfi nemi mirigyek tartalmazzak. A test
cinktartalmanak kb. 9%-a a bdérben van, elsé-
sorban az epidermisben. Viszonylag éllandé a
koncentracidja az agyban, a szivben, a tidében
és az izomzatban, mig a vérben, a csontban, a
herében és a hajszdlakban taldlhaté mennyisé-
gét a bevitt taplalék cinktartalma befolydsolja
(Mahan, et al, 2011; Harris, 2014).

Felszivodasa. Az allati eredet( cink jobban
hasznosul, mint a névényi élelmiszereinkbdl fel-
vett cink, az emésztérendszerbe bejutott cink-
nek mintegy 10-20%-a szivoédik fel. A cink a
vékonybél egész hosszéban felszivodik, kilono-
sen gyorsan a duodenumbdl és a jejunum felsé
szakaszabdl.

A cinkionok aminosavakkal vagy kisebb pep-
tidekkel 6sszekapcsolodnak a béllumenben,
amik a kefeszegélyeknél levalnak az ionokrél. A
felszivddas — hasonldan a kalciumhoz - két Ut-
vonalon torténhet.

Abban az esetben, ha a cink koncentracioja
alacsony, az intralumindlis térben szallitd segit-
ségével aktiv transzporttal szivodik fel. Ameny-
nyiben a cink koncentracidja nagy, a felszivddas
paracelluldrisan, passziv diffuzidval torténik. A
felszivédas utdn a citoszolban metallotionein-
hez vagy mas széllitofehérjéhez kapcsolddnak,
ami a bazolaterdlis membranhoz szallitja az iont.

A cink felszivddasa egyenesen ardnyos az ét-
rendi mennyiséggel, felszivodasa fligg a bevite-
li formatol és mas anyagok jelenlététél (Harris,
2014).

A cinkfelszivodast gatolja:

® 3 tapldlék nagy kalciumtartalma,

m novényi eredetl étrend,

= fitdtok, kalcium, vas egyidejU jelenléte,

m 1éz, kadmium, mert versenyeznek a szallito-
fehérjéért,

® nagy mennyiség( élelmirost-bevitel,

® 3 tapldlék nagy vastartalma.

A cinkfelszivodast segiti:

= dllati eredetl élelmiszerek,

® pancreas altal szekretélt ligand fehérje,

= [aktdz, glikdz,

= vOros bor,

®m a3 szervezet cinktartalménak csokkenése
(Harris, 2014).

Kivalasztas. Jelentés mennyisége a széklettel
Urdl, ez a rossz felszivédasanak kdszonhetd, de
kis mennyiségben a vizelettel is Grul.

Szerepe

m Szamos enzim, metalloenzim (aldoldzok, de-
hidrogenazok, peptiddzok, karboxipeptidaz,
tejsav-dehidrogendz) szerkezeti eleme;

® 3 bér regenerdléddsdban és a sebgydgyu-
ldsban nagy szerepe van, hiszen cinkfiggd
matrix metalloproteindzok vesznek részt az
extracelluldris matrix strukturfehérjéinek, a
kollagénnek és az elasztinnak a hidrolizala-
saban;

m a2z RNS, DNS szerkezetének és mikodésében
szerepe van, mert a ,zinc-finger” fehérjék ko-
7l a DNS és RNS polimerazok szabalyozzak a
génexpressziot, igy kapcsoltan szerepe van a
sejtproliferacioban;
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m 3 fehérjék szintézise és metabolizmusa;

® 3 metallotionein felépitéje; ez a legnagyobb
mennyiségl nem enzimatikus tulajdonsagu
cinktartalmu fehérje, ami intracelluléris rak-
tarként szolgalhat és cinket adhat mas fehér-
jének; vagy csokkentheti az oxidativ stresszt;

® antioxidans enzimek alkotdja (szuperoxid—
dizmutéz);

m gyulladasban befolyasolja a citokinfelszaba-
duldst, ami kihat az immunsejtek kozotti
kommunikéaciora;

= immunmoduldtor (fagocitafunkcio, NK akti-
vitas fokozd, immunstimulacio);

® 3z inzulin térszerkezetének stabilizacidja, at-
tételesen részt vesz a vércukorszint szaba-
lyozasban;

= csontok megfelel$ kalcifikacioja;

m {7érzés;

m azivarszervek kialakuldsa, mUkoddése;

m sebgyogyulas (Tuerk, Fazel, 2009; Mahan, et
al, 2011).

Hianya. Hianyat eléidézheti felszivodasi zavar
(bélnyalkahartya krénikus gyulladdsa), majbe-
tegségek (cirrézis), alkoholizmus, vesebeteg-
ségek, malabszorpcids szindréma, parenteralis
taplalas, kelatképzodkkel torténd kezelés, nagy
felUletet érintd égésbetegség, velesziletett
betegségek. llyen velesziletett betegség az
acrodermatitis enteropathica (autoszomalis
recessziven ¢roklédé), ami nagyon ritka. Ebben
az éllapotban mér a szlletést kovetd években
hajhullds, hasmenés, hélyagos-gennyes bérel-
valtozasok alakulnak ki a test szamos pontjan.

Tunetei: étvagytalansdg, levertség, noveke-
désbeli elmaradas, szaraz bdr, izérzés, szagérzés
romlasa, elhtizédé sebgydgyuldst, fokozott haj-
lam a fertézésekre, nemi érés és reprodukciés
képességek zavarai.

A tulzott mértékid cinkbevitel kovetkezmé-
nyei. A cink toxikus kUszdbe nagyon magas,

2/20. tablazat. Elelmiszerek cinktartalma

Elelmiszer Cinktartalom
mg/100 g

buzacsira-6rlemény 6

buzakorpa 3,52
mogyoré 28
sovany marhahus 3,1

borjimédj, marhamdj 3,29
csirkemaj 493
sertésmaj 4,11
juhturé 6,6
Ovéri sajt 6,8

(Forras: Rodler, 2005)

részben ennek is kdszonhetd, hogy csak ritkén
fordul el6, hogy a szUkségesnél tébb cink jut
a szervezetbe. Az akut mérgezés hasmenést,
gyomor-bél panaszokat, hastdji gorcsét, hanyast
okoz.

Forrasok. JO cinkforras a marhahus, a sertéshdis,
kagyld, sajtok, szarnyasok husa, buzakorpa, tojas.
A 2/20. tdbldzat a nagy cinktartalmu élelmiszere-
ket, élelmi anyagokat mutatja.

Sziikséglete. Az életkorhoz javasolt szUkségleti
értéket a 2/19. tdbldzat mutatja.

Réz

A réz esszencidlis nyomelem, szamos biolo-
giai reakciéhoz nélkildzhetetlen. Szervezetiink
korulbelll 80 mg-ot tartalmaz. Majban, agyban,
vesében és a szivben taldlhatd nagy mennyiség-
ben. Az izom a test réztartalmanak kb. 40%-at
tartalmazza (Mahan, et al, 2011; Harris, 2014).

Felszivodasa. Az étrendi réz kb. 30%-a szivodik
fel. Felszivodasdnak minden lépésében a vassal
és a rézzel versenyez. A gyomorbdl is képes fel-
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szivédni, de dltaldban a vékonybélben facilitalt
diffuzidval szivodik fel, majd metallotioneinhez
kapcsoloédik. A felszivodas utan a vérbe kertl-
ve coruloplazminhoz, a maradék albuminhoz
vagy transzkupreinhez kotédve szallitddik. A
réz kb. 80-90%-a coruloplazminban taldlhato.
A bélbdl az albuminhoz kotott réz a vena por-
tae-n jut a majba, ott egy specifikus, membran-
facilitalt transzportrendszer révén a majsejtek-
be kerll (Mahan, et al, 2011; Harris, 2014).

A réz felszivodasat gatolja
= Keldtok és kadmium jelenléte az étrendben,
® nagy mennyiségU fitat- és rostbevitel.

Ha tul sok réz van jelen, kdrosithatja sejtkom-
ponenseket, mert részt vehet a Fenton-tipusu
reakciokban, amelyekben erésen reaktiv hidro-
xilgyokok jonnek létre.

Szerepe

= Kofaktor a cink mellett a szuperoxid dizmu-
tazban (SODT, SOD 3) és a coruloplazminban;

m oxidaciés-redukcids folyamatokban részt ve-
v enzimek alkotoja: citokrom-C-oxidaz és a
monoamino-oxidaz kofaktora;

® neurotranszmitterek szintézisében vesz részt.
A tirozin-hidroxilaz enzim kofaktora; az enzim
L-tirozint alakitja at [-Dopa-va a szervezet-
ben;

m részt vesz a melanin képzésében (tirozin at-
alakulds);

m 3 kollagénképzédéshez elengedhetetlen (li-
zil-oxidaz enzim muUkodéséhez);

® agysejtek, gerinchur képzédéséhez, muko-
déséhez nélkulozhetetlen;

® 3 hemoglobin képzédésében részt vesz (Fe
felszivddasat segiti, mivel részt vesz a ferro —
ferri vas oxidalasaban).

Testinkben a réz, cink és vas hasznosulasa
szorosan 0Osszefligg egymassal. Az optimalis
cink:réz ardny 10:1.

Hianya ritka, normal koriimények kdzott nem
fordul elé. Alultéplalt gyermekeknél, teljes pa-
renterélis taplaldskor, elhuzédd hasmenéses
dllapot, majbetegségben, Crohn-betegségben
és kezeletlen lisztérzékenység esetén fordulhat
elé.

TUnetei: neutropenia, vézrendszer defektusa,
a haj szerkezetének és pigmentaci¢janak meg-
valtozasa.

Tulzott bevitele. A réz hanytatd, 10 mg és ezt
meghaladd dozisai erds hanyast, hasmenést
valthatnak ki.

Sziikséglet. A savkoték haszndlata csokken-
ti felszivodasat; a penicillamin fokozza Uritését
(ezért hasznaljak Wilson-korban). Az életkorhoz
javasolt szlkségleti értéket a 2/19. tdbldzat mu-
tatja.

Természetes forrasai. JO forrdsa a maj, vese,
nyers kagyld, buzakorpa, szojaliszt, htivelyesek,
olajos magvak. A nagy réztartalmu élelmiszere-
ket a 2/21. tdbldzat mutatja.

2/21. tablazat. Nagy réztartalmu élelmiszerek

Elelmiszer Réztartalom
mg/100 g

borjuméj, marhamdj 1,52
diszndsajt 133
szbjaliszt 1,42
buzakorpa 1,2
mogyoro 11

dio 0381
szoja 0,98
lencse 0,77
bab 0,63
tojassargdja 0,450

(Forrés: Rodler, 2005)
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Ultranyomelemek

Ultranyomelemek kozé tartozik a jod, szelén,
mangan, molibdén, krébm és szdmos mdas nem
esszencidlis nyomelem, amelyek kis mennyiség-
ben taldlhatok a szervezetben, mikrogrammos
mennyiségben. Mindegyik felsorolt nyomelem-
nek egy vagy tébb fontos feladata van a szer-
vezetlnkben. A kis mennyiséglk miatt csak
specidlis analitikai eljardsokkal lehet az elemeket
kimutatni.

A fontossaguk miatt részletesen a jod, szelén
és krém kerdl jellemzésre.

Jod

A szervezet 15-20-30 mg joédot tartalmaz,
aminek tdbb mint 75%-a a pajzsmirigyben, a
maradék mennyiség a mellben, a gyomor mu-
cosaban és a szérumban taldlhato. Etrendi jod a
pajzsmirigy hormonok szintéziséhez kell (Harris,
2014).

Felszivodas, transzport, kivalasztodas. A tap-
lalékkal felvett j6d nagyobb része szervetlen jo-
did és kisebb része szerves kotésd jod. A szer-
vetlen jodid jol felszivodik, a felszivodas eldtt a
szerves jod egy része is jodidda alakul. Az étren-
di jod a vékonybélbdl 90%-os hatékonysaggal
szivodik fel. A jodid felszivodasat csokkentik a
vizben és élelmiszerekben 1évé nitratok, fluori-
dok, kalcium és magnézium.

A szérumban szabad formaban és fehérjéhez
katotten is megtalalhato. Altaldban a vesén ke-
resztll, csak kis mennyiségben epével és a veri-
tékkel is kivalasztodik (Harris, 2014).

Szerepe. A pajzsmirigyben tarolédik, és a trijod-
tironin (T3) és tiroxin (T4) szintéziséhez sziiksé-
ges.

Az étrendi jod a keringésbdl a pajzsmirigy
follicularis sejtjeinek basalis membranjan levd

natrium-jodid szimporter pumpa segitségével
a sejtekbe kerul. Normalis esetben 1 gramm
pajzsmirigyszovetben 600 ug jod van. A sejten
belll a jodid-ion peroxiddzok hatdsara oxida-
lodik, majd egy glikoprotein molekuldhoz, a
tireoglobulinhoz kotédik, igy T3-t, illetve T4-t
képez, amik a tireoglobulinban tarolddnak. Az
agyalapi mirigyben termelédd TSH hatdsara a
kolloid cseppek a sejtplazméaba kertlnek, ahol
lizoszémakkal egyesilnek, majd levélnak a gli-
koproteinekrél. A szérumba kerilve fehérjék-
hez kotédik. A pajzsmirigy naponta 80-100ug
hormont termel, T4:T3 ardnya 20:1. A szbvetek
a T4 dejodinélasa sorén keletkezd T3-t haszno-
sitjak.

A pajzsmirigysejtekbdl vald jod felvételét ga-
toljdk a goitrogének, ilyenek példasul a tiociana-
tok, amelyek versengenek a jéddal a membran
transzporterekért; és az izoflavonoidok, melyek
gatoljdk a jodid-ion peroxidézok hatdsat, ami az
oxidalédasat végzi, a pajzsmirigy hormon bio-
szintéziséhez.

A tiocianatok a képosztafélékben, keresztes-
virdguakban vannak jelen. Izoflavonoidokat a
szojabab és ebbdl készllt élelmiszerek tartal-
maznak. A goitrogének instabilok, hére, nedves-
ségre és f6zés hatasara bomlanak.

A jod élettani hatésainak kifejtésében, a sze-
lénnek is fontos szerepe van, felelés az aktiv T3
hormon kialakitasaért (Fonyo, 2011; Mahan, et
al, 2011; Harris, 2014).

A pajzsmirigyhormonok szerepet jatszanak:

= NaK-ATPaz stimuldcidjaban, amelynek segit-
ségével novelik a sejtek O, fogyasztasat, ho-
termelését;

m fokozzdk a myocardium kontraktilitdsat, a G
proteinek mennyiségét a szivizomban;

m serkenti a bélmotilitast;

m fokozza a glikogenolizist, glikoneogenezist;

szerepUk van a kiegyensulyozott nemi ciklus

mUkodésében (Fonyd, 2011).
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Hianya. A legtdbb jodhidny miatt érintett em-
ber hegyvidéken, iparilag kevésbé fejlett tertle-
ten él.

Magyarorszag 4/5-e az ivoviz jodidtartal-
ma alapjan enyhén-mérsékelten jodhianyos
terlletnek szamit. Az Alfold kozépsd része,
J&sz-Nagykun-Szolnok és Békés megye jédban
gazdag terlletnek mindsdl, itt artézi kutakbol
torténik a vizellatas, ezeknek pedig magas a
jodtartalma.

A jodhidny okozta betegségek életkoronként
eltérnek. A vdranddssag, magzati és kialakuld
hidny hozzajarulhat vetéléshez, halvasziléshez,
kreténizmushoz, sziletési rendellenességek ki-
alakuldsédhoz.

A felnéttkori krénikus jodhidny leggyakoribb
kovetkezménye strima és sulyos jodhiany ese-
tén a hipotiredzis, az endémias retardacio, vala-
mint a csokkent fertilitas.

A jodhidny kovetkeztében né a diffuz és a
gobos strima kialakuldsédnak kockazata. Kiala-
kulds oka egyrészt a TSH-stimulacié, valamint a
csokkent intratireoidealis jodolakton és jodoli-
pid-tartalom (Mahan, et al, 2011).

A jodhiany megitélésére a legalkalmasabb
eljaras a vizelet jodurités meghatérozasa. Ebben
az esetben:
® sulyos jodhiany éll fenn: 20 pg/l alatt,
= mérsékelt jodhiany: 0-49 ug/I kozott,

m enyhe: 50-99 pg/I kozott,
= nincs jodhiany: 100 pg/! felett.

Sziikséglete. Az életkorhoz javasolt szikségleti
értéket a 2/19. tdbldzat mutatja.

Forrasok. A jod szamos ételben és vizben meg-
taldlhatd. A tengergyUmolcsei, mint a kagylok,
rakok, homar, szardinia és egyéb sés vizi halak a
leggazdagabb jodforrasok.

A s6s vizi halak husanak jodtartalma 300-
3000 pg/kg kozott mozog. Az édesvizi halak és

a csapviz 20-40 ug/kg mennyiségU jodot tartal-
maz. A tojas és a tej jodtartalma fugg az éllat-
tenyésztés sordn felhasznalt jod kiegészitéstdl.
A z6ldségek jodtartalma a talaj jodtartalmatol
flgg. Magyarorszag nagyobb része jodhianyos
terllet, ezért a jodozott s6 alkalmazasa is haté-
kony lehet (MDOSZ, 2012).

Szelén

A szelén esszencialis mikroelem, ami 10-15
mg mennyiségben taldlhatd meg szeleno-tri-
szulfid formédban a szervezetben, féképp a
pajzsmirigyben, szivizomzatban, mdjban, has-
nyalmirigyben, herékben taldlhatd. Legaldbb
40 ug beviteli mennyiség szikséges a glutation
peroxidaz enzim mukodéséhez (Harris, 2014).

Felszivodds, metabolizmus. A duodenum-
ban szivodik fel. Leghatékonyabb a felszivédas
szelénhidnyos esetben. Az étrendi szelenocisz-
tein és szelenometionin nagy része felszivodik.
A szervetlen szelenat (SeQ,), nagyobb része ki-
Urdl a testbdl, igy nem jut el a szévetekbe. A sze-
lén masik szervetlen formdja, a szelenit (5e0))
kisebb ardnyban szivodik fel, de a szervezet
jobban hasznosftja. A megndvekedett bevitel
megnodvekedett vesén keresztlli kivalasztédast
eredményez. Felszivodasat segitik az antioxi-
déans vitaminok, csokkentik a felszivddasi zava-
rok, vékonybelet érinté betegségek.

A szerves és szervetlen szelén anyagcseréje
eltérs, de mindkettének hidrogén-szeleniddé
(H,Se) kell atalakulni a szelenoprotein szintézis-
hez. A szelén szelenometionin vagy szelenocisz-
tein formajaban szamos fehérjében taldlhaté a
szervezetben (Harris, 2014).

Szerepe. Szamos enzim és protein felépitésé-
ben vesz részt igy glutation peroxidasz, foszfo-
lipid hiperoxidéz, jodotironin 5-dejodinaz, szele-
noprotein W és P.
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Ezek alapjan:

m endogén atioxidans,

® hatdssal van a pajzsmirigy mikodésére,

® hozzdjarul bizonyos daganatok kialakuldsa-
nak megelézéséhez (Harris, 2014).

Glutation peroxidaz

A szelénfiggd enzim, a sejten bellli anti-
oxidéns rendszer egyik tagja, a minek a leg-
fontosabb szerepe az oxidativ stressz soran ke-
letkezett szabadgyokok redukdlt glutationnal
torténé konjugélasa.

A plazmdban taldlhaté forméja egy glikopro-
tein; a citoszolban, illetve a mitokondriumban
taldlhaté enzim ettdl eltéré antigénstrukturaval
rendelkezik.

Mikodése

= A glutation-peroxidaz H O, gydkot alakitja at
vizzé. A reakcidban a glutation az elektron-
donor.

= Glutation-reduktdz: redukalja a glutationt a
szabadgyodkkel valo reakcidja utdn. Ez a Iépés
kozvetetten fligg a flavoprotein glutation
reduktdz enzim mukodésétdl, azaltal pedig
a rendelkezésre all6 redukélt NAD(P)H meny-
nyiségétdl is.

m Glutation-S-transzferdz: katalizalja a redukalt
glutationt és a szabadgyok konjugaciét (Har-
ris, 2014).

A mechanizmust a 2/17. dbra mutatja.

A jodotironin 5-dejodinédz egy szelenoprote-
in, ami képes a T4-et 4talakitani T3-4. A kozepes
mennyiségl szelénbevitel elegendd a dejodi-
ndz enzim muakddéséhez. A nagy mennyiségu,
350 ug/ nap beviteli mennyiség csokkenti az
akitv hormon képzédését, az enzim mukodése
kevésbé lesz aktiv.

A szelenoprotein P gyokfogdoként vagy sze-
lénszallitd fehérjeként funkcional (Harris, 2014).

Hidnya. Az Egyesilt Allamok egyes régidiban
kiemelked6 a talaj szeléntartalma, és az itt él6
emberek szervezete kell6en el van latva szelén-
nel. Kina és Oroszorszag egyes terlletein na-
gyon alacsony a szeléntartalom, és a megjelenik
a szelénhidny (Harris, 2014).

A szelénhidny hozzéjarulhat egyes szivbeteg-
ségek és a pajzsmirigy-alulmUikddés kialakuldsa-
hoz, gyengiti azimmunrendszer mikodését.
Kifejezetten a szelénhidnyhoz kétheté a Keshan-
betegség, a Kashin-Beck-kor (csont- és izUleti
megbetegedés), és az endemikus kreténizmus.
A Keshan-betegség egy a sziv izmait érinté be-
tegség, aminek a kialakuldsaban a szelénhidny
és virusfertézés (Coxsackie-virus egyik torzse)
jatszik szerepet. A betegség Kina egy tertletérd|
kapta a nevét, itt diagnosztizalték a legtdbb be-
teget, f6leg gyerekeket és fiatal ndket. Szivmeg-
nagyobbodas, ebbdl kialakuld szivbetegség,
tudéodéma alakulhat ki (Harris, 2014).

redukalt glutation

NADPH 2 GSH H,0,
glutation glutation
reduktaz FAD peroxidaz

NADPH + H* GSSG H,0

oxidalt glutation

2/17. 4bra. A glutation-peroxiddz mikodése
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Forrasa. Az egyes élelmiszerek szeléntartalma
nagyban fugg attol, hogy a talaj, amibél a no-
vény kifejlédott, mennyi szelént tartalmaz.

A szelénhez novényi és dllati eredetd élelmi
anyagok és élelmiszerek fogyasztasaval lehet
hozzdjutni. A hdsban taldlhaté szelénmennyiség
attél figg, hogy az dllat altal evett ndvény meny-
nyit tartalmazott ebbdl az dsvanyi anyaghbal.

Kivalé forrds a braziliai di¢ (640 pg/100), jo
forras a tonhal, a tékehal, a marha-, a sertés- és a
pulykahus, valamint a csirkemell és a tojas is.

Krém

Az emberi szervezetben jelentésebb kon-
centraciéban a majban, a lépben, szivben, a
lagyrészekben és a csontokban taldlhatd. Az
id6sodéssel a szervet kromszintje csokken a leg-
tobb szervben.

Felszivodas. Az étrendi krom felszivédasat sza-
mos tényezé gy az oldékonysag, kémiai tulaj-
donsaga, mas tdpanyagok jelenléte befolyasolja,
felszivddasi hatékonységa 0,4-2,8% kozott mo-
70g. A felszivodast csokkenti kalcium, vas, cink,
mangan, fitdtok nagy mennyisége vagy kon-
centracidja. Noveli a felszivddasat a C-vitamin,
oxalsav, nikotinsav, keményité, egyszerl cukrok
jelenléte. A gyomor pH-ja is szerepet jatszik a fel-
szivodasban, az alacsony pH-ju gyomorsav elé-
seqiti a krom redukciojat. A szerves krém kony-
nyen felszivodik, de konnyebben ki is Grul.

A krémot is a transzferrin és az albumin is
széllitia a vérbe, majd a majba. A szervetlen
krom vizelettel Grdl, kis mennyiségben izzadsag-
gal, epével valasztédik ki. A szerves krom az epé-
vel vélasztédik ki. Erételjese sportolds, trauma,
varandoéssag, és nagy egyszerl cukor bevitel (az
energiabevitel tobb mint 35%-a) noveli az Ur0-
[ést (Mahan, et al, 2011; Harris, 2014).

Szerepe
= Kozvetett modon, azaz kis molekulasulyd
anyagok (glicin, leucin, metionin, PLP, lizin)

segitségével szerepet jatszik az anyagcse-
rében.

m Enzimek kofaktoraként szabalyozza enzimek
(foszfoglukomutéz, citokrém C dehidroge-
naz) muikodését.

m Csokkentheti a testzsirt és noveli az izom-
tdmeget.

m Hatdssal van szénhidrat-, fehérje- és zsir-
anyagcserére, mert fokozza az inzulin hata-
sat, ezért hozzajarul a normal vércukorszint
fenntartdsahoz. Feltételezhetéen glikdzto-
lerancia faktor.

® Nem inzulindependens cukorbetegeknél
kedvezé hatdsa van a trigliceridszintekre, bar
a mechanizmus még nem pontosan tiszta-
zott (Mahan, et al, 2011; Harris, 2014).

Gliikdztolerancia faktor

A krom hatésa 6sszefligg az inzulinaktivitassal.
Az ebben szerepet jatszhatd vegylletet krém-
nikotinsav (krom-pikolinat) komplexként azo-
nositottak, ez fokozhatja az inzulin hatasat. Va-
lamint felvetették, hogy a cinkhez hasonléan a
gén expresszidjat szabalyozza. Bar szamos meg-
erésité tanulmany szlletett arrél, hogy pozitiv
hatdssal van a vércukorszintre, de nincs egyér-
telm( tudomanyos bizonyiték, valamint hazai
szakmai iranyelv arra vonatkozdan, hogy a kréom
potldsa hatékony a cukorbetegeknek (Mahan, et
al, 2011; Harris, 2014).

Hianya. A krémhidny késlelteti a novekedést,
csokkenti a glikogénraktarakat, modositja az
aminosavak felhasznalasat a fehérjeszintézisben.
A raktarak csokkenése hiperglikémidt, csok-
kent glikoztolerancidt, glikozuridt, emelkedett
szérum-koleszterin- és trigliceridszinteket okoz-
hat, valamint fokozhatja késébb a diabetes mel-
litus kialakulasanak rizikojat (Keszthelyi, 2006).

Forras. Kivalo kromforrds a sorélesztd, osztriga,
mak, burgonya. Kézepes kromkoncentraciéval
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rendelkeznek a teljes kiérlést gabonak, tenger
gyumalcsei, husok, sajtok, korpa.

Az élelmiszeripari feldolgozésa soran a fino-
mitott gabondk a korpa eltavolitadsa miatt keve-
sebbet kromot tartalmaznak, mint a teljes kiér-
léstek.

Interakcié. Kromtartalmud étrendi kiegésziték-
bél csokkentik a felszivodast, vagy novelik a ki-
valasztddast a gyomorsavlekotdk, protonpum-
pa gatlék, H2-receptor blokkolok.

Fokkozék a felszivodast a kortikoszteroidok,
nem-szteroid-gyulladdscsdkkentdk, béta-blok-
kolok.



3. Gyulladasok és kronikus betegségek

patofizioldgiaja

A gyulladas az immunrendszer természetes,
nem specifikus védekezd reakcidja a szerveze-
tet éré kdrositd drtalmakra. A gyulladés feladata
a kérokozd elpusztitasa, a sérlés lokalizaldsa és
a terjedés megakaddlyozdsa, valamint a gyo-
gyulds elésegitése. Abban az esetben, ha ezek a
funkciok kdrosodnak, a kérokozd/sériilés tovabb
terjed, a gyulladasos valaszreakcio tulfokozodik,
a szervezetben karos kovetkezményeket okoz.
Megkulonboztethetlink exogén és endogén ar-
talmakat.

Exogén karosité stimulus lehet:

= Fizikai artalom: héartalom (égés, fagyas);
sugarartalom (rontgen, UV vagy radioaktiv
sugarzas), elektromos hatas (dramutés).

® Mechanikai artalom: trauma, baleset, va-
gas, szuras, idegentest stb.

= Kémia artalom: kémiai dgensek, metaboli-
kus anyagok, savak, lugok, gydgyszerek.

= Bioldgiai artalom: mikroorganizmusok
(virusok, gombdk, baktériumok, parazitdk),
prionfehérje (Erdei, 2012).

Endogén karosité stimulus lehet:

m keringési betegségek, endogén vérelldtasi
zavarok,

autoimmun reakciok,

immunkomplex képzés,

tumorok,

szervezetben kialakuld kristalyok: hugysay,
Ca-oxaldt, urat stb.

Povvik Eva

3/1. tablazat. A gyulladas klasszikus tiinetei

Rubor borpir

Calor meleg

Dolor fajdalom

Tumor duzzanat

Functio laesa karosodott m(ikodés

A gyulladas 4 klasszikus tinetét a 3/1. tdbldzat
mutatja, melyet még Aulus Cornelius Celsus fo-
galmazott meg az Okorban. Ezt az i.u. 2. szazad-
ban Galenu segészitette ki az 6todik tlinettel.

A kérosito és a helyredllito folyamatok ardnya
hatdrozza meg, hogy milyen lesz a gyulladas
nagysaga. A gyulladas lefolydsa szerint megkd-
|6nboztetlink akut, szubakut, kronikus gyulla-
dast.

Akut vagy heveny gyulladas néhdny perc,
ora alatt alakul ki, és a gyulladés 6sszes tlinetét
mutatja, néhany napig eltarthat. Megnoveke-
dett permeabilitas, folyadék és plazma protein
tartalmu exsudatum és dontéen neutrofil gra-
nulocitdk, makrofdgok megjelenése jellemzi.

Szubakut gyulladds 6-8 hétig tart, és nem
minden esetben vagy nem olyan mértékben je-
lentkeznek a gyulladésos tlnetek. Vegyes sejtes
besz(ir6dés jellemzi.

Kronikus, idult gyulladas, a kivaltd ok fugg-
vényében hetekig, honapokig, évekig fennallo,
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kevés tlnettel vagy tinetek nélkuli folyamat.
Limfocitdk, makrofagok, érproliferdcio és fibrézis
jellemzik (Balogh, 2011).

Gyulladas okozta kémia valtozasok
a szervezetben

m A szovetsérllés granulocitakat, limpfocitakat,
makrofagokat aktival, ezekbdl a kovetkezd
medidtorok szabadulnak fel: citokinek, hisz-
tamin, prosztaglandinok, oxigén-szabadgyo-
kok, enzimek.

® A hisztamin, ami a hizésejtekbdl és a ba-
zofilsejtekbdl szarmazik, az endotél sejtek
Osszehlzddasat okozza, ennek eredménye,
hogy a kollagén rostok szabadda vallnak, a
trombocitdk letapadnak, és a Xll-es faktor
aktivalédik. Emellett a hisztamin a bradiki-
ninnel, prosztaglandinokal és leukotriének-
kel vazodilataciot okoz, fokozddik a lapillaris
permedbilitéds. A prosztaglandinok fokozzak
a fajdalomérzetet. A hizosejtekbdl, membran
foszfolipidekbdl trombocita aktivalé faktorok
is felszabadulnak.

m A citokinek a célsejtek elpusztitdsdban jat-
szanak szerepet, valamint segitik mas sejtek

m A sérllt sejtekbdl, makrofagokbol granuloci-
takbol felszabadult enzimek, mint a kollage-
ndz, protedz, lizozimek, laktoferrin, hidroxildz
enzimek, kdrosftjdk a sejtmembrant és fokoz-
zak a permedbilitast, valamint az intracellula-
ris fehérjéket bontjak (Székely, 1998).

Vaszkularis valtozasok

A sérult terlleten a kisereknél dtmeneti ka-
pillaris vazokonstrikciéd csokkenti a lokalis pH-t
és s pO-t. A felszabaduld hisztamin endotél
sejt Osszehuzddast okoz, de ezeket arteriolds
értagulat és fokozott perfuzié véltja fel. A venu-
|ak tagak, a permeadbilitds fokozodik, tébb folya-
dék 1ép ki az intersticiumba. Ahogy fokozodik

a permeabilitds, az intravaszkularis ozmotikus
nyomas csokken, az intersticialis né, 6déma ala-
kul ki. A kiserek faldn granulociték lépnek ki. A
sérult kapillaris felszinén trombociték tapadnak
le, ami kovetkeztében fibroblaszt proliferacié in-
dul meg és fibronektin valik ki, melyeknek soran
trombus képzédik.

A szabad kollagén aktivélja a XII. alvadasi fak-
tort, ami beinditja a véralvadasi kaszkaddot. A
véralvadas és trombusképzddés miatt kialakuld
pangas, a nagy perfuzié és megndvekedett at-
eresztéképesség eldsegiti a plazmadsszetevok
kijutdsat a szovetekbe. Az exsudatum (magas
fehérjetartalmu gyulladédsos folyadékgytlem) ki-
aramlik az intersticium felé, ami a nyirokerekben
részleges elzarodast okoz. Fajdalom jelenik meg,
a karosodott szovetbdl felszabaduld anyagok
stimuldljdk a receptorokat — mdr az enyhe sti-
mulus is fajdalmas. Ezek a stimulusok lehetnek:
m 3 sérllt sejtbdl kiszabaduld kélium és hisz-

tamin,
®m 3 trombicitdkbdl kiszabaduld szerotonin,
® 3 bradikinin (leghatdsosabb),
® prosztaglandinok, leukotriének.

Sejtszint(i valtozasok

A fehérvérsejtek kitapadnak az endotél fel-
szinén. A komplement rendszer aktivalédik, a
komplement fehérjék karositjak a patogének
faldt, illetve a megjeldlt részecskék kemotaxis-
sal vonzzak a granulocitdkat. A neutrofil granu-
locitdk elséként érkeznek a gyulladas terlleté-
re, kebelezik be a mikrobakat, majd oxidativ és
nem oxidativ mechanizmusok Utjan elpusztitjak
azokat. A neutrofil granulocitadkbdl szarmazéd
kollagenaz és mas enzimek az elhalt szdveteket
lebontjak és elékészitik fagocitdzisra. A felhal-
mozddott fagocitdk a fehérjékkel, exsudatum-
mal, sejttérmelékkel egyltt a gennyet képezik
(Székely, 1998; Erdei, 2012).

Makrofagok, fibroblasztok, limpfocitak je-
lennek meg nagy mennyiségben. A folyamat-
ban citokinek jatszanak szerepet. A makrofa-
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gok a térmelék eltavolitdsaban segitenek, de
tromboplasztin felszabaditassal és fibroblaszt
aktivalassal a késdi kronikus folyamatokban is
szerepUk van. A makrofdgoknak a kérokozok el-
pusztitdsdban, bekebelezésében, maradéktalan
feldolgozésaban is fontos szerepik van. A gyul-
ladds helyszinére vonzott és elpusztult neutrofil
granulocitdkat szintén a makrofadgok kebelezik
be.

A makrofagokbdl felszabadulé citokinek ko-
zUl a TNFa segiti legnagyobb mértékben a gyul-
ladds kialakulasat.

Az adipocitdk altal termelt leptin aktivalja
a makrofagokat, fokozza a TNFa-, az IL-1- és az
IL-6-termelést, el6seqiti a gyulladasi reakcid ki-
alakulasat.

A limpfociték szabalyozzédk a makrofagok
funkcioit és aktivaljak a B-sejteket. A nagyobb

foszfolipid membran

foszfolipaz C

arachidonsav

szamban megjelend eozinofil sejtek a kémiai
medidtorokat képesek bontani, és ezzel segitik
a gyulladasos folyamat lezérasat.

Gyulladasra jellemzd az arachidonsavbol
szintetizaloddod  lipidmedidtorok  megjelenése
(3/1.dbra).

A foszfolipid membran komponenseibdl a
foszfolipdz A2 enzim hasitja az arachidonsavat. A
foszfolipdz A2 enzim mindig jelen van, részt vesz
a sejtmembran karbantartasaban, de ha vala-
mely jel hatdsara indukalodik, részt vesz a gyul-
laddsos folyamat elinditdsaban, fenntartdsaban.
A ciklooxigenaz utvonal olyan biolégiailag aktiv
vegylletek sorozatdhoz vezet, mint a prosztag-
landinok, tromboxanok és a prosztaciklinek.

A prosztaglandinok (pl. PGE2) két kettds ko-
tést tartalmazoé, arachidonsav szarmazékok. A
prosztaciklinek (pl. PGI2) és tromboxdnok (pl.

foszfolipaz A2

HPETE

ciklooxigenaz (COX-1)

prosztaglandin szintetaz

PGD,- szintetaz

=

PGD, PGE
szintetaz | PGl,
szintetaz
PGE,

PGF, <_J

6-keto-PGF 4,

endotélium (PGly)

3/1. abra. Lipidmedidtorok képzédése

prosztaglandin H, (PGH,)

prosztaciklin - tromboxan
(TXA,)

(5-hidroxiperoxi-

lipoxigenaz ; .
poxig eicosapentaénsav)

(ALOX5)

H,0

LTB, <—L leukotrién A,
glutation glutation-S-
\ transzferaz

leukotrién Cy4

glutaminsav <—/

leukotrién Dy

tromboxan
szintetaz

leukotrién E4

tromboxan

verlemezkek (TXAy)
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TXA2) a prosztaglandinokbdl szintetizélédnak a
prosztaciklin szintetdz és a tromboxén szintetaz
enzimek kézremUkodésével.

A lipoxigendz Utvonalon a leukotriének szin-
tetizalddnak. Az elnevezés a leukocitaktol szar-
mazik, mert a vegyuleteket bennik azonosi-
tottak elészor, valamint hdrom konjugalt kettds
kotést tartalmaznak, innen a neviik.

A keletkez6 prosztaglandinok, tromboxanok,
prosztaciklinek és a leukotriének 20 szénatomot
tartalmaznak, kdzos nevik eikozanoidok. Képe-
sek megvaltoztatni azoknak a sehteknek az akti-
vitdsat, ahol képzddtek. Hatdsuk sejttipus-speci-
fikus (Balogh, 2011; Erdei, 2012).

A PGE2 vazodilatator hatasy, fokozza a leuko-
cita akkumulaciot.

A PGI2 fokozza az endotélium permedbilita-
sat és a trombocita aggregaciot.

TXA vazokonstrikciot okozza és erpteljesen
fokozza a trombocita aggregaciot.

LTB4 a sérllés helyére toborozza a neutrofil
granulacitékat, szerepe van az 6déma képzddé-
sében, el6seqiti a gyulladasos citokinek terme-
|6dését (Mahan, et al, 2016).

Osszességében a nagy mennyiség aktivalt bio-
l6giai anyagok a sejtek karosodédsét okozhatjak,
ha a korokozd vagy a tormelék eltavolitasa nem
sikerdl.

A szoveti regeneracidoban a fibroblasztoknak,
miofibroblasztoknak és endotél sejtek burjan-
zasanak van nagy szerepe. A fibroblasztok kolla-
gént, fibronektint, proteoglikdnokat termelnek.
A miofibroblasztoknak a sebszélek 6sszehtlizasa-
ban van szerepe. A széveti regeneracié lényege,
hogy az elpusztult sejteket a szervezet potolja.
A regeneracié lehet teljes, vagyis nincs mara-
dando karosodas, de lehet hosszan elhlizddo,
kifejezett szovetkdrosodasok jellemzik; vagy
eléfordulhat, hogy regeneracio helyett kronikus
gyulladas jon Iétre.

Alacsony intenzitasu gyulladas:
elhizas

Az elhizas betegség, mely kortanilag legjobban
a szervezetben megjelend, majd perzisztald
gyulladésos folyamataival jellemezheté. Az Ugy-
nevezett alacsony intenzitasu szisztémas gyulla-
das (low grade systemic inflammation disease)
f6 jellemzoje a keringd gyulladaskelté citokinek
allando jelenléte.

Az elhizas kovetkeztében alacsony intenzita-
s kronikus gyulladas alakul ki a zsirszovetben.
Az alacsony intenzitdsu szisztémas gyulladas
f6 jellemzéje a keringd gyulladaskelté citoki-
nek dllando jelenléte. A gyulladas patofiziolod-
giai mechanizmusainak kézponti szerepe van az
inzulinrezisztencia és a vaszkularis endotélium
kdrosodas, kettes tipusu cukorbetegség kiala-
kuldsdban. Amennyiben az alacsony intenzitd-
sU gyulladast kordn diagnosztizaljdk és kezelik,
ezek a kovetkezmények megelézhetdk.

A megndvekedett viscerdlis zsirszovet az el-
inditoja a helyi gyulladdsos reakcidknak, mely
nagyon gyorsan kialakul és szisztéméassa valik.
Szamos tényezd szerepet jatszik a gyulladasos
valaszreakcid kialakuldsaban elhizésban, ezek
kozul a legfontosabbak:

m Szoveti hipoxia. A zsirszoveti hipoxia a zsir-
szbvet gyors terjedésének kovetkezménye,
ami jelentdsen meghaladja az erek perfuzios
kapacitasat, nem tudja biztositani a megno-
vekedett zsirszOvet oxigénigényét.

m A zsirszoveten bellli triglicerid akkumulacio
adipocita hipetrofidt okoz, ami eltolddast
okoz a proinflammatorikus sejtek irdnyaba.

m Az adipocita hipertréfia apoptotikus folya-
matokat indit be, ami felgyorsitia a helyi
gyulladdsos folyamatokat.

m A fehér és barna zsirszovet ardnydnak meg-
valtozasa.
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Alacsony intenzitasu gyulladas
okozta inzulinrezisztencia

Az inzulinrezisztencia kialakuldsa 6sszetett folya-

mat, de a fébb lépései a kovetkezdk:

m A sejtfelszini receptorhoz kotédé inzulin ha-
tdsai az inzulinreceptor-szubsztrat (IRS) jel-
atviteli fehérje kozvetitésével érvényestinek
a célsejtekben. Az IRS-1 az aktivalt inzulinre-
ceptorhoz kapcsolédik, és foszforildlodik, ez
nélkulozhetetlen a jel tovabbitasdhoz.

m A szabad zsirsav szint emelkedés kovetkez-
tében a proinflamatorikus citokinek olyan
stresszkindzokat aktivalnak, amelyek kdzvet-
lendl blokkoljdk az inzulin jelpalyat.

® A tartés zsirsavtiltengés, illetve inzulin-jel-
atvitelt akadalyozza.

Fehér és barna zsirszovet szerepe
a kronikus gyulladasban

Barna és fehér zsirsejtek valamennyi zsirszovet
tipusban megtaldlhatok. A barna zsirsejtek fel-
adata az energia hétermelésben torténé hasz-
nositasa, citoplazmadjukban nagyszamu  zsir-
csepp és mitokondrium, valamint az 1-es szamu
szétkapcsold fehérje (UCP-1) taldlhatd.

A barna zsirsejtek szlletés utdn féképp hi-
deg vagy magas zsirtartalmu étkezés hataséra
aktivalodnak kihdlés, valamint a tulzott suly-
gyarapodas elleni védelemre. A barna zsirszovet
mennyisége forditottan aranyos a BMI-vel.

A fehér zsirsejtek feladata a triglicerid térolas
és a szabad zsirsav formdjdban torténd mobili-
zalds kulonbodzé hatasokra. A fehér zsirszévet a
bdr alatt és a hasi zsigerek kozott, helyezkedik el.
Abdr alatti zsirszovet a béron &t torténd fertdzé-
sekkel szemben nyujt védelmet (Halmos, 2013).

A fehér zsirsejtek altal termelt hormon a lep-
tin, amelynek nagy szerepe van a testtémeg sza-
bélyozasaban, csokkenti a téplalékbevitelt, fo-

kozza az energiafelhasznalast. A fehér zsirszovet
tébb mint 100 féle anyagot tud elvélasztani, igy
a metabolitok mellett (prosztaglandinok, szte-
roidok, adipokinek stb.) gyulladasos citokineket,
kemokineket is.

Mind az abdomindlis, mind a szubkutan zsir-
szovetben megfigyelhetd szabdlyozd tényezdk,
adipokinek termel&dése, expresszidjuk mértéke
kulonbozé. Elhizasban a hasi zsirszévet mennyi-
sége megnd, és a gyulladas jeleként makrofag
felszaporodas jellemzd. A zsirszoveti és makro-
fag felszaporodds eredménye, hogy fokozddik
részben a gyulladasos, részben a specifikus zsir-
szoveti citokinek termelédése.

Az inzulinrezisztencia kialakuldsdban szere-
pet jatszd gyulladdsos reakciokban részt vevd
citokinek kozul a tumornekrézis faktornak és az
interleukin 6-nak van tisztazott szerepe.

A TNF-a gatolja a peroxiszéma proliferator
aktivélta receptor (PPAR)-y mikodését, melynek
két f6 hatdsa az inzulinérzékenység javulasa és
az adipogenezis fokozddasa.

Az elhizés kovetkeztében kialakult inzulin-
rezisztencia novekvd terhelést jelent a 3-sejtek
szamdra, hiszen metabolikus egyensulyt a szer-
vezet csak Ugy képes megtartani, ha fokozza az
inzulin elvalasztasat. A szabad zsirsavak tartosan
megnodvekedett mennyisége csokkenti a B-sej-
tek adaptacios képességét és ndveli az apoptod-
zis-készséguket, akadalyozza a 3-sejt-funkciot és
csokkenti a B-sejt-tomeget (Csala, 2016; Kulkar-
ni, 2002).

Erelmeszesedés mint alacsony
intenzitasu gyulladas

Az érelmeszesedés a legfébb oka a kardiovasz-
kularis betegségeknek, amelyek hazdnkban is a
vezetd haldlokok kozé tartoznak. Kialakuldsanak
minden szakaszaban meghatdrozd szerepet
jatszanak a gyulladasos folyamatok (Tulassay,
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2011). Ennek aldtdmasztasa, hogy a korai érel-
meszesedési sérllésekben, illetve a plakk fej-
|6dése sordn is jelen vannak a mononukleéris
sejtek (monocitdk, makrofagok), amik a termé-
szetes immunitds legfontosabb sejtjei. Ezek a
sejtek segitik el¢ Ujabb gyulladdsos sejtek ér-
falba valé bedramlasét, valamint gyulladdsos
citokineket, a plakk szerkezeti instabilitdséhoz
hozzéjaruld enzimeket, pl. matrix metallopro-
tedzokat termelnek (Szabo, 2011). Az érelmesze-
sedés kialakuldsanak folyamatdban hizésejtek is
jelen vannak, amelynek hatdsara hisztamin, leu-
kotriének, protedzok, heparin termelédik.

A plakkokban a T-helper (Th) 1 sejtek aktival-
nak proinflammatorikus folyamatokat citokin
termelésik és gamma-interferon expresszidjuk
miatt. Ezek segitségével gyorsul fel az érelme-
szesedés folyamata.

A gyulladésos folyamatok irdnyat, intenzita-
sat az egyes T-helper sejtek (Th1- és Th17-sejtek
és Th2- és regulatorikus T-sejtek) ardnya szabja
meg.

Az oxidativ LDL elleni antitestek termelésé-
ben a B-sejteknek van szerepe, ami lassitja, ga-
tolja az érelmeszesedés tovabbi alakuldsat.

Az ateroszklerotikus plakk fejlédése

Az érelmeszesedés endotélsérilés (mecha-
nikus sérdlés, magas vérnyomas, stressz, ferté-
zés, dohanyzas stb.) hatdsara jon létre, és az erre
adott vaélasz kulonbozd kaszkaddok elindulasat
okozza. A legkordbbi 1ézidk intakt, de diszfunk-
cionalis endotéliumban kezddédnek. A kezdeti
sérilés kovetkeztében, prosztaglandinok, an-
giotenzin I, endotelint hatasara az érfal per-
medbilitdsa megndvekszik, lipoproteinek (LDL
és oxidalt LDL) jutnak be az érfalba. (Az LDL oxi-
ami a szabadgyokok szintjét is emeli.)

Az oxidalt LDL és a monocita kemoattrak-
tans fehérje-1 (MCP-1) hatasanak koszonhetéden
fokozddik mononukledris sejtek migracidja az

érfalba. A sérilt érfalon adhézids molekuldk je-
lennek meg. A makrofdgok a plakkfejlédés min-
den szakaszaban jelen vannak. A makrofagok
felveszik ezeket a lipideket, és ,habos” sejtekké
alakulnak. Az oxidalt LDL citotoxikus, és tovabb
stimuldlja a makrofdgok megjelenését is.

Az érfalban a kronikus gyulladés kialakuldsa-
hoz hozzajarul a T-sejtek megjelenése, amelyek
tovabb stimuldljdk a makrofadgokat, az endo-
kovetkezményeként indul el az extracelluldris
matrix szintézise.

Az érfal legbelsd réteg simaizmanak a proli-
feracidja és a matrixképz6dés alakitja ki az aterd-
mat. Novekedési faktorok okozzék a proliferaciot
és a martixszintézist is. A plakkot a simaizomsej-
tek altal termelt kollagén stabilizélja.

A kronikus gyulladas soran az érfalba tébb
sejt vandorol, né a makrofdgok aktivitdsa, ame-
lyek novekedési faktorokat, citokineket, hidro-
litikus enzimeket (pl. kollagendz, elasztaz stb)
termelnek. A hidrolitikus enzimek bontjak a kol-
lagént, ami stabilizélta a plakkot, és az instabil-
13, sérulékenyé alakul (Mark, 2015; Libby, 2012;
Tulassay 2011; Yld-Herttuala, 2013; Bjorkbacka,
2013).

Az étrendi zsirbevitel szerepe
a gyulladasban

Az étrendbdl szarmazd zsirsavak befolya-
soljdk a gyulladdsos folyamatokat, egyrészt a
testtomegre és a testzsirra kifejtett hatdsuk-
kal a membran és a lipid raft Osszetevéinek és
funkcioinak befolyasold hatasan keresztll. A sej-
ten beldl a membranbdl széarmazdé zsirsavak és
szarmazékai képesek befolydsolni a gyulladast
azaltal, hogy az NF-kB és PPAR-a/y transzkrip-
ci6s faktorok jeldtviteli Utvonalait szabdlyozzak,
valamint a lipidmedidtorok képz&dését, mely-
ben el6anyagokként szerepelhetnek. Emellett
szerepe van az EPA-bdl és DHA-bol szarmazo
két fehérjének a resolvinnak és a protektinnek,
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ami mérsékli a proinflammatorikus allapotot. Az
elhizés jelentésen csokkenti a DHA-boI szérma-
z6 D1-et (17-hidroxidokozahexaénsav), ami a
resolvin és protektin eléanyaga a zsirszovetben,
és aminek kozvetve gyulladast csokkentd hata-
sa van. Elhizottaknak adott nagy mennyiségu
omega-3 zsirsav fokozta a gyulladdsgatld eiko-
zanoidok termel6dését, és csokkentette a gyul-
ladést fokozd gén kifejez6dését a zsirszbvetben
(Calder, 2015; Wang, et al, 2017).

Az immunrendszer feladata

Az immunrendszer f6 feladata, hogy fenntartsa
a szervezet integritasat, valamint felismerje a
szervezetet érintd artalmakat.

A védelmet az immunrendszer két & része,
az oroklott és az adaptiv immunrendszer szaba-
lyozza. Az 6roklott immunitds nem specifikus,
korai, gyors és elsé vonalbeli mechanizmusok-
kal 6vja, mig az adaptiv immunitas specifikus
immunvalaszokat biztosit, a masodik védvona-
lat képezi és immunoldgiai memaridval rendel-
kezik. Mindkét tfpusban megtaldlhatok a sejtes
és humoralis 6sszetevék. Hatdsukban és mecha-
nizmusukban kilonbodznek egymastol, az adap-
tivimmunrendszer hatasa antigénfliggé és anti-
génspecifikus (Balogh, 2011; Erdei, 2011).

Oroklétt immunrendszer

Az oroklott, természetes immunrendszerben,
a humordlis és sejtes 6sszetevok mellett, az
anatomiai gataknak (mechanikai, kémiai, bio-
|6gia faktorok) is nagy szerepe van.

Mechanikai gathoz tartozik a bér, a 1égz6-
rendszer csilléi, a bélrendszer perisztaltikdja, a
konny, a nydl és a |égz6- és gasztrointesztinalis
rendszerben lévé nyakok.

Kémia gatként szolgdl az izzadsag és a gyo-
morsav.

Bioldgiai gathoz sorolhat¢ a szervezet mik-
robiomja, amely a patogénekkel szembeni vé-
dekezés természetes eszkoze.

A humordlis faktorok kozul a f6 6roklott véde-
kezési rendszert a komplement rendszer ké-
pezi. A rendszer neve is jelzi, hogy kiegésziti a
sejtes Osszetevék mikodését. A rendszer képes
novelni a vaszkularis permeabilitast; részt vesz a
fagocita sejtek kivalasztasaban, segiti a bakté-
riumok lizisét és eléseqiti, hogy a szervezet fel-
ismerje azokat.

A komplement rendszert alkoté fehérjék a
majban képzdédnek, és a szérumban inaktiv for-
maban prekurzorokként keringenek.

Az immunrendszer a fiziologiai és metabo-
likus stresszre proinflammatorikus molekuldkat
allit eld, adipokineket és citokineket, amelyek
jelatvivé molekuldk.

Az Osszes, immunvédekezésben részt vevd
sejt a csontvelében képzddik. Két tipusa van: a
limfoid sejtek és a mieloid sejtek. A limfoid sejtek
NK- (natural killer) sejtekké, T- és B-limfocitakka,
a mieloid sejtek vorosvértestekké, vérlemezké-
vé, neutorfil, bazofil és eozinofil granulocitakka,
makrofagokka differencidlédnak.

Kilsé vagy belsé inger hataséra a protedzok
aktivalédnak, amik citokineket hoznak Iétre és
kaszkadszer(, egymast aktivalod folyamatok se-
gitségével enzimek keletkeznek, egy komplex,
a membrantdamadd komplex (membrane attack
complex) jon létre.

A citokinek az immunvalaszban féképp int-
racellulris kapcsolatot kozvetitd kis molekula-
tomegl peptidek, glikoproteinek, melyek ha-
tasukat a sejtmembrénban 1évé receptoraikhoz
kotédve fejti ki, igy szabélyozva az immunva-
laszt. Ide sorolhatdk az interleukinok (IL), tumor
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nekrozis faktorok (TNF), transzformald ndveke-
dési faktorokat (TGF), interferonokat (IFN). Au-
tokrin, parakrin és endokrin médon fejtik ki ha-
tdsukat.

Sok citokin kemotaktikus hatasuy, azaz eléidé-

A citokinek hatdsdra serkent és gatlo folya-
matok, kaszkddok indulnak el, ezektdl figg a
valasz nagysaga és iranya. A folyamatok kozotti
egyensuly fenntartasa nélkilozhetetlen az im-
munrendszer rendeltetésszerd mukodésének
biztositdsa érdekében (Czira, 2011).

Ezeknek a molekuldknak, azon kivil, hogy
részt vesznek a gyulladasos reakcié kialakuldsa-
ban, nagy szereptk van az immunsejtek aktiva-
|6désanak és differencidlodésanak szabélyozasa-
ban.

A koaguléciés rendszer néhany eleme is sze-
repet jatszik az oroklott immunvédekezésben,
szabdlyozzék az erek dteresztoképességét, séru-
léskor biztositjak a véralvadast.

Az interferonok a virusok replikacidjat gatoljak;
a transzferrin és a laktoferrin megkotik a va-
sat, ezdltal gatoljdk a baktériumok szaporodésat
(a baktériumoknak vasra van szikségik az élet-
tevékenységeikhez).

A lizozim és a foszfolipaz enzimek képe-
sek lebontani a baktériumok sejtfalat és igy a
membranjukat destabilizaljak. Az interleukin-1
a ldzat és az akut-fazisu fehérjék képzédését in-
ditja el, és néhany képes megjeldini a baktériu-
mokat, igy el¢segitve a fagocitézist (Erdei, 2011).

A sejtes gatat kulonféle fehérvérsejtek alkotjdk:
= neutrofil granulocitak,

makrofagok,

NK-sejtek,

eozinofil granulociték.

A neutrofil granulocitak a falésejtek (fagoci-
tak) kozé tartoznak, elséként érkeznek a gyul-

ladds terlletére, és bekebelezik a behatoldkat,
majd elpusztitjdk azokat.

A makrofagok is fagocitdk, emellett a sejten
kivil is képesek elpusztitani a behatolét. Segite-
nek beinditani a védekezési mechanizmusokat,
példaul antigéneket prezentalnak a T-limfocitak-
nak.

Az NK (natural killer) sejtek a citotoxikus lim-
focitak egy tipusa, képes kulonbdzé citotoxikus
mechanizmusokkal a cél sejteket elpusztitani, és
hirtelen, nagy mennyiség citokint, féként inter-
feron-gammat (IFN-y) el&allitani.

Az eozinofil granulocitak elsésorban a pa-
razitak elleni védekezésért felelnek.

Adaptivimmunrendszer

A szerzett immunrendszer énmagdban nem
képes mukodni, elinditdsdban mindenképpen
szUkséges a vellink szdletett immunrendszer,
ami meghatdrozza, hogy a celluléris vagy a hu-
mordlis folyamatok uralkodjanak a kérokozd
semlegesitése érdekében.

Azokat az anyagokat, amelyek adaptiv im-
munvalaszt képesek kivéltani, antigéneknek ne-
vezzik. Az adaptiv immunvalaszt a fehérvérsej-
tek egy csoportja, a limfocitak végzik, melyek két
kilonbdzd immunvalaszt képesek létrehozni:
B-sejt dltal kdzvetitett humoralis immunvalaszt,
és cellularis, T-sejt dltal kozvetitett immunvalaszt
(Erdei, 2011).

A humoralis immunvalaszban a B-sejtek anti-
testeket (immunglobulinokat) vélasztanak ki. Az
antitest-kotédés inaktivalja a virusokat és bakte-
ridlis toxinokat, mert gatolja a receptorhoz vald
kapcsolddasukat; valamint el6késziti ezeket fa-
gocitézisra, hiszen a kdtédés megjeldli fagocitak
szamara.

A cellularis immunvalaszban az aktivalt T-sej-
tek kdzvetlenll reagdlnak az antigénekkel, amik
a gazdasejt felszinén vannak. A T-sejtek képe-
sek a mikrobakat a sejt belsejében is érzékelni.
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Az immunvalasz fajlagos, adaptiv és emlékszik.
Fajlagos, ami azt jelenti, hogy a funkciok csak az
azokat kivalté antigén ellen irdnyulnak. Adaptiv
azt jelenti, hogy az ellenanyagok mas szervezet-
be torténd atvitele fajlagos védettséget ered-
ményez.

Az adaptiv immunrendszer emlékszik az elé-
76 tapasztalatokra, ugyanazon antigén ismét a
szervezetbe jutva az elsédleges immunvalasz
kialakuldsanal gyorsabban és nagyobb hatds-
fokkal indukélja a masodlagos valaszt.

Humordlis tényezdi az ellenanyagok és az in-
terleukin csaldd tagjai (Erdei, 2011).

Az immunitashan és gyulladasban
szerepet jatszo mikroelemek
Cink

A cink befolydsolja mind a vellnk sziletett,
mint a szerzett immunrendszer mdkodését. Mi-

3/2. tablazat. A cink szerepe az immunitasban

vel mindkettd a normadl immunvalaszban jatszik
szerepet cinkhidnyban csokken az immunrend-
szer mUkodése (3/2. tdbldzat).

Az alacsony cinkszintnek szamos hatédsa van
az immunrendszer mikodésére. A proinflam-
matorikus citokinek szabdlyozatlan felszabadu-
lasdhoz vezet, ami alacsony intenzitasu gyulla-
dast és kdrosodott immunvalaszt okoz (Calder,
2015).

Az id6s6dés az immunfunkciok romlasaval
jar, ami fertézések, neoplédzidk, autoimmun be-
tegségek kialakuldsénak a rizikdjat néveli meg.
A felsorolt dllapotok nagyban 6sszeflggnek
azokkal, amelyeket cinkhidny esetében meg-
figyeltek, emellett vizsgélatok megerdsitették,
hogy az idésebb embereknek alacsonyabb a
cinkszintje. Az alacsony cinkszintnek szamos
hatdsa van az immunrendszer mdkddésére. A
proinflammatorikus  citokinek  szabdlyozatlan
felszabaduldsédhoz vezet, ami alacsony intenzita-
s gyulladast és kdrosodott immunvalaszt okoz.

Cinkhidny

Tulzott cinkbevitel

Velesziiletett immunitds

szamuk né 616 mukodeés csokken
NK-sejtek citotoxicitds csokken

nem specifikus 616 m(ikédés né

aktivacio csokken
Monocitak fagocitézis csokken

adhézids képesség csokken

sejtszam csokken

Granulocitak fagocitdzis csokken

kemotaxis csokken

Adaptivimmunitas

apoptozis né

apoptozis né

B-sejtek - —
antitesttermelés csokken

sejtszam csokken

T-sejtek

Th1/Th2 ardny csokken

>100uM gétolja a funkciot

(Forrés: Calder, 2013)
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A cinkhidny révid tavd hatdsa, hogy a thimulin
aktivitést csokkenti (T-sejt aktivitdshoz sziksé-
ges a thimulin) és noveli a makrofadgok érését.
Hosszu tdvon az dsszes leukocita alpopuldcio-
ban véltozasokat okoz (Calder, 2013).

Cink szerepe a velesziiletett immunitas-
ban. A velesziletett immunitdsban szerepet
jatszé immunsejtek cinkfiggéek. A patogének
osztdddsédhoz is szikség van cinkre. Normalis
esetben, infekcié sordn a neutrofil granulocitak
specidlis anyagot bocsdjtanak ki, ami a cinkkel
keldtot képez, igy gatolja a patogének replika-
ciojat. Emellett néhany antimikrobidlis peptidet
a cink aktivélja.

Részt vesz a citokintermelés negativ szaba-
lyozdsaban és a cink hidnya citokin-tulproduk-
cidhoz vezet (Andreini, 2006; Dubben, 2010;
Bettger 1981).

Cink szerepe az adaptiv immunitasban. A
plazma-cinkhidny csokkenése nagyban befo-
lyasolja a timulin bioldgiai aktivitasat, ezaltal a T-
sejtek proliferacios ratdja csokken. Megvéltozik
a Th1/Th2 egyensuly a Th2-sejtek javéra. Ennek
eredményeképpen a Th2-sejtek 4ltal termelt IL-
10 a Th1-sejtek citokintermelését gatolja.

A B-sejtek abszolut szdma csokken, az éretlen
és a prekurzor B-sejtek nagyobb szamban van-
nak, mint az érett sejtek (Allen, 1983; Hummadi,
2005; Betteli, 2007).

Vas szerepe az immunitasban

A vas szUkséges az immunrendszer normalis
mUkodéséhez, féleg a limfocitdk proliferacioja-
hoz, éréséhez és a fertézésre adott specifikus
immunvalasz kialakitdséhoz. A vas a hidroxil
gyok képzédésében kap nagy szerepet, amierds
antimikrobidlis hatasu és a Iégzési lancban kép-
zédik.

Emellett vastartalmu enzimek, a transzferrin
és laktoferrin, Ugy gatoljak a baktérium szaporo-
désat, hogy megkotik a vasat, ami az élettevé-
kenységukhoz kell. A 3/3. tdbldzat foglalja 6ssze
a vashidny és vastobblet okozta valtozdsokat a
vellink szUletett immunrendszerben.

A vashidny hatassal van a makrofagok funk-
cidjara, gatolja a patogének fagocitdzisat, a cito-
nak negativ hatdsa van mind a gyulladast keltd,
mind az antiinflammatorikus citokininek képzé-
désére.

A vastobblet is kedvezétlen hatéssal van az
immunrendszerre. Csokkenti az 6ssz-fehérvér-
sejtszamot. Csokkenti az NK-sejtek szamat és
citotoxicitasat.

A vastobblet hatdsara a szérumban megné a
nem transzferrinhet kotott vas mennyisége, ami
a Fenton-reakciét katalizalja, ami hidroxil gyo-
kok képzédéséhez, igy oxidativ stresszhez ve-
zet. A szabad gyokok kozvetlendl kdrosithatjdk a
DNS-t és egyéb makromolekuldkat (Shaw, 2017;
Soares, 2016; Ganz, 2015; Verbon, 2017).

3/3. tablazat. A vashidny/vastobblet hatds a természetes immunitds elemeire

Vashiany hatésa Vastobblet hatésa
Makrofdg fagocitézis csokkent csokkent vagy nem valtozik
Makrofdg citotoxicitas csokkent csokkent
Neutrofil fagocitézis csokkent vagy nem véltozik csokkent
Neutrofil bakterid aktivitds csokkent csokkent
Neutrofil kemotaxis csokkent ?
NK-sejt aktivitds csokkent csokkent

(Forras: Berdoukas, et al, 2015)
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D-vitamin hatdsa azimmunrendszerre

Az immunrendszer sejtjeiben szdmos D-vita-
min receptort azonositottak, és elfogadott tény,
hogy a vitaminnak fontos immunrendszert sza-
balyozo szerepe van.

Gatolja a T-sejtek és B-sejtek proliferaciojat.
Tanulmanyok szerint szerepe van a Th2 medial-
ta hiperszenenzitiv reakciok csokkentésében al-
lergidban és asthmaban. Feltételezések szerint

a vitamin a Th2-sejtek képzédését befolyasolja,
aminek a hatdséra IgE antitestek szabadulndnak
fel. A feltételezéseket ez idaig még nem sikerult
bizonyitani, minden esetre asthmaban vagy al-
lergidban szenved&knél D-vitamin-hidnyt ta-
pasztaltak.

Emellett ndveli a makrofagok funkciéjét a vi-
ralis, bakteridlis infekcidkban (Canthorna, et al,
2008; Barrat, et al, 2002).






4. Laborparaméterek, biomarkerek

A laboratériumi vizsgdlati eredmények nagy-
mértékben segitik az orvoshoz forduld sze-
mély allapotdnak megitélését, a betegségek
korai szakaszban valé kimutatdsat, a differen-
cidldiagnosztikat és a kezelés hatdsossaganak
nyomon kovetését. A megbizhaté laboratdriu-
mi vizsgalati eredmények a képalkotd eljara-
sokkal (RTG, UH, CT, MR) és az egyéb mUszeres
vizsgalatokkal (EKG, EEG, EMG) egydtt adjak az
alapjat a bizonyitékokon alapulé orvostudo-
manynak (evidence based medicine) (Szabd,
etal, 2015).

A dietetikusnak a taplaltsagi dllapot és a tap-
lalkozés felmérése (nutritonal assessment — tap-
lalkozdsi anamnézis) sordn kell dsszegydljtenie
(dokumentalni), értelmeznie a dietoterapidban
relevans laboratériumi eredményeket, igy sza-
mara nélkilozhetetetlen a laboratériumi vizsga-
latok ismerete. Munkdja soran javaslattal élhet
elvégezendd biokémiai tesztre, de el&tte mérle-
gelnie szUkséges, hogy az ajanlott laboratériumi
vizsgalat eredménye mdédositja-e a dietetikai in-
tervenciét (Litchford, 2017).

A laboratériumi vizsgélat a beteg valamely
bioldgiai mintdjabdl torténik. Leggyakrabban
vérbdl és vizeletbdl, ritkdbban liquorbdl és sz6-
vetbdl. A klinikai laboratériumokban csak a
validalt eredményeknek/leleteknek van teljes
informativ, gydgyitd és jogi értéke. A validalas
,az a tevékenység, amely rendszerezett vizsga-
latok segitségével bizonyitja és igazolja, hogy a
mérémaodszer teljesitményjellemzdi (valoddisag,
pontossag, érzékenység, méréshatar) kielégitik
a vizsgalattal szemben tdmasztott kdvetelmé-
nyeket”(Szabo, et al, 2015).

BRemENBACH ZiTA

A laboratériumi  eredmények mennyiségi
(szamérték mértékegységgel) és mindségi (ne-
gativ/pozitiv) jelleglek lehetnek. A leleten le-
hetnek egyéb megjegyzések is, példaul javaslat
tovabbi vizsgélatokra, ismétlési idépontokra sth.
Szamos esetben kitlntetett, szinte nélktlozhe-
eldonti a laboratériumi tajékoztatds. A kovetke-
z6kben hozott példak a dietetikusi munka soran
is megjelennek (Szabd, et al, 2015):

m Anaemidk tisztazasa és a kezelés ellendrzése:
vérkép, vorosvértest jellemzok, vas-anyag-
csere, B, -vitamin, folsavszint mérés.

m Diabetes esetén vércukorszint, vizeletcukor-
koncentracio, ketontestek, id&szakonként
glikdlt hemoglobinszint, vizelet mikroalbu-
minUrftés vizsgalat.

m  Atherosclerosis kockazati tényezdinek sz(iré-
se, lipidszintek vizsgalata.

= Mdlvesekezelés hatékonysaganak ellenérzé-
se: szérumban kalium-, kreatinin-, karbamid-,
hugysavszint vizsgalata.

= Antikoaguldns terdpia beallitdsa: plazmaban
protrombinidé és/vagy parcidlis trombo-
plasztinid® mérése.

®m Autoimmun folyamatok differencidldiag-
nosztikdja, kezelések hatékonysaganak kont-
rollja: gyulladdsi markerek és autoantitestek
vizsgalata.

m Egyéni gydgyszerelés bedllitasa és figyelem-
mel kdvetése: terdpids gydgyszerszint moni-
torozas.

= UjszOlottkori sargasagnal a szérum-bilirubin-
szint adja az alapjat a fototerdpia vagy vér-
csere indikacidjanak.
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m Anyagcsereszlirés kapcsan, velesziletett
anyagcserezavar kimutatasakor, speciélis dié-
ta rendelése példaul fenilketonurianal, vagy
hormonkezelés példaul a pajzsmirigy csok-
kent mUkodésénél.

A biolégiai jelzémolekuldk, a biomarkerek meg-
hatdrozasa ad lehetéséget arra, hogy a klinikai
laboratériumok csupédn 3-5 ml vérmintdbdl az
elébb felsorolt példakban, sét, az egész szer-
vezetben zajlé folyamatrél megbizhatd tajé-
koztatast adjanak. A biomarkererek (a biold-
giai marker kifejezés révidebb formaja) bioldgiai
paraméterek, amelyek a normdl biokémiai és
a koéros (patogén) folyamatok vagy a gyogy-
szeres kezelésre adott terapids vélasz jellemzo,
objektiven mérhetd indikatorai (Debreczeni, et
al, 2008; Antal, et al, 2015). A biomarkerek a mo-
dern biomedicina szinte valamennyi dgéban, a
gyogyszerkutatastél a mindennapi betegellata-
sig, alapveté szerepet toltenek be, alkalmazésuk

4/1. tablazat. Példak napszaki ingadozasra

a mai diagnosztikdban is nélkilozhetetlen. Az

alkalmazasi céltol figgden altaldban hdrom bio-

markertipust kilonboztetiink meg (Antal, et al,

2015):

1. A diagnosztikai biomarkerek egy bioldgiai (fi-
ziolégiai vagy patofizioldgiai) allapotrdl refe-
ralnak.

2. Acélpontibiomarkerek egy rendszerint terapi-
as konzekvencigju bioldgiai célpont (példaul
vagy patologids allapotokkal valé kapcsolata-
rol adnak felvildagosftast.

3. Avégponti biomarkerek egy terdpia kovetkez-
ményeirdl (példdul a beavatkozas hatdsossa-
garol) adnak visszajelzést.

A biomarkerek lehetnek fehérjék, aminosavak,
nukleinsavak, enzimek, hormonok, szénhidra-
tok, lipidek, szerves és szervetlen ionok. Maxi-
malis értékuk napszaki ingadozast mutathat
(4/1. tdbldzat).

Reggel maximalis érték

Délben maximalis érték

Este/éjszaka maximalis érték

ACTH, kortizol, renin vasion savas foszfataz
noradrenalin kaliumion kreatinkindz
prolaktin eosinophil granulocytaszam hugysav
tesztoszteron TSH

hemoglobin és hematokrit

novekedési hormon

(Forras: Szabd, et al, 2015)

preanalitikai szakasz

beteg,
mintavétel,
mintaszallitas

analitikai szakasz
laboratoriumi mérések >

minéségellenérzés

posztanalitikai szakasz
eredmények validalasa,
kozlése,
felhasznalasa

A

A

-
|

laboratériumi TAT

\J

total TAT

4/1. abra. A klinikai laboratériumok munkafolyamata és a lelet atforduldsi idé
(TAT [Turn-around time] = leletatfordulasi id6 + forras: Szabd, et al, 2015)
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A Klinikai laboratériumok munkafolyamata
preanalitikai, analitikai és posztanalitikai sza-
kaszra kulonul el (4/1. dbra). A laboratériumi
leletatforduldsi id6 (TAT=Turn-around time) a
minta laboratériumba érkezése és az eredmény
kozlése kozott eltelt idé. A teljes atforduldsi idé
a vizsgalatkéréstdl az eredmény felhasznalasadig
terjed. A hibak leginkabb a preanalitikai szakasz-
ban (75%) fordulnak elé.

Analitikai fogalmak

Minta

A minta a vizsgalati anyag azon része, ame-
lyet a laboratériumi mérésekhez hasznalnak fel.
A vizsgalt minta lehet testfolyadék (vér, liquor),
kivalasztott anyag (vizelet, széklet), ritkdbban
szovet (pl. zsirszovet, haj). A vizsgalati mintak
sokféle dsszetevét tartalmaznak, szervetlen és
szerves molekuldkat, ionokat, makromoleku-
lakat, gyakran sejteket is. Amikor a vizsgalati
anyag Vér, a centrifugalds utdn mintava valik,
amely lehet plazma, szérum vagy akar alakos
elemek (vorosvértestek, fehérvérsejtek, vérle-
mezkék). Vizudlisan nem lehet egyméstdl meg-
kulonboztetni a szérumot és a plazméat (Szabd,
etal, 2015).

Analit

Az analit az az Osszetevd a mintaban, amelyet
meghatarozni kivannak, példaul alvadasgétolt
vérben a hemoglobin, vérosvértestekben a fol-
sav, fehérvérsejtekben a granulocyta-észterdz,
szérumban a natriumion, plazméban a fibrino-
gén, vizeletben a glikoz, liquorban a fehérje stb.
(Szabd, et al, 2015).

Mérémodszer, eljaras
Abbdl a célbdl, hogy a laboratériumokban
végzett mérések, a kalibratorok, a kontroll min-

tdk minésége nyomon kdvetheté és tanusit-

vanyi szintig visszavezetheté legyen, harom,

egymasra épulé mérémaodszert kell megkdlon-

boztetni (Szabd, et al, 2015):

1. Definitlv (standardizdlt) mérémddszer. A jelen-
legi lehetéségek szerint a legkisebb, kozel
nulla mérési pontatlansaggal bir. llyen pél-
daul az izotéphigitasos technika, a tdmeg-
spektrometria. A definitiv mérémaodszer igen
koltséges, csak néhany nemzetkozi intézet-
ben, nemzeti laboratériumban &ll rendel-
kezésre, mint példaul a WHO (World Health
Organization) referencialaboratériumokban.
A definitiv mérémadszer a referens médszer
validalasara, valamint a referens primer kalib-
ratorok kiértékelésére alkalmas.

2. Referens mérémddszer. A nemzetkdzi egyUtt-
mUkodéssel kialakitott, a definitiv mddszerre
visszavezetheté mérési eredményt biztosit,
amely pontatlansagokat elhanyagolhato
mértékben tartalmaz. A referens modszer
fontos feladata a nemzetkdzi harmonizacio
biztositasa, a szekunder kalibratorok (a hu-
man bioldgiai mintdhoz hasonld matrixot
tartalmazd) és kontroll mintdk értékeinek
megadasa, valamint a rutin mérémaodszer
validaldsa. Tudomanyos munkahoz és gydgy-
szerkiprobalasok esetén eldiras lehet a refe-
rens mérémaodszer hasznalata.

3. Rutin mérémddszer. A klinikai gyakorlat sza-
mara megfelel6 mérési pontossagot bizto-
sit, széles korben alkalmazhato elfogadhatd
koltséggel. A rutin mérémaodszerekhez a
laboratériumok gyari, Ugynevezett termék-
kalibratorokat és kontroll mintakat alkalmaz-
nak. A rutin analitikai mérés nem igényel
csucstechnikdju  mérdeszkozoket, extrém
tisztasdgu reagenseket és az atlagosnal ma-
gasabban kvalifikalt személyzetet, de a méré-
si megbizhatésdgot minden esetben garan-
talni szikséges (4/2. dbra).
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méréeszkoz

MERESI HIBA
PONTOSSAG

4/2. abra. A mérési bizonytalansadg sémaja
(Forras: Szabo, et al, 2015)

amely a leheté legkisebb eltérést bizto-
sitja a referens cél- vagy valédi értéktdl.
A készen kaphatd teszteknél a gyartd

minta és reagens |—| mérést végz6 személy

cégnek ezt garantdlnia kell. Az Egész-

Valédisag

A valédisag (trueness, helyesség) a mért ér-
ték és a valds (deklardlt) érték megegyezése.
Gyobgyszereknél eléirds szerint fel kell tunteti
azokat az ¢sszetevoket, amelyek deklardlt érték-
ként szerepelnek. Példaul a fizioldgids séoldat
palackjdn, ampulldjan és a leirdsdban a kovet-
kezdk szerepelnek célértékekként: natrium(ion)
154 mmol/l, klorid 154 mmol/I, ozmolalitads 308
mOsmol/kg. A biolégiai mintdkban a probléma
az, hogy a valds érték ismeretlen, ezért analitikai
eljarassal igyekeznek a legjobban megkozelite-
ni, meghatarozni (Szabd, et al, 2015).

Torzitas (bias - eltérés, eltérités)

A torzitds a valédiség ellentéte, lényegében
a szisztémas (rendszeres) hiba, a célértéktdl vald
eltérés mértéke. Kifejezhetd abszolut és relativ
szazalékos formdaban, ahol A (delta) a torzitas
mértéke, Xc a célérték (valds, deklardlt érték) és
Xm a mért érték (Szabd, et al, 2015).

A torzitas lényegében a mérémaddszer kons-
tans, szisztematikus hibdja, mint példaul inter-
ferencia, keresztreakcidk, helytelen kalibralas a
szennyezett érzékelé miatt. A célérték megko-
zelitése a tesztekhez ajanlott, sajatos és meg-
bizhatd kalibrald mintékkal torténik a labora-
toriumokban, lehetéség szerint nulla torzitésra
térekedve. Olyan referenst vagy visszavezethet,
szakmailag elfogadott kalibratort kell hasznalni,

séglgyi Vildgszervezetnek és tobb
nemzeti intézetnek (National Institute
for Biological Standards and Control
England, Food and Drug Administration USA,
National Committee of Clinical and Laboratory
Standards USA) tébb szaz referens prepardtuma
ismert megadott koncentraciokkal, illetve certi-
fikdlt célértékkel. llyenek pl. a liofilezett human
enzimek, a fehérjék, az ampulldzott oldatokban
szervetlen és szerves vegylletek (Szabd, et al,
2015).

Precizitas

A precizitds (precision) ugyanazon minta is-
mételt mérési eredményei kozotti egyezés mér-
tékét jelenti. Statisztikailag szamolt jellemzé, a
mérémaodszer véletlen hibdjara utal, amelyet
teljesen nem lehet kiklszobalni. A véletlen hiba
okai a kovetkezék lehetnek: elektromos zaj, hé-
mérsékletingadozas, reagens- és mintainstabili-
tas, reakcidzaj, matrixhatés. A precizitds mértéke
az atlagérték koruli szérassal (+) jellemezhetd,
illetve szézalékosan kifejezve a relativ szoras-
sal, mas néven variacios koefficienssel. Megha-
tdrozhatd egy sorozaton egy futtatdson beldl,
vagy azonos mintak tébb idépontban torténd
mérésekor (pl. naponta a kontrollok), ezt repro-
dukélhatdsagnak is nevezik. Az ismételhetéség
a sorozatok kozotti vagy laboratériumok kdzot-
ti precizitast jeldli. Fontos, hogy mindig azonos
mintat kell mérni, tdbb ismételt mérés alapjan
(Szab, et al, 2015).
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4/3. abra. A torzitas és a precizitas
(Forrés: Szabd, et al, 2015)

Pontossag

A pontossag (accuracy) a mérés jel-
lemzbje, lényegében a teljes mérési
hiba (HT). Kifejezi a mérési bizonyta-
lansagot, a torzitds és a precizitds egyUttese. A
torzitas és a precizitds a mérémaodszerre jellem-
76, a pontossag a mérés jellemzdje (Szabd, et al,
2015) (4/3. dbra).

Analitikai érzékenység

Az analitikai érzékenység ugyancsak a méré-
modszer egyik jellemzéje. Azt a legkisebb kon-
centraciokilonbséget jelenti, amely a mérési
tartomanyon belul egyértelmien elkilonithetd
egymastol. Lényegében az egységnyi koncent-
raciévaltozasra bekdvetkezé analitikai jelvélto-
zast értjuk rajta (pl. jelatalakitasok utan fényin-
tenzitds-, dramerdsség-, fesziltség-, elektromos
ellendllas valtozas stb.). Pl. az elmult évtizedek-
ben a TSH vizsgalat érzékenységének novelése
jelentds eldrelépést jelentett a hypothyreosis-
ban szenved betegeknél a hormonpdtlas bedl-
litdsandl, valamint megbizhatéan lehet monito-
rozni a TSH szuppresszios terapiat TSH-érzékeny
pajzsmirigyraknal (Szabd, et al, 2015).

Alsé és felsé méréshatar

Az alkalmazott mddszer mérési tartomanya.
Valamely komponens alsé meghatdrozasi ha-
tdra az a legkisebb koncentracié vagy anyag-
mennyiség, amely még elfogadhaté pontos-
sadggal detektalhatd. A titrimetria, fotometria,
fluorimetria alkalmazdsakor az alsé méréshatar
a mmol/l (10-3 mol/l) és umol/l (10-6 mol/l)
nagysagrendben volt. Az immunanalitikai elja-
rasokkal nmol/l (10-9 mol/l), napjainkban pe-
dig molekularis bioldgiai modszerekkel mar a
pmol/I (10-12 mol/l), sét fmol (10-15 mol/I) alsé

pontatlan,
hibas mérések

preciz, de
torzitott mérések

pontos,
megbizhaté mérések

méréshatar is elérheté. Az alsé és felsé mérési
hatdr megfelelé standard mintak segitségével
dllapithatd meg, éltaldban az analitikai méré-
gorbe legalso és legfelsd értékelhet pontja. Az
a mérési tartomany, ahol a mért jel egyértelmu
flggvénykapcsolatban van a mérendd anyag
mennyiségével (Szabd, et al, 2015).

Klinikai laboratoriumi
mértékegységek

A laboratériumi mérési eredmények megada-
sanal sokféle egységet és jeldlést alkalmaztak
az elmult évtizedekben. Jelenleg vilagszerte két
kulonbozd mértékegység-rendszer hasznalata
terjedt el, az Ugynevezett ,hagyomanyos, kon-
vencionalis” és az ,SI — Systeme International
d'Unites” alapu. Hazdnban 1980 6ta az SI mér-
tékegység-rendszer a kdtelezd, bar szamos eset-
ben kerll sor a hagyomanyos mértékegységek
haszndlatara is (példaul Hgmm, mg%, mg/d],
pg/ml, sejtszam/ul). Az SI mértékegység sze-
rinti kdvetelmény, hogy egységesen literre vo-
natkoztassanak, valamint a jol meghatarozott
molekulatémeg bioldgiai alkotdknal a molaris
koncentracidkathasznaljak (mol/l,mmol/I, umol-
/I, nmol/I, pmol/I, fmol/l). Amennyiben egy-egy
alkoté vagy keverék molekulatbmege egyértel-
mUen nem ismert, pl. a fehérjék esetén, akkor
az értékeket tomeg/literben kell megadni (g/1,
ma/l, ug/l, ng/l, pa/l, fg/l). A kettds prefixumok
(pl. mcg, my) kertlenddk. Az 1980-as években
néhany orszag nem vette at az SI mértékegy-
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séget (USA, Izrael, Japdn). Szémos orszag csat-
lakozott az Sl-hez, de néhany orszag orvosi la-
boratériuma az 1990-es években visszadllt a
hagyomanyos meértékegységre (Németorszag,
Ausztria, Csehorszag, Svajc) (Szabd, et al, 2015).
Az Eurépai Unio klinikai laboratériumaiban or-
szagonként mas-mas mértékegységet hasznal-
nak, és ez zavart okozhat a laboratériumi leletek
helyes értelmezésénél, és fokozza a tévedés le-
hetéségét. A probléma kilondsen ott jelentke-
zik, ahol azonos szamérték esetén eltérd az érté-
kelés és a klinikai dontés a mértékegység szerint.
Pl. teljesen mas relevanciaja van annak, ha a szé-
rumban a bilirubin-koncentraci¢ 18 mg/dl vagy
18 umol/l, vérben a laktatszint 4 mmol/I vagy 4
mg/dl, szérumban a karbamidkoncentraci¢ 20
mmol/l vagy 20 mg/dl. Egy-egy bioldgiai alko-
t6 vizeletben torténd Uritésére Magyarorszagon
is tobb kilonbdzé mértékegység hasznalatos,
mmol/nap, mg/nap, mmol/mol kreatinin. Ezek
egymasba atszamithatdk, de az atvaltés Ujabb
hibalehet&séget is rejt magaban (Szabo, et al,
2015) (4/2. tdbldzat).

Laboratdriumi eredmények
értékelése, a klinikai dontéseknél
hasznalt fogalmak

A laboratériumi eredmények értékelésekor a

beteg mintajanak mérési eredményét a referen-

ciatartomannyal (leggyakrabban) vagy az el6z6

mérési adatokkal hasonlitjuk 6ssze. A laboraté-

riumi lelet értelmezésénél dltaldban a kovetkezd

kérdések merllnek fel (Szabd, et al, 2015):

m Referenciatartoméanyon beluli vagy kivili
(koros) az érték?

= Osszhangban van-e a klinikai képpel?

® [ ényegesen kulonbozik-e az el6z8 méréstdl?

= Milyen terdpids dontéshez vezet a mérési
eredmény?

Referenciaegyén

Referenciaegyén az 4ltaldnos populdciobdl
az a személy, akit céliranyosan valogatnak ki a
laboratériumi  referenciatartomanyok  vizsgéla-
tdhoz. Jelen értelmezésben azt jelenti, hogy az

4/2. tablazat. Példak az eltéré mértékegység haszndlatara

Paraméter SI mértékegység Hagyomdényos egység
Hemoglobinszint vérben 145 g/I 14,5 g/dl
Thrombocytaszdm 200 G/I 200 000/pl
Kalciumszint szérumban 2,5 mmol/l 5,0 maeg/I = 10 mg/d|
Magnéziumszint szérumban 1,0 mmol/I 24 mg/dl
Foszfatszint szérumban 1,2 mmol/I| 3,6 mg/d|
GlUkdzszint szérumban 5,5 mmol/| 100 mg/dl
Bilirubinszint szérumban 50 pmol/I 2,9 mg/d|
Laktatszint vérben 2,0 mmol/I 18 mg/dl
Szérumban T4-szint 113 nmol/I 8,8 pg/dl
Szérumban szabad T4-szint 12 pmol/l 0,9 ng/dl

(Forras: Szabd, et al, 2015)



4. Laborparaméterek, biomarkerek

99

analitok tdbbségében megfelel bizonyos felté-
teleknek, pl. kizérhatok bizonyos betegségek,
alkoholfogyasztas, dohanyzas, gyakori véradas,
magas vérnyomas, gyogyszeres kezelés, mdtét
vagy transzfuzié a kdzelmultban, elhizas, terhes-
ség, szoptatas, vitaminabuzus stb. (Szabd, et al,
2015).

Referenciatartomany

A mért paraméterek jelentds hanyada (pl. pH,
ionok, hormonszintek) sztkségesek a szervezet
normal mUkodéséhez, ezért a szervezet arra to-
rekszik, hogy az egyes értékeket a fiziolégidsan
tolerdlhatd hatérokon belll tartsa. Méas para-
méterek (pl. kreatin-kindz, laktat-dehidrogendaz)
normalisan nem funkcionélnak a plazmaban, a
fizioldgidsnak tekinthetd sejtelhalas tormelékei,
ezért a keringésben mért szintjuk sz(k hatarok
kozdtt mozog, ami szintén jellemezhetd refe-
renciatartomannyal. A nagyobb eltéréseket élta-
ldban korosnak tekintik, és azt jelzik, hogy annak
korélettani oka van, valamely betegséggel fligg
Ossze (Szabo, et al, 2015).

A referenciatartomany nagyszamu, adott
ismérv és feltétel szerint valogatott referencia-
egyén laboratériumi eredményei alapjan tisz-

titott és szamolt intervallum. Amennyiben az
eredmények normal eloszldstak, azaz a szim-
metrikus Gauss-féle eloszlast mutatjak, akkor a
referenciatartomany alsé hatara Xatlag — 1,96SD,
a felsé hatéra Xatlag + 1,96SD, ahol SD = éatlag
korali szérds, standard deviacio (hasznalatos az
Xatlag + 2SD kifejezés is a referenciatartomany
megadasanal) (Szabd, et al, 2015).

Amikor a mért értékek nem a szimmetrikus
Gauss-féle eloszlast kovetik (pl. ilyen a legtobb
enzim aktivitdsa vagy a koleszterinszint a szé-
rumban), akkor az atlag és a szérds megaddsa
megtévesztd. Aszimmetrikus eloszlds esetén
atlag helyett a médusz és a median értékre is
figyelni kell. Médusz (mode) a valdszinlségi val-
tozd sUrlségfiggvényének maximum helye, a
median pedig az X-valtozd azon értéke, amely-
nél a mért értékek fele kisebb, fele nagyobb. Ez
az 50 percentilnek felel meg (Szabd, et al, 2015).

A referenciatartomany meghatarozasara a
mérési adatokat nagysag szerint kell rendezni,
majd az adatok alapjan a 2,5% és 97,5% percen-
tileknél adjak meg a referencia értékhatarokat
(aszimmetrikus eloszlds esetén elterjedt a log-
normal transzformacié alkalmazasa is) (Szabo, et
al, 2015).

4/3. tablazat. Példak a referenciatartomanyok nemek kozotti eltérésére

Paraméter N6k Férfiak
Hemoglobinkoncentrécio vérben 115-150 g/l 130-165 g/I
Vaskoncentracié szérumban 7-26 umol/I 11-28 umol/I
Ferritinszint szérumban 11-240 pg/! 23-360 pg/l
Hugysavkoncentrécié szérumban 140-340 umol/l 220-420 umol/I
Kreatininkoncentracié szérumban 50-90 pmol/I 60-110 umol/I
Névekedési hormonszint szérumban <11 pg/l <5 g/l
Tesztoszteronszint szérumban 0,2-2,9 nmol/I 10-28 nmol/!

L H-szint szérumban ciklusnap ftiggé 2-9 U/
17-OH-progeszteronszint szérumban ciklusnap fiiggé 1,8-10,1 nmol/I

(Forrés: Szabd, et al, 2015)
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Ismertek egyéb, specidlis eloszlasi formak is.
llyen példaul a bimodalis figgvény, amikor két
csticsa/maximuma van az eloszlasi gérbének. Ez
leggyakrabban a nem szerinti inhomogén po-
puldcio kdvetkezménye (4/3. tdbldzat). Abban
az esetben, ha az adatokat két alcsoportra bont-
juk, és ezeket kilon vizsgaljuk, akkor mar a refe-
renciatartomanyok megdllapitasara értékelhetd
homogén eloszlast kapunk (Szabd, et al, 2015).

A nemen kivil szdmos tényezé befolya-
solhatja a referenciatartomanyt, ilyen lehet az
életkor (4/4. tdbldzat), nem, rassz, napszaki val-
tozasok a vizsgalt analit jellegétél figgden. Ezek
elkilonitése kulonbozé statisztikai  analizisek
alapjan torténik (Szabd, et al, 2015).

Az egyes laboratoriumok kozott kisebb el-
térések figyelheték meg, elsésorban a mérés-
technikai kilonbségek és az eltérd irodalmi hi-
vatkozasok miatt, kilondsen enzimaktivitdsok
és hormonkoncentraciok mérése esetén. A refe-
renciatartomany helyett a klinikusok gyakran a
,normalérték”vagy,normaltartomany”kifejezést
is hasznaljdk. A szakemberek ezen kifejezések
keriilését javasoljak, mivel a,normal” jelzé félre-

értésekre ad okot, nehezen meghatdrozhato a
,normal”fogalma. Helyette javasolt a referencia-
érték és referenciatartomany hasznalata (Szabo,
et al, 2015).

Dontési kiiszob, dontési hatarérték
(,cut-off”)

A cut-off érték szamos laboratériumi para-
méternél hasznalatos, amely a dontési kiszo-
bot/megkulonboztetési hatart fejez ki. A la-
boratériumi vizsgalatok kivalasztdsandl fontos
meghatarozni, hogy milyen tipusd ismeretre
van szUkség, és az adott teszt képes-e ezt nyUj-
tani. Az optimalisan beéllitott laboratoriumi
tesztek esetén is eléfordulnak dlnegativ és alpo-
zitiv eredmények. A kéros érték hatdrat, a cut-off
értéket tébbnyire nagy nemzetkdzi vizsgalatok
alapjan lehet irdnyadénak venni. Az analit eseté-
ben azt a hatarértéket igyekeznek meghatarozni
a laboratériumok, amelynél a diagnosztikai ér-
zékenység és specificitas optimalis értéket ad,
és lehetévé teszi az egészséges személyek el-
kulonitését a betegektdl (Szabd, et al, 2015) (4/4.
dbra).

4/4. tablazat. Példak a referenciatartomanyok életkori eltérésése

Eletkor IgA g/l I9G g/l IgM g/l IgE kU/I
1ho 0,02-0,05 8,0-12,0 0,05-0,2 1-5
3ho 0,1-0,25 2,5-4,5 02-0,7 1-10
6 ho 03-0,7 3,5-70 03-10 1-15
1 év 03-07 3,5-70 03-15 1-15
2¢év 04-038 45-8,0 04-138 1-15
3év 04-10 5,0-9,0 04-138 5-20
5év 05-14 7,0-11,0 04-1.8 10-70
10 év 06-2,0 7,5-12,0 04-19 10-250
15 év 0,7-30 8,0-13,0 04-20 10-150
Felnétt 0,8-4,0 8,0-14,0 04-24 10-100

(Forras: Szabd, et al, 2015)
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4/4. abra. Dontési kuiszob (vagopont,
cut-off valtoztatas) szemléltetése
(Forrdas: Szabd, et al, 2015)

Diagnosztikai érzékenység (szenziti-
vitas)

A szenzitivitds azt fejezi ki, hogy az
adott betegségben a betegekbd! allo
csoport hany szazalékanal valodi pozi-
tiv (kéros) az eredmény a laboratériumi
teszt alapjan.

vizsgalati személyek szama

Diagnosztikai érzékenység % =
=100xVP/VP + AN

VP = valddi pozitiv eredmények eléfordulési va-
l6szintsége, AN = &lnegativ eredmények eléfor-
duldsi valoszintsége, VP + AN = minden vizsgalt
beteg az adott betegségben.

A diagnosztikai érzékenység annak a szazalékos
valoszinlsége, hogy a betegek esetében pozitiv
eredményt kapunk.

A szenzitivitds a betegségre jellemzd para-
méter, a szlrbtesztek fontos jellemzéje. Rizikod-
csoportokban a magas diagnosztikai érzékeny-
ség a kivanatos. A teszt alapjan a betegek minél
nagyobb ardnya kertljon felismerésre, azonban
a megfelel® kezelés elkezdése tovabbi meg-
erésité teszteket igényel, pl. az Ujszulottkori
anyagcsere-betegségek szlrésekor (Szabd, et al,
2015).

Diagnosztikai specificitas

Kifejezi, hogy az adott betegségben bizo-
nyftottan nem szenveddkbdl llé csoport hany
szézalékandl valodi negativ (referenciatartoma-
nyon bellli) az eredmény. A betegség hidnyéra
jellemzd, megerdsitd teszt paraméter.

cut-off

egészségesek

betegek

mért paraméter értéke

Diagnosztikai specificitas % =
=100 x VN /VN + AP

VN = valédi negativ eredmények eléfordulasi
valoszinlsége, AP = dlpozitiv ered- mények elé-
forduldsi valdszintisége, VN + AP = valamennyi
vizsgalt nem beteg.

A diagnosztikai specificitds lényegében annak a
szazalékos valdszinlsége, hogy a betegség hia-
nyaban negativ a kapott eredmény. A szlirések
soran kivalasztott betegeknél a masodik vizsgalat-
nak nagy specificitdsinak kell lennie annak érde-
kében, hogy az elsé (nagy szenzitivitasu) vizsgalat
kapcsan a nem beteg egyének minél nagyobb
aranyat ki lehessen zarni (Szabd, et al, 2015).

A cut-off érték véltoztatdsdval a szenzitivi-
tas és a specificitas ellentétes médon né vagy
csokken, mivel forditott irdnyd kapcsolat van
a két jellemz6 kozott. Amennyiben néveljik a
specificitast, ezzel csokkentjuk a szenzitivitast és
fordftva. A cut-off érték bedllitasa a felhasznalds
céljatdl is fugg, pl. szlirbvizsgélat esetén célsze-
rd a szenzitivitds novelése, mert bar tobb lesz
az dlpozitiv eset (alacsonyabb specificitas), ezek
alaposabb kivizsgdldsa majd helyes diagnoszti-
kus kovetkeztetést eredményez, ellenben keve-
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sebb lesz az dlnegativ esetek szama (Szabd, et al,
2015).

Egy nagy érzékenységgel bird teszt sem ad
feltétlentl jo hatasfokot adott klinikai allapot-
ban, mivel az fliigg a prevalenciatél (adott id6-
pontban a betegség el&fordulasi gyakorisaga
egy populdcidban), ezért tovabbi informativ jel-
lemzé is hasznalatos, nevezetesen a tesztek pre-
diktiv (el6rejelz6) értéke (Szabo, et al, 2015).

Negativ eredmény prediktiv értéke
Annak a szazalékos valészinlsége, hogy a ne-
gativ eredmény az adott betegség hianyat jelzi.

Negativ prediktiv érték % =
=100 x VN /VN + AN

Ha az a cél, hogy egyetlen beteget se tévesz-
szlnk szem el8l, akkor magas negativ prediktiv
értékd, nagyon érzékeny tesztre van szikség.
Példaul ilyenek az ujszulotteknél a fenilketon-
uria, a galactosaemia, a congenitalis hypothy-
reosis vagy a congenitalis adrenalis hyperplasia
korai felismerésére, sz(irésére hasznalt tesztek
(Szab, et al, 2015).

Pozitiv eredmény prediktiv értéke

Annak a szédzalékos valdszinlsége, hogy a
pozitiv teszt eredmény valdban az adott beteg-
séget jelzi. A valédi pozitiv és az Osszes pozitiv
eset hanyadosa.

Pozitiv prediktiv érték % =
=100x VP /VP + AP

Magas pozitiv prediktiv érték kivanatos, amikor
az alpozitiv esetek kezelése potencidlisan sulyos
kovetkezménnyel jéar. Figyelembe kell venni,
hogy a pozitiv prediktiv érték is nagymértékben
fligg egy adott betegség eléfordulasi gyakorisa-
gatdl (Szabo, et al, 2015).

Diagnosztikai hatékonysag

Azzal a valdészinlséggel jellemezheté, hogy
egészséges és beteg egyének csoportjdban
hany szazalékot lehet a valédi negativ és valddi
pozitiv eredmény alapjan helyesen besorolni.

Diagnosztikai hatékonysag % =
=100xVP +VN/VP + AP + VN + AN
100 x VP + VN / 6sszes vizsgalt egyén

Lényegében annak a szdzalékos valdszinlsége,
hogy az adott laboratériumi teszt helyes ered-
ményt ad az adott betegségben. A cél, hogy a
laboratériumi tesztek diagnosztikai hatékonysa-
ga minél nagyobb legyen, kiléndsen, amikor a
betegség sulyos, de kezelhetd, mert az dlnegativ
és alpozitiv eredmény egyarant karos (példaul
myocardialis infarctus). Alacsony diagnosztikai
hatékonysag esetén nem érdemes a vizsgalatot
elvégezni, mert az eredményen alapuld terdpids
dontés rossz lehet (Szabé, et al, 2015).

Optimalis, kivanatos értékek

Vannak olyan laboratériumi  paraméterek,
amelyeknél a referenciatartomany és a patolo-
gias értékek nem kulondlnek el egyméstdl mar-
kdnsan, azaz a ketté kozott egy dtmeneti inter-
vallum, Ugynevezett szlirke zéna taldlhatd. Az
LDL-koleszterin tipikus példa, amelyrdl ismert,
vekedésével ardnyosan né az atheroscleroticus
plakkok el¢forduldsa. A kivdnatos érték azt jelen-
ti, hogy egy hatdr alatt legyen a koncentracio, ez
LDL-koleszterin esetén egyes becslések szerint
<3,4 mmol/l (Szabo, et al, 2015).

Terapias tartomany

Kulonbozé gyodgyszerek (antiepileptikumok,
digitéliszok, teofillin, litium stb.) vérben vagy
plazmaban torténd mérésekor a terapias tarto-
many kifejezést szoktak hasznalni a referencia-
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tartomany helyett. A terdpids tartomany és a
mért gyogyszerszint alapjan lehet bedllitani a
megfeleld, optimalis adagot (Szabo, et al, 2015).

Kritikus értékek

A kritikus értékek olyan mért adatok, melyek
életveszélyes, sulyos dllapotokra figyelmeztet-
nek. Ezeket a laboratériumoknak azonnal kozol-
nitik kell, mivel sirgés orvosi beavatkozést vagy
az eddigi kezelés megvaltoztatdsat teszik szik-
ségessé (Szabo, et al, 2015).

Bioldgiai variabilitas

Amikor egy kordbbi laboratériumi eredmény
mar rendelkezésre all, azt a klinikus 6sszeveti a
legfrissebb klinikai adatokkal és mérlegelnie
kell, hogy a valtozas jelentds-e. Ez nem kdnnyU
feladat, mivel a mérési bizonytalansdg (azaz a
meéréskor a véletlen hiba mértéke) és a bioldgiai
variabilitds miatt még valtozatlan allapot mellett
is az eredmények valamilyen tartomanyon bell
mozognak. Egyedek kozotti valtozatossag alatt
azt értjuk, hogy egy faj egyedei egymastdl bizo-
nyos tulajdonsdgokban vagy egyéb tekintetben
ktlonboznek (életkor, nem, rassz, étrend, taplalt-
s&g, testsuly vagy terhesség). Igy tehat az egyes
laboratériumi paramétereknek is eltérd lehet a
mértéke kulonbodzé egyének kozott, fizioldgids
dllapotot feltételezve. Az életkor elérehaladta-
val a vér lipidértékei nének, ugyanakkor néhany

szérumfehérje szintje és enzim aktivitasa csok-
ken (Szabo, et al, 2015).

Adott egyénben egy adott 6sszetevd meny-
nyiségének rovid idétartamu oszcillacidjat a
szervezetben egyedi variabilitdsnak nevezik.
Nagyszamu mérés alapjan, tapasztalati Uton
mar megbecsilték és kozolték a mértékét, de
aktudlis irdnya a mintavétel idépontjdban nem
ismert, mert percek, 6rék alatt jelentés valtozas
torténhet. Az egyedi variabilitas fligg a napszaki
ingadozastol (cirkadian ritmus), a ciklusnaptol
vagy az életmodban bekdvetkezd valtozasoktol
vagy akar az étkezés ota eltelt id6tdl is (Szabo, et
al, 2015).

Nagy fehérjetartalmu étkezést kovetéen kar-
bamid-, ammoniaszint-emelkedés figyelhetd
meg a szérumban, mig a kreatininkoncentracio
nem valtozik. A hugysavszintet emeli az egyes
allati purinokban gazdag étrend. Anandsz, ba-
nan, paradicsom magas szerotonin tartalma
jelentésen fokozott 5-hidroxiindol-ecetsav ki-
valasztashoz vezet. Kavé, illetve koffein hatésa-
ra akar otszorosére emelkedhet a gasztrinszint
a szérumban. A menstrudciés ciklus vagy a
terhesség sordn szamos hormonszint valtozik
(6sztrogén, LH, FSH, progeszteron, prolaktin)
(4/5. tabldzat) (Szabo, et al, 2015).

A testhelyzet (fekvé betegek vagy ambuldns
jard betegek) tobb bioldgiai alkotd eloszlasat
megvaltoztatja. Ennek oka, hogy allé helyzet-

4/5. tablazat. Terhesség hatdsa a laboratériumi tesztekre

Paraméter Valtozas

0k, hatas

hemoglobinszint, hematokrit csokkenés

plazma térfogat ndvekedése

kreatinin-, karbamidszint enyhe csokkenés

GFR novekedés

alkalikus foszfatéz aktivitas emelkedés placenta is termeli

tiroxin-, trijéd-tironinszint emelkedés euthyroid allapot fenntartasa
parathormonszint emelkedés az optimalis ionizalt kalciumszint biztositasa
1,25(0OH)2D-vitaminszint emelkedés foetus szamara is elégséges kalcium biztositasa

(Forrés: Szabd, et al, 2015)
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ben az intravazalis folyadék az interstitiumba
lép at, ezéltal valtozik a nem filtrdlhato, nagy
molekulatémegl komponensek (fehérjék, enzi-
mek, lipoproteinek) megoszlasa. Fekvd egyének
vérében az 6sszfehérje-, az albuminszint, a he-
moglobinkoncentracio, a lipoprotein tartalom
alacsonyabb, mint jard betegekben. Intenziv
fizikai munka, sport tevékenyég dtmeneti bio-
kémiai valtozast okozhat, 100-200 szazalékkal
valtozhat a vérben az aktudlis szabad zsirsav-,
laktdtszint, valamint az egyébként izomban lo-
kalizalt enzimek (CK, LDH, AST) aktivitasa. Né-
hany diagnosztikai beavatkozas, mint a punkcio,
laparaszkopia, biopszia, gyakori injekcid szintén
emeli az el6bb emlitett enzimek aktivitasat. Pl.
endoszkopia utdn vért lehet kimutatni a széklet-
ben (Szabd, et al, 2015).

A laboratériumi vizsgalatok eredményeinek
korultekintd értékelésénél a fent vazolt lehetd-
ségekre is gondolni kell mint a bizonytalansagi
terjedelmet befolydsold tényezékre. Ennek k-
l6ndsen akkor van jelentdsége, amikor a beteg
dllapotat utankovetik, és barmilyen irdnyd val-
tozasnak terdpids jelentésége lehet. Betegsé-
gekben a bioldgia variabilitds megviltozik, ami
nagyon fontos lehet a tumormarkerek vizsgéla-
ta terén, egy tumoros beteg kdvetésekor. Meg-
emlitjik, hogy egyes paraméterek etnikai vagy
rassz kulonbségeket mutathatnak (Szabd, et al,
2015).

Gydgyszerek hatasa a laboratériumi
vizsgdlatokra

Gydbgyszerek farmakodindmids hatasuk révén
in vivo vagy az analitikai eljdrassal valo kdlcson-
hatdsuk révén in vitro befolydsolhatnak szamos
vizsgalati eredményt. In vitro interakciora jellem-
76 a nagyobb adagban (napi 1 gramm felett)
szedett aszkorbinsav, ami tobb redoxi reakcidval
kolcsonhatasba lép, ezért zavarhatja a glikoz-,
hugysav-, koleszterin- és trigliceridszintek meg-
hatdrozasat, ahol peroxidaz (POD) enzim is van

a reakcidelegyben. Xantin-oxiddz gatlé gyogy-
szerek szedése extrém alacsony szérum hugy-
savszintet (10-20 umol/l) eredményez. In vivo
interakcidt okoz a fenitoin, fenobarbital és rifam-
picin enzimindukcié, ami szignifikdnsan emeli a
y-GT-aktivitdst. Hyperammonaemia kezelésnél
alkalmazott natrium-benzodt jelentésen eme-
li szérumban a natriumszintet, ekkor 160-165
mmol/I érték is mérhetd. Diuretikumok, citoto-
xikus szerek, rontgen-kontrasztanyagok jelentd-
sen befolydsolhatjak szamos laboratériumi teszt
eredményét. A véralvadasi vizsgdlatokat tobb
gyogyszer befolydsolhatja, két f6 csoportban:
az antikoaguldns hatdst erésitok (tobb antibioti-
kum, tiroxin-szarmazékok, glikagon, kinin-szar-
mazékok) és az antikoaguldns hatast gyengiték
(K-vitamin tartalmu készitmények, barbiturat,
diuretikumok) (Szabo, et al, 2015).

A laboratériumi eredmények varatlan, jelen-
t6s megvaltozasakor gondolni kell a gydgysze-
rek esetleges zavard hatasara is. A laboratériumi
eredmények diagnosztikus értéke novelheté
atgondolt ismételt vizsgalatkéréssel és/vagy ki-
egészitd vizsgalatokkal, kizard, megerdsité tesz-
tekkel (Szabo, et al, 2015).

A taplaltsagi allapottal osszefiiggd
biomarkerek

Taplaltsagi dllapoton az egészségi allapot azon
paramétereit értjuk, amelyek szorosan 6ssze-
fuggenek a téplalékbevitellel, az emésztéssel, a
felszivédassal és a hasznosulassal. Az optimélis
taplaltsdgi dllapot az egyén olyan fizioldgiai al-
lapota, amikor a tdpanyagbevitel és a tdpanyag-
szUkséglet egyensulyban van (4/5. dbra).

A taplaltsagi allapot és a taplalkozds érté-
kelése (nutritional assessment) elvégezhetd a
hagyoményos orvosi modell vagy a funkciona-
lisan integrald orvosi modell 6sszefliggésében.
A klinikusoknak demonstralniuk kell a kritikus
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gondolkodds képességét az adatok megfigye-
|ésére, értelmezésére, elemzésére és kovetkez-
tetésére az Uj taplalkozasi problémak, dietetikai
diagnézisok felismerése és a taplalkozassal kap-
csolatos problémék megoldasanak céljabol. A
harom informacioforrds — a biokémiai adatok,
a fizikai jellemz&k és a funkcionalis valtozasok —
egymassal 6sszefliggésben értelmezhetdk, és
az adatok idébeli véltozasai hasznosak a taplal-
kozdassal és az orvosi diagnodzisokkal 6sszhang-
ban 4ll6 mintdk azonositadsdban (Litchford,
2017).

A betegelldtéds soran laboratériumi vizsgala-
tokat rendelnek el a betegségek diagnosztiza-
l&sdra, a tapldlkozassal, taplaldssal kapcsolatos
diagnoézisok tdmogatasara, a hatékony taplal-
kozdsi prevenciok hatékonysaganak nyomon
kovetésére, a gyogyszeres kezelés hatékony-
sdganak értékelésére, valamint a dietoterdpia
(Nutrition Care Process — NCP; Medical Nutrition
Therapy — MNT) visszajelzésére. Akut betegség,
mUtét vagy sértlés dramai valtozasokat valthat
ki a laboratériumi vizsgélati eredmeényekben,
ideértve a gyorsan romlo tapléltsagi allapotot.

preferenciak egészségiigyi problémak/
| tapasztalat / igénybevétel
| ismeret ) g
| hiedelmek, attittidok / ‘ infekci6
| érzelmek / betegség
| kultdra Iaz, ”
| vallas / sériilés
\ hozzaférés / gyogyulas
\ gazdasag : | gyoégyszerek
\\ |
\ |
| I%\ életciklus
taplalék- |
et | novekedés
(bevitel | fejlodes
™~ “‘ terhesség
szoptatas
tapanyag tapanyag-
és
felszivodas
S|
Y stressz
m fiziolégiai
pszicholégiai

felszivodas

biolégiai hasznosulas
gasztrointesztinalis funkcié
betegség

stressz

gyogyszerek

mikrobiom

taplaltsagi allapot

testfenntartas
és jolét
kor
nem
testmagassag
testtdmeg
aktivitasi szint
genetika

4/5. abra. Az optimalis taplaltsagi dllapot (Forras: Bartok and Mahan, 2020)
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Azonban a lassan kialakulod krénikus betegségek
szintén befolydsoljdk ezeket az eredményeket,
igy a laboratériumi tesztek hasznossa vélnak a
megeléz6 ellatasban (Litchford, 2017).

A taplaltsdgi dllapot jellemzésére leggyak-
rabban haszndlt biomarkerek kdzé a kdvetke-
76k tartoznak: fehérjék, hugysay, lipidek, vitami-
nok, dsvanyi anyagok, vaselldtottsdg. Lényeges,
hogy az egyes biomarkerek milyen hamar jelzik
a taplaltsagi allapotban bekdvetkezd valtozast.
A vérplazma egyes fehérjefrakcioi fehérjehiany
(pl. elégtelen bevitel, felszivddas) esetén félélet-
idejuknek/felezési idejuknek (t1/2) megfeleléen
csokkennek, a fehérjebevitel helyredllitasakor
ennek megfeleléen érik el a fizioldgias szintju-
ket. A szérum-trigliceridszint az utolsé néhany
étkezés mindségérdl (zsirsavosszetétel) ad fel-
vildgositast, a vorosvértestmembran koleszte-
rinészterei az utolsé néhdny hét, ill. hdnap zsir-
bevitelét tukrozik. A bér alatti zsirszovetben a
zsirsavak ardnya 2-3 évre visszamenden jelzi a
rendszeresen fogyasztott étrend zsirsav-0ssze-
tételét.

Taplaltsagi allapot -
fehérjeellatottsag

A fehérjeelldtottsdg kovetésére a laboratériumi
vizsgalatok kozll leggyakrabban az egyes ne-
gativ (albumin, transzferrin, prealbumin, retinol-
kotd fehérje — RBP) és pozitiv (C-reaktiv protein
— CRP, ceruloplazmin) akutfazis-fehérjék jonnek
szamitésba (4/6. tabldzat).

Albumin

Referenciatartomany: 35-50 g/I.

A szérumban a legnagyobb mennyiségben
taldlhaté fehérje. A plazma Osszfehérje 55-65
szézalékat teszi ki, molekulatbmege 66 kDa, fe-
lezési ideje 18-21 (20) nap. A legjelentésebb
kots- és széllitofehérje, kiemelt szerepe van az

onkotikus nyomas fenntartasaban, sziikség ese-
tén aminosav-raktarként is szerepelhet. A szer-
vezet teljes albuminmennyiségének csak 40%-a
lokalizalodik az intravasalis térben, igy mért ér-
tékét a szervezet hidrataltsaga is erésen befolya-
solja. [gy emelkedett albuminszint dehidréciora,
csokkent értéke az extracelluldris folyadék térfo-
gatdnak novekedésére utalhat. Csokkent albu-
minszinttel jaré korképek:

m Csokkent szintézis — akut és kronikus maj-
betegségek.

m Fokozott katabolizmus — sebészi beavat-
kozds, trauma, malignus betegség, krénikus
gyulladasok, autoimmun betegségek.

m Fokozott albuminvesztés — nephrosis-szind-
roma, malnutricio, fehérjevesztéses entero-
pathia, égési sértlés.

= Orokletes albuminhiany — autoszomalis re-
cessziven oroklédik, ritkdn fordul eld. llyen
esetben a plazmaban az albuminszint csu-
pan 3-5g/l.

A szérum albumin equilibriumot reprezentdl a
majban torténd képzés és a lebontas, veszteség
kozott. Az alultdplaltsdg csokkenti a képzését a
tdpanyaghidnyok kovetkeztében, ugyanakkor
krénikus malnutricioban a plazmaszint sokszor
a referenciatartomanyban taldlhato, a csokkent
lebomlas kompenzatérikus hatdsa miatt. Akut
stressz esetén, pl. infekcié sordn az albuminszint
nagyon alacsony, a csokkent szintézis és a fo-
kozott lebomlas, valamint a permeabilitésfoko-
76das kovetkeztében fellépd veszteség miatt.
Szeptikus sokkban a transzkapilldris veszteség
az extravaszkularis térbe a haromszorosara né-
het, igy az albumin kritikusan sulyos dllapotu
betegeken inkdbb a folyadékterek jellemzésére
alkalmas. Az albuminszint véltozhat més okbdl
is, példaul majbetegségben extra fehérjevesz-
tés, pl. fisztuldkon, peritonitiszben, nephrosis-
szindrobmaban, valamint akut fertézésekben és
gyulladdsokban. A morbiditéds prediktora, pl.
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operdacié elétti albuminszint forditottan ardnyos
a szovédményekkel, a kérhazi tartozddasi idé-
vel és a halédlozéssal (Szabd, et al, 2015; Télessy,
2017; Okros, 2014).

Az albumin/globulin hanyados (A/G) = al-
bumin / (6sszfehérje - albumin) diagnosztikai
tadjékoztatast jelent. Referenciatartomanya 1,5-
2,5. Az A/G ardny olyan betegségekben jelent
jarulékos informaciot, amikor az albumin- és a
globulinszint eltérd irdnyba valtozik. Az albu-
min/globulin hanyados csokken hepatitisben,
amikor az albuminszint csékken, az IgG- és IgM-
szint pedig emelkedik. Alacsony az A/G hanya-
dos alultdpléltsdg, égések, hasmenés, nephrosis,
lymphoma, myeloma és granulomas betegsé-
gek esetén is. Szamos laboratériumban az 6ssz-
fehérjeszint mérése mellett az albuminszintet
kulon kérés nélkdl is mérik, mivel a kémiai auto-
matdak program szerint szamitjak az A/G hanya-
dost (Szabd¢, et al, 2015).

Transzferrin

Referenciatartomany: 2,0-3,6 (2,5-3) g/I.

A transzferrin a f6 vasszallitd fehérje a plazma-
ban. Vasszallité béta-globulin, a polipeptid ldnc-
hoz két oligo-szacharidldnc kapcsolédik, tobb
izomerje ismert. Felezési ideje 8 nap. Képzddé-
sének mértéke a szervezet vasszUkségletétdl,
illetve a rendelkezésre all6 vastartalék mennyi-
ségétdl figg. A vaskotd kapacitds a transzferrin
funkcionalis mérésének tekinthetd, de koncent-
racidja kozvetlenul is mérhetd laboratériumi
tesztekkel. Laboratériumi automatdk a szérum
vas- és a transzferrin-koncentracié alapjan kal-
kuldljdk a transzferrin szaturaciét (TRF-Sat%). Pl.
a szérumban a vasszint 15 umol/l, a transzferrin
3 g/l, transzferrin szaturacié 19,5%.

Jol koveti és jelzi a kdzépgyors katabolizmus
és szintézis folyamatdt. 1,5-2 g/l kdzotti értéke
enyhe, 1-1,5 kdzotti mérsékelt, 1 g/l alatti sulyos
fehérjedepléciét és kismértékl fehérjeszintézist
mutat. Veseelégtelenségben szenvedd betegek

anaemidjanak a kezelése soran az eritropoetin
terdpia csak akkor hatékony, ha a vasraktérak
megfeleléen telitettek. Az eritropoetin-terdpia
megkezdése eldtt a transzferrin- és a ferritinszint
mérése és értékelése elengedhetetlen a vérképi
paraméterek ismerete mellett (Szabo, et al, 2015;
Télessy, 2017; Okros, 2014).

Prealbumin

Referenciatartomény: 0,2-0,5 g/I.

A prealbumin a retinolkété fehérjével, ezen
keresztll a retinollal alkot dsszetett molekuldt,
ezen kival koti a tiroxint és a trijod-tironint is, igy
a pajzsmirigyhormonok szallité fehérjéje. Mivel
a prealbumin néhdny nap (2-3 nap) féléletidejd,
ezért a fehérjeszintézis Gtemét érzékenyen jelzi,
igy hasznélhat¢ a téplaltsagi fok és az akut méj-
betegségek diagnosztizaldsara. Hidnyos taplal-
kozds esetén mennyisége jelentésen csokken,
anorexia nervosaban akér <0,1 g/l is lehet. Mal-
abszorpcids betegségeknél, parenterdlis tapla-
lasndl kulonbozd formdiban is hasznosithatd a
prealbuminszint-mérés. Koncentracioja gliko-
kortikoid kezeléskor, valamint malignus folya-
matokban emelkedik. Negativ akut fazis fehérje,
szintje gyulladas esetén csokken. Hagyomdnyos
fehérje elektroforézissel a prealbumin kis meny-
nyisége miatt alig észlelhetd, koncentracidjanak
mérése immunanalitikai elven torténik.
malnutritio  (Protein-
energy malnutrition — PEM) és a taplalas haté-
konysdganak kovetésére jelenleg a prealbumin
vizsgdlata javasolhato, amely a fehérjeszinté-
zissel 48 oran belll pozitiv korreldciot mutat.
Tanulményok szerint az akutfazis-reakcio korai
szakaszadban inkdbb a szisztémds gyulladdsos
valasz szindromat (SIRS) és nem a taplaltsdgi
allapotot jelzi, viszont stabil gyulladdsos para-
méterek mellett valtozasat a taplalas 6sszeflg-
gésében adekvétnak lehet tekinteni (Szabd, et
al, 2015; Télessy, 2017; Okrés, 2014; Debreczeni,
etal, 2008).

A fehérje-energia



108

4, Laborparaméterek, biomarkerek

Retinolkot6 fehérje (Retinol Binding Protein
- RBP)

Referenciatartomany: >30 mg/I.

Az A-vitamin transzportfehérjéje, felezésiide-
je 10-12 dra. A referenciatartomany alatti értéke
fokozott fehéjedeplécidra utal. A vérben mért
koncentraciojat alapvetéen befolydsolja a vese-
mUkodés (Télessy, 2017).

Szomatomedin-C (IGF-1 - Insulin-like
growth factor - inzulinszeri névekedési
faktor)

Referenciatartomany: 1-1,7 NE/ml.

Az inzlinszer( ndvekedési faktor a proteinfel-
vétel szenzitiv modszere. A méj altal szintetizalt,
kb. 400 molekulatomegd, rovid felezési idejl
peptid. A fehérje/energia helyzet véltozasara
gyorsan reagal (fél életideje 4 6ra), mar az ot-
napos éhezést is kimutathatova teszi. Meghata-
rozasa nagyon drdga és nehezen hozzéférhetd
(Szabo, et al, 2015; Télessy, 2017; Okrés, 2014).

C-reaktiv protein (CRP)

Referenciatartomany: <5 ma/I.

A név abbdl a megfigyelésbdl szarmazik,
hogy heveny gyulladésos betegségekben szen-
vedd egyének széruma a pneumococcus sejtfa-
laban 1évé C-frakciéju poliszacharidot megkéti,
illetve precipitdlja. A CRP-t a mdj szintetizélja, az
akut fazis reakcié soran az aktivalt sejtekbdl fel-
szabaduld IL-6, IL-8, TNF-a termelédésének leg-
fébb ingere. Akut fazisban akar a majban terme-
|6d6 fehérjék 20 szazalékat a CRP-szintézis teheti
ki, ennek mértéke napi 1 gramm is lehet. Endo-
gén és exogén ligandokat kot (elpusztult sejtek,
sejttormelékek, baktérium, gomba, parazita)
opszonizacidjukat eldsegitve. Ezen kivul komp-
lement fehérjéket aktivél, fagocitézist serkent,
lymphocytdk Fc receptoraihoz kotédik. Szé-
rumban torténd mérése altaldnosan elterjedt a
laboratériumi gyakorlatban. Akut fazis reakciod

kapcsan akar tébb szazszoroséra is emelkedhet
a vérszintje (Szabo, et al, 2015).

A CRP-koncentracié a heveny fazis kialaku-
|dsa utdn 8-10 draval kezd emelkedni és 24-48
6ra mulva éri el a maximumot. A betegség sza-
nalodésa esetén 1-2 naponta felezédik a kon-
centracidja. A legnagyobb mértékd CRP-emel-
kedést (100-300 mg/l) bakteridlis fertézések és
a kiterjedt szoveti nekrozisok valtjék ki (Szabd, et
al, 2015).

A CRP-mérés eredménye nem teljesen speci-
fikus. Koncentracioja emelkedhet mutétek utan,
tumoros betegségekben és autoimmun kérké-
pekben. A szisztémas gyulladasok markere. Az
enyhén emelkedett CRP-koncentraciét (8-10
mg/l) a cardiovascularis morbiditas kockazati
tényezdi kdzé soroljak, mivel az atherosclerosis
egy alacsony foku gyulladdssal is ¢sszefliggés-
ben van. llyenkor a mddszert ,hiperszenzitiv
CRP" mérésnek is hivjak (hsCRP) (Szabo, et al,
2015).

A metabolikus status jellemzésére (anabo-
lizmus versus katabolizmus) egy ,major” akut-
fazis-protein, a CRP és a prealbumin hetenkénti
mérése egylttesen tdnik megfelelének (Okros,
2014).

Coruloplazmin

Referenciatartomany: 0,2-0,6 g/l.

A coruloplazmin réziont kété metalloprotein.
Elektroforetikusan az a2-globulin frakcidban ta-
lalhato, molekuldnként 8 rézatomot tartalmaz.
A rézatomok a maéjsejtekben torténd szintézis
soran épllnek be. A majbol torténd kivalasztast
kovetden a coruloplazmin a rézigényes szove-
tekhez szdllitja rézionokat. Jelentésen csokken a
koncentracioja Wilson-kérban, malnutricié ese-
tén és nephrosis-szindrémaban. A céruloplaz-
minhidny autoszomadlis recessziv. médon 6rok-
|6dik. llyenkor a plazmabdl a réz a szdvetekbe
jut, valamint a vizelettel tavozik. Wilson-korban
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a szbvetekben, igy a mdjban (cirrhosis), a vesé-
ben, a proximalis tubulusokban (proteinuria), az
agyban (neuroldgiai tlinetek) és a szaruhartyan
(Kayser—Fleischer-gyUrQ) réz rakédik le. A szer-
zett coruloplazminhidny leggyakoribb oka a
fehérjevesztéssel jard tlinetcsoportok, valamint
a majsejtek mUkodési zavara. A coruloplazmin
akut fazis fehérje, szintje emelkedik gyulladasos
folyamatokban és neoplasztikus megbetegedé-
sekben, illetve rézmérgezésben. A coruloplaz-
min az extracellularis tér hatasos antioxidansa,
ezdltal a sejtekbd! felszabadult reaktiv oxigén-
gyokoknek kdrositéd hatdsa elleni védelmet is
nyujt (Szabo, et al, 2015).

Abszolut (total) lymphocytaszam
Referenciatartomany: > 2000/mm? (=2x10%/
ml).
2000-1200 kozott enyhe, 1200-800 kozott
mérsékelt, <800 sulyos deplécidt (tdpanyag-
hidnyt jelez) (Szabo, et al, 2015).

Vizelettel iriil6 kreatinin

A fehérjeraktarak Urulési sebességérdl ad fel-
vildgositast. Ertékelésénél figyelembe kell venni
az életkori és nemi kilonbségeket. A kor elére-
haladtdval egészséges egyénekben is csokken
és a néknél kb. harmadaval kevesebb, mint a
férfiaknal (Szabd, et al, 2015).

Kreatininindex (creatinine height index -
CHI)

Referenciatartomany: >80%.

Az izomszbvet mennyiségének (testossze-
tétel) erésen korldtozott meghatdrozésara alkal-
mas. A mddszer alapja, hogy a kreatinin a krea-
tinnak a konstans ardnyu bomlasterméke, amely
az izommukddéshez sziikséges ATP-t biztositja,
igy a termelédése egyenesen aranyos az izom-
tdmeg mennyiségével. A meghatarozasdhoz a
24 6ras gyUjtott vizeletbdl kreatinin mennyisé-
gére és az aktudlis testtdbmegre (pontos méré-
sen alapuld) van szikség.

4/6. tablazat. A szérumfehérjék szintjét befolydsol6 egyes faktorok

Faktor Albumin | Transzferrin | RBP* | Prealbumin
Fél életidd (t1/2) 18-20 nap 8 nap 12 6ra 2 nap
Folyadékhéztartds X X X X
Terapids alkalmazas X
Erpermedbilités valtozasa X
Negativ akutfazis-protein
(akut szovetkdrosodasban, trauma, fertézés, égés, X X X X
gyulladas sordn mennyiségiik lecsokken)
Vastartalék X
Cinkhiany X X
A-vitamin-hiany X
Veseelégtelenség/nephrosis-szindréma X X X X
Méjbetegség X X X X

*RBP — Retinol Binding Protein (retinolkdté fehérje)
(Forras: Okros, 2014)
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CHI = (aktualis 24 6ras kreatininmennyiség /
idedlis 24 6rds kreatininmennyiség) x 100

Az idedlis érték nemenként és a testmagassag
flggvényében valtozik. 60-80% kozott kozepe-
sen sulyos izomvesztés, 60% alatt sulyos foku
izomvesztés (Télessy, 2017).

Nitrogénegyensuly (nitrogénegyenleg)

A fehérjemetabolizmusra utal, indirekten utal
a taplaltsagi allapotra. Megbecsilheté vele a
metabolikus stressz, kdvethetd a taplaltsagi al-
lapot javuldsa. A negativ nitrogénegyenleg a
fehérjedegradacié (fehérjelebontas) jele, amely-
nek megforditdsa a legutébbi idékig a kritikus
dllapotu betegek tapldlasanak egyik (elérhetet-
len) célja volt. Valdjdban a fehérjedegradécio
megkerllhetetlen, a kritikusan sulyos allapot
patofizioldgidjanak része. Minél sulyosabb a kor-
dllapot, anndl jelentésebb az izomtémegvesz-
tés. Egy szeptikus sokkos beteg 10 nap alatt 1,5
kg izomtdmeget veszit, amelynek kétharmada
vazizomzat. Az MNT-nek (medical nutrition the-
rapy) jelenleg nem célja és nem indikatora a nit-
rogénegyenslly javitdsa, hanem az izomvesztés
mértékének csokkentése (gydgytorna mellett)
(Okrds, 2014).

Szérum-6sszfehérje

Referenciatartomany: 60-80 g/I.

A rutin laboratériumi gyakorlatban az un.
Osszfehérje-meghatdrozés biuret-reakcidval tor-
ténik, amikor két szomszédos peptidkotés réz-
(I-ionokkal lugos kdzegben kékesibolya szind
komplexet képez. A szin eréssége, illetve a fo-
tometridsan mérhetd fényelnyelés mértéke ara-
nyos a peptidkotések szamaval, illetve a fehérje
mennyiségével. A meghatdrozast legtdbbszor
szérumban végzik. Plazmét is lehet hasznalni, de
ilyenkor a jelenlevé fibrinogén miatt magasabb
(+ 2-4 g/1) értékeket kapunk. Ambulans kortl-
mények kozott valamivel magasabb az 6ssz-

fehérjeszint, mint fekvé betegben, mert az int-
ravascularis folyadék egy része a hidrosztatikus
nyomas miatt az extravascularis térbe jut, igy a
plazma koncentralddik (Szabo, et al, 2015).

Emelkedett  6sszfehérje-koncentracié 80
g/l felett felléphet dehidracié kovetkeztében.
llyenkor a plazmafehérjék mennyisége lénye-
gében nem valtozik, de a plazmaviz mennyi-
sége csokken. llyen esetekben emelkedik a vér
hematokritértéke és a szérum natriumszintje is.
Ez torténik csokkent folyadékbevitel, intestinalis
vagy rendlis folyadékvesztés esetén. Fokozott
fehérjeszintézis eredményeként alakul ki hyper-
proteinaemia myeloma multiplexben, amikor
a mono- vagy poliklonalis eredet(i immunglo-
bulinszint jelentésen megnd. Ilyen esetekben
az 6sszfehérjeszint a 100-120 g/1 értéket is eléri
(Szabd, et al, 2015).

Csokkent 8sszfehérje-koncentracié 60 g/l
alatt észlelheté nagyfoku fehérjevesztés ese-
tén, nephrosis-szindrémdban, exsudativ en-
teropathidban, sulyos vérzés vagy égés utan.
Nosocomidlis artalomként is kialakulhat, nagy
mennyiségU ascites- vagy pleurdlis folyadék le-
bocsatasakor vagy fokozott hidracié esetén.
Fehérjehidnyos téplalkozaskor, malabszorpcios
tdnetcsoportban, tumoros cachexidban ugyan-
csak szamolni kell hypoproteinaemiaval. Maj-
betegségekben a csokkent fehérjetermelés, laz,
fertézések esetén pedig a fokozott fehérjekata-
bolizmus vezet alacsony 6sszfehérje-koncentra-
cidhoz (Szabo, et al, 2015).

Dysproteinaemiarél van sz6 akkor, ha a
plazmafehérje-6sszetevék ardnya szélsésége-
sen megvaltozik. Bar ez kulonbodzd korképek-
hez kapcsolhatd, de nem jar szikségképpen a
plazma Osszfehérjeszint valtozasaval, a részle-
tes vizsgalathoz fehérje elektroforézis sziksé-
ges. Paraproteinaemia a dysproteinaemia egyik
megjelenési formaja, amikor a fizioldgids, egész-
séges allapothoz viszonyitva azért valtozik meg
a fehérje-6sszetevék aranya, mert a poliklonalis
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vagy a monoklondlis immunglobulinok kiemel-
ked®en magas koncentraciéban vannak jelen a
plazmaban. Izolalt fehérjehidny drokletes fehér-
jeszintézis karosodas miatt figyelheté meg pél-
daul IgA-hidny B-sejtes immundeficiencidknal,
coruloplazminhidny, haptoglobin hidny (Szabd,
etal, 2015).

Taplaltsagi allapot - egyéb
tapanyagellatottsag

Hemoglobinkoncentracié (Hb)

Referenciatartomany: férfiakndl 130-165 g/I,
néknél 115-150 g/I. Gyermekeknél az életkor
flggvényében valtozik. Emelkedésének és csok-
kenésének okat mutatja a 4/7. tdbldzat (Szabo,
etal, 2015).

4/7.tablazat. A hemoglobinszint valtozasanak okai

Hematokrit (HCT)

Referenciatartomany: férfiaknal 0,40-0,50,
néknél 0,35-0,45. Gyermekeknél az életkor
fuggvényében valtozik.

A hematokritérték a vérsejtek aranya a teljes
vér térfogatdhoz viszonyitva. Amennyiben a tel-
jes vér térfogatdt 1 liter egységnek tekintjuk, és
ebbdl 0,40 liter a sejtek térfogata, akkor a HCT
= 0,40 1/1, de tobbnyire a dimenzié nélkili szam
hasznalata terjedt el (hagyomanyos mértékegy-
ségben 40%). Legmegbizhatébb mdédon hema-
tokrit centrifugaval lehet mérni. A hematolégiai
automatak szamitott értéket adnak ki, példaul a
mért vorosvértestszambol és a mért dtlagos vo-
rosvértest térfogatbol: HCT = (vordsvértestszam
x MCV) / 1000. Valtozasanak okait a 4/8. tdbldzat
szemlélteti (Szabd, et al, 2015).

Csokkent hemoglobinszint

Emelkedett hemoglobinszint

anaemiak minden formdja,
példaul csokkent vorosvértest-termelés

polycytaemia vera

hemolizis

kronikus tidéelégtelenség

Vérzés

idlt szivelégtelenség

hiperhidracié

heveny folyadékveszteség

eryhtrocytosis (tobb ezer méter feletti magassagban é16 emberek)

csecseméknél gyakori vérvétel

kiemelkedéen edzett sportoldk

(Forrés: Szabd, et al, 2015)

4/8. tablazat. A hematokritértékek valtozasanak okai

Csokkent hematokritérték

Emelkedett hematokritérték

hiperhidracio

folyadékvesztéses dllapot

anaemiak

polyglobulidk, erythrocytosis

Vérzés

polycytaemia vera

csecsemoknél gyakori vérvétel

kiemelkedéen edzett sportoldk

(Forras: Szabd, et al, 2015)
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Vorosvértestszam (Vvt)

Referenciatartomany: férfiaknal 4,6-6,0 T/I,
néknél 4,2-53 T/I. Gyermekeknél az életkor
flggvényében valtozik.

A kering6é vérben a vordsvértestszamot a
képzés és a lebomlds egyensulya biztositja.
Mintegy hat nap sztkséges, hogy az &ssejtbdl
retikulocyta képzédjon, majd tovébbi 3-5 nap,
hogy kialakuljon az érett vorosvértest. Fontos
szabdlyzé tényezd az eritropoetin, ami dontéen
a vesékben, kisebb mértékben a majban terme-
16d6 peptidhormon. Csokkenésének és emelke-
désének okai a 4/9. tdbldzatban lathatok (Szabo,
et al, 2015).

A vorosvértestszam, a hematokrit- és a he-
moglobinkoncentracié 6sszefliggései alapjan
tébb hasznos indexérték szamithatd, amelyek

segitséget adnak a vordsvértest populdcié meg-
itélésére. A szdrmaztatott paramétereit az alab-
biakban ismertetjuk. (Szabo, et al, 2015)

Atlagos vorosvértest térfogat (MCV)

Referenciatartomany: 80-100 fl. Gyermekek-
nél az életkor fliggvényében valtozik.

A hematokrit és a vorosvértestszam hanya-
dosa az é&tlagos vorosvérsejt térfogat (MCV:
Mean cell volume). Az egyik leggyakrabban
hasznalt és informativ szdrmaztatott hemato-
l6giai paraméter, mértékegysége a femtoliter
(1f1=10-151). Ertékelése a 4/10. tdbldzatban lat-
hato.

Szédmitasa SI mértékegységek hasznalatanal:

MCV = 1000 x Hematokrit / Vorosvértestszam

4/9. tablazat. A csokkent és emelkedett vorosvértestszam okai

Csokkent vorosvértestszam

Emelkedett vorésvértestszam

csokkent termelédés (aplasticus, myeloplasticus,
vashianyos, idUlt betegségekhez tarsult anaemia)

a vér folyadéktartalmat csdkkentd hatdsok (exsiccosis)

érési zavar (B12-, folsavhidny, vasbeépiilés zavara,
qydgyszer-, vegyszer-, sugarartalom)

fokozott eritropoetintermelés

megrovidlt vorosvértest-élettartam
(akut vagy krénikus vérvesztés, hemolizis)

myeloproliferativ korképek, thalassaemidk

(Forras: Szabd, et al, 2015)

4/10. tablazat. Az MCV értékelése

MCV <80 fl microcyter

MCV 80-100 fl normocyter

MCV >100 fl macrocyter

vashidanyos anaemia

korai vashidnyos anaemia

megaloblastos anaemidk

krénikus betegségekhez tarsuld

anaemia anaemia

kronikus fertézéseket kiséré

B,,-vitamin- vagy folsavhiany

thalassaemia minor,

haemoglobinopathidk hemolizis

fokozott vorésvértest-pusztulds,

anyagcsere-betegségek,
hypothyreosis

6lommérgezés

urémiahoz tarsulé anaemia

mdjcirrhosis, alkoholizmus

sideroblastos anaemia

csontveld-elégtelenség

aplasticus anaemia

orokletes sphaerocytosis Vérzés

myelodysplasia

(Forras: Szabd, et al, 2015)
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Példa: hematokrit 0,45 és vorosvértestszam 5,0
T/I,azMCV =450/5=90fl
(Szabo, et al, 2015)

Atlagos vorosvértest
hemoglobinkoncentracié (MCHC)

Referenciatartomany: 310-360 g/I (gramm
Hb/liter vwt).

Az MCHC (Mean cell hemoglobin concent-
ration) Iényegében egy liter vorosvértestre sza-
mitott hemoglobinkoncentracié, a hypochroms-,
normochrom- és hyperchrom vorosvértest be-
soroldsra informativ paraméter. Meghatarozas
szerint:

MCHC = Hb-koncentracio / Hct

Példa: Hb 150 g/I, hematokrit 0,45, igy az MCHC
=150/045=333¢g/l

MCHC =1000 x Hb-koncentracié /
/\Vordsvértestszam x MCV

Példa: vorosvértestszam 4,5 T/, MCV 100 fl,
MCHC = (1000 x 150) / (4,5 x 100) = 333 g/I.

Egyes hematoldgiai automatédk az Ugynevezett
CHCM értéket (Corpuscular Hemoglobin Con-
centration Mean) kozvetlendl a vorosvértest
eloszldsi hisztogrambol szamoljdk, értékének
elméletileg meg kell egyeznie a MCHC-vel.
Amennyiben a mérés sordn az MCHC és CHCM
kozotti értékek kozotti kulonbség tébb mint 20
g/l, akkor az MCHC szdmitashoz hasznalt voros-
vértest, MCV, HCT, vagy Hb mérési eredmények
egyike hibas. Példaul nagyfoku hyperlipidaemia
tévesen magas hemoglobinkoncentraciot ad-
hat, mert a Hb fotometrids mérését erésen tor-
zitja. Ennek kévetkezménye a tévesen magasan
szamitott MCHC érték (Szabd, et al, 2015).

Atlagos hemoglobintartalom (MCH)
Referenciatartomany: 27-32 pg/vvt.
Az MCH (Mean cell hemoglobin) szintén a mért
alapértékekbdl szamitott paraméter, Iényegé-
ben egy vordsvértest hemoglobin mennyisé-
ge, tartalma. Ritkdbban hasznaljdk, nem nyujt
tobb tdjékoztatast, mint az RDW, MCV és MCHC.
Mértékegysége pikogramm (1 pg = 10-12 g). A
meghatarozas szerint:

MCH = Hb-koncentracié / Vorosvértestszam

Példa: Hb 160 g/l, vorosvértestszam 5,0 T/, az
MCH =160/ 5 =32 pg/sejt.
(Szabo, et al, 2015).

Retikulocytaszam

Referenciatartomany: 0,8-2,2% vorosvértes-
tekre viszonyitva. Ujszilotteknél, csecseméknél
2-5%.

A retikulocytdk felelnek meg a vorésvértestek
érési folyamatdban az utolsé eldtti szakasznak.
Maggal mar nem rendelkeznek, de tartalmaz-
nak ribonukleoprotein maradvanyokat, melyek
megfestheték. A csontvelSben toltétt harom
nap utan kikerlnek a periféridra, majd 1-2 nap
utdn vélnak érett erythrocytava. A hematoldgiai
automatak fluoreszkald festéket hasznélnak a
retikulocytdk jelolésére. A teljes (abszolut) reti-
kulocytaszam is mérésre keril a szazalékos érték
mellett, referenciatartomdnya: 30-90 G/I (Szabd,
etal, 2015).

A festékkotéssel ardnyos fényabszorpcid
vagy fluoreszcencia mérésével a retikulocytak
harom populacidba sorolhatdk: a magas, kdze-
pes és alacsony retikulintartalom alapjan. Ez az
érési folyamatra és az éretlen retikulocyta-frak-
ciora (IRF) ad felvilagositast, amely anaemidk és
eritropoetin kezelés esetén hasznalhato (Szabo,
etal, 2015).
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A hematologiai automatéakkal egy tovabbi
hasznos paraméter nyerhetd, amely a retikulo-
cyta populdciéban egy retikulocyta sejt atlagos
hemoglobin tartalmat mutatja (CHr és hatdarér-
téke felnbttek esetén 28 pg). Ez a paraméter se-
gftséget nyUjt a korai funkcionalis vashidny felis-
merésében, a vasterapia és eritropoetin kezelés
monitorozaséban. Korai vorosvértest-képzédés
markereként is hasznélhato csontvel-atlltetést
kovetden (4/11. tdbldzat) (Szabo, et al, 2015).

Szérumvas

Referenciatartomany: férfiaknal 11-28 umol-
/I, n6knél 7-26 umol/l. Gyermekeknél korfliggd
értékek.

A szérumban a vasionok tulnyomdé hanya-
da a transzferrin fehérjéhez kotve van jelen.
A vashiany, a kiurdlt vasraktarak oka lehet az
elégtelen bevitel, felszivddasi zavar vagy tulzott
vasveszteség. A vashidny miatt microcyter hipo-
krém anaemia alakulhat ki. A szérumvas vizsga-
lata ©Gnmagdaban kevéssé informativ, szérumban
a koncentracié napi ingadozésa 20-50% is le-
het. Szérumban a vasszint jelentés csokkenése
a vashidnyos allapotot csak késéi fazisban jelzi.
Tovébbi kiegészité vizsgélatokra van szikség:
vaskotd kapacitds, transzferrin-telitettség, szolu-
bilis transzferrin receptor és ferritin-koncentra-
cio (Szabo, et al, 2015).

4/11. tablazat. A retikulocytaszam valtozasanak okai

Ferritin

Referenciatartomany: férfiakndl 23-360 pg/I,
néknél 11-240 pg/!.

A ferritin a szervezet legnagyobb vaskoté ké-
pességgel rendelkezd, reverzibilis vasraktarozd
fehérjéje. A plazmaban/szérumban mérhetd
koncentracidja a szervezetben |évé vas meny-
nyiségének indikatoraként szolgdl. A ferritin
legnagyobb mennyiségben a retikulo-endote-
lidlis rendszer, a maj és a lép citoplazmajaban
taldlhaté. Szoros 6sszefliggésben all a csontveld
vasszintjével. A ferritin Ureges gémb alaku, 24 fe-
hérje alegységbdl &ll. A vas a molekula kézepén
vas(lll)-hidroxi-foszfat vegyuletként helyezkedik
el, egy molekula tébb ezer vasatomot tartalmaz-
hat (Szabd, et al, 2015).

A szérum ferritinszint az anaemia fellépése
elétti csokkenése mar vashianyra utal. Alacsony
értéke (10-15 g/l alatt) a vasraktérak jelentds
csokkenését jelzi. A vastulsuly olyan betegsé-
gekre jellemz6, mint a sideroblastos anaemia és
a thalassaemia. Amikor a ferritinszint a szérum-
ban 400-500 pg/I-nél nagyobb, majgyulladasra,
fertézésre vagy tumoros megbetegedésekre
kell gondolni. Magas koncentracié mérhetd
kéros vasraktarozasban is, azaz primer vagy sze-
kunder haemochromatosis esetén (Szabo, et al,
2015).

Csokkent retikulocytaszam

Emelkedett retikukocytaszém

elégtelen erythropoesis: vashiany, B, -vitamin-, folsavhiany

akut vérzés utan, 2-3 nap mulva

myelodysplasia

haemolyticus anaemia

krénikus betegséghez, fert6zésekhez tarsulé anaemia

hidnyallapot okozta anaemidkban kezelés

hatdsara (vas, B, , folsav, eritropoetin)

csontveldi elégtelenség

sikeres csontvelé-atiltetés utan

(Forras: Szabd, et al, 2015)
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Szolubilis transzferrin receptor (sTrfR)

Referenciatartomany: férfiaknal 2,2-5,0 mg/I,
néknél 1,9-4,4 mg/I.

Ez a fehérje a vasiont tartalmazo transzferrint
koti a sejtfelszinen és juttatja a sejtekbe. Szolubi-
lis formdja proteolizis soran keletkezik, 320 kDa
molekulatémeq, kis mennyiségben az extra-
celluldris térben is megtaldlhaté. Szérumban a
szolubilis transzferrin receptor koncentracidja
aranyos a membranokon taldlhatd receptorok
mennyiségével. A sejtek vasfelvételét a transz-
ferrin receptor expresszidjanak mértéke sza-
bélyozza. Amikor az intracelluldris vasraktarak
kitrtlnek (azaz a szérumban a ferritinszint <10
1g/l), a transzferrin receptor expressziéja fokozé-
dik. A transzferrin receptorok affinitasa a transz-
ferrin molekuldkhoz ezen utobbiak telitettségi
dllapotatdl figg. A transzferrin receptorok 80—
90 szazaléka az erythropoeticus sejtek felszinén
taldlhatd. Amennyiben vashianyos éllapot 1ép
fel, a szolubilis transzferrin receptor mennyisé-
ge emelkedik a szérumban, joval azel6tt, hogy a
hemoglobinszint jelentésen csokkenne. A sTrfR-
koncentracidja a vasanyagcsere mikddésbelial-
lapotanak megitélésére alkalmas, a ferritinszint
a vasraktarozas mértékérél nyujt téjékoztatast. A
szolubilis transzferrin receptor szérumban mér-
heté mennyisége aranyos az erythroid rendszer
proliferacidjaval, de idult betegségeket kisérd
anaemidkban nem emelkedik a koncentracidja.

A 4/12. tdbldzatban a vasanyagcsere paraméte-
rek valtozasai lathatok az egyes betegségekben
(Szabo, et al, 2015).

Eritropoetin

Referenciatartomany: 4-30 U/I.

Az eritropoetin (EPO) a vesében termelédd
glikoprotein hormon. A vese peritubularis en-
dothelsejtjei termelik, elvalasztasanak legfonto-
sabb ingere a hypoxia. Csokkent eritropoetin-
szint mérheté kronikus veseelégtelenségben.
Emelkedett az EPO-szint polycytaemidban, hy-
poxidval jar6 tudébetegségekben, nagy magas-
sdgban valo tartézkodas esetén, vénas/artérids
shuntben. Az EPO-koncentracié mérését ritkan
alkalmazzdk monitorozdsra, mert a betegség
kezelésének célja nem az eritropoetin vérszint
normalizéldsa, hanem a vérszegénység meg-
szlintetése (Szabd, et al, 2015).

B,,-vitamin

Referenciatartomany: 130-670 pmol/I.

A B, -vitamin a vOrosvértestek képzédése
mellett a DNS-szintézishez is szilkséges. A B, -
vitaminhidny kovetkeztében a csontvel6ben
gatolt a vorosvérsejtek magjanak érése, minek
kovetkeztében megaloblastossé valik a csontve-
|6. Az erythropoeticus hyperplasia mellett orids
stabok és jugendek jelennek meg. A periférids
vérben macrocytas, hyperchrom anaemia mel-

4/12. tablazat. A vasanyagcsere-paraméterek informacios értéke

) Vashiényos Anaemia kronikus Vashidnyos anaemia Haemo-
Paraméter . , .. . .
anaemia betegségekben krénikus betegséggel chromatosis
szérumvas csokken csokken csOkken emelkedik
TRF-Sat % csokken csokken emelkedik/normdl emelkedik
ferritin csOkken emelkedik normal/emelkedik emelkedik
SsTrfR emelkedik normal emelkedik csokken

(Forrés: Szabd, et al, 2015)
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lett, amely kifejezett anisocytosissal jar, csok-
ken a thrombocytak és a leukocytdk szama is.
A granulocytdk hiperszegmentacidja jellemzo.
A gerincvel6ben emellett degenerativ elvélto-
zasok johetnek létre, ami a B, -hianyra jellemzé
idegrendszeri tUnetekért felelés. A hidnyallapot
tébbnyire a felszivédas zavara miatt alakul ki,
ennek oka lehet a malabszorpcié, a hasnyalmi-
rigy-mukodés elégtelensége, a gyomornyalka-
hartya-sorvadds vagy gastrectomia. Leggya-
koribb ok mégis a B, -vitamin k&téfehérjének,
az intrinsic faktornak a csokkent termelédése
az ellene termelédott autoantitestek miatt (at-
rophias gastritis). A kezeletlen B, -vitamin-hiany
megaloblastos anaemia kialakuldséhoz vezet.
A vészes vérszegénység régen ismeretlen okd,
gyakran végzetes kimenetell betegség volt,
terapidjaként nyers maj fogyasztasat javasoltak
(Szabd, et al, 2015).

A B, -vitamin-koncentracié mérése a folsav
mellett tdmpontot ad a megaloblastos anae-
miak differencidldiagnosztikdjdhoz. Az intrinsic
faktor fehérjekoncentracidja kompetitiv, nem
izotopjelzéses immunanalitikai elven alapuld
teszttel mérhetd. A laboratériumi eredmény ér-
tékelésénél figyelembe kell venni, hogy az aktiv
B,, flgg a transzkobalamin-I (mas néven hap-
tokorrin koté fehérje) és a transz-kobalamin-Il/
Il szallitd fehérjék szintjétdl is. Megaloblastos
anaemiak kivizsgalasanal a B, -vitamin mellett
célszer( a folsav- és homociszteinszintet is mér-
ni. A kezelés soran pedig a B, -vitamin és a folsav
pétlasat egyszerre kell biztositani (Szabo, et al,
2015).

Folsav (folat)

Referenciatartomany: szérumban 7-38 nmol-
/1, vorosvértestekben 300-1400 nmol/I.

A folsav pteridinszarmazék, bioldgiailag aktiv
forméja a tetrahidrofolsav, ami a C1-téredékek
(formaldehid, formiat, metilcsoport) anyagcse-
réjeben szerepel. A folsav a B, -vitaminhoz ha-

sonldan fontos szerepet tolt be a DNS-szintézis
prekurzorainak képzésében. Folsavhiany gyakori
felszivédasi zavarokban, dsztrogén (fogamzas-
gatlod) szedése mellett, terhesség alatt, kronikus
alkoholizmusban és citosztatikumként adott fol-
sav antagonista methotrexat hatasara. A folsav
hianya, a B, -vitamin hianyhoz hasonléan, me-
galoblastos anaemiahoz vezet. El¢fordul, hogy a
B, ,-vitamin és a folsav egyttes hidnya okozza az
anaemiat. A 1251 izotéppal jelzett folsavval vég-
zett RIA teszteket kivaltottak az alternativ immu-
nolégiai mérémaodszerek, ahol a folsavra speci-
fikus folsavkoté fehérjét (folate binding protein)
alkalmaznak (Szabd, et al, 2015).

Homocisztein (HCY)

Referenciatartomany: 5-13 pmol/I.

A homocisztein esszencidlis aminosav, a cisz-
tein homoldgja, demetilezett metionin. A ho-
mocisztein anyagcseréjében tobb enzim vesz
részt, melyek mikodéseéhez folsav €s B, -vitamin
is szlkséges. A metiltetrahidrofolat-reduktaz
(MTHFR) és a cisztatio- nin-R-szintetdz geneti-
kai defektusa &ll elsésorban a hyperhomocys-
teinaemia orokletes formainak a hatterében. A
homocisztein magas koncentraciéja a vérben a
thrombosis egyik kockazati tényezdje noveli a
fibrinogénszintet, gatolja a protein C aktivaldda-
sat, ezdltal a trombinhatés fokozddasat valtja ki.
A hyperhomocysteinaemia az érelmeszesedés
egyik rizikofaktora, az endothelsejtek oxidativ
kdrosodasat és az érfal fokozott proliferacidjat
okozza. Meghatérozasakor a vérmintat egy 6ran
belll centrifugélni szikséges, hogy a vorosvér-
testekbdl ne kerdljon homocisztein a vizsgalan-
do plazméba. Magas homociszteinszintnél szik-
séges a folsav- és a B, -vitamin-koncentraciot is
ellendrizni (Szabo, et al, 2015).

Karbamid
Referenciatartomany: 3-8 mmol/I.
A karbamid a legjelentésebb fehérje-anyag-
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4/13. tablazat. A szérum-karbamidszint valtozasanak okai

Csokkent szérum-karbamidszint

Emelkedett szérum-karbamidszint

stlyos méajelégtelenség

azotaemidk (prerenalis, renalis, posztrenalis)

alacsony fehérjebevitel

hiperkatabolikus éllapot

dializis utén

dehidracio

(Forras: Szabd, et al, 2015)

csere végtermék. Angol nyelv( szakkdnyvekben
hasznalatos a BUN rovidités is (Blood Urea Nitro-
gen). A karbamidciklus zavarat 6roklott enzimhi-
anyok okozhatjék. A karbamid nem rendelkezik
toltéssel, konnyen diffundal a bioldgiai memb-
ranokon. A vérbél a glomerulusokban szabadon
filtrélodik, de passziv tubularis reabszorpcidja je-
lentés mértékd. A vese magas clearance érték-
kel vélasztja ki. A szérum-karbamidszint meg-
hatdrozasa az urémia tlnetcsoportért felelés
azotaemia sulyossaganak megitélésére szolgdl,
enyhébb vesem(koddési zavarok jellemzésére
nem kelléen informativ (4/13. tdbldzat) (Szabd,
etal, 2015).

Hugysav

Referenciatartomany: férfiaknal 220-420 umol/I,
néknél 140-340 pmol/I.

A nukleinsav-anyagcsere folyamén a nukleo-
tidok egy részébdl a foszforsavat és a szénhid-
ratot lehasitva, pirimidin- és purinbdzisok ke-

letkeznek. E bazisok szelektiv meghatarozasa
koltséges méréstechnikat igényelne, erre nem
kerll sor a napi gyakorlatban. A laboratériumi
vizsgélatok elsésorban a purinbazisokbdl (ade-
nin, guanin) szarmazé lebontasi végtermék, a
hugysav és soinak (urdtok) mérésére irdnyul-
nak. Egészséges emberben naponta 800-1000
mg hugysav keletkezik, melynek nagyobb része
a vizelettel Urdl. A hugysav és séinak a vizol-
dékonyséaga alacsony, 500 pmol/I szint felett a
szovetekben kicsapddnak, a kialakuld kristalyok
fajdalmas koszvényes rohamokat okoznak. A
koszvény kockdzata ilyen magas hugysav-kon-
centracio esetén korulbeltl 50-70%. Veseel-
valtozas szinte minden koszvényben szenvedd
betegnél kimutathaté. Ez egyrészt krénikus,
interstitialis sclerotizalé nephritis, a koncentra-
|6 képesség besz(ikuléséhez vezet, masrészt a
vesében, az ureterben, a hodlyagban kialakuld
urdtkdvek is okozhatnak szovédményeket. Az
izlletek jellegzetes gyulladasos elvaltozasa is a

4/14. tablazat. A szérum-hugysavszint véltozasanak okai

Alacsony hugysavszint szérumban

Magas hugysavszint szérumban

csokkent termel6dés (herediter xantinuria,
allopurinol-terapia, sulyos méjbetegséq)
vegeterianus étrend

fokozott sejtpusztulds (polycytaemia, leukaemidk,
anaemiak)

tultermelés (Lesch—Nyhan-szindréma)

tartdsan puringazdag étrend

fokozott kivalasztas (SIADH, sulyos égés,
diabetes mellitus, kemoterdpids szerek, azatioprin-,
erkaptopurin-terapia)

csokkent kivdlasztas (veseelégtelenség) tiazid tipusd
hugyhajté gyogyszerek mellékhatasa

(Forras: Szabd, et al, 2015)
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bennuk lerakddott natrium-urat kristalyok okoz-
ta mikrosérulések eredménye (4/14. tdbldzat)
(Szabo, et al, 2015).

A vese filtrdlja a hugysavat, de annak szinte
teljes mennyisége a proximdlis tubulusokban
felszivodik, a disztélis tubulusok viszont szecer-
naljdk. A hugysavirités referenciatartomanya
1,2-4,0 mmol/nap. Vizeletben a hugysavtarta-
lom tulprodukcio eredményeként emelkedhet,
ez a helyzet nukleinsavak fokozott lebontdsa,
krénikus myeloid leukaemia, anaemia esetén,
leukaemidk kezelésekor és csokkent tubuldris
visszaszivodas eseteiben, Wilson-kéros, ACTH-
vagy glukokortikoid-kezelt betegek egy részé-
nél. Amikor a vizeletben a hugysav-koncent-
racio/kreatinin-koncentracié hényados >1, az
hugysav nephropathidra utal, amely akar akut
veseelégtelenséget is okozhat a lerakddd hugy-
sav kristalyok miatt (Szabd, et al, 2015).

A xantinuria autoszomalis, recessziv 6roklés-
menetU, hidnyzik a xantin-oxidaz enzim, ennek
kovetkeztében a hugysavtermelés csokken. Szé-
rumban alacsony hugysavszint mérhetd: 30-60
umol/l, a napi urédtkivélasztas 40-60 mg kordili. A
laboratériumi lelet hasonld, mint ami a xantin-
oxidédzt gatld allopurinol terdpianal megfigyel-
heté. A hugysav helyett a vérben emelkedett
koncentracidban talalhatd xantin és hipoxantin.
Az emelkedett xantinszint kovetkeztében a ve-
sében xantinkdvek képzddhetnek (Szabo, et al,
2015).

Kreatinin

Referenciatartomany: szérumban férfiaknal
60-110 pmol/l, néknél 50-90 umol/I.

Urftés vizeletben férfiaknal 7-18 mmol/nap,
néknél 5-16 mmol/nap.

A szérum és a vizelet kreatininszintjének a
meghatarozasa a vesemkodés megitélése cél-
jabol gyakori klinikai kémiai vizsgalat. A kreatinin
a kreatinbdl vizvesztéssel keletkezik, a folyama-

tot nem katalizalja enzim. A keletkez6 kreatinin
mennyisége igy a szervezet kreatintartalmanak
flggvénye, amely az izomtdémeggel ardnyos, de
flgg az életkortdl, a nemtdl és a testtomegtdl
is. A szérum-kreatininszint lényegében annak
a tukre, hogyan alakul egymashoz képest az
egyén izomtdmege és a vese filtracios teljesit-
ménye (Szabd, et al, 2015).

Gliikoz

Referenciatartomany: 3,7-6,0 mmol/l éhomi
dllapotban és vénds plazmaban.

A test sejtjei elsésorban glikdzt hasznalnak
az ATP termeléséhez. A vér glukéztartalma (,vér-
cukor”) szadrmazhat kozvetlendl a taplalék fel-
szivodasabol, a méjban levd glikogénraktarak-
bol, valamint a glikoneogenezis folyamatabal.
Vérben a glukézkoncentracié nem cukorbeteg
embernél precizen szabalyozott. A glikoz a sej-
tekbe a szovet fajtajatol fliggden kulonbdzd
transzporterek segitségével jut be. A két legna-
gyobb glukézfelvevd szovet, az izomszdvet és a
zsirszovet glukézfelvételéhez elengedhetetlen
az inzulin hormon jelenléte. Amikor a glukdz
nem megfeleléen hasznosul a szervezetben
(szénhidrét-, fehérje-, lipid-anyagcsere zava-
raiban), hyperglykaemia alakul ki (Szabd, et al,
2015).

Figyelembe kell venni, hogy a Vvér sejtjei a
vérvétel utan is fogyasztjdk az energidt add
glukdzt. A laboratériumok egy része a glukdz-
méréshez glikolizis- és alvadds-gatolt vénas vér
plazmajat hasznélja. llyenkor a vérvételi csé nét-
rium-fluridot és EDTA-t vagy jod-acetatot és he-
parint tartalmaz. A vérvételi csében 1évé fluorid
és a jod-acetat a glikolizislanc enzimeket gétolja.
llyen tipusu vérvételi csdvekben a glikdzkon-
centracio tobb 6rdig allandé. Tudni kell, hogy
az otthoni vagy agy mellett hasznalt ,vércukor-
mérdk” régebbi tipusai 10-15 szdzalékkal ala-
csonyabb értéket mérnek, mint a laboratoriumi
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4/15. tablazat. A vércukorszint valtozasanak okai

Hypoglykaemia
(gliikdzszint 2,5 mmol/I alatt)

Hyperglykaemia
(gliikdzszint 10 mmol/I felett)

endokrin betegségek (mellékvese, hypophysis-elégtelenség,

izoldlt ACTH- vagy GH-hidny)

cukorbetegség

glikogéntarolasi betegségek

hyperthyreosis

insulinoma

kortizol-, GH-, glikagon-tultermelés

alkohol, méjbetegségek (cirrhosis)

Démping-szindréma

szepszis, éhezés, uraemia

stressz

gyogyszer indukalt (inzulin, szulfanil-urea) hypoglykaemia

preanalitikai hiba (vorésvértest masszan maradt plazmét

vagy szérumot hasznéalnak a méréshez)

(Forrés: Szabd, et al, 2015)

plazma/ szérum gliikézkoncentracié. Ennek oka,
hogy a plazma/szérum 93-94 szazaléka vizes fa-
zis, melyben oldddik a glukdz, a teljes vérben
ez csak 80-82%. Etkezés utan az is okozhat k-
|6nbséget, hogy az artérias és kapillaris vérben
a glukdézkoncentracio ilyenkor magasabb, mint
a vénas vérben. Ez a kilonbség is elérheti a 15
%-ot (4/15. tabldzat) (Szabo, et al, 2015).

OGTT - ordlis gliikoz tolerancia teszt

Ordlis glukozterhelést (oral glucose tolerance
test) szoktak végezni emelkedett (6,1-7,0 mmol/I
kozotti) éhomi vércukorszint esetén, illetve va-
randosokndl a 24-28. hét kozott. A beteg meg-
feleld el6készitése utdn (a terhelést megeléz6
2-3 napon &t legaldbb 150 g/nap szénhidratfo-
gyasztas, szokasos fizikai tevékenység, terhelés
el&tt 12 6ran at éhezés) vércukorvizsgalatot vé-
geznek. Ez felel meg a 0. perces értéknek. Majd
75 gramm (gyermekeknél 1,75 gramm/ttkg)
glukdz 250-300 ml vizben oldva, ez 5 perc alatt
elfogyasztandd, és 120 perc mulva kerdl sor is-
mételt vérvételre. (Régebbi gyakorlat szerint a
30, 60, 90 és 120 perces vércukorszintet is mér-
ték. Ez alapjan szerkesztették meg a cukorterhe-
|ési gorbét (4/6. dbra). A mai szakmai ajanlasok

elégségesnek tartjdk a 0. és 120. percben torté-

né mérést.) Nem szabad glukdzterhelést végez-

ni, ha az éhomi glikdzkoncentraciéd nagyobb,
mint 7,1 mmol/l, mert az 6nmagaban igazolja

cukorbetegséget! (Szabo, et al, 2015)
Laboratériumi vénas plazma- vagy szérum-

glikdéz meghatarozas esetén az eredmények

értékelése a nemzetkdzi és nemzeti ajanlasok
alapjan jelenleg a kovetkezok:

= Normal éhomi plazma glikdzszint <6,0
mmol/I.

= Emelkedett éhomi plazma glukdzszint 6,1-
7,0 mmol/I.

m Koéros éhomi plazma glukdzszint >7,1 mmol/l,
manifeszt diabetes.

= Normal szénhidrat-anyagcsere: éhomi plaz-
ma gltkodzszint <6,0 mmol/l és az OGTT 120.
percében <7,8 mmol/I.

m Csokkent glukéztolerancia: éhomi plazma
glukdzszint 6,1-7,0 mmol/l és az OGTT 120.
percében 7,8-11,1 mmol/I.

= Koros glukéztolerancia: éhomi plazma gli-
kdzszint >7,1 mmol/l és az OGTT 120. percé-
ben >11,1 mmol/l. (A 11,1 mmol/I hatarérték
hagyomanyos mértékegységben 200 mg/dl
glukdzkoncentracionak felel meg.)
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diabetes

normal

4/6. abra. Ordlis glukdzterhelésre adott
valaszok
(Forrds: Szabd, et al, 2015)

a 10-11 mmol/l vesekiszob értéket, a
tubulusokban a glikozvisszaszivas mar
nem elégséges, a vizeletben glikédz
jelenik meg. Ennek mértékébdl nem
becsilheté meg az aktualis hypergly-

0 20 40 60 80 100

id6 (perc)

Az emelkedett éhomi glikézszint (IFG, Impaired
Fasting Glucose) és a csokkent glukdztolerancia
(IGT, Impaired Glucose Tolerance) elkulonitése
azért fontos, mert ezek a kategoridk kulon be-
tegcsoportot takarnak, amelyek kockézata is
eltérd. A gesztacios diabéteszre jellemzd, hogy
az éhomi plazma-glukoézszint altalaban <6,0
mmol/l, viszont glikoézterhelés utén két éraval a
glukdzkoncentracié >7,8 mmol/l, azaz csokkent
glukdztoleranciat mutat (Szabd, et al, 2015).
Nemzetkozi ajanlasok az alabbi laboratdriu-
mi mérési eredményeket tekintik Utmutatdknak
a diabetes mellitus diagnosztikai ismérvéhez
(Szabo, et al, 2015):
= Fhomi (utols6 étkezés utan legaldbb 8 6ra-
val) plazma-glukézszint >7,1mmol/I.
= Randomszerden vett vérmintdbdl a plazma-
glukdzszint >11,1 mmol/I.
= Ordlis glukdzterhelés 120. percében a plaz-
ma-glikoézszint >11,1 mmol/I.
m Glikdlt hemoglobinszint (HbA1c) >6,5%.

Vizeletgliikoz

Referenciatartomanya: <0,7 mmol/!.

A vizeletglikdz vizsgalata gyakran hivja fel
a figyelmet a tlnetmentes diabetes mellitusra
abban a fazisban, amikor még nem jelentkezik
polyuria, polydipsia és hirtelen sulyvesztés. Ami-
kor a plazma glikdézkoncentracid meghaladja

kaemia mértéke. Glucosuria esetén
mindig meg kell hatdrozni az éhomi
vércukorszintet is. Ritkdk a rendlis ere-
detl glucosuriak. A vizeletvizsgalatoknal bemu-
tatott tesztcsikok a glukdzkoncentraciéd szemi-
kvantitativ észlelésére alkalmasak (Szabd, et al,
2015).

120

Ketontestek

Referenciatartomany: szérumban <0,1 mmol/I
acetecetsavra vonatkoztatva. Egészségeseknél a
vizeletben tesztcsikkal nem észlelhetd ketontest
(nincs szinvaltozas), mennyiségi kémiai eljarassal
<0,5 mmol/l acetecet-savra vonatkoztatva (Sza-
bo, et al, 2015).

A ketontestek acetil-koenzim-A-bdl kelet-
kezé vizoldékony molekuldk. Harom vegyulet
tartozik a klinikailag fontos ketonanyagok cso-
portjdba: B-hidroxi-vajsav  (3-hidroxi-butirat),
acetecetsav (acetacetdt) és aceton. Elsésorban a
majban, kisebb mértékben a vesékben szinteti-
zalédnak. Egészségeseknél vérszintjik alacsony,
mert a periférids szovetek az acetacetatot és a
B-hidroxi-butirdtot gyorsan felveszik és oxidal-
jak. Az aceton az acetacetatbol keletkezik de-
karboxilaciéval. Nagyobb foku éhezéskor vagy
a szénhidrat- és lipid-anyagcsere zavarai esetén
a ketontestek vérszintje jelentésen megemel-
kedhet. A szoveti glikozhidny miatt a sejtek az
energiaelldtast szabad zsirsavakbdl igyeksze-
nek biztositani. A zsirsav-oxidacié kapacitasa
viszont korldtozott a citratkdrben, igy az ace-
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til-koenzim-A felesleg B-hidroxi-vajsavva, acet-
ecetsavva, majd acetonnd alakul. Az egyszer(
vizeletvizsgélat jelzi a keringésben jelentésen
megemelkedett ketontestszintet. Cukorbete-
gek gondozasanal a vércukorszint mérés mellett
javasolt minden alkalommal elvégezni a vizelet-
glikoz és a vizeletketontestek vizsgélatat is, mi-
vel a pozitiv eredmény endogén éhezésre (azaz
elégtelen inzulinhatasra) utal (Szabd, et al, 2015).

Inzulin
Referenciatartomany:
2-22 mU/I (18=170 pmol/l).

A sziget latin neve utdn (insula) nevezték
el ezt a peptid hormont az 1920-as években.
Aminosavsorrendjét és szerkezetét tizévi kuta-
tomunkaval Frederick Sanger (1918-2013) allapi-
totta meg (Nobel-dij 1958). Az inzulin legfonto-
sabb biokémiai hatdsai: glikoz és ezzel egyitt
kélium-, foszfation bejuttatdsa a sejtekbe, gliko-
lizis, glikogénszintézis, fehérjeszintézis. Kieme-
lendd még a glikodz zsirrd torténd atalakitasa,
valamint a zsir elraktdrozasa a zsirszovetekbe és
azsirlebontds gatldsa. Az inzulinszint mérésének
jelentésége elsédlegesen a diabetes mellitus
klasszifikdcidja soran, valamint a ,metabolikus-
szindroma” részletes kivizsgalasa soran van. Az
inzulinszint mérése soran az alkalmazott labo-
ratoriumi tesztek nem tesznek kilénbséget az
endogén keletkezett és az exogén moédon be-
jutatott inzulin koézott. A plazma inzulinszintje
nemcsak a szintézistél, hanem a hormonnak a
szintézistdl fliggetlen szekrécidjatol is fugg (Sza-
bo, et al, 2015).

Csokkent, kdzel nulla szintje kezeletlen cu-
korbetegségre, magas szintje 2-es tipusu cukor-
betegségre, insulinomara, inzulinrezisztenciara,
nesidioblastosisra, polycystds ovarium szindro-
mara, szulfanilurea kezelés mellékhatasara és
exogen inzulinbevitelre utalhat. Magas inzulin-
szint esetén (inzulinrezisztencia nélkil) vezetd
tlnet a hypoglykaemia, ami azonban insulino-

éhomi  allapotban

ma esetén, az ellenreguldciés hormonok (glu-
kagon, katekolaminok) adaptécioja miatt, csak
hosszabb éhezés utan figyelhetd meg. Tulsulyos
egyének szervezete is sok inzulint termel, a hy-
perinsulinismus pedig fékezi a zsirok lebontasat
(Szabo, et al, 2015).

C-peptid

Referenciatartomany: 0,8-4,2 ug/I.

A Langerhans-szigetek béta-sejtjeiben ter-
melédd proinzulin molekula a szekrécio eldtt
elhasad inzulinra és C-peptidre. A C-peptid az
inzulinnal azonos mennyiségben jut ki a plaz-
maba. Koncentracidja jol jelzi a hasnyalmirigy
endogén inzulintermelését, segiti a béta-sejt
tevékenység megitélését. A C-peptid az inzulin-
nél hosszabb felezési idejd és stabilabb moleku-
la, vizsgalatat ezért részesitik elényben. Mérése
szigetsejtes daganatok diagnosztizalasara, pre-
diabetes gyanuja, hypoglykaemia kivizsgélaséra
és hasnyalmirigy-atiltetés eredményességének
a meghatérozésakor ajanlott. A C-peptid szint
az inzulinterapia esetén is informéaciot ad az en-
dogén inzulintermelésrél. Segit elkuloniteni az
1-es és 2-es tipusu cukorbetegséget, a szérum
mintdban alacsony C-peptid szint 1-es tipusu
cukorbetegeknél taldlhaté. Emelkedett a C-pep-
tid-koncentracié mérhet 2-es tipusu diabetes,
insulinoma és veseelégtelenség esetén (csak-
nem kizarélag a veséken keresztul Grtl a C-pep-
tid) (Szabd, et al, 2015).

Gliikagon

Referenciatartomany: 14-29 pmol/I.

A hasnyalmirigyben 1évé Langerhans-szige-
tek alfa-sejtjeiben termelédd peptid-hormon,
amely a vércukorszintet emeli. Az inzulintdl el-
téréen a legtdbb allatfaj és a human glikagon
aminosavsorrendje azonos. Emelkedett glika-
gonszintet figyeltek meg Cushing-kér, phaeoch-
romocytoma és acromedalia egyes eseteiben.
Csokkent glukagonszinthez kapcsolédod korkép
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aligismert. A sulyos, kronikus pancreatitisben ki-
alakulé hypoglykaemia valészindleg a csokkent
glukagonszekrécidval fligg 6ssze (Szabo, et al,
2015).

Frukt6zamin

Referenciatartomany: 205-285 pmol/I.

A glukdz szémos plazmafehérje N-terminalis
vagy lizin aminocsoportjdhoz tud irreverzibili-
sen kapcsolddni. A reakcié nem enzimatikus és
viszonylag lassu, toébb nap alatt megy végbe,
igy a glikdlt termékek csak a hosszabb félélet-
idejd fehérjék esetén szaporodnak fel mérhetd
mennyiségben. A glikdltsdag mértéke aranyos
az 4tlagos plazma glikdzkoncentréacioval, ezért
tartés hyperglykaemia esetén emelkedik. A gli-
kélt fehérjék funkcidzavarokat is okoznak, ezek
kapcsolatba hozhatok a diabéteszes szovédmeé-
nyekkel. A gltkéz és albumin kapcsolddasakor
egy fehérje-ketoamin tipusu kotés jon létre, ezt
nevezték el fruktdbzaminnak. Mértékegysége azt
fejezi ki, hogy hany umol glikéz kétédik albu-
minhoz egy liter szérumban. Az albuminnak
mintegy 12-14 napos a felezési ideje, ezek alap-
jan az emelkedett fruktézaminszint azt tdmaszt-
ja ald, hogy a betegnek az elmult két-harom
hétben magasabb vércukor értékei voltak. A
fruktézamin-teszt akkor is hasznalhato, amikor a
HbA1c-szint nem értékelhetd, példdul haemoly-
ticus anaemiaban vagy transzfuziét kovetden. A
fehérjeanyagcsere-zavarok (példaul proteinu-
riak), ha a fehérje felezési ideje véltozik, befolya-
soljdk a mérhetd fruktézamin-szintet (Szabo, et
al, 2015).

Glikalt hemoglobin (HbA1c)

Referenciatartomany:  20-42
(HbATc/HDA), illetve 4,5-6,5%.

A glikélt hemoglobinok esetén a felnétt he-
moglobin-A B-lancanak N-termindlis valinja,
kisebb mértékben a 17 és 66 helyen lévd lizin
aminocsoportja kapcsolddik glukédzzal. Ez a bio-

mmol/mol

kémiai reakcié ardnylag lassu, poszttranszlacios
és nem enzimkatalizélt. A glikdlt hemoglobin
mennyisége fliggvénye annak a glikdzszintnek,
amellyel a vorosvértestek atlagos harom ho-
napos élettartamuk alatt taldlkoznak. A glikalt
hemoglobin harom fé frakciobdl all: HbAlc a
legnagyobb koncentraciéju, Iényegesen kisebb
a HbATa és a HbA1b forma ardnya. A hemoglo-
bin felezési ideje atlagosan 6-8 hét, az erre az
id6szakra jellemzé dtlagos glikdzkoncentraciot
tikrozi a HbATc mennyisége. Tehat a fruktdza-
minnal hosszabb tavu idészakra, mintegy 2-3
hénapra vonatkozdan ad tajékoztatast, ezért
nem célszerl ennél gyakrabban ellendrizni (Sza-
bo, et al, 2015).

Cukorbetegség kezelésénél a szénhidrat-
anyagcsere dllapotdt a HbATc-szint alapjan
lehet ellendrizni. Cél a HbATc-szint minél ala-
csonyabb tartoményban tartdsa, a javasolt te-
rapids célértéket individudlisan hatérozzék meg
(ldsd aktudlis Magyar Diabetes Tarsasdg Szak-
mai Iranyelve). A magas HbA1c-szint kockazati
tényezé a cukorbetegség késéi microvascu-
laris szovédményei szempontjdbol. Tobb ezer
beteg értékei alapjan 6sszeflggést taldltak a
hemoglobin-ATc- és az dtlagos plazma-glikdz-
szint kozott. Ez azért jelentds, mert a glukdzkon-
centracio a plazmaban diabeteszes betegeknél
egy napon belll is jelentésen ingadozhat, az
étkezés, az inzulinszekrécio, a gyodgyszerelés és
a fizikai aktivitds mértéke szerint. A hemoglo-
bin-Alc-szint szézalékos értékbdél szamolhatd
az 4tlagos plazma-glukdzszint, az aldbbi dssze-
fuggés alapjan:

eAG =1,58xHbATc-25

(eAG = estimated Avarage Glucose)
MPG = 1,98 x HbATc - 4,3

(MPG = Mean Plasma Glucose)

Tobbféle laboratériumi eljaras ismert a HbAlc
mérésére:  kromatogréfia, kilonbdzé  techni-
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kdju immunanalitika. Az egyes tesztek, mérési
maodszerek szazalékban kifejezett referenciatar-
tomanyai eltéréek lehetnek, csak azonos méré-
maodszerek alkalmazasa esetén Osszevethetdek.
Nemzetkozi szervezet (International Federation
of Clinical Chemistry and Laboratory Medici-
ne) ajanlasanak megfeleléen egységesitették a
HbATc-mérés standardizéldsat, eredménykozlé-
sét, a mértékegységeit, igy a régi, sokak dltal meg-
szokott szazalékos kifejezés mmolHbATc/molHb
egységre valtozott. Jelenleg mindkét mértékegy-
séget paralel feltlintetik (Szabd, et al, 2015).

Laktat

Referenciatartomany: artérias vérben 0,3-1,2
mmol/l, vénas vérben 1-2 mmol/I.

A tejsav, pontosabban annak anionos forma-
ja, a laktat a szervezetben végbemend anaerob
szénhidratbontas terméke. A vorosvértestekben
anaerob glikolizis zajlik, a vvt-ben nincs mito-
kondrium. A keringésbe kertlé laktatot a maj
alakitja at glikozmolekuldva a Cori-ciklus soran.
tol, masrészt a maj biotranszformacios és szin-
tetizdld képességétdl fugg. A laktdtszint-meg-
hatdrozas kritikus pontja a vérvétel. Az anaerob
glikolizis gétlasara natrium-fluoridot tartalmazo,
,szlrke kupakos” vérvételi csdvet alkalmaznak.
Tobb laboratérium ilyen vérvételi csdvet hasz-
nadl a plazma-glikézkoncentracid megbizhato
mérésére is. Emelkedett, magas laktatszinttel
jar a keringési elégtelenség, a hypoxia, a diabé-
teszes ketoacidozis, az alkoholos ketoaciddzis, a
zsirsavoxidacié zavara, a szepszis, az erés izom-
munka és bizonyos mérgezések (szén-monoxid,
etanol, etilén-glikol, nitrit) (Szabo, et al, 2015).

A nagy laktdtkoncentracié metabolikus aci-
dézist okoz. A 10-15 mmol/I feletti érték rossz
prognosztikai jel. Az intenziv terdpias gyakor-
latban kulcsfontossagu laboratériumi vizsgalat,
a szoveti oxigénfelhasznalas jo jelz6je. Ezért az
intenziv osztalyokon mukodtetett modern vér-

gdzanalizatorok (astrup-vérgazanalizis) a pH-,
pCO,-, pO,-, natrium-, kalium-, glikoz-szenzo-
ron kivil laktdtszint mérécellat is tartalmaznak
(Szabo, et al, 2015).

Fruktoz

Referenciatartomany: <0,3 mmol/I.

A fruktdéz (gyumolcscukor) a leggyakoribb
étkezési diszacharid, a szachardz (nadcukor, ré-
pacukor) egyik dsszetevéje. Onmagéban gyu-
molcsokben és a mézben taldlhatd, a glikoz-
nal édesebb iz vegydllet. Bar dsszegképlete
(C,H,,0,) azonos a glikdzéval, de konstitlcios
izomér, dttagu gylrUs szerkezetl. A glukdzhoz
hasonléan a glikolizisben vesz részt, metabo-
lizmusa dontéen a majban zajlik (Szabd, et al,
2015).

Glikémias index (GI). A téplalékokban Iévé
szénhidratok mennyisége és fajtdja; mono-
szacharidok, diszacharidok, poliszacharidok je-
lentésen befolydsoljdk vér glikozszintjét és az
inzulinvalaszt. A glikémids indexszel azt kivan-
tak szamszerUsiteni, hogy az egyes élelmiszerek
fogyasztdsa sordn milyen gyorsan emelkedik
a vércukorszint. A tiszta glikéz vércukorszint-
emeld hatésa a 100-as viszonyitasi szam. A ma-
gas glikémids indexszel rendelkezé élelmisze-
rek nagymértékU fogyasztdsa miatt nemcsak a
vércukorszint né gyorsabban, hanem erre adott
valaszként az inzulintermelés is. Arra hajlamos
egyéneknél ez tartds esetben a béta-sejtek
megnagyobbodéasédhoz és hyperinsulinaemia-
hoz, id6ével inzulinrezisztencidhoz vezet (Szabo,
et al, 2015).

HOMA-IR index (Homeostasis Model Assess-
ment - Insulin Resistance). A HOMA-IR index
az éhomi vércukorszint és az éhomi inzulinszint
szorzatabol szamolt paraméter, amely a béta-
sejtek mUkodését jellemzi. Szamitasa az aldbbi
képlet szerint torténik:
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HOMA-IR = éhomi glikdz (mmol/I) x
x éhomi inzulin (mU/l) / 22,5

A HOMA-IR 1-2,5 kozott normal, 3 érték felett
inzulin rezisztencia valdszinU, 4-5 érték felett in-
zulin rezisztencia, 2-es tipusu diabetes (Szabo, et
al, 2015).

Lipoproteinek osztalyozasa (4/16. tabldzat)

A lipoproteinekben a fehérje (apoprotein) és
a hozza kapcsolédo lipidek bonyolult komple-
xeket alkotnak. A hidroféb lipidek ezaltal hidrofil
burokba kertlnek, igy vizes kdézegben is tob-
bé-kevésbé oldddni képesek. A komponensek
ardnya nem allando, lokalizaciojuk szerint dina-
mikusan valtozd képzddmények. Méretiik, mo-
lekulatdmeguk és slrlséguk alapjan osztalyoz-
zak Oket. Elnevezésik egy része is a srdségukre
utal, évtizedekkel ezel6tt ultracentrifugdldssal
és elektroforetikus szeparalassal vélasztottak el
Oket. A lipoproteineknek nagy lipidtartalmuk
kovetkeztében kicsi a stirdsége, és igy megfele-
16 sdoldatban centrifugélva a felszinre emelked-
nek (Szabo, et al, 2015).

A lipidanyagcsere vizsgald modszerei alta-
ldban munkaigényesek, egy részik specidlis
eszkézoket igényel (ultracentrifuga, gdz- és/
vagy folyadékkromatogréf). Az ultracentrifuga-
las vagy az elektroforetikus elvalasztds nem ad
elégséges tdjékoztatast a lipoproteineket alko-
t6 lipidek mennyiségérdl, ezért a trigliceridek, a

4/16. tablazat. Lipoproteinek osztalyozasa

kilonbozd koleszterinek és az apolipoproteinek
mérése terjedt el a klinikai gyakorlatban (Szabd,
et al, 2015).

Triglicerid
Referencia-célérték: <1,7 mmol/I.

A trigliceridek (triacil-glicerol) fontos szere-
pet jatszanak a szervezet energia-héztartasaban.
A sejtanyagcsere szempontjabol tartalék tép-
anyagként szerepelnek. Az energidt biztositd
zsirsavak triglicerid forméjdban raktarozodnak
a szervezetben, a majban (kilomikron, VLDL
formdban), a fehér zsirszovetben és a barna
zsirszovetben. A szérumban a trigliceridszin-
tet diabetes mellitus, nephrosis, intrahepaticus
obstrukcio, lipidanyagcsere-betegségek és né-
hany endokrin betegség fennéllasa esetén sziik-
séges ellendrizni. A magas trigliceridszint a ko-
szoruér-betegség egyik rizikéfaktora. Amikor a
szérumban a trigliceridszint meghaladja az 5-6
mmol/I értéket (figgetlendl a koleszterin-kon-
centraciotol), kezelés javasolt, mivel ebben az
esetben a hasnyalmirigy-gyulladas kialakulasa
gyakoribba valik. A laboratériumok a trigliceri-
deket glicerintartalmuk alapjan hatarozzak meg,
tobblépcsds enzimreakcidk segitségével. A gli-
cerinészterek masik nagy csoportjat, a foszfolipi-
deket (példaul a lecitin vagy a szfingo-mielin) a
rutin klinikai laboratoriumok kevésbé vizsgaljak,
referenciatartomanyuk a szérumban 1-2 mmol-
/1 (Szabd, et al, 2015).

Elnevezés Rovidités S(rdség g/ml Atlagos 4tméré
Kilomikronok <0,959 500 nm
Very Low Density Lipoproteins VLDL 0,960-1,006 45 nm
Intermediate Density Lipoproteins 1,007-1,019 28 nm
Low Density Lipoproteins 1,020-1,063 20 nm
High Density Lipoproteins HDL 1,064-1,210 10 nm

(Forras: Szabd, et al, 2015)
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Osszkoleszterin

Referencia-célérték: <52 mmol/l. Nagy és
igen nagy kockazat besorolasnal alacsonyabb
célértéket hatdroznak meg (VII. Magyar Kardio-
vaszkuldris Konszenzus Konferencia, 2017).

A koleszterin a lipidek szteroid osztalydnak
jelentés tagja, szteroid hormonok és epesa-
vak prekurzora. A taplalékkal bevitt koleszterin
mellett a maj szintetizélja. A szérum-koleszte-
rinszintet az étrend csak kevéssé befolyasolja,
mivel a bél felszivoképessége korldtozott, illet-
ve a felszivodott koleszterin géatolja a majban a
bioszintézist. A szérum 6sszkoleszterin-tartalma
részben zsirsavakkal észterifikélt (60-75%), rész-
ben szabad koleszterinfrakciébdl (25-40%) all.
A koleszterinészterek a vérkeringésben kelet-
keznek, a lecitin zsirsava enzimatikusan tevédik
at a koleszterinre. A folyamatot katalizald leci-
tin-koleszterin-aciltranszferdz (LCAT) a majban
keletkezik, innen kerll a vérbe. Amikor az 6ssz-
koleszterinszint 5,3 mmol/I felett van, javasolt a
HDL-koleszterin- és LDL-koleszterinszint meg-
hatérozésa, valamint egyéb rizikofaktorok szam-
bavétele, mert ezek kozdsen hatdrozzék meg a
kezelés maodjat (Szabd, et al, 2015).

Alacsony szintje prediktiv értékl a szovéd-
mények megjelenésére és a letdlis kimenetre
(stroke, dpolési intézményekben a haldlozés fo-
kozott rizikojat jelzi).

HDL-koleszterin

Referencia-célérték: férfiak >1,03 mmol/L,
nék >1,3 mmol/l (VII. Magyar Kardiovaszkularis
Konszenzus Konferencia, 2017).

A nagy sUrUségi lipoprotein (HDL) felveszi a
koleszterint a periférids sejtekbdl és mas lipo-
proteinekbdl. A lecitin-koleszterin-aciltranszfe-
raz éltal katalizélt észterifikacié utan alakulnak ki
a kering® HDL-részecskék, amelyek a koleszterin
szallitasat végzik a majba. Lényeges szereplk
van a reverz koleszterintranszportban. Egészsé-
geseknél a szérum-koleszterin mennyiségének

kordlbelul 25%-at a HDL-frakcié transzportalja.
A lipidprofil laboratériumi vizsgalatanal a HDL-
koleszterin alacsony koncentracidja a leggyako-
ribb megfigyelheté eltérés. Az értékeket mindig
az 6sszkoleszterin- és az LDL-koleszterin-szint-
hez viszonyftva kell értékelni (Szabd, et al, 2015).

LDL-koleszterin

Referencia-célérték: <3,0 mmol/l. Nagy és
igen nagy kockazat besoroldsnal alacsonyabb
célértéket hatdroznak meg (VII. Magyar Kardio-
vaszkularis Konszenzus Konferencia, 2017).

Az LDL lipoprotein esetén a vizben nem ol-
dékony koleszterin, koleszterin-észter, foszfo-
lipid van jelen a B-100 apolipoproteinben. Az
LDL-partikulak részt vesznek a kemény meszes
plakkok kialakuldsaban, ezért az LDL mennyisé-
ge egyik komoly rizikotényezé atherosclerosis-
ban. Szamos vizsgalat mutatott ki kapcsolatot az
emelkedett LDL-koleszterinszint és a koszoruér-
betegség kozott. A HDL-koleszterinszint csokke-
nése, illetve az LDL-koleszterin-szint emelkedé-
se dnmagdban is informativ, de a rizikotényezé
mértékét jobban kifejezi a CHOL/HDL-C vagy
az LDL-C/HDL-C ardny novekedése. A laborato-
riumi leletek értékelésekor az inzulinreziszten-
Ciat és a tarsult, szerzett betegségeket (diabetes
mellitus, magas vérnyomas) is mérlegelni kell
(Szabo, et al, 2015).

Lipoprotein(a)

Referenciatartomany: <300 mg/I.

A lipoprotein(a) nagy molekulatdémegl ati-
pusos lipoprotein. A molekula kétkomponensd,
egy koleszterinben gazdag LDL-szer( részbdl és
ahhoz diszulfid hiddal kapcsolddd apolipopro-
tein-A komponensbdl &ll. A fehérje 6sszetevdje
egyetlen aminosavban kilénbozik a plazmino-
géntdl. Ennek ellenére plazminogén receptor-
hoz tud kotédni, ezaltal gétolja a fibrinolizist. Az
Lp(@) a majban szintetizalédik, keletkezésének
mértékét az életkor, étkezési szokadsok kevésbé
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befolydsoljdk. A lipoprotein(a) megtaldlhaté az
artéridk faldban és ott eléseqiti az atherosclero-
sist (Szabo, et al, 2015).

A szérumban mért magas lipoprotein(a)-
koncentracid 6sszeflggést mutat az artériafal
megkeményedésével jard érelmeszesedés és a
stroke korai megjelenésével. Mintegy 300 mg/I
érték feletti Lp(a) szintnél a koszoruér-betegség
kockdzata megduplazdédhat. Haromszoros az
atherosclerosis, cardiovascularis riziké 400 mg/I
Lp(a)-koncentraciondl. Amennyiben ezzel egy
idében az LDL-koleszterin mennyisége is emel-
kedik, a kockazat ndvekedése 5-6-szorosava
valik. A sziv-koszoruér megbetegedések szem-
pontjabol az emelkedett lipoprotein(a) szintet
az egyik legérzékenyebb prediktiv paraméter-
nek tekintik (Szabd, et al, 2015).

Szabad zsirsavak

Referenciatartomany: 0,3—1,0 mmol/I.

A természetes zsirsavak paros szamu szén-
atomot tartalmaznak, mivel acetat egységek-
bél szintetizadlddnak. Tobbféle telitett és teli-
tetlen zsirsav vesz részt a lipid-anyagcserében,
90-95% észterkotés formdban. Szérumban a
szabad zsfrsavak koncentracidja egy nagysag-
renddel kisebb, mint a tébbi lipidalkoté szintje.
Anyagcseréjik rendkivil gyors, elsésorban az al-
buminhoz kétve vannak jelen. Az energianyerés
érdekében a human szervezet jol hasznositja a
zsirsavakat a béta-oxidacié és citratkor révén.
Mennyiséguk és aranyuk jelentésen valtozik a
taplalkozas figgvényében. A méj jelentds szere-
pet jatszik a vér zsirsavszintjében is a hormonalis
szabalyzas mellett (inzulin, ndvekedési hormon,
glukagon, leptin, kortizol). Amikor né a lipolizis
a zsirszovetekben és emelkedik a vér zsirsavtar-
talma, a maj a zsirsavakat felveszi, majd egyrészt
visszajuttatja a zsirszovetekbe VLDL lipoprotein
alakjdban, masrészt ketontestekké bontja (Sza-
bo, et al, 2015).

A zsirsavak laboratériumi vizsgélata a taplalt-
sagi allapot, az oroklédé anyagcsere-betegsé-
gek, a felszivddasi zavarok és a cukorbetegség
diagnosztikdja sordn indokolt. Meghatarozasuk
kromatografidas modszerekkel torténik (Szabo, et
al, 2015).

Karnitin

Referenciatartomany: ©ssz-karnitin - 38-80
pmol/l, szabad-karnitin 20-50 pmol/I.

Az L-karnitin (lizinbdl és metioninbdl kelet-
kezé L-trimetilamino-hidroxi-butirdt)  kiemelt
jelentéségl a zsirsavak anyagcsere-folyamatai-
ban. A hosszu szénldncu zsirsavak a citoplazma-
bol karnitinnel képzett észtereik (acilkarnitin)
forméjaban jutnak be a mitokondriumba, ahol
a zsirsavak béta-oxidacid soran acetacetattd
bomlanak. Ismertek primer és szekunder karni-
tinhidnyos allapotok, mint példdul az aminoaci-
daemidk, a zsirsav-oxidacioés zavarok, az antiepi-
leptikumok okozta kéros karnitin-metabolizmus
(Szabo, et al, 2015).

Néhany esetben az izmokat érintd lipid-
anyagcserezavar az izmok erésen csokkent kar-
nitin tartalmara vezethetd vissza, ilyenkor je-
lentésen csokken az izomsejtek zsirsavoxidald
képessége. Az izomsejtekben lipiddel teli sejt-
nedvlreg (vakudlum) taldlhaté. A karnitin a dia-
béteszes ketoaciddzisnal is jelentds szerepet
jatszik. Az inzulinhidny egyik kovetkezménye a
fokozott lipolizis, ennek eredményeként a zsir-
szovetbdl a szabad zsirsavak nagyobb ardnyban
jutnak a vérkeringésbe. Inzulinhidnyban a glika-
gon noveli a karnitinképzédést. Az Ugynevezett
totdl-karnitin és szabad-karnitin mérése specia-
lis tomegspektrometrids méréstechnikat igényel
(Szabo, et al, 2015).

Epesavak

Referenciatartomany: 1-5 pmol/I.

Az epesavak gydjténév alatt a kovetkezd
négy legfontosabb vegyuletet értjik: kolsav,
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keno-dezoxikolsav, dezioxikolsav és litokolsav.
Ezek a koleszterin-metabolizmus termékei és
nélkulozhetetlen szereptk van a zsirok emészté-
sében. Az epesavak a szervezetben glicinnel és
taurinnal konjugalva talalhatok (glikokolsav, tau-
rokolsav). A majban t6rténd konjugécié utan az
epében torténd kivalasztasnal a glicin és taurin
konjugdtumok ardnya 3:1. Az epével kivélasztott
epesavak, illetve epesav-sok tekintélyes része a
bélben az enterohepaticus korforgds sordn Ujra
felszivodik. Az epesavak tertletén Verzdr Frigyes
(1886-1979) és Kuthy Sdndor (1904-1971) vég-
zett Uttdré munkat (Szabd, et al, 2015).

A szérum-epesavak szintje az epelti meg-
betegedések egyik jo markere. Mérése a rutin
laboratériumi gyakorlatban kevésbé terjedt el,
mert folyadékkromatografia, tomegspektromé-
ter vagy koltséges enzimatikus mérémaodszerek
szUkségesek hozza. Szérumban az epesavkon-
centracié kérosan emelkedett majcirrhosis, he-
patitisek, epelt-elzarédas, hypercholesterinae-
miaval jard kérképek esetén, ugyanakkor alig
emelkedik az epesavak koncentracidja metabo-
likus majbetegségekben, mint példaul Gilbert-
koér, Crigler-Najjar-szindréoma, Dubin—Johnson-
szindréma esetén (Szabo, et al, 2015).

Lipaz (Lip)

Referenciatartomany: <70 U/l (mddszerfiig-
go).

A lipdzok tdbb Iépésben a trigliceridek hid-
rolizaljak glicerinre és zsirsavakra. A lipdzok nagy
koncentracidban taldlhatok a hasnyalmirigyben,
a bélfalban és a majban, ezek tobb, egyméstdl
eltéré zsirbontd enzimet tartalmaznak. A labora-
tériumi gyakorlatban legjelentésebb a hasnyal-
mirigy altal kivalasztott lipdz, amely a triglicerid
al és a3 szénatomjan lévé nagy szénatomsza-
mu észter kotéseket bontja. Ezzel szemben a
gyomor, még inkdbb a bélfal lipdz enzimei az
a-helyzetGiek mellett a 3-szénatomon (kozépso)

lévd kis szénatomszamu észterkotések hidrolizi-
sét is katalizaljgk. A lipdzok csak emulgedlt zsi-
rokra hatnak. Akut pancreatitisnél a lipaz vizsga-
lata specifikusabb az amildzhoz viszonyitva, de
nincs egyértelmd kapcsolat a szérum lipdz-ak-
tivitas és a hasnyalmirigy-kdrosodas sulyossaga
kozott (Szabo, et al, 2015).

Amilaz (Amyl)

Referenciatartomany: szérumban <100 U/,
vizeletben <460 U/I.

Az a-amildz a tdpcsatorndban a nagy mo-
lekuldju szénhidratokat (példaul keményitd)
elsé [épésben 6-7 glikodz egységbdl allé oligo-
szacharidokra bontja, majd ezeket a-maltézza.
Az enzim a nydlmirigyekben és a hasnyalmi-
rigyben termelédik. A szovetspecifikus izo-
enzimeket elektroforézissel, vagy inhibitorok
(buzacsirdbdl elkdlonitett fehérje vagy mo-
noklondlis antitestek) alkalmazasaval lehet el-
kuloniteni, igy eredet szerint S-tipusra (saliva)
és P-tipusra (pancreatic) osztjdk. Az a-amildz
aktivitds mérés elsédleges alkalmazasi tertlete
az akut pancreatitis vizsgélatnal van, valamint
a kronikus hasnyalmirigy-gyulladas esetén fel-
lép& rohamok diagnosztikédjaban, illetve mo-
nitorozésaban. Az enzim molekulatdmege 45
kDa, a vesén keresztul kivalasztodik, aktivitdsa
vizeletben is jol mérheté. Macroamylasaemia
esetén egyes egyéneknél az amilaz a plazma-
ban fehérjékhez kotédhet (immunoglobulin),
az igy keletkezett komplex (makroamildz) mo-
lekulatémege megné és a glomerulusok nem
tudjak filtralni. llyenkor a szérumban magas
amilazértéket taldlunk, ugyanakkor a vizelet-
ben nem. Ezért magas amildz-aktivitds esetén
célszer( a vizeletben is meghatarozni az érté-
két. A macroamylasaemia 6nmagadban nem
okoz tlneteket, nem betegség, differencial-
diagnosztikai szempontbdl van jelentdsége
(Szabo, et al, 2015).
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A dietetikusi munka soran eléforduld
relevans laboratériumi paraméterek

GFR (glomerularis filtracios rata)

A GFR az idéegység alatt atszdrt plazmavo-
lumen, elterjedt mértékegysége ml/perc, illet-
ve dtlagos testfelszinre vonatkoztatva: ml/perc
/1,73m>

A szérum-kreatininkoncentraciobdl becsult
glomerularis filtracios ratat eGFR (estimated glo-
merularis filtracios rata) roviditéssel jelolik. Sza-
mitdsa képletek alapjan torténik, a szérum-krea-
tininkoncentracio, valamint a paciensre jellemzé
néhany élettani paraméter (életkor, testtdomegq,
nem, rassz) segitségével becsilheté meg. Refe-
renciatartomany: >90 ml/perc/1,73m? A képle-
tek programozhaték a laboratériumok szamitds-
technikai rendszereibe, igy a szérumban mért
kreatininszint és az életkor alapjan megadhato
eGFR értéke is a leleten. A CKD-EPI (Chronic Kid-
ney Disease — Epidemiology Collaboration) for-
muldk elénye, hogy a 60-90 ml/perc/1,73 m?
GFR-értékeket pontosabban becsuli a kordbbi
képletekhez képest, azaz mérsékelt veseelég-
telenség kimutataséra is alkalmas. A bemuta-
tott egyenletek terhes nék esetén és 6démas
dllapotokban, dializélt betegeknél, valamint
szélséségesen tulsulyos vagy sovany egyének-
nél nem alkalmasak az eGFR meghatéarozasara.
A kilonbozé idépontokban végzett szérum-
kreatininkoncentracié mérés és az eGFR-szami-
tas segitség az adott betegnél a vesebetegség
progresszidjanak a nyomon kovetésében (Sza-
bo, et al, 2015).

Protombinidé (PI, PT)

Referenciatartomany: 0,9-1,1 INR.

A protrombinidé a szdveti tromboplasztin
és kalciumion vizsgédlandd vérplazmahoz ada-
sa és a fibrinalvadék kialakuldsa kozott mért idé
masodpercben kifejezve. Quick és munkatdrsai

1935-ben dolgoztdk ki a mddszert, amikor az

Osszetett véralvadasi kaszkad rendszert még

nem ismerték eléggé. A vizsgalat nemcsak a

protrombinszinttel vagy keletkezésével kapcso-

latosan ad tdjékoztatast, hanem a véralvadas
extrinsic és kdzds Utjdnak vizsgélatara is hasz-
naljdk. A fehérjerészt és foszfolipidet tartalmazo
szoveti tromboplasztin a Vll-es faktor aktivatora,
az aktivalt Vll-es faktor (FVlla) az extrinsic alva-
dasi utvonalban részt vevé egyéb faktorok (FX,

FV, FIl) aktivéldsan keresztil vezet a fibrinogén

-> fibrin alvadék kialakuldshoz. Mivel a folyamat-

ban részt vevé alvadasi faktorok K-vitaminfiggd

maodon termelddnek (FIl, FVII, FX), a vizsgalat al-
kalmas az ordlis antikoaguldns (kumarin, warfa-
rin) terdpia nyomon kdvetésére. A protrombin-
id6 alkalmas arra is, hogy az alvadas extrinsic és
kozos Utjdban szerepet jatszo faktorok csokkent
szintjét ki lehessen mutatni. Az akut disseminalt

intravascularis coagulatio egyik alaptesztje. A

protrombinidé laboratériumi eredményét tobb-

féle formaban lehet megadni:

1. Masodpercben (Quick-id6). Ez az id6 az al-
kalmazott reagensek Osszetételének (puffer,
foszfolipid és kalcium) fliggvényében vilto-
76, 8-12 mésodperc kozott van egészséges
egyéneknél.

2. A protrombinrata (PR) a beteg plazmajabdl
mért protrombinidé osztva a normal (stan-
dard) plazmaban mért protrombinidével. Re-
ferenciatartomanya: 0,85-1,15. Ertéke azon-
ban véltozatlanul reagens- és mérdkészilék
fuggo.

3. Abbdl a célbdl, hogy a kilénbozé laboratéd-
riumok kilonbozé reagensekkel mért ered-
ményei 0Osszehasonlithatok legyenek, be-
vezették az INR (International Normalized
Ratio) haszndlatdt, ennek kifejezése, illetve
meghatarozasa az aldbbi képlet szerint tor-
ténik: INR = PR®; ahol a PR a protrombinrata,
ISI'az International Sensitivity Index, amely
a tromboplasztin reagens érzékenysége a
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WHO referencia készitményéhez viszonyitva.
Az IS| értéket a gyartd és forgalmazd cégek
kotelesek feltiintetni a tesztek mellékletében
(Szabo, et al, 2015).

Szamitdsi példa: a beteg plazmdjaban 18,6
masodperc protrombinidét mérnek. A labora-
tériumban hasznalt egészségesek, illetve stan-
dard plazma PI értéke 12,0 méasodperc, igy PR =
18,6/12,0 = 1,55. A gyari teszt ISI értéke 1,25, az
INR=1,551,25=1,73.(Szabo et al, 2015)

Az INR értéke a szamolads mellett kilonbozd
INR értékd plazma sorozatokra vald kalibralas
alapjan is megadhatd, a kalibraciés egyenesrél
leolvashatd a beteg protrombin idejének meg-
feleld INR-érték. Kritikus protrombinidé-értékek:
INR 0,5 alatt thrombusképzédés, INR 5 felett vér-
7és veszélye (Szabo, et al, 2015).

Specifikus IgE

A laboratériumok leggyakrabban az IgE-
medidlt allergids reakciokat vizsgaljak. Altala-
ban ugynevezett panelekben torténik a mérés,
inhalativ, nutritfv, pollencsoportok alkalmaza-
saval. Az egyes panelek akar 20-40 kilonbozé
specifikus IgE-antitest szérumban [évé jelen-
l[étének kimutatasara, illetve szemikvantitativ
meghatdrozasara is szolgalnak. Az allergéneket
nemzetkdzi kédokkal jelolik, példaul D1 hazi-
por atka, W1 parlagfd, Wé fekete Grom, Gx fU-
keverék, F14 szdjabab. Jelenleg tébb mint 400
féle specifikus allergén vizsgéalhato kilonbozé
panelekben a kovetkezd fajtak szerint: élelmi-
szerek, flvek, fak, gyomok, gombak, allatok, ha-
zipor, atkdk, rovarok, gyogyszerek. Napjainkban
a homogenitasig tisztitott nativ fehérjemole-
kuldkkal végzett immunreakciok segitségével
meg lehet kilonboztetni a tényleges allergia
és a keresztreakcio éltal okozott tineteket is. Ez
a moédszertani fejlesztés nagymértékben segiti
a személyre szabott immunterdpia kivalaszta-
sat (Szabo, et al, 2015).

4/17. tablazat. Specifikus IgE-mérések
értékelése

RAST SPEC-IgE szint Ry
osztaly U/ml Erickelés
0 <034 negativ/normal
1 0,34-0,69 alacsony
2 0,70-3,49 emelkedett
3 3,50-17,49 jelentésen emelkedett
4 17,50-49,99 magas
5 50,00-99,99 nagyon magas
6 > 100 rendkivil magas

RAST-Radioallergosorbent Test (Forras: Szabd, et al,
2015)

A specifikus IgE-mérések eredményét altala-
ban a RAST (Radioallergosorbent Test) osztaly
szerint adjak meg. Minden vizsgalt allergént
0-6-ig pontoznak a 4/17. tdbldzat szerint.

Nutritiv IgE- és IgG-panel
Az ételallergia mar kis mennyiségu, allergént tar-
talmazoé étel bevitelekor jelentkezik, altaldban
heves lefolyasu és tobbnyire a bért, a Iégutakat
és az emésztést érinti. Az allergias tineteknél a
specifikus-IgE nutritiv panel vizsgalata javasolt,
amennyiben az ételallergia I. tipusu (IgE-me-
didlt) hiperszenzitivitasi reakcio. A specifikus IgkE
csecsemé- és kisdedkorban nem specifikus, de
szenzitiv, azaz kimutatdsa jelzi az allergiat, de a
negativ teszt nem zérja ki az ételallergiat. Ké-
sébb viszont esetleges kimutatasakor lehetsé-
ges, hogy a kisded mar kinétte” (allergids me-
netelés) az adott ételallergidt, de specifikus-IgkE
még észlelhetd a szérumban. Hasonlo a helyzet
a Prick-teszt alapu bérprobakkal is. Az epicutan
bdrproba a késdi ételallergidk diagnosztikajaban
nyUjthat segitséget (Szabd, et al, 2015).

Az ételintolerancia nagymértékben taplalék-
bevitel fliggd. Egy-egy specifikus enzim hidnya
(példaul laktdz-, fruktdz-, alkoholintolerancianal)
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vagy az ételben taldlhato tartositoszerek, élelmi-
szerfestékek, toxinok okozhatjék. llyen esetben
ritkdn van jelen akut allergids mechanizmus. Az
ételintolerancianal az IgG tipusud antitesteket
lehet vizsgdlni, amennyiben a 4-6 hetes elimi-
nacios diéta alapjan nem lehet egyértelmden a
élelmiszerre/élelmi anyagra kdvetkeztetni. Mik-
rochip ELISA technikaval lehetéség van akar 200
féle, az ételek ellen termelt, intoleranciat kivaltod
IgG antitest kimutatasara egyetlen vérmintabdl
(Szabo, et al, 2015).

A hiperszenzitivitds, az allergia és az atépia
szélesebb kord laboratdriumi vizsgdlatat az im-
munoldgiai reakciok, illetve az allergids gyulla-
déasok tipusai szerint érdemes tovdbbgondolni:

I. tipusu tulérzékenységi reakcional (IgE-medi-
alt) a fentiekben vézolt 6ssz-IgE és allergén-speci-
fikus IgE-vizsgalat mellett az eosinophil kationos
protein (ECP) szint mérése és a vérképben az eo-
sinophil sejtek értékelése javasolt. Akut allergids
reakcioknal lehetéség van a hisztamin mint pri-
mer medidator szintjének mérésére is.

Il tipusu tulérzékenységi reakcional (IgG és
IgM altal indukalt citotoxikus és citolitikus folya-

4/18. tablazat. Hematoldgiai paraméterek

matok) a komplement-aktivalédas laboratoriu-
mi paraméterei adnak tajékoztatast.

lll. tipusu tulérzékenységi reakcional az im-
munkomplexek dltal okozott szévetkarosoddsok
megitéléséhez a szérumban keringé immun-
komplexek és a komplement-faktorok mérése
terjedt el.

IV. tipusu tulérzékenységi reakcional (T-hel-
per lymphocytak altal kivéltott gyulladés) hisz-
toldgiai vizsgalat, valamint az antigén-indukalt
lymphocyta blastos transzformacié analizise ja-
vasolt (Szabd, et al, 2015).

A kovetkez6 tablazatokban (4/18-4/23. tdbldzat)
a klinikai laboratoriumi tesztek, paraméterek,
analitok (biologiai jelzémolekulak) referencia-
tartomanyat (gydgyszerszint monitorozasnal
a terdpids tartomanyt) tuntetjuk fel felndttekre
vonatkozdan tajékoztatd jelleggel. A laboraté-
riumok kozott a referenciatartomany eltéré le-
het, amelynek elsédleges oka a kilonbodzd mé-
rémodszerek és készilékek alkalmazasa (Szabo,
et al, 2015).

Analit, teszt

Minta

Erték, mértékegység

atlagos hemoglobintartalom (MCH) vér 27-32 pg/vvt

atlagos vorosvértest térfogat (MCV) vér —-100 fl

atlagos vorosvértest hemoglobin- vér 310-360 g/I

koncentracié (MCHC) (gramm Hby/liter vvt)
B12-vitamin szérum, plazma | 130-670 pmol/I
eritropoetin szérum, plazma | 4-30 U/I

fehérvérsejt tipusok eloszldsa vér

lymphocyta 25-40 % (1,0-4,5G/l)
neutrophil granulocyta 40-70% (1,9-8,0 G/I)
eosinophil granulocyta 1-4% (0,01-0,6 G/I)
basophil granulocyta 0-1% (0,01-0,2 G/)
monocyta 3-8% (o, 2 0, 9 G/
fiatal neutrophil alak 1-2% (0,01-0,1 G/I)
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4/18. tablazat. folytatds

Analit, teszt

Minta

Erték, mértékegység

fehérvérsejtszam (Fvs)

Vér

5-10G/1

folsav (foldt)

szérum, plazma

7-38 nmol/I

folsav (folat)

vOrosvértest

300-1400 nmol/I

gliikdz-6-foszfatdehidrogenaz (G6P-DH)

Vér, vorosveértest

8-18 U/g hemoglobin (270-620 U/109 vvt)

hematokrit (HCT) VEr férfiak nék | 0,40-0,50
0,35-0,45
hemoglobin (Hb) Ver férfiak nék | 130-165 g/l
115-150 g/!
hemoglobin (szabad) szérum, plazma | <30 mg/I
hemoglobin elektroforézis HbA vér 96-98%
HbA2 2,0-3,5%
HbF <1%
karboxihemoglobin — COHb vér <1% 6sszhemoglobinra vonatkoztatva
methemoglobin Ver <1% 6sszhemoglobinra vonatkoztatva

piruvétkindz

Vér, vorosvértest

7-14 U/g hemoglobin (230-460 U/109 wvt)

retikulocytaszam Ver 0,8-2,2%, illetve 30-90 G/I
szulfhemoglobin ver <1% 6sszhemoglobinra vonatkoztatva
thrombocytaszam (Thr) Ver 150-400 G/I
vérsejtsiillyedés (We, ESR) vér férfi <10 mm/dra
né <15 mm/éra
terhes n6é <30 mm/dra
vorosvértest eloszlasi szélesség (RDW) vér 12-15%
vOrosvértest ozmotikus rezisztencia Vér hemolizis kezdete 4,8-5,3 g/I NaCl oldatban
(friss vér vizsgélata, 2 6ra inkubacioval, (0,48-0,53%)
szobahémérsékleten) teljes hemolizis 2,8-3,2 g/l NaCl oldatban
(0,28-0,32%)
VOrosvértestszam (Vvt) Vér férfiak 4,6-6,0T/I
nék  4,2-53T/|
csontveldi sejtek csontveld kenet
lymphocyta 10-24%
monocyta 0-0,8%
neutrophil sejtvonal 40-70%
myeloblast 0,2-1,5%
promyelocyta 2-4%
myelocyta 8-16
metamyelocyta (Jugend) 9-25%
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4/18. tablazat. folytatds

Analit, teszt Minta Erték, mértékegység
stab (palcika) magvu 9-15%
szegmentalt magvu 5-12%
eosinophil sejtvonal 1-5%
basophil sejtvonal 0-0,2%
plazmasejt 0,5-3,5%
erythroid sejtvonal 18-35%
proerythroblast 0,2-1,2%
basophil normoblast 0,5-2,5%
polikrém normoblast 15-30%
ortokrém normoblast 0,5-4%
megakaryocyta 0-0,2%

(Forras: Szabo, et al, 2015)
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4/19. tablazat. Hemosztazis paraméterek

Analit, teszt Minta Erték, mértékegység
aktivalt parcialis tromboplasztinidd (APTI) plazma 25-35 masodperc
alfa2-plazmin inhibitor (a2Pl) Alfa2-antiplazmin | plazma 80-120% aktivitas
alvadasi faktorok FlI, FV, FVII, FX plazma 70-120% aktivitas
alvadasi faktorok FVIII, FIX, FXI, FXII, FXIII plazma 60—-140% aktivitas
antitrombin Il (AT-I11) plazma g'()zf_%?)o%/laktivita's
APC rezisztencia funkcionalis teszt plazma >2
D-dimer plazma <500 pg/l
fibrin monomerek (FM) plazma <15mg/I
fibrinogén (FNG) plazma | 2-4 g/l
fibrinogen-fibrin degradaciés termékek (FDP) plazma <5ma/l
inhibitorok, gétlotest titer plazma <2 BU (Bethesda-egyséq)
plazminogén plazma | 80-120% aktivitds
protein C (PC) plazma 70-130% aktivitas
protein S (PS) plazma 65-140% aktivitds
protrombinidé (PI, PT) plazma 0,9-1,1 INR
reptildzidé plazma <20 masodperc
risztocetin kofaktor aktivitas plazma 55-165%
szoveti plazminogén aktivator (tPA) plazma 0,02-5 mg/!l
thrombocytaszém (Thr) Vér 150-400 G/I
trombinidé (T, TT) plazma 14-18 masodperc
vérzési idé vér 2,5-9,5 perc
von Willebrand-faktor antigén plazma | 50-160%

63-142 masodperc (kollagén/adrenalin
zarodasi id6 (PFA-100 készlékkel) Vér aggregacio)

55-118 masodperc (kollagén/ADP aggregacio)

(Forras: Szabd, et al, 2015)
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4/20. tablazat. Sav-bazis, vérgaz-paraméterek

Analit, teszt Minta Erték, mértékegység
alveoléris parcidlis oxigéntenzié (PAO2) Vér 100-110 Hgmm normal légkdri dsszetételnél
arteriovenosus oxigén kilonbség Vér 40-60 ml02/1000 ml vér
bazisfelesleg, bazishiany (BE, Base Excess) | vér 0+ 3 mmol/I
o (45 vér arltériés Yérben 35-45 nmol/|

vénds vérben 45-50 nmol/I
hidrogén-karbonation (HCO3-) Vér, plazma \a/;tfgléiggssggz_zz_; ?nrr:]n;ﬂ/l
e vér arltérifés /vérpen 170-220 ml02/1000 ml /
vér vénads vérben 120-150 ml02/1000 ml vér
oxigénszaturacio (02SAT) vér 3;?;?%%5?; gfggi%
s el . . artéris vérben 80-100 Hgmm
parcialis oxigénnyomas (p02) Veér vénds vérben 40-60 Hgmm
parcidlis széndioxid-nyomas (pCO2) Vvér 3??;?3;%&1355—? ?—Isgmnr;m
2 artérids vérben 7,35-7,45
pH ver vénds vérben 7,30-7,35
puffer bazis (BB) Vér 44-47 mmol/I
6ssz szén-dioxid (CO2 + HCO3-) vér 22-28 mmol/I

(Forras: Szab, et al, 2015)
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4/21. tablazat. Kémiai és immunkémiai paraméterek

Analit, teszt Minta Erték, mértékegység
alanin-aminotranszferaz (ALT, GPT) szérum <45 U/
albumin (ALB) szérum, plazma | 35-50 g/I
albumin/globulin hanyados (A/G) szérum, plazma | 1,5-2,5
albumindrités 24 6ras vizelet <30 mg/nap
alfat-antitripszin (a1-AT) szérum 1-2 g/l
alfa-amilaz szérum <100 U/I
alfa-amilaz vizelet <460 U/
alfa-fotoprotein (AFP) szérum <10 pg/!
alkalikus foszfatéz (ALP, AP) szérum 40-115 U/

aminosav

szérum, plazma

3-5 mmol/l (aminosav
nitrogénre vonatkoztatva)

aminosav-irités

24 6rés vizelet

4-14 mmol/nap (aminosav
nitrogénre vonatkoztatva)

ammonia

vér, plazma

10-50 pmol/I

ammoniadrités

24 6rés vizelet

30-50 mmol/nap

anionrés (Anion gap, AG) szérum, plazma | 1418 mmol/I
anorganikus foszfat szérum, plazma | 1,0-1,5 mmol/I
anorganikus foszfatirités 24 ¢rés vizelet 26-50 mmol/nap
antinukledris antitestek (ANA) szérum, plazma | <20 U/I
apolipoprotein A-I (Apo A-l) szérum, plazma | >1g/I
apolipoprotein B (Apo B) szérum, plazma | <1 g/l
apolipoprotein E (Apo E) szérum, plazma | 30-50 mg/I
aszpartat-aminotranszferdz (AST, GOT) szérum <45 U/l
béta2-mikroglobulin szérum, plazma | 1-2 mg/I
béta2-mikroglobulin vizelet <0,5mg/l
bilirubin total (TBIL) szérum, plazma | <17 pmol/I
bilirubin direkt (konjugdlt) (DBIL) szérum, plazma | <5 pmol/I
bilirubindrités vizelet <4 umol/I

cink szérum 8-20 pmol/I
cisztatin-C szérum 0,5-1,0 mg/I
coruloplazmin szérum 0,2-0,6 g/!
C-peptid szérum, plazma | 0,8-4,2 ug/!
C-reaktiv protein (CRP) szérum <5mg/l
1,25(0H)2D-vitamin szérum 8-25 pmol/I
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4/21. tablazat. folytatés

Analit, teszt

Minta

Erték, mértékegység

25(0OH)D-vitamin

szérum

nydron 50-300 nmol/!
télen 25-125 nmol/I

delta-aminolevulinsaviirités (5-ALA)

24 6rés vizelet

10-50 umol/nap

deoxi-piridinolin-irités (DPD) 24 érés vizelet 0,4-0,15 nmol/nap

epesavak szérum 1-5 pmol/I

fehérje elektroforetikus frakcioi szérum

albumin 58-68%

al-globulin 2-6%

a2-globulin 5-10%

B-globulin 8-12%

y-globulin 12-18%

ferritin szérum, plazma | férfiak 23-360 pg/I
nék  11-240 pg/l

frakciondlt hidrogén-karbonat kivalasztds (FEHCO3) | szérum + vizelet | <5%

frakciondlt natriumion-kivalasztas (FENa) szérum + vizelet |0,9-1%

fruktéz szérum <0,3 mmol/I

fruktézamin szérum 205-285 umol/I

galaktéz szérum <0,3 mmol/I

gamma-glutamiltranszferdz (y-GT) szérum 5-50 U/l

glikalt hemoglobin (HbATc) Vér 20-42 mmol/mol (HbA1c/HbA),
illetve 4,5-6,5%

eGFR (szérum-kreatininszint és életkor alapjan szérum >90 ml/perc/1,73m?2

szamitva)

glikagon

szérum, plazma

14-29 pmol/l

gltikéz (vércukor)

Vér

3,3-5,3mol/I (éhomi dllapotban)

gliikéz (GLU)

szérum, plazma

3,7-6,0 mmol/I (éhomi dllapotban)

glikozurités 24 brés vizelet <1 mmol/nap
haptoglobin szérum 0,3-2,04/l
HDL-koleszterin szérum célérték

férfiak >0,9 mmol/I
nék  >1,1T mmol/I

hepcidin szérum, plazma | 2-8 nmol/I
hidrogén-karbonat (HCO3") vér, plazma 22-26 mmol/I
homocisztein (HCY) szérum 5-13 ymol/I

hugysav

szérum, plazma

férfiak 220-420 umol/I
nék  140-340 umol/I
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4/21. tablazat. folytatds

Analit, teszt Minta Erték, mértékegység
hugysaviirités 24 6ras vizelet 1,2-4,0 mmol/nap
immunglobulin A (IgA) szérum 08-4 g/l
immunglobulin G (IgG) szérum 8-14 g/l
Immunglobulin M (IgM) szérum 04-24 49/

Ig szabad kappa kénnylanc szérum 3-19 mg/I
|g szabad lambda kdnnydlanc szérum 6-26 mg/I
Ig szabad kappa konnylanc vizelet 0,4-15 mg/I
Ig szabad lambda konnydlanc vizelet 0,8-10 mg/l
immunglobulin E (IgF) szérum 10-100 kU/I
immunglobulin E specifikus (Spec-IgE) szérum <0,34 1U/ml
interleukin-6 (IL-6) szérum, plazma | <7 ng/I

kalcitonin

szérum, plazma

férfiak 0,4-1,9 ng/l
nék  0,2-5,5ng/l

kalcium ionizélt (iCa)

szérum

1,1-1,3 mmol/I (pH 7,4-nél)

kalcium 6sszes (tCa)

szérum

2,3-2,7 mmol/|

kalciumrités

24 6ras vizelet

2,5-6,5 mmol/nap

kalium szérum 3,6-5,0 mmol/I
kaliumrités 24 brés vizelet 30-100 mmol/nap
kalium vOrosvértest 100-110 mmol/I
massza
karbamid szérum, plazma | 3-8 mmol/I
karbamidrités 24 6ras vizelet 430-700 mmol/nap
karnitin szabad plazma 20-50 pmol/!
karnitin total plazma 38-80 umol/I
ketontestek Vér, szérum, <0,17 mmol/l (acetecetsav)
plazma
ketontestek vizelet <0,5 mmol/I (acetecetsav)
klorid szérum, plazma | 95-108 mmol/I
kloridurités 24 bras vizelet 150-200 mmol/nap
klorid verejtékben <40 mmol/I
koleszterin szérum, plazma | célérték <5,2 mmol/Il
kolinészteraz (W-ChE) szérum 5-12 kU/I
komplement C3 szérum 09-1,8 g/l
komplement C4 szérum 0,15-0,55 g/!
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4/21. tablazat. folytatés

Analit, teszt Minta Erték, mértékegység
komplement CH50 teszt plazma 48-103 CH50 U/ml
komplement C1-észterdz inhibitor szérum 170-240 mg/!
70-130% aktivitds
komplement H-faktor szérum 250-880 mg/!

kreatinin (KREA)

szérum, plazma

férfiak 60-110 pmol/I
nék  50-90 umol/l

kreatinindrités

24 6rés vizelet

férfiak 7-18 mmol/nap
nék  5-16 mmol/nap

kreatinin clearance (endogén)

szérum és vizelet

100-120 ml/perc/1,73m?

kreatinkindz (CK) szérum 24-195 U/I

kreatinkindz MB izoenzim aktivitas (CK-MB) szérum <25 U/I (<5% 6ssz CK)

kreatinkindz MB izoenzim témeg (CK-MB mass) szérum 1-5 pg/l

laktat Vér artérias vérben 0,3-1,2 mmol/I
vénas vérben 1-2 mmol/I

laktatdehidrogenaz (LDH) szérum 135-220 U/I

LDL-koleszterin szérum célérték <3,4 mmol/l

lipdz szérum, plazma | <70 U/I

lipoprotein elektroforézis szérum

kilomikron 1-5%

a lipoprotein 36-58%

prep lipoprotein 8-22%

B lipoprotein 28-53%

lipoprotein(a) Lp(a) szérum, plazma | <300 mg/I

liquor-osszetevék

albumin (CSF-ALB) liquor <0,35 g/1 (350 mg/1)
immunoglobulin-G (CSF-IgG) liquor <0,04 g/I (40 mg/1)

glukéz liquor aktudlis plazmaglikéz 60-70 szazaléka
Osszfehérje liquor 0,15-0,45 g/! (150-450 mg/I1)

pH liquor 7,30-7,40

sejtszam liquor <5/l

magnézium &sszes (tMg) szérum 0,7-1,1 mmol/I

magnézium ionizalt (iMg) szérum 0,4-0,6 mmol/I

magnéziumdirités

24 6rés vizelet

2,5-8,5 mmol/nap

mikroalbuminrités

24 6rds vizelet

30-300 mg/nap

myoglobin

szérum

<50 pg/!
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4/21. tablazat. folytatds

Analit, teszt

Minta

Erték, mértékegység

natrium

szérum, plazma

135-145 mmol/I

natriumarités

24 6rds vizelet

50-220 mmol/nap

natrium

verejtékben

<40 mmol/I

ozmolalitas

szérum, plazma

275-295 mOsmol/kg

ozmotikusrés (Osmol Gap)

szérum, plazma

0-8 mOsmol/kg

ozmolalitds 24 6rds vizelet 400-1000 mOsmol/kg
ozmolalitds ardny (Uosmol/Posmol) vizelet + szérum | 2,5-3,5
6sszfehérje szérum 60-80 g/
osszfehérjetrités 24 6ras vizelet <150 mg/nap
piridinolin-irités (PYD) 24 6ras vizelet 4-6 nmol/nap
piruvat Ver, szérum, 40-100 pmol/I
plazma
porfirinek
protoporfirin vOrosvértestek 0,3-0,9 umol/I
protoporfirin plazma 2-15 nmol/l
protoporfirin széklet 20-150 nmol/g
porfobilinogén (PBG) 24 6ras vizelet 1-10 umol/nap
6sszporfirin 24 ¢rés vizelet <350 nmol/nap

koproporfirin

24 brés vizelet

150-340 nmol/nap

uroporfirin 24 brés vizelet 5-50 nmol/nap
prealbumin szérum, plazma | 0,2-0,5 g/I
prokalcitonin (PCT) szérum <0,5 g/l
prokollagén N-termindlis propeptid (PIIINP) szérum 4-15 g/l
reumafaktor (RF) szérum <15 1U/ml

réz szérum 11-22 pmol/l
rézrités 24 érés vizelet 0,2-0,8 umol/nap
savi foszfatdz (ACP) szérum <6 U/l

szabad zsirsavak (FFA) szérum, plazma | 0,3-1,0 mmol/I
szénhidrat deficiens transzferrin (CDT) szérum, plazma | 28-76 mg/I,

<2,5% transzferrinhez viszonyftva

szolubilis transzferrin receptor (sTrfR)

szérum

férfiak 2,2-5,0 mg/I
nék 1,9-4,4 mg/l

szOveti transzglutamindz antitest (tTG) szérum, plazma | IgA <15 U/I
IgG <25 U/I

tartarat rezisztens acid-foszfataz (TRAP) szérum <5 ug/!

transzferrin szérum 2-3649/|
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4/21. tablazat. folytatés

Analit, teszt

Minta

Erték, mértékegység

transzferrin-telitettség (TRF—Sat)

szérum

16-45%

triglicerid szérum, plazma | célérték <1,7 mmol/l

troponin | (cTnl) szérum <300 ng/I

troponin T (cTnT) szérum <100 ng/I

troponin T (hs=TnT) szérum <30 ng/I

tubularis foszfat reabszorpcié (TRP) szérum és vizelet | >80%

urobilinogén (UBG) vizelet 2-16 ymol/I

vas szérum férfiak 11-28 umol/I
nék  7-26 pumol/I

vaskoté kapacitas (TVK, TIBC) szérum férfiak 52—77 umol/I
nék  49-89 umol/l

vazoaktiv intesztindlis polipeptid (VIP) szérum <60 ng/!l

vizelet-pH vizelet 55-6,5

vizelets(ir(iség (vizeletfajsuly)

24 brés vizelet

1015-1025 kg/m3

vizeletben fehérvérsejt vizelet <10/l (Gledékben 1-4)
vizeletben vorosvértest vizelet <5/ul (Gledékben 1-2)
zsir széklet <6 g/nap

(Forras: Szabd, et al, 2015)



4. Laborparaméterek, biomarkerek

141

4/22. tablazat. Endokrin, hormon paraméterek

Analit, teszt

Minta

Erték, mértékegység

adrenalin

plazma

0,2-0,5 nmol/I

adrenalindrités

24 6rés vizelet

3-109 nmol/nap

adrenokortikotrop hormon (ACTH) plazma <16 pmol/I (<75 ng/l)
aldoszteron szérum k2@ 1=0:3 it
allva 0,2-0,8 nmol/I
antidiuretikus hormon (ADH) plazma 0-2,8 pmol/I
anti-Mdllerian hormon (AMH) szérum fefﬂak 150 ol
nék  1-2 pmol/l
C-peptid szérum, plazma | 0,3-1,4 nmol/I

dehidroepiandroszteron-szulfat (DHEA-S)

szérum

férfiak 15-44 évben 1,9-13,5 umol/I
45-74 évben 0,9-9,0 umol/I
75 év felett 0,4-4,3 umol/I
15-44 évben 1,6-11,0 umol/I
45-74 évben 0,3-7,0 umol/I
75 év felett 0,3-4,2 umol/I

nék

dopamin

szérum, plazma

<0,9 nmol/I

dopamindirités

24 6rés vizelet

420-2610 nmol/nap

férfiak 2-12 U/I

nék  follicularis fazis 3,5-14 U/I
folliculusstimulalé hormon (FSH) szérum ovulacids cstcs 4,5-25 U/l
lutealis fazis 1,7-8 U/I
postmenopausa 26-135 U/I
gasztrin szérum 20-160 ng/l
gliikagon plazma 50-200 ng/I

5-hidroxi-indolecetsav-urités (5-HIAA)

24 6rds vizelet

10-50 umol/nap

17-hidroxi-progeszteron (17-OHP)

szérum

férfiak 1,8-10,1 nmol/I
nék  follicularis fazis 1,3-3,1 nmol/I
lutealis fazis 3,8—13 nmol/I
ordlis contraceptivum szedése
esetén 0,4-3,4 nmol/|
postmenopausaban 0,7-4,1 nmol/|

homovanillinsav-trités (HVA)

24 6rés vizelet

8-48 umol/nap

human choriongonadotrop hormon

férfiak <2U/I
nék (nem terhes) <4U/I

(B-HCG) plaziia (terhességi id6ben nagyon véltozo,
pl. a 10. hétben 50.000-190.000 U/I)
inzulin e 2-22 mU/I (18-170 pmol/l) éhomi

allapotban
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4/22. tablazat. folytatés

Analit, teszt

Minta

Erték, mértékegység

inzulinszer( novekedési factor-1 (IGF-1)

szérum

40 év alatt 180-380 ug/!
40 év felett 70-200 pg/!

kalcitonin

szérum, plazma

<10 ng/l

kortizol (6sszes)

szérum

reggel 150-600 nmol/I
este 55-330 nmol/I
éjszaka <50 nmol/I

kortizol (szabad) -Urités

24 6rés vizelet

70-290 nmol/nap

luteinizalé hormon (LH)

szérum, plazma

férfiak 2-9 U/I

nék  follicularis fazis 2,4-14 U/|
ovulacids cstcs 14-85 U/
lutealis fazis 1-11 U/I
postmenopausa 7-70 U/l

metanefrinirités

24 6rés vizelet

0,3-1,5 umol/nap

natriuretikus peptid (B-tipusu, BNP) plazma <100 ng/I
férfiak 50 év alatt <150 ng/I
natriuretikus peptid (B-tipusu s7érum férfiak 50 év felett <330 ng/I
N-termindlis fragment, NT-proBNP) nék 50 év alatt <90 ng/I
nék 50 év felett <230 ng/!
noradrenalin szérum, plazma | 0,6-3,8 nmol/I

noradrenalindrités

24 6ras vizelet

89-473 nmol/nap

normetanefrintrités

24 Orés vizelet

0,5-1,9 umol/nap

férfiak <5 pg/l,

névekedési hormon (GH) szérum nék <11 g/
oszteokalcin szérum 13-48 ug/l
férfiak 26-165 pmol/I
nék  follicularis fazis 44620 pmol/I
ssztradiol brum ovulacioés cstics 3101800 pmol/I
lutealis fazis 150~770 pmol/I
postmenopausa 18-200 pmol/I
terhesséq (l. trimeszter) 800-16.000 pmol/I
parathormon (PTH) plazma 1,6-6,9 pmol/I
férfiak 0,6-4,5 nmol/|
nék  follicularis fazis 0,6-4,8 nmol/I
progeszteron szérum lutealis fazis 15-86 nmol/I
postmenopausa 0,3-2,5 nmol/I
terhesség (l. trimeszter) 35-290 pmol/
férfiak 4-21 ug/l
prolaktin szérum nék  3-30 pg/l, terhesség végeén,

szoptaté anydknal 100-150 pg/I
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4/22. tablazat. folytatds

Analit, teszt Minta Erték, mértékegység
- e fekve 3-19 ng/I
renin (direkt koncentracio) plazma Sliva 5-40 ng/!
renin-aktivitas (PRA) plazma ks 05—l oe e

allva 1,9-6,0 pg/|/6ra

szexhormont koté globulin (SHBG)

szérum, plazma

férfiak 12-50 nmol/I
nék  menopausa elétt 20-120 nmol/I
menopausa utan 14-69 nmol/I

tesztoszteron

szérum

férfiak 10-28 nmol/I
nék  0,2-2,9 nmol/Il
postmenopausa 0,2—1,4 nmol/|

thyreoglobulin (Tg) szérum, plazma | 1-70 pg/!
thyreoglobulin ellenes antitest (anti-Tg) | szérum, plazma | <50 U/ml
thyreoideastimuldlé hormon (TSH) szérum 0,3-4,2 mU/I
thyreoidea-peroxidaz ellenes antitest )

(anti-TPO) szérum, plazma | <60 U/ml
tiroxin total (T4) , 60-150 nmol/I
o - szérum

tiroxin szabad frakcio (fT4) 12-22 pmol/l
trijéd-tironin total (T3) 1,2-2,9 nmol/I
trijéd—tironin szabad frakci¢ (fT3) szérum 2,7-6,4 pmol/l
trijéd-tironin rezerv (r73) 0,15-0,5 nmol/I
TSH-receptor ellenes antitest (TRAK) szérum, plazma | <1 U/ml

(Forras: Szabd, et al, 2015)
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4/23. tablazat. Tumormarkerek

Analit, teszt Minta Erték, mértékegység
alfa-fotoprotein (AFP) szérum, plazma <10 pg/l
béta2-mikroglobulin (32-M) szérum, plazma | 1-2 mg/I
CA125 szérum, plazma | <35 kU/I
CA15-3 szérum, plazma | <25 kU/I
CA 199 szérum, plazma | <35 kU/I
CA72-4 szérum, plazma | <7 kU/I
carcinoembrionalis antigén (CEA) szérum, plazma | <4 ug/l
chromogranin-A (CgA) szérum, plazma 20-100 g/l
CYFRA 21-2 szérum, plazma | <3 ug/!
ferritin szérum AR S e U]

nék  11-240 pg/L

5-hidroxi-indolecetsavirités (5-HIAA)

24 6ras vizelet

10-50 umol/nap

homovanillinsav-rités (HVA)

24 Orés vizelet

8-48 umol/nap

humaén choriongonadotrop hormon (3-HCG)

szérum, plazma

férfiak <2 U/l
nék <4 U/, postmenopausaban <7U/I

(Forras: Szabd, et al, 2015)
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Bevezetés

Az alkohol, a nikotin és a koffein a nyugati tar-
sadalmak legélis kabitoszerei. Ezen felll szamos
Jkriminalizalt” kabitoszer (pl. LSD, amfetaminok,
heroin stb.), viszonylag kdnnyen hozzaférheté a
feketepiacon. Taplalkozastudomanyi szakembe-
reknek fontos kérdés, hogyan is célszerd koze-
liteni a legalis és nem legalis szerhasznalathoz.
Mindegyik eshetéség (legalis, illegdlis) szamos
veszélyt rejthet magaban. Munkaja soran a tap-
lalkozéstudomanyi szakembernek szakmai véle-
ményt kell megfogalmazni ezekrél a szerekrdl,
el6ésegftenie azok hasznélatanak visszaszoritasat
és a problémds esetekben megfelel orientalt-
saggal kell rendelkeznie ahhoz, hogy nyilt oda-
forduldssal kozeledjen embertarsdhoz. Ehhez
kivan segitséget nyujtani ez a fejezet, amelyben
par kiragadott példan keresztul ismertetjik meg
az olvasot a szerek mUkoddésével, azok hatdsai-
val, bezardlag a potencialis veszélyekkel.

Az alkohol

A kulturdlt alkoholfogyasztas része az eurdpai €s
a magyar kultdranak egyardnt. Azonban az alko-
holfogyasztas vilagszerte az egyik legsulyosabb
egészségkarosité magatartas a felnodtt lakossag
korében. Az Egészséglgyi Vilagszervezet (WHO)
2016-0s adatai alapjan megallapithaté, hogy az
évi egy fére jutd alkoholfogyasztds Eurdpaban
9,8 liter, mig hazankban ez a szam 11,4 liter tisz-
ta alkoholt jelent. Magyarorszdg az 51 vizsgalt

SzABO ZOLTAN

eurépai orszaghdl a 16. helyet foglalja el, jelez-
ve, hogy hazankban az alkoholhasznalat a leg-
jelentésebb népegészségugyi problémadk kozé
tartozik a morbiditési és mortalitasi adatok alap-
jan (Lazar, et al, 2019).

Magyarorszagon az alkoholt a vezeté ,drog'-
nak tekinthetjik az aldbbi szamok fényében: az
alkoholbetegek szamdat 1 milliéra, az alkoholiz-
mus dltal veszélyeztetett személyek szamat 2 mil-
livra becsulik (Kosa, et al, 2010). Ezen felll riasztd
méreteket 6lt az alkohol gydgyszerekkel vagy ép-
pen energiaitallal torténd egydttfogyasztasa.

Az alkohol hatasmechanizmusa

Amikor az alkoholrél beszélink, elsésorban az
etanol hatasairdl értekezink. Az alkohol, kis mo-
lekulamérete révén, jol atjut a bioldgiai memb-
ranokon, igy a szajbol és a gyomorbdl is jol fel-
szivodik. Felszivodasat kdvetéen megoszldsa a
test teljes vizterében torténik. Az elfogyasztott
étel késleltetheti ugyan, de nem akadélyozza
teljesen az alkohol felszivodasat. Felszivodast ko-
vetéen az alkohol legnagyobb mennyiségben a
majban metabolizaloédik. A folyamatban elsé-
sorban az alkohol-dehidrogendz és az aldehid-
dehidrogendz enzimek vesznek részt. Az anyag-
csere soran mérgezé metabolitok keletkeznek:
acetaldehid és ecetsav. Az alkohol testszerte fejt
ki hatasokat. Euforiat és szorongasgatlast okoz.
A tllzott alkoholfogyasztas azonban dlmossag-
hoz, elalvashoz, kémahoz vagy akar haldlhoz is
vezethet (ldsd Karos szenvedélyek — dohdnyzas,
drog, alkohol, 2014).
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Sejtszinten az alkohol hatésai inkabb gatlo jel-

leglek (a tlzelés, ill. transzmitter-felszabadulds

gatldsa). Kordbban az alkohol hatédsait inkabb

nem specifikus mechanizmusokkal magyaraz-

tak (interakcio az idegsejtek lipidmemrénjaival).

Ujabban az etanol akut idegi hatasaiért is inkabb

fehérje természetd célmolekuldkat tesznek fele-

|6ssé, pl.:

®m GABA hatdsédnak potencirozdsdt GABAA-re-
ceptorokon,

= glutamat-NMDA-receptorok (és valamivel
nagyobb koncentracidban az AMPA-recep-
torok) gatlasa,

®  az acetil-kolin nikotinreceptorai és a szeroto-
nin 5-HT3-receptorainak stimulalasa,

® joncsatorna-hatasok (feszultségfiggd [N és
P/Q tipusu] Ca++-csatorndk) gatlasa,

= enzimeken kifejtett hatdsok (Na+/K+-ATPaz,
adenilat-ciklaz stb.).

Az alkohol hatdsaiban az endogén opioidoknak
is szerepUk lehet. Az opioid antagonista naltre-
xon csokkenti az alkohol iranti vagyat (Gyires,
FUrst, 2011).

Az alkohol hatdsait legtébbszor pozitivan él-
juk meg. Kulénosen igaz ez a mérsékelt alkohol-
fogyasztésra (egy egység alkohol [~8g alkoholl:
2 dl sérvagy 1 dl bor vagy 2 cl égetett szeszes-
ital). llyen hatdsok:
= nyugtato,
= feszlltségoldo,
= kedélydllapot-javito,
gatlasossag csokkenése,
beszédesség,
kockazatkeresés,
étvagyfokozodds vagy -csokkenés
csokkend hidegérzékelés.

Az 1990-es évektdl mérsékelt alkoholfogyasztas-
rol akkor beszélhetlnk, ha férfiaknal nem tobb
mint napi 2, néknél nem tébb mint napi 1 ital
kerll elfogyasztasra. Az ezt meghaladd meny-

nyiség (férfiak: > 14 egység alkohol/hét, nék:
> 7 egység alkohol/hét) mar veszélyes lehet. A
nagyivék napi harom italnal tdbbet fogyaszta-
nak. Mértéktelen ivasrol akkor beszélink, ha >
160 g/nap alkohol keril elfogyasztasra. A meny-
nyiségen tulmenden fontos az ivas gyakorisaga
is. Az epizodikus nagyivas (> 160 g/nap alkohol)
is veszélyes alkoholfogyasztési forma, mert 6sz-
szefligg a sziv- és érrendszeri haldlozéssal és a
hirtelen szivhalallal (Tulassay, 2011).

Az alkoholfogyasztas hatésara szdmos szerv-
rendszer reagal (pl. sziv-érrendszer — vérnyomas-
valtozasok; gyomor-, bélrendszer: nyalkahartya-
irritacio; vizeletkivalasztds: ADH antagonizmus;
metabolizmus - vércukorszint-csokkenés, ion-
haztartds és sav-bazis zavarok) (Gyires, Furst,
2011).

Az alkohol elimindldsa nagyban fugg az
egyén paramétereitél (nem, kor, testtdmeg,
testosszetétel, enzimaktivitas, hidréltsédg stb.),
de jo kozelitésként elmondhatd, hogy a maj
egyénenként nagyjabol 7-10 gramm alkoholt
képes lebontani. A lebontason kivil az alko-
hol kis része a vizelettel és kilégzéssel Urll ki
a szervezetbd! (Gyires, Furst, 2011). A friss le-
vegd, a hideg zuhany, a mozgas, a koffeinfo-
gyasztas és egyéb praktikdk nem fokozzak az
alkohol kitrulését, lebomldsat. Az alkoholos
italok csomagolasan szereplé alkoholtartalom
térfogatszézalékban van feltiintetve az esetek
legnagyobb tobbségében (1dl alkohol és 1 dI
viz 6sszedntésébdl nem 2 dl, hanem annal ki-
sebb mennyiségu folyadékot kapunk, mivel az
alkohol strGisége 0,789 gramm/cm?). [gy kény-
nyen megbecsilhetd az elfogyasztott mennyi-
ség tudatdban, hogy mennyiidére van sziikség
az alkohol teljes eliminalashoz. Az 5/1. tdbld-
zatban 7 gramm/oéras alkohollebontési képes-
séget feltételezve lathatjuk néhdny italtipus
egy-egy egységének hozzévetdleges lebomla-
si idejét (ldsd Karos szenvedélyek — dohanyzas,
drog, alkohol, 2014).
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5/1. tablazat. Néhany italtipus egy-egy egységének hozzavetdleges lebomlési ideje

Ital Alkoholtartalom Alkoholtartalom Elfogyasztott mennyiség Lebomlasi id6 (kb.)
sor 5% 4 g/dl 0,51 (egy korso) 3 6ra
bor 10% 7,9 g/dl 2 dI (egy kdzepes pohar) 2,56ra
likér 20% 15,8 g/dl 1dl 2,5 6ra
tomény 40% 31,6 g/dl 0,5 dI (feles) 2,56ra

Egy ,atlagos” ital (,standard drink”), azaz kb.

15 g alkohol bevitele (70 kg tdmegl emberben)
dtlag kb. 0,3 g/1 (0,3%o0; 30 mg/100 ml, 30 mg%)
vérszintet eredményez (Gyires, Furst, 2011).
Az alkoholos befolyasoltsagnak kilonbozé foko-
zatai ismertek. Ezeket az aldbbiak szerint csopor-
tosithatjuk (ldsd Karos szenvedélyek — dohany-
zas, drog, alkohol, 2014):

. K&bnny alkoholos kdbultsag:

m 3 gatldsok oldédnak,

m zajos, feldobott hangulat,

fokozott kapcsolatteremtd készség,
merészség,

fokozott teljesitéképesség-érzés.

Il. Kozepes alkoholos a kdbultsag:

= emelkedett hangulat,

® jzgatott, agressziv viselkedés,

® magatartds bizonytalansdga, ellentmonda-
5055aga, toredezettsége,

® gatlastalansdg, kockdazatvallalds készsége fo-
kozodik,

m 3 kritikai érzék csokken.

Il Sulyos alkoholos kabultsag:

® tudat, tajékozddas, megismerés zavara,
m tOredékes gondolatok,

m nehezen kivitelezett gondolatok,

m jdrasbizonytalanséag, szédulés,

® elmosodott beszéd,

= 3dlmossag, kabultsag,
= sulyos tudatzavar.

Az alkoholos kdbultsag kb. 3 g/I véralkohol-
szintnél &ltaldnos anesztéziat vagy comat okoz.
Ezt kdvetéen mar a vasomotor- és 1égzékdz-
pont-bénulds veszélye is fennall, csakigy, mint
a traumak és aspirdcio veszélye is. Ezen felll a
hészabalyozas is karosodhat (h&szabalyozas
kozponti idegrendszeri zavara és fokozodd hé-
leadds) (Gyires, Furst, 2011).

Az alkohol, azon felll, hogy pszichoaktiv
anyag, taplélkozasi tényezd (energiaforrds)is: 1g
alkohol 29,7 kJ (7,1 kcal) energia bevitelét jelen-
ti. Az alkohollal bevitt energiat ,Ures kaloridnak”
tekintjuk (hasonldan a cukros Uditéitalokhoz),
azaz egyaltaldan nem (vagy csak elhanyagolha-
té mennyiségben) tartalmaznak barmilyen mas
tdpanyagot (fehérjéket, vitaminokat és asvanyi
anyagokat) (Tulassay, 2011).

Amasnapossag (vagy,macskajaj”) egy sokak
altal tapasztalt jelenség, amelynek pontos me-
chanizmusai még nem teljesen tisztazottak. A
jelenség hatterében az alkohol dehidraléd (ADH
ellenes hatasa), metabolizmusra kifejtett (csok-
kend vércukorszint, magasabb ecetsavszint stb.)
hatdsa feltételezett. A fejfjdssal, émelygéssel,
hanyéssal jard allapot hatterében azonban az
alkohol kiterjedt hatdsanak kdszonhetéen nem
azonosithatd pontos ok, igy annak megszinte-
tésére sincs pontos terapias javaslat. A gyakran
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alkalmazott hazi praktikédk sem igazén hatdso-
sak. Nem ajanlott a kutyaharapast szérével” el-
vet kdvetve masnapossagra Ujabb alkoholos
italt fogyasztani. Az altaldban ajanlhaté prakti-
kak kozul tébbnyire jol haszndlhatok:

= pihenés,

= folyadékpotlas (akdr izotdniads italokkal),

= konnyd ételek fogyasztasa.

Ugyanakkor meg kell emliteni, hogy az alkoho-
los italok szamos mds vegydletet is tartalmaznak
az alkoholon kivil, és ezek mind részt vehetnek
a masnapossag kialakuldséban.

Az alkohol és melléktermékeinek elimindlésa
utdn rendszerint a masnapossag tlnetegyltte-
se megszUnik.

A gyakori, nagy mennyiségu alkoholfogyasz-
tds mind a fizikai, mind a szellemi leépdlést el6-
seqiti, és az egyik leggyakoribb megelézheté
mortalitési és morbiditasi tényezd direkt (egyéni
egészségkarositasa) és indirekt médon (balese-
tek). A kronikus etilfogyasztds minden érintett
szervrendszer mikddését negativan befolyésol-
ja. Kérosodik a kdzponti idegrendszer, ami sze-
mélyiségvaltozashoz, hangulatingadozashoz,
demencidhoz, elbutuldshoz vezethet. Karosodik
a gyomor-bél rendszer, ami a tdpanyagok csok-
kent felszivodasat eredményezi (kilondsen fon-
tos vitaminok: pl. B, - €s B -vitamin esetében). Ez
utdbbi okozza végul az alkoholistdk esetében a
Korszakov-szindréma kialakuldsat is, ami végsé
soron agykarosodast eredményez. Az alkohol-
fogyasztas és a rossz minéségl tapanyagbevi-
tel egyUttesen kedvez a betegség kialakuldsa-
nak (az alkoholistdk kis szazalékban Ugyelnek a
taplalkozasukra). A sziv- és érrendszert karositd
hatds a vérnyomasingadozdsban, bizonyos ar-
rhythmidkban, cardyomyopathidkban és stro-
ke-ban érhet6 tetten. A gyomor-bélrendszer
esetén fokozodik szémos tumoros betegség
kialakuldsanak az esélye. A hasnyalmirigy akut

és kronikus gyulladésat elsésorban az alkohol-
fogyasztéds és a magas zsirbevitel egylttesen
okozza. Az alkohol majkarosité hatdsa kozis-
mert. A jelenség hatterében az oxidaciés kész-
ség fokozddasa dllhat. Kulon kiemelendd, hogy
az alkoholfogyasztas jelentésen negativan hat a
szUletendd gyermekekre, és Ujabban nem zarjak
ki annak lehetéségét sem, hogy a kédros hatasok
mar viszonylag kis dézis (pl. 15 g) alkohol elfo-
gyasztasa utan is jelentkezhetnek. A moderalt
alkoholfogyasztasnak szémos esetben egész-
ségveédd hatast tulajdonitanak.

A krénikus alkoholfogyasztds hozzéjarul sza-
mos daganatos betegséq kialakuldsdhoz, pl. vas-
tagbél, szajireg, nyeldcsé, gége, mell, prosztata,
hasnyalmirigy, tidé stb. (ldsd Karos szenvedé-
lyek — dohanyzas, drog, alkohol, 2014).

Alkoholmérgezés

Alkoholmérgezés akkor alakulhat ki, ha etanol-
bél 100-300 g akut bevitele torténik meg. A fa-
talis esetekben mért vérszint dtlagosan kb. 4-5
g/l (4-5%o; 400-500 mg/100 ml, azaz mMmg%)
(Gyires, First, 2011).

Ha felmertl az alkoholmérgezés gyanduja,
azonnal mentét kell hivni, mert a sulyos alkohol-
mérgezés életveszélyes allapot, mivel 1égzés-
bénuldst okozhat. Az alkoholmérgezés tlnetei
(ldsd Karos szenvedélyek — dohdnyzas, drog, al-
kohol, 2014):

m Pszichomotorikus izgalom jelei jelentkeznek,
igy nyugtalansag vagy remegés, zavarodottsag.

m Alacsony vércukorszint (hipoglikémia), mely-
re a farkaséhség, a nyugtalansag, az izzadas,
a hanyinger és a hanyas hivja fel a figyelmet.

m Az izmok elernyednek, a testhémérséklet
csokken.

m Bénulas.

= Ontudat-, esetleg eszméletvesztés.
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Alkoholelvonas

Az alkoholhasznalat zavaraval diagnosztizalt pa-
ciensek felénél az alkoholfogyasztds csokkenté-
sével vagy annak felhagyasaval alkohol okozta
megvonasi szindroma alakulhat ki.

A megvonas elsd tlnete altaldban a tremor,
amely 6-8 oran belll jelentkezik. Ezt kovetéen,
8-12 ¢ran beldl a globdlis kognitiv zavar jelen-
het meg. A tovébbiakban, 12-24 6ran beldl ki-
teljesedik a megvonasi szindroma. Az alkohol
okozta megvonasi szindroma talajan sulyosabb
esetben delirium is kialakulhat. A megvonasi
tlnetcsoport felismerése, nyomon kdvetése és
gyogyszeres kezelése elsésorban az aldbbiak
alapjan torténik:

m pszichés éllapot,

® neuroldgiai és belgydgyészati fizikdlis vizs-
galat,

= 3 vitdlis paraméterek rogzitése.

Az alkohol elvonasi tiineteket mutatd beteg ke-
zelése dontéen osztélyos keretek kozott zajlik
(Lazdr, 2019).

Az alkoholizmusbol gyogyuld vagy abbdl
gyogyulni probald betegeknek nagy segitség
lehet az Anonim Alkoholistak (AA) csoportja. El-
séként dr. Silkworth nyilatkozott kedvezéen az
Anonim Alkoholistékrol, azéta pedig orvosok és
orvosi tarsasagok szerte a vildgon helyesléstiket
fejezték ki tevékenységlinkkel kapcsolatban.
Dr. G. Kirby Collier pszichidter az alabbiak szerint
nyilatkozott: ,Az a benyomdsom, hogy az AA.
olyan tdrsulds, mely megall a maga ldban, és
legjobb eredményeit a sajat filozo6fidjabol faka-
do Utmutatédssal érheti el. Minden gydgyaszati
vagy filozéfiai eljaras, amely 50-60%-0s gydgyu-
lasi ardnyt képes felmutatni, megérdemli figyel-
munket” (Alcoholics Anonymous World Services
INC. New York City, 2013)

A dohanyzas

Az egyik leggyakrabban hasznalt pszicho-aktiv

drog a nikotin, amely elsésorban a cigarettdban,

szivarban, pipadohdnyban és mas dohanyter-

mékekben taldlhaté meg. A cigaretta legfonto-

sabb 6sszetevéje a nikotin, de emellett meg-

taldlhaté még benne a katrany, az elszivasakor

kulonbozd gazok szabadulnak fel (pl. szén-mo-

noxid [CQ]), és még mintegy 4000 féle kilonbo-

z6 anyag kerdl a szervezetbe. A dohanyzas erds

testi és lelki fuggdséget alakit ki. Az elvonasi tu-

netek nagyon hamar, az utolsé cigaretta elszi-

vasa utan 30-120 perccel jelentkezhetnek (ldsd

Karos szenvedélyek — dohédnyzas, drog, alkohol,

2014).
Par riasztd tényadat a dohanyzasrol (Adany,

2011):

= A vildagon tobb mint 1,1 millidrd ember do-
héanyzik.

= A Vildgbank becslése szerint a dohdnyzas
okozta gazdasagi terhek 1993-ban 200 mil-
lidrd dollart tettek ki.

= Magyarorszagon a tizenot évesnél idéseb-
bek 38%-a dohanyzik.

= A jelenlegi felnétt magyar dohényosok atla-
gosan 12,7 éves korukban szoktak ra szenve-
délylkre.

®m Hazdnk lakossaga —a kereskedelmi forgalmi
adatok szerint — Osszesen 22 millidrd szal
cigarettdt sziv el, azaz az egy felnéttre jutd
cigarettafogyasztas évi 3000 szal korul van.

= Magyarorszagon évente kortlbelldl 35 ezer
ember a dohanyzas kdvetkeztében hal meg.

m A dohdnyzds kovetkeztében elhunyt embe-
rek jelentés része alkotdereje teljében hal
meg, mert a dohanyzas atlagosan tiz évvel
roviditi meg az életet.

= Az elmult negyven évben a dohdnyzas okoz-
ta haldlozds a vildgon csaknem négyszere-
sére nott.
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A dohdanyzas dsszetett tarsadalmi-gazdasagi és
egészséglgyi probléma, és oridsi terhet ré nem
csak az egyén életére, de a tarsadalom egészé-
reis.

A dohdnyzas megitélésében, és hogy ilyen
terhek mellett miért hozziférheté egyaltaldn,
tébbnyire gazdasdgi érveket szoktak felhozni.
A cigaretta termékek termelése munkahelyet,
az aru fogyasztasa a rajuk roétt adok miatt jelen-
t8s koltségvetési bevételeket jelent. Ezek a rovid
tavu eldnydk nem ellensulyozzak a dohanyzas
hosszU tavu kdvetkezményeként elvesztett aktiv
életéveket és a dohanyzas miatt 1étrejott meg-
betegedések kapcsan felmerilé egészségugyi
ellatas sulyos koltségterheit sem (Adany, 2015).

A dohanyzas hatasa a szervezetre

A dohanyfist egyetlen aktiv hatéanyaga a niko-
tin, a carcinogen katranyokat és a szén-monoxi-
dot nem szamitva.

Egy atlagos cigaretta 9-17 mg nikotint tartal-
maz, amelynek kb. 10%-a szivédik fel. Erés do-
hanyosoknal a szénmonoxid-képz&dés meny-
nyisége szamottevd lehet. A nikotin a tudébdl
jol felszivodik, a szajbdl és a nasopharynxbdl
is, azonban ezeken a helyeken mar rosszabb a
hasznosulds. Az inhalacio szikséges a felszivo-
dashoz: minden ,slukk” megkulénboztethetd
bolust juttat a kdzponti idegrendszerbe.

A nikotin az nACh-receptoron hatva fontos
szerepet jatszik az agyi kognitiv folyamatok-
ban, hatdséra a kognitiv teljesitmény fokozo-
dik. Maga a nikotin gyenge pszichés hatasokkal
rendelkezik: hangulatvéltozasokat idézhet el6,
csokkentheti a stresszt.

A nikotin hatasara bekdvetkezd centrdlis ha-
tasok lehetnek egyarant stimulativak (példaul
éberebb lesz a dohanyos) vagy gatlok (példaul
stresszhelyzetben nyugtatd hatdsu). Ennek a je-
lenségnek a pontos hattere nem feltért, a hatd

receptorok bizonyos kilonbozéségei hozza-

jarulhatnak, vagy a nikotin adagoldsa (kis mér-

tékben serkentd, nagyobb doézisban gatld) épp

Ugy, mint pszichés tényezék is. Spinalis szinten

reflexgétlas jelentkezik, aminek kovetkezménye

a vazizom-relaxacio.

Rewarding hatdsat a ventralis tegmentalis
area dopamin-receptorain expresszalédo nACh-
receptorokon fejti ki. Amikor a nikotin izgatja
ezeket a projekcids neuronokat, dopamin sza-
badul fel a nucleus accumbens-ben és a fron-
talis kéregben.

Ujabban genetikai tényezék hatterét is vizs-
galjgk az nACh-receptor - a, , és 3, , alegysé-
gek — dsszetételének jelentdségérdl nikotinde-
pendencidban (Gyires, Furst, 2011).

A dohanyzds nemkivanatos hatasai (Idsd Karos
szenvedélyek — dohanyzas, drog, alkohol, 2014):
m A dohdnyzds tumoros megbetegedésekhez

vezethet (tUdérdk, fels¢ légutak daganatos

megbetegedései).

= Egyéb tlUdébetegségek kialakuldsanak is
kedvez.

m A dohdnyzas jelentés veszélyt jelent a kulon-
b6z6 sziv- és érrendszeri betegségek szem-
pontjabdl (szivinfarktus, érszdkulet, stroke
stb.).

= A dohdnyzéds hozzdjarulhat a gyomor és a
bélrendszer fekélyes betegségeinek a kiala-
kuldsahoz.

m A dohdnyzasnak szerepe lehet a nemi hor-
monok szabalyozasénak zavaraiban.

®m A passziv dohdnyzas (dohdnyfust indirekt
belégzése dohanyos kdzelében) is egészség-
karositd hatasu — a nemdohényzok védelme
ennek tikrében kifejezetten fontos.

m A terhesség alatti dohanyzés (a passziv do-
hényzas is) az Ujszllott kdrosoddsahoz ve-
zethet.

Nagyon ritka az alkalmi dohanyos, igy nagy
bizonyossaggal kijelenthetd, hogy a dohany-
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zas szinte minden esetben fliggéséget jelent,
amelynek oka a nikotin.

Elvonasi tiinetek

Szamos dohanyos, miel6tt leszokna, fizikai és

mentalis tinetekrél szamol be. Ezek az elvonasi

tlinetek, amelyek azonban csak révid ideig tarta-

nak, és viszonylag hamar elmulnak. Az elvonasi

tinetek a kdvetkezok:

® s6vargads vagy a dohdnyzasra valé erds kész-
tetés,

= depresszio,

ingerlékenység/agresszio,

nyugtalansag,

megndvekedett étvagy,

csokkent koncentraloképesség,

szédulés

alvasi zavarok.

Az elvonasi tiinetek id&tartama valtozo lehet, de
tobbségtk nem tart 1-3 hénapndl tovabb. Ku-
|6n érdekessége a jelenségnek, hogy nem min-
denki szenved elvonasi tinetektél. Az elvonasi
tlnetek azért jelentkezhetnek elsésorban, mert
a dohdnyzok hozzészoktak a dohanyzas kdzben
rendszeresen felvett nikotinadagokhoz, és ami-
kor abbahagyjdk a dohanyzast, szervezetliknek
alkalmazkodnia kell a nikotin hidnydhoz (Euré-
pai Rakellenes Kédex, 2016).

A nikotinabuzus elterjedt jelenség, kezelé-
sében szubsztitUcios terdpidt alkalmazhatnak,
ahol tapasszal vagy ragogumival potoljdk a ni-
kotinbevitel hidnyat (Wollemann, 2005).

Az utébbi idében egyre nagyobb népszerd-
ségnek orvend az elektromos cigarettdk hasz-
nalata. Bar sokan taldlkozhatnak ezekkel a ter-
mékekkel Ugy, hogy azok a leszokést segitik, ez
azonban az esetek tobbségében inkdbb a do-
hanyzés kiegészitéjeként realizalodik. Az elekt-
romos cigaretta is jelentds nikotinmennyiséget

képes a szervezetbe juttatni, igy nem tekinthetd
a dohdanyzas alternativajanak még akkor sem, ha
alkalmazasa kozben, a cigarettaval ellentétben,
katrany nem kerdl a szervezetbe. Kilon kieme-
lendd, hogy az e-cigarettdk piaca alig szabalyo-
zott, fgy az alkalmazott folyadékok bizonytalan,
ellendrizetlen kortulmények kozott kerdlnek eld-
allitasra. A fiatalok kulonosen veszélyeztetettek
az e-cigaretta kapcsan a dependencia kialaku-
lasdra, hiszen szamos esetben a folyadékok kel-
lemesen izesitettek. Ennek a fejezetnek a meg-
irdsakor (2019) elérheté WHO 2019-es jelentése
felhivja a figyelmet arra, hogy az elektromos ci-
garettdk és a hevitett dohdnytermékek nem se-
gitik a daganatos betegségek elleni harcot, va-
lamint, hogy a dohanytermékek eldallitoéi nem
megbizhatdak, igy a kormanyok nemzeti politi-
kdjukban nem bizhatnak benntik (WHO, 2019).
Az e-cigarettdk egészségligyi hatdsait még csak
most kezdjik megismerni.

A dohanyzas abbahagyasa

A dohdnyzas abbahagydsdt kdvetéen az eltelt
idé tukrében az aldbbi folyamatok jatszodnak le
a szervezetben (Adany, 2011):

m 20 perc: visszatérnek a vérnyomas és pulzus
normal értékei.

m 3 Ora: a vér nikotin- és szénmonoxid-szintje
a felére csokken, az oxigénszint visszatér a
normal értékre.

m 24 6ra: a szervezetbdl kilrll a szén-monoxid;
a tudé kezd megtisztulni a dohdnyzas okozta
lerakddasoktol.

m 48 ora: a szervezetbdl teljesen kilrdl a niko-
tin. Jelentdsen javul az iz- és szagérzékelés.

m 72 Ora: a 1égzés kdnnyebbé valik, a horgdk
ellazulnak.

® 0-12 hét: javul a vérkeringés.

= 3-9 hdnap: enyhllnek a Iégzési problémak, a
kohogés, a fulladas. A légzési funkcid akar tiz
szazalékkal is javul.
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m 5 év: a szivinfarktus kialakuldsanak veszélye
felére csokken a dohdnyosok veszélyeztetett-
ségéhez viszonyitva.

m 10 év: a tuddérak kialakuldsanak kockazata a
dohéanyosokéhoz képest a felére csokken. A
szivinfarktus kialakuldsanak veszélye akkorara
csokken, mint a hasonld kord és nemd nem-
dohanyzdk esetében észlelt.

A prevencios stratégidk szamos ponton igyekez-
nek csokkenteni a dohdnyzas okozta egyéni és
tarsadalmi karokat, azonban ma mar egészen
vildgos, hogy az egyetlen valéban sikeres inter-
vencié a dohdnyzas visszaszoritaséra, az a ter-
meék dranak drasztikus emelése.

Kavéfogyasztas és koffeinbevitel

A koffein az egész vilagon elterjedt, folyamato-
san nagy mennyiségben fogyasztott pszicho-
aktiv szer. Szamos Uditdital, valamint a kavé, a
kakad, a tea, illetve, tobb, recept nélkdl is kap-
hatd gydgyszerkombindcié (pl. fajdalomcsil-
lapitok stb.) alkotérésze. Szdmos metilxantin
stimulanssal egyutt a kdvébabban (Coffea arabi-
ca), a tealevelekben (Thea sinensis), a kakadban
(Theobroma cacao), az afrikai koladidban (Cola
acuminata) fordul elé. Egy atlagos csésze kavé
0,085-0,150 g, egy erds kavé 0,2 g koffeint is tar-
talmazhat (Gyires, Furst, 2011).

A ké&vé alatt azt az italt értjuk, amelyet a kavé-
bab 6rlésével, fézésével készitenek. A kévé ipari
eléallitasa kilonbozé kéavéfajok magjainak fel-
dolgozésaval torténik, igy beszélhetlink példaul
szemes kavérol, 6rolt kavérol, porkolt kavérol
vagy babkavérdl. Legismertebb hatdanyaga a
koffein, amely megtaladlhaté a tedban, a kakad-
ban, a kéldban, a csokoladéban, a fajdalomcsil-
lapitékban és még legaldbb hatvan névényben.
Egy csésze kavéban hozzavetblegesen és az el-
készitéstdl figgden 100 mg koffein taldlhatd. A

koffein stimulalja a kdzponti idegrendszert, fo-
kozza az éberséget, a koncentraldképességet,
csokkenti a faradtsagot, javitjia az emésztést.
Egyéni tlréképességtél figgben egészséges
emberek szamdra napi egy-két csésze kavé nem
tlnik kifejezetten kéarosnak (ldsd Kéaros szenve-
délyek — dohdnyzas, drog, alkohol, 2014).

Az 6sszes kavétermeld orszagra nézve a vildg
legnagyobb kévétermeld orszaga Brazilia, csak
2014-ben 2 594 100 000 kilogramm kavébabot
allitottak eld. Magyarorszagon az atlagos kavé-
fogyasztds 2,7-2,8 kg/fé/év. A leginkdbb jel-
lemzé kavéfajta az &rolt-porkolt kavé. Az utébbi
idében az instant kdvék piaca is ugrasszerlien
emelkedett. Az 6rolt-porkolt kévéknal az élénki-
t6 hatés, valamint a mindség a f6 fogyasztasra
0szt6nz6 tulajdonsagok, mig instant kavéknal a
gyorsasag és a kényelem.

Az EFSA 2015-0s jelentése szerint Magyaror-
szadgon a felnétt lakosség atlagos napi koffein-
bevitele 122,5 mg. Ennek 60%-4t teszi ki a kavé,
kozel 30%-4t a tea, a maradékot pedig a csoko-
ladék és kolafélék fogyasztasa.

A koffein szervezetre gyakorolt
hatasai

A koffein hatésaiért elsésorban a metilxantinok
neurokémiai hatdsait teszik feleléssé (Gyires,
FUrst, 2011):

m Gatoljgk a ciklikus nukleotid foszfodiesz-
vekedéséhez, ez pedig a katekolaminok
szintjének emelkedéséhez, egyes agyi régiok
aktivitdsanak fokozddasahoz vezet.

m Adenozinanaldg antagonistdk (szerkezetlk
igen hasonlé az adenozinhoz). Az adenozin
gatolja az adenozin-ciklazt, a koffein pe-
dig antagonizalja az adenozint mind az A -,
mind az A -receptoron keresztll; ez szintén a
CAMP képzédését facilitalja.
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Koffeinelvonasi tiinetek

A koffein irdnti tolerancia viszonylag gyorsan ki-
alakul a stimulativ hatdsokhoz. A metilxantinok
dltal okozott dependenciaval kapcsolatosan
kevés objektiv tanulmany ismert, ezért a meg-
itélése is ellentmondasos. Elvonasi tiinetek mar
akar 1-2 csésze kavé rendszeres napi fogyasz-
tdsa esetén is eléfordulhatnak, azonban mads
szerz6k ezzel ellentétes adatokat kozoltek. Erés
kavéivoknal a reggeli kdvé elmaradésa faradtsa-
got, irritabilitast, munkaképtelenséget, letargiat,
nyugtalansagot, fejfajast idézhet elé. Ennek on-
setje 12-24, cstcsa 20-48 6ra, id6tartama 1 hét
lehet (Gyires, Furst, 2011).

A jelentésebb szomatikus elvonasi tinetek
(ldsd Kéros szenvedélyek — dohanyzés, drog, al-
kohol, 2014):
= fejfajas,

m  alvaszavar,
® alvasi képtelenség,
= remegeés,

fllzugas,

verejtékezés,

pszichés szorongas,

a koncentracié nehézsége,
faradtsagérzés,

sulyos depresszio,
nyugtalansag,

= hallucinaciok.

A kavéfogyasztas egészségligyi
hatasai

A kavéfogyasztas egészségre gyakorolt hatdsai
vitatottak. A szakirodalom tdbbségében besza-
mol réla, hogy napi 1-2 csésze legnagyobb va-
|6szinliséggel nem okoz egészségligyi karoso-
dast, és akdr elényds is lehet (magas antioxidans
tartalmu fézet ivasa esetén).

Egy metaanalizisben nem linearis, inverz ¢sz-
szefliggést talaltak a kdvéfogyasztas és a sziv- és

érrendszeri megbetegedések kialakuldsa kozott:
a mérsékelt kdvéfogyasztas (3-5 csésze) szig-
nifikdns inverz 6sszefliggést mutatott szfv- és
érrendszeri  megbetegedések  kialakuldsaval.
Ugyanebben a vizsgélatban a fokozott kavéfo-
gyasztas és sziv- és érrendszeri megbetegedé-
sek kozott nem volt kimutathatd 6sszefliggés.
Egy masik metaanalizis alapjan, amely a hosz-
szU tavu kavéfogyasztés és a stroke kapcsolatat
vizsgdlta, megallapitast nyert, hogy a mérsékelt
kévéfogyasztas enyhe forditott kapcsolatban &ll
a stroke kialakuldsaval. A koffein karcinogenita-
sarol kordbban az Agency for Research on Can-
cer (IARC) ,lehetséges rakkelté anyagként” (2B
csoport) nyilatkozott (hdlyagtumor). Alldsfog-
laldsukat Uj bizonyitékok fényében revidedltak
2016-ban. Szamos tumoros megbetegedés (ho-
lyag, méh, maj, emld) esetén inverz 8sszefliggés
volt megdllapithatd, mig masok esetében (has-
nyalmirigy, prosztata) nem volt megallapithatd
dsszefliggés (Agoston, 2018).

Koffein - az energiaitalok

Aggaszto jelenség az energiaitalok egyre széle-
sebb kort térhéditasa. Az elsésorban magas cu-
kor- és koffeintartalmu italok forgalmazésa any-
nyira nyereségessé valt, hogy szamos aruhazlanc
a legolcsoébb élelmiszerek sordba bevette a sajat
markas termékeik gyartasa kozé az energiaitalo-
katis. Eqy atlagos energiaital 80-550 mg koffeint
tartalmazhat. A legkiemelkedébb hatésai:,gyor-
sitd hatds” (felporgés), élénkité, hangulatjavito,
kitolja a faradtsagtdrés kiszobét, szivdobogas
érzést okoz, ndveli a vérnyomast és a pulzus-
szamot. Hogy ezeket a hatdsokat (vagy hatdsok
részeit) mennyire maga az energiaital okozza,
azt jol drnyalja az energiaitalok mogott rejlé erd-
teljes marketingtevékenységnek kodszonhetéen
fellépd placebo hatéds. Az energiaital-fogyaszté
szimplan elhiszi ezeket a hatasokat, amelyek az-
tdn mar meg is jelennek ndla. Mellékhatasként
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eléfordulhat hanyinger, hanyas, rendszeres fo-
gyasztas esetén pedig depresszio, kedvetlen-
ség, életuntsadg, apatia, siraskényszer, félelem,
vérnyomasesés, gyomorpanaszok. Jellemzé és
aggasztd jelenség az energiaitalok alkoholos
italokkal torténd egydttes fogyasztasa. A 10-18
éves korosztaly 86%-a ivott mar energiaitalt, an-
nak ellenére, hogy hallott a tulzott fogyasztas
veszélyeirél, rdadasul az elsd kiprébalas életkora
folyamatosan csokken: az energiaitalt kiproba-
[0k tobb mint harmada (39%) 11-12 éves kora
kozott fogyasztott elészor a termékbdl, 9%-uk
mar 6-8 éves koraban kiprobdlta (ldsd Szenve-
délybetegségek: drogok, 2014).

Az energiaital-fogyasztasi szokasokat vizsgal-
va a 15-24 éves korosztélyban a fiatalok kozel
60%-a az energiaitalt valasztja fizikai teljesitd-
képessége novelésére. A fiatalok altal kavéval,
kélaval és tedval bevitt napi koffeinmennyiség
mértéke 177 és 319 mg kozott alakult. A fiata-
lok 14%-a napi rendszerességgel fogyaszt vala-
milyen energiaitalt, mig heti rendszerességgel
30%, és tobb mint fellk havonta szamolt be
energiaital-fogyasztasrol. Erdekes adat, hogy az
energiaitalt kiprobalok alig 2,1%-at teszi ki az a
réteg, aki bar kiprobdlta azt, sosem fogyasztja. A
didkok 8,1%-a fogyasztja az energiaitalt a tanu-
lds megsegitése miatt is, ami felettébb aggasz-
té tendencia, és szamos problémara felhivja a
figyelmet, amivel a jogalkotdknak folyamatosan
foglalkozniuk kellene (energiaital-piac szabalyo-
z3sa éppen annyira, mint a didkok leterheltsége
a kdzoktatasban) (Jasék, Szente, 2011).

Kabitoszerek
Bevezetés

,Hazankban a szenvedélybetegségek és kilo-
nosképpen a kabitdszer-fogyasztas problémaja

nagyon sokakat veszélyeztetd, sulyos tarsadalmi
probléma, amelynek orvosldsa nyitott megko-
zelitést, széles dsszefogést és hatékony intézke-
déseket kovetel tarsadalmunk minden rétegé-
tél. A fogyasztés visszaszoritdsa a megelézéssel
foglalkozé valamennyi tarsadalmi szervnek, a
tanintézeteknek egyulttes dsszehangolt cselek-
vését igényli. Az egészségre nevelés fontos fel-
tételei kdzt szerepel a redlis és hiteles ismeretek
kozlése, a helyes szemléletmod és bedllitddas
formélasa, a megfelel® magatartasi attit(idok és
életvezetés kialakitdsa” Ezek a szavak Baldzsfalvi
Gusztadvné renddr szdzadostol szarmaznak. Az
emlitett forrds egészen 1997-ig visszavezethe-
t6. Ennek az alfejezetnek a témamegkdzelitése
ilyen szellemiségben frédott és olyan, lehets-
ség szerint objektiv perspektivat igyekszik be-
mutatni, amely segitheti az Olvasoét a kabitdszer
kérdés komplex problémdiba betekinteni és
igyekszik ravildgitani arra is, hogy a tagadas és
,5z6nyeq ald soprés”ideje lejart. A valos helyzet-
kép (tarsadalmi, farmakoldgiai) kis metszetében
tett kalandozashoz nyitott megkdzelités és kriti-
kai meglatds egyarant szUkségeltetik.

A kabitészerek fogalmi
meghatarozasa

Ha altalanossag szerint beszélink a kabito-
szerekrdl, akkor barmely szert kabitdszernek
tekinthetlnk, amely a szervezetbe jutva meg-
valtoztatja a kozponti idegrendszer mUikddését,
ezaltal a hangulatot, az érzékelés min&ségét is.
Ezen felll a kabitdszerek (pszichotrop, tudat-
modositd  szerek) kdzods tulajdonsdga, hogy
olyan kuldnleges hajtoerével (,drive”) is birnak,
amellyel mentélisan tobbé-kevésbé egészséges
személyeket rékényszerithetnek arra, hogy a
valdsadg eldl kémiai vakaciora” menjenek, dro-
got szedjenek. Ez a specidlis képesség felelés
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- a farmakoldgiai szempontbdl legfontosabb
tulajdonséag, a dependencia (figgéséq) és en-
nek kovetkeztében — az ablzus (visszaélés)
kialakulasaért (Gyires, Furst, 2011). A legtdbb
kébitészer (6pidtok, kokain, amfetamin, nikotin
stb.) kilonbodzé mechanizmusokon  keresztUl
novelik az agy bizonyos ingeriletatvivé anya-
ganak, a dopaminnak a szintjét meghatérozott
agyi régiodkban (pl. 6romkdzpontokban). A bel-
s6 ingerUletatvivé anyagok hatdsa ezekben az
agyi régidkban nem tartds, mert azokat a szer-
vezet hamar le tudja bontani. A kivilrél bevitt
kabftészerek azonban egyrészt nem bomlanak
le hasonldé gyorsasdggal, masrészt a szervezet
jelfogdi (receptorai) Ugy védekeznek a kivilrél
bevitt hatdbanyagokkal szemben, hogy elvesztik
érzékenységuket (deszenzitizalddnak) az adott
anyagra. Ennek az a kdvetkezménye, hogy egy-
re tobbet (gyakrabban, nagyobb dézisban) kell
alkalmazni a szerbél azonos hatés elérésére (de-
pendencia) (Wollemann, 2005).

A kébitdszerek (tudatmddositd szerek) fo-
gyasztasa nem Uj keletd jelenség. Szamos kul-
turdban mind a mai napig alkalmaznak pszicho-
aktiv szereket. J6 példa erre az &si ayahuasca
(kecsua szdédsszetétel, jelentése a ,lélek/halal
inddja") alkalmazasa, amelyet szamos indikacio-
ban alkalmaztak és alkalmaznak ma is dél-ame-
rikai 6serddk lakdi. A Banisteriopsis caapi fajba
tartozd indas névény ugyanis egy hallucinogén,
pszichoaktiv hatdanyagot tartalmaz (dimetil-
triptamin — DMT). A ritudlis felhasznaldson fell
az Ujkori tudomany is kezdi felismerni azt, hogy
milyen gydgyité potencidl rejlik ebben a szer-
ben. De nem ez az egyetlen jele annak, hogy
szamos kultura alkalmazott pszihoaktiv kdbito-
szereket. A makgubok jelenléte az &si konyhai
hulladékokban, deliriumot okozd szerek, mint az
Atropa belladonna vagy a Datura stramonium,
is jol ismertek voltak az &si kulturdkban (Gyires,
Farst, 2011).

Kabitoszer-fogyasztas szamokban

Az ENSZ adatai szerint 48-50 millié rendszeres
kabitészer-fogyaszté él a vildgon.

A marihudna a legnépszertbb illegalis drog
az Egyesilt Allamokban; mintegy 67,7 millié
amerikai (33,4%) hasznalt életében legalabb
egyszer marihudnat. A vildgon mintegy 300 mil-
lio ember él marihuanaval.

lllegdlis szerekrél lévén szo6, egzakt adatok
nem &llnak rendelkezésre. Sajndlatos azonban,
hogy a kozelmultban megkérdezett kdzépis-
kolas korosztaly 70-80%-a kiprobalt valamilyen
drogot. A kemény drogokkal visszaélék szamat
mintegy 10 000-re becsilik. Ez utdbbiak 1/3-a
kokaint, 2/3-a heroint fogyaszt Magyarorszagon.
Budapesten mintegy 4000 heroinistat tartanak
nyilvan. Ezek a szamok nagyok, de eurépai 6sz-
szehasonlitdsban szerencsére nem vagyunk az
elsék kozott az illegdlis drogfogyasztasban.

Az eurdpai adatok a kovetkezdk:

Kannabisz

Eletprevalencia: kb. 78 milli¢ (az eurdpai fel-
néttek 23,2%-a).

Elmult évi haszndlat: kb. 22,5 millié eurdpai
felndtt (6,7%) avagy a szert kiprobalok egyhar-
mada.

Elmult havi hasznalat: kb. 12 millio (3,6%).

Az elmdlt évi hasznélat orszagok kozétti kii-
|6onbségei: dsszességében a 0,4-14,3% tarto-
manyban.

Kokain
Eletprevalencia: kb. 14,5 millio (az eurdpai fel-
nottek 4,3%-a).

Elmult évi hasznalat: kb. 4 millié eurdpai fel-
nétt (1,2%) avagy a szert kiprobaldk egyharmada.
EImult havi hasznalat: kb. 1,5 millié (0,5%).

Az elmult évi haszndlat orszagok kozotti
kulonbségei: 6sszességében a 0,0-2,7% tarto-
manyban.
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Ecstasy

Eletprevalencia: kb. 11 milli¢ (az eurdpai fel-
nottek 3,2%-a).

Elmult évi hasznalat: kb. 2,5 millid (0,7%)
avagy a szert kiprobalok egydtode.

Az elmult évi haszndlat orszagok kozotti
kuldnbségei: 6sszességében a 0,1-1,6% tarto-
manyban.

Amfetaminok

Eletprevalencia: kb. 12,5 millié (az eurdpai fel-
néttek 3,8%-a).

Elmult évi hasznalat: 1,5-2 millié (0,5%), avagy
a szert kiprobalok legfeljebb egyhatoda.

Az elmult évi hasznélat orszagok kozotti
kulonbségei: dsszességében a 0,0-1,1% tarto-
manyban.

Opioidok

Problémas opioidhasznalok: becslések sze-
rint 1,3-1,4 milli¢ eurdpai lakos 2009-ben kordl-
beltl 700 000 opioid hasznald részesilt helyet-
tesitd kezelésben.

Az 6sszes drogfogyasztoi kezelési igény tobb
mint 50%-4ban szerepeltek f& kabitdszerként.
Kabitoszer okozta haldlesetek: kb. 7600, ezek kb.
haromnegyed részében taléltak opioidokat.

Ezek az adatok a Kébitdszer és Kébitdszer-fig-
g8ség Europai Megfigyeldkdzpontja tette kozzé
2011-ben (Kdbitészer és Kabitdszer-figgbség
Eurépai Megfigyelékdzpontja, 2011). Ezeknek
a szamadatoknak az Uzenete kettds. Lathato,
hogy egyfelél a kabitdszer-fogyasztas kérdése
messze tobb eurdpai polgart érint, mint elsé-
re gondolnank. Masfel8l éppen a magas szer-
hasznalati szamokbol kitlinik, hogy bar valdban
sokan élnek tiltott szerekkel, de csak az esetek
kisebb részében torténik tragédia a szerhasz-
nalat kapcsan. Valdban vitathatatlan, hogy a
kdbitészer-fliggdség jelentds tarsadalmi prob-
léma. Ugyanakkor a kezelés és az intervencios

stratégidk megfelel kialakitdsdhoz hozza tar-
tozik az is, hogy még az olyan szabdlyozatlan
piacon, mint az illegdlis kdbitdszerek piaca, sem
valik minden szerhasznald kovetkezetesen flig-
gd6vé. Ahogyan az a jelentés tovabbi részében is
elhangzik: A stratégia hangsulyozza a megel6-
7ést, a kezelést és a fliggdséghbdl valo felépiilést,
és arra szolit fel, hogy az addikcid kezelését a
tébbi kronikus betegségéhez hasonldan épitsék
be az 4ltaldnos orvoslasba!” (Kabitoszer és Kabi-
tészer-fliggéség Eurdpai Megfigyeldkdzpontja,
20171)

A kabitészerek tarsadalmi jelenléte

A drogkérdés Magyarorszagon idérél idére
felkorbacsolja a politikai és a tarsadalmi kedé-
lyeket. A kibontakozé vitdk leggyakrabban a
konnyd drogok legalizéldsa kapcsan kerdilnek
felszinre. A tarsadalom érzékenysége a téma
irant azonban sokszor nem jar egydtt a tények
pontos ismeretével. Ez nagyban megnehezi-
ti a drogproblémaval foglalkozé szakemberek
és foleg a civilek munkajat. A tisztanlatas, a té-
nyek pontos ismerete szikséges ahhoz, hogy a
problémat kezeld és megeldzd tevékenységek
eredményesek lehessenek. Gulyds Gdbor szintén
erre a problémara hivja fel a figyelmet, érdekes
adatokkal aldtdmasztva: ,A drogfogyasztassal
kapcsolatba hozhatd haldlesetek szama Ma-
gyarorszagon az elmult par évben évente 300
koral alakult, meglepd, hogy ezek majdnem 90
szazalékat a legdlis drogok (elsésorban nyugta-
t6 hatdsu gyogyszerek) okoztdk. Az illegalis sze-
rek (kulonos tekintettel a heroinra) fogyasztasa
évente 35-40 életet kdvetel. Alkoholos majbe-
tegség miatt az elmult évtizedben 4000-6000
f6 halt meg évente (és akkor még nem vettik
figyelembe az alkohollal kapcsolatos egyéb ha-
laleseteket, példaul autds baleseteket, erészakos
blncselekmények), mig a dohanyzas négyszer—
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hétszer ennyi haldlesetért lehet felelés. A mé-
didban csak el6bbiekrél hallunk, igy nem csoda,
hogy sokan tévesen itélkeznek! Nem csak a ha-
lalesetek szamaban vannak meglepd eredmé-
nyek, hanem a drogfogyasztast és beszerzést
illetéen is. A Budapesti Kézgazdasagi és Allam-
igazgatasi Egyetem Viselkedéskutaté Kozpontja
altal 2001-ben Elekes Zsuzsanna és Paksi Borbdla
vezetésével lefolytatott vizsgalat tanusaga sze-
rint a fiatalok az els¢ adagot barataiktol, ismerd-
seiktél kapjak. A drogokat kiprobalok tébbsége
nem valik figgévé, még rendszeres hasznaldva
sem. Magyarorszagon a 18 és 65 év kdzotti né-
pesség 6,5 szazaléka hasznalt életében legaldbb
egyszer illegélis drogot, ami alig tobb mint
400 ezer 6. Kevesebb, mint 6tdduk (79080 o)
az, aki a megkérdezést megel6z6 honapban is
hasznalt valamilyen drogot, s ennek a szamnak
is csak egy kis hanyada tekintheté problémas
hasznalonak. Mindezek ellenére nem tagadha-
t6, hogy a drogfogyasztas némely formaja egyre
elterjedtebb és divatosabb szokés féleg a fiata-
lok kdrében. Elég itt néhany olyan szubkultdrara
gondolni, amelyeknek szinte velejardja a ,fuve-
76s" (deszkasok, tridlosok), vagy a nagyon talaléd
party-drogok kifejezésre. A helyi és orszagos fel-
mérések is megerésitik azt, hogy a 12-24 éves
korosztalyban folyamatosan né a kabitdszer-
fogyasztas, és egyre nagyobb pszichoszocidlis
problémakat okoz (Drog-, alkohol-, Dohdnyzas-
prevenciés Médszertani Kiadvany, 2013).

Kabitoszer-abuzus

Abuzus a pszichotrop szerek esetén azok

= nem orvosi cély,

® 3z adott kultura tobbsége dltal elfogadott
orvosi vagy tarsadalmi formakkal ellentétes,

= Onhatalmu adagoldsa,

elsédlegesen azzal a céllal, hogy a hangulatot, a

tudatot, a pszichés statust befolydsoljak.

A droghaszndlat tekintetében az a mezsgye,
amely az egyes szerek legitim, tarsadalmilag el-
fogadott haszndlata és abuzusa kozott helyez-
kedik el, nagyon keskeny. A legtébb esetben
nem a szer, s nem az adott dézis a f6 indikatora
az abuziv magatartdsnak, hanem maga a szer-
hasznalat (Gyires, Furst, 2011).

Az abuUzus mint sz6 visszaélést, jogtalansagot
jelent. Szdmos aspektusat ismeri az orvosi nyelv:
szexudlis abuzus, fizikai bantalmazas vagy a mar
emlitett tulzasba vitt szerfogyasztas. Az ablzust
elkdvetd lehet személy, de az tdrténhet egy cso-
port, szervezet részérdl is. Az ablzus fajtdinal al-
taldban megkulonboztethettink:

m  fizikai,
m szexualis,
m sz6beli és gazdasagi abuzust.

Mas felosztas szerint ide soroljuk még az érzelmi
bantalmazast is, a lelki terror és az elhanyagolas
fogalmat is.

Az abuzus mellett fontos ismerni a szenve-
délybetegség, az addikcié és a tolerancia fogal-
mait is. Szenvedélybetegségrél akkor beszéllnk,
amikor valaki kényszeresen Ujra és Ujra végrehajt
egy-egy cselekményt (jelen esetben droghasz-
nélat), és amelyek a személyre (tobbnyire a kor-
nyezetére is) karos kdvetkezményekkel jarnak.
Az addikciok kozdl jelen esetben kétfélét érde-
mes kiemelni (Kollar, Szabd, 2004; Gyires, Furst,
2011):

1. Fizikai fuggéség - akkor beszélhetlnk fizi-
kai fuggdségrél, amikor a szerek megvonasa
(abbahagyasa, illetve kompetitiv antago-
nista hatdsara bekdvetkezd hatdscsokkenés
vagy megsz(nés: precipitacio) jellegzetes
elvonasi vagy absztinencia-szindrémat idéz
elé. Az absztinencia-szindréma egy 6sszetett
szomatikus, neurolégiai jelenség. A fizikélis
dependencia mértéke szoros 6sszefliggést
mutat a tolerancidval. A fizikai dependencia
altalaban akkor Iép fel, ha a szert hosszu ideig
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alkalmazzak. Alkalmi droghasznédlat nem
okoz fizikélis dependenciét.

2. Pszichés (vagy lelki) fliggéség — a pszichés
fuggés drogkeresé magatartasban, a szer
megszerzésére kényszeritd vagyban, sovar-
gdsban manifesztalodik. A pszichés fuggd-
ség nem csak a droghasznalat esetében bir
relevanciaval. Jatékszenvedélyt és az egyéb
un. impulzuskontroll-zavarokat, azaz azokat a
problémakat, amelyekben a személy képte-
len ellendlini valamilyen viselkedéses készte-
tésnek, is problémasnak tekinthetjik. llyenek
lehetnek a kleptomania, a piromania, a kéros
hajtépegetés, a szexudlis viselkedés kulon-
b6z6 zavarai, pl. a voyerizmus (,kukkolas”), a
szexaddikcio, a pornogréfidhoz valéd hozzé-
szokas. Idetartozhatnak még a taplalkozasi
magatartds kulénbdzd zavarai is, a tarsfig-
g6ség (kodependencia), a munkamania, a
testedzéstdl valé flggdség, a kényszeres
pénzkoltés vagy a vasarlasi kényszer, a szami-
tégépes (vagy egyéb) jatékoktdl vald fliggs-
ség, az internetfiiggdség és még sok hasonld
viselkedésforma.

A fuggbségek (kulondsen igaz ez a kabitosze-
rekkel kapcsolatos figgdségekre) kevésbé jol
definidlhatok, hiszen a legtébb esetben a fizikai
tlnetek egydtt jarnak a pszichés addikcioval.
Egyes szerz&k nemrégiben Ujradefinidltak eze-
ket a fogalmakat: elvélasztottdk egymastol a de-
pendenciat és az addikciot. A kordbban fizikalis
dependencia” néven szamontartott jelenséget
egyszerllen dependencidnak, mig a pszichés
dependencidt addikcionak nevezték.

Amikor a fuggdség kérdésével foglalkozunk,
meg kell emliteni annak az ellentmondasos vizs-
gdlatnak az eredményeit, amelyet 1978-ban ko-
z0ltek és ,Rat Park” néven valt ismertté, amikor
a 2000-es évek végén Ujra a tudomanyos lato-
hatdr horizontjaba kertlt (Alexander, et al, 1978).

A kisérlet Iényegében arra irdnyitotta ra a figyel-
met, hogy az éllatok stimuldld kornyezetben
nem vaélnak fliggévé, még olyan erds depende-
Cidju szerekkel szemben sem, mint az dpidtok.
Egy olyan perspektivéat kindlva igy a fliggéség
felszamolasdra, ahol nem a szerhasznalat jelen-
ti a veszélyt, hanem a tarsadalmi izoldcio. Ezt az
érdekes felvetést tobben vitatjak.

Kabitoszer-abuzus és annak
megitélése

Hazédnkban és nemzetkdzi szinten is a droga-
buzust és a drogfliggdséget a pszichidterek
legnagyobb tobbsége mentdlis betegségként
tartja szamon. Semmilyen drognak sem létezik
elfogadott, legitim rekredcids céld haszndla-
ta. A szerfluggdségek gyakorisdga nemzetkozi
szinten meghaladja a népbetegség szintjét. Je-
lentékeny mennyiségl szakirodalmi adat szol
arrdl, hogy hazénkban a szerfogyasztds egyre
fiatalabb életkorban jelenik meg. Szamos kabi-
tészert kiprobdld mar a 14. életévének betdltése
elétt kapcsolatba kerdl valamelyik tiltott szerrel.
A probléma — maga a tiltott szerhasznalat - va-
|6s, &m pusztan a szerhasznélattal szembeni asz-
szertiv magatartds, ®nmagaban még nem biz-
tos, hogy problémaforrés kellene, hogy legyen.
A fiatalabb korosztaly kivéncsisaga és a veszély-
keresé magatartds, a hatdrok feszegetése része a
felnétté vélasnak. A médidban legtdbbet meg-
szolaltatott toxikologus, pszichidter és szocidlis
munkas szakérték dltaldban a droghasznalok
legproblémasabb rétegével taldlkoznak, és eb-
bél szlirnek le messzemend kovetkeztetéseket
az egész ,drogprobléma” jelenségre vonatkoz-
tatva. A hiradasokban, a filmekben szintén vala-
milyen tragédia vagy a blintzés kontextusaban
taldlkozunk a drogjelenséggel: diszkdbaleset,
szervezett blindzés, fegyveres kabitdszercsem-
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pész elfogasa, tuladagolds stb. Mindekdzben
annak, hogy kozben tdbb szézezer ember szinte
teljesen problémamentesen hasznél marihua-
nat vagy ecstasy-t egy-egy hétvégén, semmi-
féle hirértéke nincs. Ezt a gondolatot statisztikak
is aldtdmasztjak, Magyarorszagon 35-55 ezer
drogfliggdrél és mintegy 70-120 ezer alkalmi
fogyasztérol tudunk. Mindezeken feltl a drog-
hasznalatnak nincs legdlis kultirdja. Ha a jogi
kategoridk szerint legdlisnak elfogadott szereket
nézziik, akkor lathato, hogy pl. alkoholfogyasz-
tassal mar korai gyermekkorban taldlkozunk a
csaladi élet szinterein, és szamos példat latunk
a kontrollalt, integrélt alkoholhasznélatra. A tor-
vény betdje 4ltal tiltott, illegélis droghasznélat
hasonld (furcsa szdhasznélattal élve ,kulturalt”
formai — amikor a szerhasznalat nem okoz prob-
|émat) formadi tdbbnyire Idthatatlanok maradnak
a nagy nyilvanossag el6tt, ugyanakkor megje-
lennek szédmos rekredcios eseményen épp ugy,
mint kisebb barati Osszejovetelek alkalméaval
is (Sivado, 2015). Mindez a jelenség tovabb ar-
nyalja a kapudrog-elmélet |étjogosultsaganak
kérdését (Kandel, 1975). Ezt az elméletet Kandel
alkotta meg az 1970-es években, és mara mar
tulhaladottnak tekinthetd. A lakossag tobbsége
azonban mind a mai napig hisz abban, hogy az
elsé marihudnas cigarettdtodl egyenes Ut vezet
a heroinflggd&ségig. Ezt a téveszmét ma mar
statisztikai adatok is igazoltan cafoljak. Mérték-
ado irodalmi forrdsok szerint 100 kabitdszert
kiprobdlod kozul 80, azaz a nagytobbség a drog-
tapasztalatot veszélyesnek mindsiti, és inkdbb
elutasitja. Atlagosan tiz 6 révid ideig, ritkan és
csak csoportban él a drogokkal. Kilenc & sza-
mara a drogokkal valé visszaélés kockdzatossa
valik, mert esetUkben az érzelmi egyensuly ki-
alakitasat a rendszeres drogfogyasztas eldsegi-
ti. Ez jelenti a f6 kockéazati csoportot, hiszen in-
nen, azaz a minta pusztan 9%-abol kerilhetnek
ki azok a személyek, akik nagy valészinlséggel
,nem a szert hasznaljak, hanem a szer hasznal-

ja 6ket”. Elmondhato errél a csoportrél, hogy
nem csak az illegdlis szerek esetén jelennek
meg, hanem barmilyen mas, legdlis szer- vagy
akar magatartasforma (szenvedélybetegséq)
is kockdzati csoportnak tekintheték. Az emli-
tett 100 fébdl pedig csupan egy fé& maradt, aki
pedig menthetetlen toxikomannd valik. Ez az
egy f6 (jelen esetben az 6sszes szerhasznald
csupan 1%-at reprezentdlja) inkdbb véllalja a
drog okozta szenvedéseket, mintsemhogy el-
viselje dramainak itélt személyes problémait,
és megprobaljon megkizdeni azokkal (Adany,
2011). A kapudrog elmélet elhibazott a tekin-
tetben is, hogy a rosszul meghatarozott minta
a ritka kivételbdl szabalyt farag, és ez az illega-
lis drogok hatdsaival, veszélyeivel kapcsolatos
torz, démonizalé képzetekhez vezethet. Ennek
kapcsan a droghaszndlatban tett egyenléség-
jel, szamos esetben ismerethidnyhoz és a szer-
haszndld bizonyos fokd kriminalizélédéséhoz
vezethet. A legtdbb szer vonatkozédséban nagy
bizonyossaggal dllithatd, hogy a problémas
kabitészer-fogyaszték szadma is novekedést
mutat. A droghasznalatban a klasszikus szerek
mellett egyre jobban teret nyertek a szintetikus
szerek, azon belll az Uj pszichoaktiv anyagok
(Ugynevezett dizajner drogok’, ,herbal”). Eze-
ket a szereket a torvényi szabdlyozas sem min-
dig ismeri, élettani hatdsai valtozatosak, széls6-
ségesek lehetnek.

A nem megfelel6 ismeretek (tabu téma, ta-
gadds), valamint az emlitett ,kdbitdszer-démo-
nizaci¢" csak tovabb sulyosbitja az abuziv drog-
haszndlat és terjesztés megjelenését. A torvényi
szigoritds mellett rendkivil fontos a drog (és
mds abuziv szerek) kapcsédn azok valds veszé-
lyeire felhivni a lakossag figyelmét (kulonos te-
kintettel a fiatalokra), valamint a droghasznélat
megitélésének egyfajta komplexebb és objek-
tivebb megitélésére is eréfeszitéseket kell tenni
annak érdekében, hogy valdban csdkkenhessen
az illegalis szereket abuzivan hasznéldk szama.
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Drogprevencio

A drogprobléma kezelésében részt vevd min-
den szervezet és intézmény egylttmUikddésére
van szikség a hatékony megel6zés és keze-
lés érdekében — 6sszhangban az Eurdpai Unid
célkitlzéseivel és az ENSZ-egyezményekkel. A
prevencios tevékenységek megtervezésének,
megvalositasanak szempontjabdl egyértelm,
hogy a jelenlegi tarsadalmi helyzetben a leg-
hatékonyabb prevencids beavatkozasoktél sem
varhaté el, hogy énmagukban megakadalyoz-
zak a szerfogyasztast, ugyanakkor az elvarhatd,
hogy a felndvekvd generacié tajékozottsaga,
személyes hatékonysdga a jol megtervezett be-
avatkozasok eredményeképpen novekedjen. A
Nemzeti Drogstratégia aldbbi megallapitasainak
megfeleléen a prevencios tevékenység:

Az iskolai prevencios tevékenységekben ki-
emelt jelentdséget nyer a legalis és/vagy illega-
lis szerhasznalat kialakuldsanak megelézése so-
ran olyan alternativak nyujtasa, amelyek révén a
pszichoaktiv szerhasznalat nem mindstl vonzé
életstilusnak.

Amennyiben a szerhasznadlat aktualisan nem
megakaddlyozhatd, akkor annak minél késébbi
életkorra torténd késleltetése valhat redlis célki-
tlzésse.

A veszélyeztetett populdciod tagjai szémara
olyan készségfejlesztésre, illetve olyan informa-
cié nyUjtasara van szikség, amelyek eredmé-
nyeképpen mérséklédnek az egyéni és kozds-
ségi karok.

A kisérleti haszndlat rendszeres haszndlatta
valasanak megelézése elésegithetd pl. a negativ
kortars-k6zosségi hatasok kockazatainak csok-
kentése, a kortars-kozosségi hatdsok védo fakto-
rainak erésitése révén.

A prevencios tevékenység tartalma lehet az
informacidatadas, a készségek fejlesztése, a szer-
fogyasztés elfogadottsdganak csokkentése és
ezek altal a kockazati viselkedés befolydsolasa és

a szukségletekre reflektald szolgdltatasokba tor-
ténd tovabbiranyitas.

A prevencios stratégia céltevékenysége val-
tozd, és ezen definidlt kilonbségek mentén si-
keres lehet. Mind a tdbbségi tarsadalom, mind
az egyéni nyitottsag (,érzékenyités’) fontos ré-
sze a drogprevencionak, ugyanakkor a mar ki-
alakult addikciokkal szembeni kezeléseknek és
gyégyitasnak is elengedhetetlen része. Megér-
tés és komplex ismeret nélkil a probléma meg-
oldésa nem tlnik lehetségesnek.

A kabitoszerek farmakokémiai
jellemzése

Az Egészségugyi Vildagszervezet dltaldnosan el-
fogadott definicidja szerint: kabitdszernek miné-
sUl minden olyan anyag, legyen annak fogyasz-
tdsa tiltott vagy nem tiltott, amely az egyén testi
és/vagy szellemi funkcidit kis mennyiségben is
erételjesen (jellemzéen azok ingerlésével) befo-
lyasolja, haszndlata veszélyesnek és devidnsnak
mindsul, hozzdszokast eredményez. A kdznyelv
,drog"kifejezéssel szinte csak az illegalis szereket
illeti, mig az addiktolégia az illegdlis szerek mel-
lett a kozponti idegrendszerre hatd, hangulati
és gondolkodasbeli véltozasokat okozd Ugyne-
vezett legdlis anyagokat (alkohol, koffein, niko-
tin) is ide sorolja (Adany, 2015). Jelen fejezetben
elsésorban az illegdlis szerhaszndlat legjellem-
z6bb képviselSinek tulajdonsagait tekintjik at.
Ide tartoznak:

® THC (marihuana),

® amfetaminok és kokain,

= heroin (6pidtok)

= [SD.

Ezen felUl — bér a targykorhoz csak attételesen
kapcsolédik —, de kiemelt kdzegészségugyi és
tdplalkozastudomanyi jelentésége miatt, vala-
mint a szenvedélybetegséget és addikciot oko-
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z6 hatdsai miatt itt szamolunk be az anabolikus
szteroidokrol is.

ATHC (marihudna) altaldnos jellemzése

A kender egy szamtalan célra haszndlt no-
vény. Szaranak rostjabdl jo6 mindségul vaszont,
papirt és kotelet készitettek. Az Ujabb techno-
l6gidkat megelézéen a kendervészon alapanya-
gul szolgdlt a hajovitorlédk elkészitéséhez is. A
kender magja szamos tdpanyagban gazdag, jo
madareledel, a magok sajtoldsaval nyert olajat
is felhasznalta az ipar. A névény tébb mint 60
gyégyhatdst anyagot tartalmaz, favészkony-
vekben gyakran emlitették mint,minden bajra
enyhulést adé gyogyirt” (Idsd Szenvedélybeteg-
ségek: drogok, 2014).

ATHC a kannabisz (Cannabis sativa) ndvény-
bél szarmazd hatdanyag. Pontos neve: tetrahyd-
rocannabinol. ATHC farmakolégiai hatésa a koz-
ponti idegrendszerben taldlhaté endokanabioid
rendszer receptorain, elsésorban a CB1 kannabi-
noid receptorokhoz valé kapcsolédas eredmé-
nye (Gyires, Furst, 2011).

Legjellemz6bb hatdsok

Centrdlis hatdsok: a THC el¢sorban a kdzponti
idegrendszerre hat, depressziv és pszichotomi-
metikus hatasok egyvelegét okozva, amelyet
centrdlis eredetU, de periféridsan jelentkezd au-
tondm hatasok kisérnek. Gyakorlott marihuana-
élvez® 2-3 szippantds utdn mar érzi a hatast.
Euféria. Kbzepes ddzisban a marihudna hatasa
kétfazisu: a korai szakasz a,well being’, relaxacio,
grandiozitds érzése: az euféria (,high”), a részeg-
séghez hasonld éllapot. Ebben a stadiumban
megvaltozik az idéélmény (az idé lassan mulik),
felszabadulnak az emociok. Jellemzé a csillapit-
hatatlan nevetési kényszer, a deperszonalizacio,
a szenzoros mukodések élesedése, intenziv,
fantasztikus hangok, latvanyok kiséretében. Az
egyén szubjektive nagyobb dnbizalmat és krea-
tivitast érez magdban, de ez nem mutatkozik

meg az aktudlis teljesitményben. Jellemz6 és
feltehetéen az abuzus f& motivacidja, hogy a ze-
nei, muvészi, szexudlis éimények felfokozottak
marihuana hatdsdra. Ez utdbbit egyes szerzék
vitatjdk. Az agresszivitast nem fokozza (Gyires,
Furst, 2011).

A cannabis pszichés hatasai nagyrészt a dro-
got hasznald személy aktudlis lelkidllapotatdl,
érzelmi bedllitottsagatdl figgenek. A zaklatott
lelkidllapotu egyénekben vagy a nem megfeleld
kornyezetben negativ élmények is Iétrejohetnek
a szerhasznalat kapcséan. Eléfordulhat: félelem,
szorongas, depresszio, ingerlltség, rosszullét,
fej- vagy hatfajas, szédulés, a figyelem tompu-
l&sa, zavartsag, letargia, nehézség, gyengeség,
faradtsagérzet. Ezen kivul felléphetnek tajéko-
z6dési zavarok, érzékcsalodéasok, paranoid tév-
eszmék, sét egyes esetekben pdnik, az 6nkont-
roll elvesztése, végsé esetben akut pszichozis is
kialakulhat, amely rovid idétartam alatt elmulik
(ldsd Szenvedélybetegségek: drogok, 2014).

Percepcids zavarok. A pszichomotoros jellegu
feladatteljesités (egyszer( tanuldsi, memoriafel-
adatok) vagy az autovezetés biztonsaga romlik.
Késébb az egyén relaxalttd valik, magaba fordul,
és dlomszer( éllapotba kertl. A gondolkodas,
koncentrélas nehéz, de er6feszitéssel sikerdl.

Annak elddntése, hogy okoz-e a cannabis
tartds pszicholodgiai valtozasokat, rendkivil bo-
nyolult. A kognitiv kdrosodasok kialakulasa valo-
szin(, bar ezzel kapcsolatosan az allésfoglaldsok
nem egyértelmUek. Vannak olyan nézetek, hogy
schizophreniat okozhat, vagy fokozatosan kiala-
kulé apatidhoz, az dnértékelés csokkenéséhez
vezethet. Kétséges azonban, hogy ez a cannabis
hatdsanak tulajdonithaté-e (Gyires, Furst, 2011).

Amotivdciés szindroma: McGlothlin és West
klinikai megfigyelések alapjan kovetkeztettek
arra, hogy egyes, cannabist rendszeresen fo-
gyaszté fiatalokndl az &tlagosnél gyakrabban
fordulnak elé negativ személyiségjegyek: apa-
tikus allapot, nehezebb alkalmazkodés a min-
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dennapi élet feladataihoz, a hosszU tavu tervek
kivitelezése iranti érdeklédés elvesztése, maga-
sabb frusztracios szint, nehézségek a rutinszer(
munkavégzés, illetve Uj dolgok sikeres elsajati-
tasa terén. Ezek a fiatalok, azonban alapvetéen
hajlamosak a visszahuzodasra, az életben valod
szemlélédé, passziv részvételre, és gyakran von-
z6dnak a gyerekekre jellemzo, Ugynevezett ma-
gikus gondolkodasmaédhoz (ldsd Szenvedélybe-
tegségek: drogok, 2014).

Nagyobb THC-ddzisok okozhatnak dtmeneti-
leg pszichotomimetikus hatadsokat. Specidlis ke-
zelésre akkor van szikség, ha esetleg ,bad trip”
(rosszul megélt utazds — a szerhasznalat alatt
valamilyen negativ képzettérsitds erételjessé
valik és eluralja a fogyasztét) jelentkezik. Valddi
kockdazat, hogy a marihudna hatésara a meglévé
(akdr lappango) pszichés betegségek manifesz-
talodhatnak.

Tovdbbi hatdsok:

= étvagyfokozddas,

m 3 testhdmérséklet csokkenése,

® antiemetikus hatds,

m analgetikus hatds (ezt kisérleti dllatokon is ki
lehet mutatni),

m periférids hatasok, ezek kozdl a legfonto-
sabbak: tachycardia (szimpatikusgatloval
kezelhetd), szembeldvelltség (vasodilatatio,
kulondsen a sclerdn és a conjunctivéan: vo-
roés szem”), intraocularis nyomascsokkenés,
bronchodilatatio,

® 3 legjellegzetesebb kérjelzé tinetek: a pul-
zusszam novekedése és a tipikusan voros
szem.

A vérnyomas eshet, kuléndsen allo helyzetben.
lzomgyengeség, bizonytalan jarés, tremor, a
mély inreflexek fokozddasa felléphet. A hatdsok
kicsit hasonloak, bar joval kevésbé kifejezettek,
mint mas hallucinogének (példaul az LSD) hasz-
nalatakor. In vivo és in vitro kortlmények kdzott

is kimutattdk a THC immunszuppressziv hatasat.
A cannabis aktiv hatéanyaga rontja a sejt me-
didlta, illetve a humoralis immunitast és a ferté-
zések elleni védekezést (Gyires, First, 2011).

A THC késéi hatdsairdl

Laryngitis és rhinitis jelentkezhet kronikus
obstruktiv 1égzészervi betegséggel. EKG-el-
valtozas gyakori, de csak dtmeneti cardialis za-
var jelentkezhet marihudna hasznalata esetén.
Krénikus  alkalmazéskor néknél vérzési rend-
ellenesség, anovulatio léphet fel, férfiakban
alacsonyabb a plazma tesztoszteronszintje,
csokkenhet a spermaszam. A THC teratogén és
mutagén hatasokkal rendelkezik rdgcsaldkon és
kromoszéma-rendellenességeket okoz human
fehérvérsejteken. Ugyanakkor nem taldltak na-
gyobb szamban foetalis malformatiokat vagy
daganatos megbetegedéseket a cannabishasz-
nalék korében, de elévigyazatossaghol terhes-
séget megelézéen, az alatt, illetve szoptatés
esetén a marihuana hasznélat feltétlendl kert-
lendd (Gyires, First, 2011).

THC klinikailag relevdns intoxikdcicjdrdl

Az intoxikacid jelenségét, az aldbbi tinetek
jelzik az ,Egészséglgyi Minisztérium szakmai
protokollja Kannabisz hasznalattal kapcsolatos
zavarokroél” szerint:

,Az euférizald hatas fugg a dozistdl, a gya-
korisagtol, az applikacids formdtdl, a fogyasztd
egyéni diszpoziciditdl és a szituativ kontextus-
tol: példaul ha félelemmel fogyasztjdk a kan-
nabiszt, akkor megnovekszik a panikrohamok
kialakuldsanak kockéazata.

A kannabisz intoxikacio 6 tlnetei:
= eufdria (,high”) kovetkezményes faradtsag-

gal,

m relaxdltsag, meglassultsag,

m Kkognitiv zavarok (koncentracio, figyelem, re-
akcididd, emlékezet — elsGsorban rovid tavi
memoriazavarok),



5. Alkoholok és drogok metabolizmusa

163

m 3 gondolkodas alaki zavarai (fellazult asszo-
Ciaciok, logorrhea),

m percepcids zavarok (az idéélmény megnyu-
1&sa, a tér és a szinek megvaltozott megélése,
ritkdbban hallucinaciok),

= depreszonalizacios és derealizécios élmé-
nyek,

m étvagyndvekedés,

= émelygés, hanyas,

®  magatartasvaltozas: pl. inadekvat viccel6dés,
illetve széles spektrum a teljes apatia és a
panikroham kozott,

= ritkdn akut pszichotikus reakciok,

® nagyon magas dozis esetén toxikus delirium

(zavartsag, amnézia, hallucinaciok),

pszichomotoros zavarok,

tachycardia,

conjunctivitis,

hypothermia,

analgaesia”

Jelenleg egyetlen olyan konkrét adatot sem tart
nyilvdn a szakirodalom, ahol a THC-fogyasztas
barkinek a haldldhoz vezetett volna. Az ilyen sta-
tisztikdkban a THC-fogyasztas, csak attételesen
(pl. bodult allapotban elkovetett vezetés soran
autdbaleset stb.) jelenik meg.

THC a gydgydszatban

A marihudna aktiv hatéanyaga, illetve szar-
mazékainak egy része j6 hanyascsillapité. Ha-
tadsmodjuk nem ismert, a kemoszenzitiv trig-
gerzénara hatva csokkenthetik a hanyast és a
hanyingert. Elsésorban az egyéb szerre nem
reagdld, daganatellenes szerek okozta hanyas
profilaxisara alkalmazzék. Hatdsuk fokozhatd
egyéb antiemetikumokkal valé kombinalassal
(phenothiazinokkal). Hanyascsillapitds mellett
még étvagyfokozoként is alkalmazzdk AlDS-es
betegeken és anorexidban. A klinikumban a
dronabinol (A9-tetrahydrocannabinol) van for-
galomban (Gyires, Furst, 2011).

Az utébbi idében egyre nagyobb szerepet
kap egy masik kannabinoid, a kannabidiol (CBD)
gyogyaszati jelentéségének kutatdsa. A CBD
nem fejt ki pszichoaktiv hatdsokat, ugyanak-
kor ismertek az antipszichotikus, szorongas- és
gorcsoldd tulajdonsagai (TASZ, 2015).

A kannabikromén (CBC) egy kevésbé ismert
fitokannabinoid, féként mert kannabiszfajtak-
ban kis mennyiségben taldlhaté meg, mivel a
novény egyik recessziv génjének terméke. A
preklinikai vizsgdlatok kimutattdk, hogy gyul-
ladasgatlo, fajdalomcsillapito, antidepresszans,
antibakterialis/gombaellenes, neuroprotektiv és
antinociceptiv hatassal rendelkezik. A CBC eze-
ket a hatdsokat kulonféle TRP csatornék aktiva-
ldsaval, a FAAH gatlasaval (az anandamid szint
novelése) és a kannabinoid receptorok gatldsa-
val éri el. A CBC szelektiv CB2 receptor agonista-
ként mUkodik, nagyobb in vitro hatékonysaggal
rendelkezik, mint a THC, ugyanakkor aktivdlja a
CB2 szabélyozasi Utvonalait (receptor internali-
zacio). A CB1 receptoron ezen hatdsok egyikét
sem fejtette ki. A kannabinoidok, amelyek csak
a CB2 receptorokat célozzék meg, potencidlisan
alkalmazhatok szamos gyulladdsos, autoimmun
és fajdalom okozta betegségben anélkil, hogy
a CB1 agonisték altal okozott pszichotrop hata-
sokat kifejtenék. Mig sok gydgyszergyartd valla-
lat szintetikus CB2 szelektiv agonistakat fejleszt
ki, a novény el&allit természetes vegylleteket,
amelyeket tovabb kell vizsgalni a klinikai vizsga-
latokban, specidlis egészségugyi allapotokra. A
CBC-ben gazdag kemovarok szelektiv tenyész-
tése és elterjedése lesz a kovetkezd [épés annak
iranyaba, hogy tobbet tudjunk meg ennek az
egyedUldllé fitokannabinoidnak a terdpids po-
tencialjarél (orvosikanabisz.hu).

Az LSD (lizergsavas dietilamid) altalanos
jellemzése

Az LSD (lizergsavdietilamid) a hallucinogén
anyagok kozé tartozd szintetikus lizergsav szar-
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mazék (Wollemann, 2005). Albert Hoffman svaj-
ci kémikus fedezte fel 1938-ban egy oOnkisérlet
folyaman. Az LSD ,utcai” neve: sav, acid, ,Lucy in
the Sky with Diamonds".

Legjellemz8bb hatdsok

Az LSD egy szintelen, szagtalan, enyhén ke-
sernyés pszichotrop szer, szerotonin antago-
nista. A szamos szerotoninreceptorok kozil el-
sésorban a preszinaptikus 5-hidroxitriptamin2
receptorokon keresztll gatolja a szerotonin-
felszabaduldsat, és igy fokozza a szerotonin-
koncentraciot az idegsejtekben. Az LSD hatasai
kiszdmithatatlanok. Az utazdsnak (,trip") neve-
zett emociondlis hatasok lehetnek kellemesek
vagy igen kellemetlenek is. Ezek a hatdsok ké-
sébb  spontan visszatérhetnek (,flashback”)
anélkdl, hogy Ujabb adag bevitelére kertlne sor.
Skizofrénidra vagy depressziéra emlékeztetd ti-
netek is el¢fordulnak alkalmazasakor. A szimpa-
tikus idegrendszer izgalma is fellép, elsésorban
az aminerg idegek izgalma révén (Wollemann,
2005).

Az LSD szdmos szomatikus, perceptudlis és
pszichés hatassal rendelkezik: szédiilés, gyenge-
ség, tremor, nausea, paraesthesiak, latdszavarok,
hallucinaciok (vizudlis, auditorikus, taktilis, olfak-
torikus), hallaszavarok. Az idéérzék elvesztése,
a mentalis funkcidk zavarai, a fantasztikus lato-
masok és gondolatok, a szenzoros modalitdsok
olyan konfuzidja jellemz6k, hogy példaul a han-
gokat latvanyként élik meg (,szines hangok’-
szinesztézia). Jellemzé tovabbé az istenélmény
megtapasztaldsa, kapcsolat foldontdli lényekkel
és,mindenségérzet” kialakuldsa is. Bar a gondo-
lati folyamatok illogikussa, kapcsolat nélkdlivé
valnak, a személy tobbnyire mégis tudatdban
van annak, hogy ezeket a zavarokat a drog okoz-
za.

Idérendben a hallucinogének hatésara a fe-
szUltségérzést el6szor érzelmi felszabadulas ko-

veti, sfrassal vagy nevetéssel (1-2 6ra). Késébb
érzékeléstorzulasok, vizudlis illuzidk és hallucina-
ciok, idénként az ego széthullasatol valé félelem
is jelentkezik. Alkalmanként az LSD rendkivil za-
vard szindrémat (,bad trip’, lidérces utazas) okoz,
amelyet fenyegetettség, paranoid hallucindciok
jellemeznek. Ez odaig fajulhat, hogy gyilkossagi
vagy ongyilkossagi kisérleteket kdvethetnek el a
szerhasznalok. Sok szempontbdl az éllapot eré-
sen emlékeztet az akut schizophrenidra (Gyires,
Furst, 2011). Az LSD hatasét is nagyban befolya-
soljdk a bevétel kordlményei, a hasznalo lelkial-
lapota és az anyag mennyisége. Az LSD 10-16
6ran at fejti ki a hatasat.

A memodria romlésa, gondolkodési nehézség,
az itéléképesség elvesztése, hangulatvaltozasok
jellemezhetik még az allapotot. Kbzdny, végzet-
szer( érzések is felléphetnek. Természetesen a
reakcid kulonbdzd személyekben mas és mas,
és jelent6sen eltérhet a tlnetek idétartama
(time frame) is. Kordbbi emociondlis problémak,
a kdbitdszer-élvezd elvérdsai és az alkalmazas
kordlményei is befolyasoljdk az élményt. Sokan
vitatjdk, s nincs egységes felfogds a tekintet-
ben, hogy az LSD és a tébbi pszichotomime-
tikus drog vajon okoz-e maradandd mentélis
betegséget. Tény, hogy a ,bad trip”-et kovetd
dllapotokban agressziv magatartds, tartds pszi-
chopatoldgiai dllapotok l1éphetnek fel. Az LSD-t
mindenképpen veszélyes szernek kell tekinteni,
eltéréen a hatvanas évek hippi szubkultdrainak
lelkes véleményétdl, akik azt hangoztattak, hogy
ez egy békés, ,élményfokozd" szer.

Periférids hatdsok. A tlnetek koézul a szim-
patikus idegrendszer izgalma, pupilladilatacio,
pulzusszaporulat, enyhe vérnyomas-emelkedés,
tremor, nyugtalansag figyelheté meg. Ezek a ha-
tasok nagyon hasonlitanak a mescalin és a psi-
locybin &ltal kivaltott hatésokra, amelyeknél a
tlnetek hulldamzasa (er6sddése és gyengilése)
tipikus (Gyires, Furst, 2011).



5. Alkoholok és drogok metabolizmusa

165

Az LSD klinikailag relevdns intoxikdcidjdrol

Az LSD féleg a tekintetben I6g ki az itt fel-
sorolt kdbitészerek kozul, hogy egyaéltaldn nem
okoz fligg6séget, alkalmazasat kdvetden hata-
sai elmulnak (kivéve a mar emlitett ,flashback”).
Az LSD-hez, illetve kereszttolerancia a tébbi
pszichotomimetikumokkal szemben hamar ki-
alakul. Az LSD adagoldsénak megszakitdsa nem
jar elvonasi tinetekkel. Az LSD-t, illetve a tébbi
pszichotomimetikumot (kivéve a phencyclidint)
kisérleti dllatok nem 6nadagoljdk, ellentétben
a tobbi abuzusszerrel. Ennek oka valdszintleg
az, hogy ezeknek a szereknek inkdbb averziv,
mint,reinforcing” tulajdonsagaik vannak (Gyires,
Farst, 2011).

LSD a gydgydszatban

Az LSD-vel mint bizonyos pszichés képes-
ségeket potencidlisan beindité droggal, mar az
amerikai Kézponti Hirszerzé Ugyndkség (CIA) is
foglalkozott a hideghdbortban. A megkérddje-
lezhetd etikai vizsgalatok ezt a hatdst nem tud-
tak igazolni.

Az utébbi években komoly kutatdsok sza-
moltak be sikerrél szorongdsok, hdborus stressz
okozta lelki traumédk kezelésében. Az LSD-t mos-
tansag onkénteseknél a gyakorlatban is kipré-
baltak, olyan betegek szorongésainak, félelmei-
nek, depresszidjanak kezelésére, akik elézetesen
sulyos szervi betegségek, tobbnyire rosszindu-
at. A kisszamu, dm szigoru tudomanyos kritériu-
mok alapjan elvégzett, placebo-kontrollalt tera-
pia igen eredményesnek bizonyult, az &sszes pa-
ciensnek javult a pszichés allapota. A vizsgalati
eredmények elfogaddsdhoz tovabbi megerdsité
vizsgalatok elvégzésére van szikség. Manapsag
az LSD az esetek hat-nyolc szézalékaban el&for-
duld ,bad trip” (rossz utazas — kellemetlen, szo-
rongasteli rosszullét) miatt kevésbé népszerl a
fiatalok kozott. A, flashback” jelenség, valamint a
rossz kozérzettel jard, masnapossagszeri hatasa

miatt is az LSD kiment a divatbdl, és viszonylag
ritkan fordul el a main-stream drogkultiraban.
A biztatd eredmények ellenére a terapias alkal-
mazas kérdése ma még elddnthetetlen (Medi-
calonline, 2009).

Az amfetaminok és a kokain altalanos
jellemzése és legjellemz6bb hatasai

Az amfetamin és szarmazékai (metamfe-
tamin, dimetoxiamfetamin, metiléndioxime-
tamfetamin vagy més néven MDMA, illetve
extasy) a szimpatomimetikus anyagok sordba
tartoznak, vagyis a dopaminerg és az adrenerg
hatdsok erés fokozasat okozzék minden tdma-
daspontjukon. Beéptilnek az idegsejtekbe, fo-
kozzak a szimpatomimetikus katekolaminok
felszabaduldsat, izgatjak a receptorokat, gatoljak
a lebontésért felel6s monoamino-oxiddz enzim
aktivitasat és a katekolaminok Ujrafelvételét a
transzportereken keresztll. Az amfetaminok
krénikus hasznalat utdn a kdzponti izgatd hatds
mellett még a dopaminerg-receptorok és szero-
toninerg neuronok és palydk degeneracidjdhoz
is vezetnek, ezenkivll csokkentik a szervezet
immunvaélaszat. Magat az amphetamint 1920-
ban szintetizaltdk el6szor és 1930-ban hasznal-
tdk mar kulonbozé orvosi célokra. A . vildgha-
bordban a katonak kozott igen elterjedt volt az
amfetaminhasznalat. A kokaint hidroklorid séja
formdjéban (utcai nevek: coke, snow, blow) al-
kalmazzak leggyakrabban. (A s¢ keserd, fehér,
kristalyos anyag, a kristaly neve: flake = pehely.)
Az erésen lipidoldékony szabad bdzis, a crack a
tisztdbb és erésebb forma. A kéznyelv az am-
fetaminokat, az ecstasyt és a GHB-t diszkédro-
goknak nevezi, utalvdn ezzel a szerhasznalat
helyére, amely elsésorban a partykultira sajat-
ja. Bizonyos amfetamin szarmazékok (pl. a me-
thylphenidat) hasznalatosak a gydgyészatban is
(Wollemann, 2005) (Gyires, Furst, 2011).

A cocacserje (Erythroxylon coca) leveleit az
Andok magas hegyein él¢ dél-amerikai benn-
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szUlottek kb. 1200 éve hasznadljak: feltehetéen
azért, mert a kokain javitja a fizikai teljesitményt,
csokkenti az éhséget, a nagy magassag okozta
faradtsagérzetet. A kokain és szarmazékai (els6-
sorban a,crack”) birnak a heroin mellett a leg-
nagyobb addikcios potencidllal. A coca névényt
1580-ban importaltdk elészor Eurdpdba. A ko-
kaint, a legfébb pszichoaktiv alkaloidot, 1860-
ban izolaltak. Korai torténetéhez tartozik, hogy
az elsé Coca Cola uditéital egyik komponense
volt. Freud a kokaint pszichostimuldns hatédsa
miatt prébalta paciensein alkalmazni. Ekdzben
szemész kollégdja, Kdller felfedezte helyi érzés-
telenfté tulajdonsagat. E hatdsat sokdig hasz-
naltdk medicindlisan. Rovid tavu haszndlatnal
jellemz6 a gyors gondolkodas, a nagy fizikai és
mentdlis teljesitmény, a magas onértékelés, a
szocialis kompetencia érzése. Hosszu tavu hasz-
nalatndl megjelenhet az irritaltsag, az agresszio,
idegesséqg, faradékonysag, faradtsag, paranoia
vagy akar hallucinaciok (vizudlis és akusztikus),
,kokainbogarak” érzése a bér alatt, feltletes tel-
jesitmény, személyiségtorzulds is. A kokain hasz-
nalata az elmult évtizedben jelentésen megno-
vekedett, és tekintettel rendkivil nagy addikcios
potencidljara (a kokain még fenndllé hatdsa alatt
is stimulalja Ujabb és Ujabb hasznalatat), komoly
népegészségligyi problémat jelent vildgszerte.
Kokain haszndlatakor a sportteljesitmények is
fokozoédhatnak, kilondsen olyan sportokban,
amelyek fokozott figyelmet és alloképességet
igényelnek. Bar az,amfetaminhatas”kicsi, hatésa
jelentés lehet kiizdésportokban is. Igy az olyan
szimpatomimetikus, egyes orszagokban OTC
(recept nélkil kaphatd) szerek — mint a pseu-
doephedrin, fenilpropranolamin - tiltott dop-
pingnak szamitanak a sportoldkndl. A kokain az
elegdns, gazdag muvészkorok kedvelt kdbito-
szere az USA-ban és vildgszerte. Elsésorban por
forméjaban szippantjak fel. Az ilyen alkalmazasa
kapcsan a vasoconstrictio miatt, amely végil a
mucosa irritaciéjahoz, sinusitishez, septumper-

fordciéhoz vezethet; a hatds 2-3 perc mulva
kezdddik, és a kdzepes mértékl mamor (eufdria,
izgatottsag, ndvekvé energia) kb. 30 percig tart.
A crack” fogyasztas formaja jellemzéen az inha-
lalds. A cracket rendszerint kis kemény rogok,
darabkak (,chips’ ,rocks”) formdjaban arusitjak,
viszonylag olcséon hozzaférhetd szer. A kokain-
bazis (illékony kokain alacsony forrdsponttal) a
pipa melegitésekor azonnal inhalalhatd, mésod-
perceken belll hat, és tobb percig tartd inten-
ziv mamort nyujt. A kokaint gyorsan metaboli-
zaljdk a vér- és maj-észterdzok, ezért a hatdsidd
viszonylag révidnek mondhaté. A kokain meta-
bolitjai a hajban is lerakddnak. A hajszalak anali-
zise lehetévé teszi a kokainfogyasztas modjanak
nyomonkdvetését (Wollemann, 2005) (Gyires,
Frst, 2011) (Idsd Szenvedélybetegségek: dro-
gok, 2014).

Amfetaminok és kokain klinikailag relevdns intoxi-
kdcicjdrol

A stimulansintoxikécioé jellegzetessége, hogy
amint a szerek izgatd hatdsa elmulik, letortség,
faradtsag, irritabilitds, enyhe depresszid léphet
fel. A tdnc kdzben eszméletlendl 6sszeesé vagy
gorcsolé, tachyarrhythmids, magas vérnyoma-
sU, magas testhémérséklet(, acidoticus, merev
izomzatU, izzadd, tag pupilldju fiatalok eseté-
ben feltétlendl ilyen tipusu szerek jelenlétére
kell gondolni. Az amfetaminhasznalat esetén a
termoregulacié romlik (hyperpyrexia, 40-42 °C),
kulonosen kifejezett a zart klubokban, rosszul
szell6z6 helyeken, nagy tomegben, dehidralo-
dott személyeken. Hepatotoxicitds (sargasag),
aplasticus anaemia, neurotoxicitas is felléphet,
pszichiatriai korképek (depresszio, panik, 6n-
gyilkosség, deperszonalizaci, paranoia) exa-
cerbdlédhatnak, de nem zarhatd ki de novo
indukciojuk sem. Vizualis ,flashback” is jellemzé
lehet. A kokain esetében a szabad bazis igen in-
tenziv hatésa jelentds lipidoldékonysaganak tu-
lajdonithato, és ezzel magyarazhato, hogy igen
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sulyos tlneteket okoz. A keringés ¢sszeomldsa,
ritmuszavar, szivinfarktus, dtmeneti ischaemias
elvaltozésok, gorcsok, stroke, migrénes tine-
tek, hyperthermia, tidékéarosodéas fordulhat eld.
A kozponti idegrendszeri tlinetek kozdl anxie-
tas, paranoia, haldlfélelem, balsors-végzetérzés,
nyugtalansag is jellemzd lehet. A kokain tulada-
goldsa rendszerint végzetes, az dldozat percek
alatt meghal arrhythmia, légzésdepresszid és
gorcsok kdvetkeztében (Gyires, Furst, 2011).

Amfetaminok és kokain a gyégydszatban

Az amfetaminszarmazékokat kordbban alkal-
maztadk étvagycsokkentéként (pl. mazindol), a
narkolepszia, a gyermekkori hiperaktivitas (me-
tilfenidat) és a depresszié tlineteinek kezelésére
is. A phenylpropanolamin-szarmazékok (ephed-
rin) és antihisztaminok gyakran enyhe fajdalom-
csillapitékkal kombinalva lehetnek forgalomban
bizonyos OTC szerekben. Az amphetaminszar-
mazékok kozul mara csak a korszerlibb szdrma-
zékokat hasznaljak gydgyszerként.

A heroin altalanos jellemzése

Aheroint morfinbdl, annak acetilalasaval allit-
jak eld, amit opiumbodl vagy makszalmabol nyer-
nek ki. Charles Robert Alder Wright angol kutato
allitotta el elészor 1874-ben. Féleg barna, vila-
gosbarna vagy fehér (de ez ritka) rég vagy por
formdjéban kerll a fogyasztd elé. Opidtoknak
nevezzik altaldban az 6piumbdl (morphinbdl,
tebainbdl) szérmaztathatd fajdalomcsillapité-
kat, fenantrénvazas félszintetikus szarmazéko-
kat. Opioidoknak nevezzik mindazokat a ter-
mészetes, félszintetikus és szintetikus agonista,
illetve antagonista szarmazékokat, valamint az
endogén, morphinszer(d peptideket is, ame-
lyek opioidreceptorokon hatnak, és hatasuk
naloxonnal, a kompetitiv opioidantagonistaval
gatolhatd. Az opidtok narkotikus hatasa a Tavol-
Keleten mar az 6korban ismert volt. A makgubd
tejnedvébdl eldallitott dpium mintegy negyven

alkaloidot tartalmaz. A legfontosabb ezek kozul
a morfin. A heroin az opioidok kozé tartozo, fél-
szintetikus morfinszarmazék. A természetben
eléforduld opioid  fajdalomcsillapitdk. Idetar-
toznak a méaknovényben (Papaver somniferum)
taldlhatd opiumalkaloidok (morphin, codein),
valamint az emberi és allati szervezetben ter-
melédé endogén opioidok (példaul enkephali-
nok, endorphinok, dynorphinok). Félszintetikus
morphinszarmazékok: a morphin, a codein és a
tebain kémiai szerkezetébdl kiindulva eldallitott
szarmazékokat (példaul ethylmorphin, heroin,
buprenorphin) sorolhaték ide. Szintetikus opioi-
dok: a morphintél alig vagy jelentésen kilon-
bdz6 kémiai szerkezet, szintetikusan el&allitott
vegyUletek (példaul morphinanok, phenylpipe-
ridinek, diphenylheptanok, benzomorphanok)
tartoznak ide (Gyires, Furst, 2011).

Maga a heroin a legnagyobb addiktiv poten-
cialu kabitoszer.

Legjellemz6bb hatdsok

A heroin a szervezetbe jutva gyorsan hat, ha-
tasa kdzepesen rovid 3 oran &t érvényesdl (az
opium vagy morfium 10 6rdig is kifejtheti hata-
sait). A heroin utdni testi-lelki sbvargas erés. Kez-
detben cél a médmor, utdna a fizikai figgdségbdl
szarmazo szenvedés elkerilése. Azonnali hatédsa
lehet: hanyas, pulzus- és |égzésszamcsokkenés,
pupillaszlkilet (megvonas esetén tag pupilla),
az idegrendszert nyugtato, izgalomcsokkenté
hatds, csokkent reakciokészség, csokkent faj-
dalomérzet, pupillaszikulés, csokkentik, illetve
megszUntetik a szexudlis vagyat. A testi hatdso-
kon felll pszichés hatdsok is érvényestiinek. llye-
nek lehetnek: flash-érzet, orgazmusszer( érze-
tek, kellemes kozérzet, relaxdltsdg, nyugodtsag,
euféria, szorongas, félelem csokkenése, tulzott
onértékelés, bagyadtsadg. Nagy mennyiségben
alkalmazva légzési elégtelenség, keringési elég-
telenség, dltaldnos gorcsods allapot, rosszullét, al-
mossag alakulhat ki.
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A heroin klinikailag relevdns intoxikdcidjardl
Tuladagolds esetén: a szdj és a kormok ké-
kes elszinezédése, minimélisra szUkult pupilla,
alacsony testhémeérséklet, szabalytalan légzés,
sulyos foku vérnyomésesés, koma, esetenként
haldl. Megvonasi tinetei erételjesek, az utolsd
adag utdn 4-6 ordval jelentkeznek, és 7 napig
folyamatosan tarthatnak: viszketés, konnye-
7és, orrcsOpodgeés, asitas, tlsszogés, izomrangas,
hasmenés, kinzd gorcsok, szaraz kohogeés, al-
matlansag, izlleti és izomfajdalmak, erés izza-
das, hidegrazas, remegés, szorongas, altaldnos
rosszullét, dihkitorések. Attételesen (pl. kdzds
tdhasznalat) a heroin jelentésen hozzajarul bi-
zonyos fertézé betegségek terjedéséhez (pl.
HIV, hepatitis) (Demetrovics, Baldzs, 2005) (ldsd
Szenvedélybetegségek: drogok, 2014).

Heroin a gyégydszatban

Magat a heroint a gyégyaszatban mar régéta
nem alkalmazzak. A morfin a gerincveléi tdma-
dasponton kivil elsésorban a fajdalom agykérgi
tudatositasat képes gatolni. A legtdbb opiat re-
ceptor altipusoknak vannak endogén ligandjai
(metionin-enkefalin, leucin-enkefalin, dinorfin,
béta-endorfin.). A peptidek a bontéenzimek ha-
tasara gyorsan lebomlanak, emiatt nem képesek
hosszan tarté hatast kifejteni, és a hozzaszokas
sem fejlédhet ki vellk szemben. Kivételt képez-
nek ez aldl azok az esetek, amikor a fokozott
tréningek miatt pl. a béta-endorfin koncentra-
cidja megndhet, ami euféridt (runner’s high) és
toleranciat okozhat, de ezt a hatést naloxon és
naltrexon 6piat antagonistakkal nem sikerult ki-
védeni, ezért ez nem tekinthetd klasszikus opi-
dthatasnak.

Az opiatreceptorok az alfa-Gi/o-n keresztdl
fejtik ki hatdsukat, ami az adenildtcikldzt gatolja,
molekuldris szinten ez hozhaté 6sszefliggésbe
az opiatok fajdalomcsokkentd hatdséval, amit
a gyogyaszat haszndl bizonyos gyoégyszerhatod-
anyagok eléallitdsara (Wollemann, 2005).

A leszokasrol

A kabitoszerekrél torténd leszokasnak szamos
lehetésége van, de legtdbb esetben rossz a si-
kerarany kulsé segitség nélkul (orvos, pszicholo-
gus, addiktolégiai konzulténs, csalddterapeuta,
sorstars kdzosséq). A terdpia és a felépulés folya-
matdban rendkivil fontos a kozvetlen kérnye-
zet, a csaldd, a bardtok bevonasa is. A valtozas
folyamatanak velejardja, hogy a hasznalé sokaig
nem all készen a teljes leszokdasra, mig a kornye-
zete mar latja a beavatkozéds szikségességét.
Fontos, hogy amig a hasznald nincs kész a valto-
zasra, a csalad barmely tagja addig is fordulhat
segitségért, hiszen a fliggéség ket is érinti. Se-
gftséget kaphatnak abban, hogyan motivaljdk a
flggdt, hogyan védhetik meg magukat és a csa-
|ad tobbi tagjat a kéros, destruktiv kovetkezmé-
nyektdl, és gyakran bdrmely hozzatartozéban
elindult valtozds dnmagdban is pozitiv hatdssal
lehet a fliggdre is. A leszokds hosszas, id6igé-
nyes folyamat, rendkivil sok érzelmi tdmogatast
igényel a kornyezettd|, és kimenetele kérdéses.
Szémos kemény droghasznald beszamol arrdl,
hogy sosem sikerdl valéban elhagyni a fliggé-
ségét, csupan nem hasznalja tovabb a szereket
(ldsd Szenvedélybetegségek: drogok, 2014).

Az anabolikus szteroidok
hasznalatarol

Az anabolikus szteroid hasznalatot leggyak-
rabban a testépitéssel és az erésportokkal ko-
tik 6ssze. A szerhasznéldk az elvégzett edzésen
tul a szereknek kdszonhetik 1&tvanyos izmaikat,
amelyeket akdr kevésbé megerdltetd modon
is megszerezhetnek, mint versenytdrsaik. A
szerhasznalok egy honapon beldl, akar 6t kilo-
gramm izmot is épithetnek. Mindemellett a
szteroidhasznalat veszélyei ma mar kozismertek
(heresorvadas, prosztata- és ondohdlyag-meg-
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nagyobbodas, bdérproblémdk megjelenése —

pattandsok, atherogenikus vérlipid valtozasok,

hangulatingadozas, libidoproblémak, gyneco-

mastia, majproblémak)!
A legfontosabb anabolikus szteroidok:

® tesztoszteron, prohormonjai és észterei,

= 19-norandrosztén szarmazékok,

= 17a-metil-androsztén szarmazékok,

= 19-nor-17a-metil/etil- androsztén szarmazé-
kok,

m dihidrotesztoszteron és szarmazékai,

= Al-tesztoszteron és szarmazékai,

= tOobb kettéskotést tartalmazd androsztén
szarmazékok,

® tObb kettdskotést tartalmazod szteroidok 19-
nor és 17a-metil szarmazékai,

m  C4-hidroxi-szteroidok,

= (| tartalmu szteroidok,

® az A gylrUn heterociklusos gyUr(t tartalma-
76 szteroidok.

Az anabolikus szerek haszndlatdnak mar-mar
,hagyomanyai”vannak az élsportoldk vildagdban.
Az 1980-as években elsésorban elit atlétdk hasz-
naltdk ezeket a szereket. Ezt kdvetéen azonban
a szerhasznélat sulypontja fokozatosan athelye-
z6dott a versenysportokbdl a lakossag iranyaba.
Szamos tanulmany szerint manapsag a legtébb
szerhasznald a rekredciés célu sulyemeldk cso-
portjabdl kertl ki. A szerek hasznélatanak célja
nem mas, mint hogy a sulyemeld személyes
megjelenése javuljon. A tesztoszteron elsé,
1935-6s megismerését kovetden hamar szinte-
tizéltak is, amely eredményért 1939-ben kémiai
Nobel-dijat adtak a kutatoknak. 1956-ra mar
tobb mint 200 féle derivatumat ismerte meg
a tudomény a tesztoszteronnak. A tesztoszte-
ron elsé klinikai alkalmazésa elsésorban a férfi
Valtozokor” és depresszid irdnyaba indultak el.
Mar az 1930-as években bizonyitottdk a tesz-
toszteron és szarmazékainak anabolikus hatasat,
azonban igazadn nagy népszerlségre csak Paul

de Kruif 1945-ben megjelent konyvét kovetden
tettek ezek a szerek. Az elsé leirt testépiték, akik
anabolikus szereket hasznaltak, az 1950-es évek-
ben éltek az Egyesdilt Allamok nyugati partjan. A
sportoléi abuziv magatartasformak és az Ujab-
ban megjelend izomdiszmorfia jelensége csak
tovabb sulyosbitja az illegdlis szerhasznalatot. Az
anabolikus szerhasznalathoz kapcsolddd hosszu
tavd mellékhatésokkal a klinikai orvoslasnak vér-
hatdan a kdzeljovében szembe kell néznie, mert
ezen allapotok (hipogonadizmus, kardiomio-
patidk, ateroszklerdzis) nagyobb szama szinte
boritékolhaté (Kanayama, Pope, 2018). Egy ma-
sik vizsgalati eredmény, amelyet a Norvég Igaz-
sagugyi Minisztérium megbizasdbdl készitettek,
arra hivja fel a figyelmet, hogy az alacsony do-
zisU szteroidhasznadlat vagy kevésbé vagy egy-
altalan nem gyakorol hatast az agresszivitasra.
Arra vonatkozéan a kutaték nem taldltak ada-
tot, hogy a kdzepes mennyiségU szerhasznalat
gyakorol-e barmilyen hatdst az agresszivitasra. A
hosszu vagy éppen huzamosabb ideig alkalma-
zott szteroid hasznalatardl sem taldltak adatokat
a kutatok a vizsgalatba bevont adatbazisokban.
Altalanosségban megallapithato volt az atte-
kintett tanulmanyokbdl, hogy a vizsgélatokban
sokkal alacsonyabb dézisokban alkalmaztak
a szteroidokat, mint a hobbisportoldk esetén.
Azon kisérletes vizsgdlatokban, ahol viszont
magasabb dézisokban hasznaltak ezeket a sze-
reket, némely egyénnél manias és hipomanias
allapotok voltak detektdlhatok, amely aggaszto,
hiszen a ,tipikus konditermi szerhasznald” élta-
ldban ezt a formdat részesiti elényben. Mindezt
tetézi, hogy a populdciés vizsgalatoknal sikerult
kapcsolatot taldlni a szerhasznalat és az agresz-
szivitas kozott. Erdekesség volt, hogy magasabb
szamban jelentek meg az erészakos cselek-
ményeknél a magasabb dézisu szerhasznaldk
mind az elkovetdk, mind az dldozatok esetében.
Utdbbi vizsgélati eredmények esetén felhivték a
figyelmet arra, hogy azok nem feltétlendl alkal-
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masak ok-okozati 6sszefliggés levondsara, és a
jelenség jobb megértéséhez tovéabbi vizsgala-
tok elvégzése szikséges (Haug et al, 2004). llyen
magyarazoé tényezd lehet az az in vitro tesztrend-
szerben elvégzett kutatds, melynek eredménye
2017-ben jelent meg. A hipotalamus-agyalapi
mirigy-gonadok tengelyen szamos nem kivant
valtozéas kovetkezhet be szteroidablzus hatasa-
ra, hiszen a legtébb anabolikus szteroid ezen a
tengelyen keresztUl jelentés hatdst gyakorol az
anyagcserére. Korabbi tanulmanyok igazoltak,
hogy a magas tesztoszteronszint modositja a
hipothalamus GnRH-termelé sejtjeinek mUko-
dését. Ennek vizsgélatéra a kutatok ragcsalokbol
szarmazd, a GnRH elvdlasztdsaban is szerepet
jatszo GT1-7 sejteket tettek ki magas dozisu ana-
bolikus szeroidnak (17a-methyltesztoszteron). A
dozis meghatarozasanal kordbbi in vivo tanul-
manyokat vettek alapul, igy a sportoldk éltal
hasznalt viszonyokat meglehetésen pontosan
tudtdk modellezni. A proteomikai vizsgalatban
gél-elektroforézist és tomegspektrometrias vizs-
galatot alkalmaztak, és tobb mint 17 fehérjének
a valtozasat kdvették nyomon a sejtvonalakon.
A vizsgalt fehérjék validéldsat western blott-al
végezték. A fehérjék nyomon kovetési vizsgala-
taban sikerilt igazolni, hogy az alkalmazott szte-
roidexpozicié elsésorban a glikdzanyagcsere, a
gyogyszerdetoxikald és sztressz fehérjékre gya-
korolt jelentés hatast. Ennek a hatdsnak a me-
chanizmusa tobbnyire androgén befolyds alatt
all testszerte. Ezen felll igazolték, hogy a szteroid
hatédsra a sejtek csokkentik az dsztrogén recep-
torok expresszidjat és a GnRH elvalasztasat is. A
vizsgalat primér limitaciojat az jelentette, hogy a
sejtvonalak nem alltak kapcsolatban magasabb
agyi tertletek magvaival (Martinez-Rivera, et al,
2017). Mindezek az eredmények hozzasegithet-
nek a szteroidhasznalat jobb megértéséhez mo-
lekuldris mechanizmusok tisztdzasan keresztul.
Az in vitro vizsgélati eredmények mellett fontos
beszamolni allatkisérletes tesztrendszerben el-

végzett kutatasokrdl is. A stanazol (egy anabo-
likus szteroid derivatum) hatdsait vizsgaltak. A
vizsgalt allatokat (Sprague-Dawley patkényok)
5 csoportra osztottdk, majd azokat szteroidex-
poziciénak és erételjes fizikai aktivitdsnak tették
ki. A 28. napon az allatokat ledlték, azok szivébdl
mintat vettek, és oxidativ stressz, valamint apop-
tézisban szerepet jatszd biomarkereket mértek.
A kutatok eredményei alapjan elmondhato,
hogy a stanazolexpozicié jelentésen fokozta a
szivizomsejtekben az apoptotikus folyamtokat,
de ez a hatés kevésbé volt jelentds, ha a szer-
haszndlat rigorézus fizikai aktivitdssal parosult.
Ugyanez volt elmondhaté a vizsgalt biomarke-
rek vonatkozasaban akkor is, amikor az oxida-
tiv stressz enzimeit vizsgaltdk. A kutatok azzal
magyaraztak eredményeiket, hogy a hosszan
tartd fizikai aktivitds esetén a szervezet sajat
antioxidans enzimei erételjes hatést gyakorol-
nak a sejtek anyagcseréjére. Ez a hatas bizonyos
esetekben még az anabolikus szerhasznélatbdl
adodo negativ anyagcsere-véltozasokat is képes
volt ellensulyozni (Kara, et al, 2018). Az oxidativ
folyamatokban betoltott potencidlisan pro-oxi-
dativ dllapotok el6idézése valamennyi sejtet
negativan befolydsolhatja, és testszerte nemki-
vanatos valtozasokat indukélhat. A szteroidhasz-
nélat kapcsan is fontos ldtnunk, hogy az in vitro
vagy az allatkisérletekben leirt jelenségek nem
feltétlentil adaptalhatok human alanyokra. Igy
meg kell nézniink, hogy vajon emberek esetén
mit tapasztalhatunk anabolikus szerek hasznala-
takor az oxidativ folyamatok tekintetében. Egy
2017-es vizsgalat eredményei szerint az ana-
bolikus szerek hasznalata erételjesebb oxidativ
stressz valaszt eredményezhet. Az eset-kontroll
vizsgalatban 11 f&, dnbevallds alapjan kerult az
eset csoportba, azaz 6k szteroidokat hasznaltak.
A kontroll csoportot 12 f& alkotta, akik szintén
Onbevallds szerint sosem hasznaltak ilyen szere-
ket. A vizsgalat soran egy vérvétel tortént, amit
egy rezisztancia tréning kovetett, majd ismételt
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vérvételt kovetden az oxidativ stresszhez kap-
csolédo biomarkereket szintjét vizsgéltak az on-
kénteseknél (8-OHdG, GPx, CLU, NO, MDA, CAT).
Mindkét csoportndl jelentés kulonbség mutat-
kozott a vizsgalt biomarkerek edzés eldtti és
edzést kdvetd szintjében. Csoportok kozotti el-
téréseket is lefrtak a kutatok (NO, GPx és (-OHAG,
MDA, CAT, CLU esetében.). Az oxidativ stressz és
a szteroidhasznélat kozotti kérdések megértése
feltétlentl fontos annak eldontésében, hogy mi-
lyen nemkivénatos fizioldgids hatésai lehetnek a
szerhasznalatnak. A tanulmény beszamol rdla,
hogy a szerhasznalat a sportolok teljesitményét,
erejét és fizikai megjelenését is noveli, ugyan-
akkor az oxidativ stressz okozta negativ hata-
sok jellemzéen 1 évet meghaladé szerhasznalat
utadn kerdlnek elétérbe. Ezen hatasokrol viszont
egyelére nem allnak rendelkezésre megfeleld
klinikai bizonyitékok (Arazi, et al, 2017).

Az anabolikus szerhasznalat megvaltoztat-
ja a testosszetételt, néveli a zsirmentes test-
tomeget, csokkenti a test zsirtartalmat anélkul,
hogy megvaltoztatnd a csontszerkezetet. Ha a
szteroidhasznaldk és szteroidot sosem hasznald
sportolok testdsszetételét nézzik, akkor meg-
dllapithatd, hogy a szerhasznaldk csoportjanal
szignifikdnsan magasabb zsirmentes testtome-
get és szignifikdnsan magasabb zsirmentes/
zsirtdmeg aranyt tapasztaltak mind az anabo-
likus szereket nem hasznaldk, mind a kontroll
csoporthoz viszonyitva. A csontdsszetételben
nem taldltak jelentésebb kulonbségeket, vi-
szont mind a szerhasznalok, mind a szereket
nem hasznalo atlétak kdrében magasabb csont-
strliséget mértek a kontrollcsoporthoz viszo-
nyitva (Nordstrom, et al, 2012). Azonban a fent
lefrtaknak magas az dra: a szerhasznalé mindig a
sajat egészségét viszi vasarra, amikor az anaboli-
kus szteroidokhoz nyul.

A rekredciés szinten sportold férfiak korében
elvégzett, a szaporitd szervekre hatd vagy azo-
kat elvalaszté hormonokat vizsgaltak. A kordb-

ban szteroidhasznald csoport tagjai kdzul 6sz-
szességében 27,2%-a a résztvevdknek még az
also hatarat sem érték el a normal plazma tesz-
toszteron (12,1 nmol/l) szintnek. Erdekes ered-
ménynek szamitott, hogy a kordbbi szerhaszna-
|0k esetében a résztvevék 24,2%-a depresszids
tlneteket, 27,3%-a erektilis diszfunkciét, 40,1%-
a pedig csokkent libidot mutatott. A vizsgalat-
ban a herék esetében azok kisebb megjelenésé-
rél szamoltak be a kordbban anabolikus szereket
hasznaldk esetében (Rasmussen, et al, 2016).
Szivultrahangos vizsgalati eredmények alap-
jan elmondhaté, hogy az anabolikus szteroid
hasznalathoz morfolégiai és funkciondlis val-
tozésok tarsulnak a sziv-érrendszer kapcsan.
Tendenciozusan eléfordul a miokardium meg-
nagyobbodasa, a diasztolés és a ventrikularis
funkcio, illetve relaxdcid megvaltozésa, valamint
a szubklinikai bal kamra kontraktilitasi funkcio-
valtozds. Az anabolikus szerhasznalathoz koze-
pes intenzitdsu vérnyomas-emelkedés tarsul.
A sziv-érrendszeri negativ implikdciok kozl
kulonosen fontos a protrombotikus allapot ki-
alakuldsa, amely kedvez a vérrogképzédésnek.
A romlé vérlipid valtozasok esetében az LDL-
koleszterin szint emelkedésérél és a HDL-ko-
leszterin szint csokkenésérdl beszélhetlink. Ezek
a valtozasok a legjelentésebb rizikdfaktorai az
ateroszklerdzisnak. Ezen felll a hirtelen szivha-
131 rizikdja is jelentsen fokozddik (bdr ennek a
jelenségnek a patomechanizmusdnak megérté-
sétél napjainkban még messze éllunk) (Vanberg
P Atar, 2010). Annak ellenére, hogy adatok csak
limitalt mennyiségben érhetéek el, egy 6ssze-
foglald tanulmény erélyesen felhivja a figyelmet
arra a ndvekvo kdzegészségugyi veszélyre, amit
a szteroidabuzus jelent. A tanulmanyt 2018-ban
kozolték, és szamos vizsgélati eredményt sora-
koztattak fel a szerzék allitasaik aldtdmasztasara.
A nem szisztematikus irodalmi attekintésben
elsésorban epidemioldgia adatok szerepelnek,
valamint a szfv-érrendszerre, a neuroendokrin
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rendszerre, neuropszichiatriai rendszerre, va-
lamint mas szervekre gyakorolt hatdsokat is-
mertetik a szerzék, és azokbdl vonjak le kovet-
keztetéseiket. A legjelentésebbeket kiemelve a
teljesség igénye nélkdl beszamolnak a szerzék a
szteroidok maj- és vesekarositd hatasairdl. Azon-
ban felhivjék a figyelmet arra, hogy a testépiték
rendszeresen hasznalnak indokolatlanul sokféle
és nagy mennyiségu étrendkiegészitét is, ame-
lyek szintén karosithatjék ezeket a szervrendsze-
reket, igy a kapcsolat a szteroidok alkalmazésa
és eqgy szerv kdrosodasa kozott nem allapithatd
meg egyértelmlen. A kozponti idegrendszer
esetében aggasztd, hogy bizonyos kutatdcso-
portok (norvég) beszémoltak arrdl, hogy szte-
roidhasznalok esetén, kontroll csoport adataival
Osszevetve, a szlrkedllomany elvékonyodik, a
teljes szUrkedllomany csokken és mas anato-
miai valtozasok is bekdvetkeznek szerte a koz-
ponti idegrendszerben. Ezen felll a kdzponti
idegrendszeri tlnetek kozott emlitik a szerzok
a manias torténések fokozodasat, valamint a
szteroidok elhagydsat kovetd mély depresszids
id&szakot is. Szerencsére, ezek az esetek ritkdnak
szamitanak. Bioldgiai hatterik azonban nem
tisztazott, ami kilon aggodalomra adhat okot. A
szerhaszndlathoz kapcsolédd hipogonadizmus
jellemzd neuroendokrin mellékhatdsa a magas
dozisu szteroidhasznalatnak, ahogyan a poten-
ciazavar is. Ujabb adatok ravildgitanak arra, hogy
ezeket a problémadkat fizioldgids szintl tesz-
toszteronszubsztitlicids terdpidval az érintettek
tébbségénél nem lehet kezelni, a probléma
maradando. Az 6sszefoglald kézlemény egyik
legjelentésebb citacidjat a sziv-érrendszeri val-
tozasoknal olvashatjuk. A kdzelmultban végzett
Osszehasonlitd vizsgdlatban hosszU tavu szer-
hasznalok szivultrahangos vizsgélatainak ered-
ményeit hasonlitottdk 6ssze nem szerhasznald
testépitdkkel. Az eredményekbd! kitlinik, hogy
szignifikdns kulonbség volt a bal kamra ejek-
Cios frakciojaban, az csokkenést mutatott a szer-

hasznalok korében. Ezen felll tovabbi aggasztd
eredmény volt, hogy a szerhasznalok esetében
jelentésen nagyobb plakkosodast detektaltak a
korondriaerekben. Nem csoda, hogy a résztve-
vok 3%-anak mar lezajlott miokardidlis infark-
tusa is volt. A szerzék gondolataikat Ugy zartak,
hogy az elsé permanens szerhaszndlé genera-
ci6 tagjai napjainkban lépnek be a kdzépkoru-
sagba. Egyelére belathatatlan kozegészségugyi
hatdsai vannak a szerhasznalatnak, igy az ana-
bolikus szerek hasznélatanak terjedésével prog-
nosztizalhatd a ndvekvé tarsadalmi teher is (Ka-
nayama, et al, 2018).

Az anabolikus szerhasznélat legrosszabb vér-
haté szovédménye a szamos betegségkockazat
novekedésen és nemkivant biokémiai valtoza-
sokon tul a végzetes kimenetel, tragikus hirte-
lenséggel kialakuld elhaldlozas. Egy dsszefoglald
koézleményben az anabolikus szerhaszndlatbol
fakadd anatomiai és biokémiai valtozasokat
vizsgaltdk annak megértésére, hogy milyen
koroki tényezék allhatnak a szteroidabuzus-
hoz kapcsold elhaldlozas hatterében. Ez utéb-
bi kérdéskor tisztazasa érdekében 19, 1990 és
2012 kozotti olyan esetet vizsgéltak meg, ahol
a boncolasi jegyzékonyvben szerepeltek alap-
jan az extrakardidlis halalok kizarhaté volt. A ku-
tatok irodalmi attekintésre a fébb tudomanyos
adatbédzisokat hasznalték (pl. Medline, Cochrane
Central, Scopus, Web of Science, Science Di-
rect, EMBASE és Google Tudos). Keresészavaik
pedig a kovetkezdk voltak: ,Anabolic Androge-
nic Steroid, death, cardiovascular effects, toxi-
city, side/adverse effects” Osszesen 189 citaciot
azonositottak, és a bevalasztasi kritérium alap-
jan 10 tanulmanyt tekintettek at. Az irodalom-
attekintésben 19 haldlesetet taldltak (17 férfi, 2
né) a tétmahoz kapcsoldddan. Az elérheté ada-
tok alapjan egyik résztvevének sem volt 24,9
alatti BMI-je. A toxikoldgiai jelentések fé adatai
vizeletmintakbol szarmaztak, és 6 esetben po-
zitivan Zzérultak valamilyen anabolikus szteroid
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metabolitra. A fennmaradé esetekben vagy a
hozzatartozoktdl, vagy a bardtoktdl szarmazo
,anekdotikus” utalasok alltak rendelkezésre ana-
bolikus szerhasznalatra vonatkozdan. Egy esetet
kivéve, az Osszes szerhasznalonal a hisztoldgiai
vagy boncolasi adatok alapjan a halal okaként
sziv-érrendszeri rendellenességet jeldltek meg
(Frati, et al, 2015).

Ezen réviden bemutatott kutatasi eredmény
alapjan (bar 6sszességében kevés informacionk
van emberi alanyok vizsgélatabol az anabolikus
szerek hatdsairdl) erésen feltételezhetd, hogy az

Irodalom

anabolikus szteroidok hasznalata hosszd tédvon
sz&mos ponton karositja az ember testét és lel-
két egyarant, még akkor is, ha azok alkalmazasat
mar kordbban abbahagytak. Ezt az egészség-
kérositd hatdst a gyermekek és felnéttek ese-
tén is egyarant el lehet kerllni a szerhasznalat
mérlegelésével és kategorikus elvetésével. A
szerhasznalat névekedésével parhuzamosan a
kozegészséglgyi terhek is jelentésen fokozdd-
ni fognak a kozeljovében, ha a szerhasznalatot
nem sikerl miel6bb drasztikusan és hathatdsan
visszaszoritani.
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