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Az egészséges taplalkozas ismérvei: a valtozatossdg, a kiegyenstlyozottsag ¢és a
mérsékletesség. Az étrendet az élelmiszerek széles skalajabol, az 5 alap élelmiszercsoport
mindegyikébdl, megfeleld mennyiségben ¢és ardnyban kell Osszeallitani, hogy a szervezet
valamennyi sziikséges tapanyagot megkapja. Ugyanis az egyes ¢lelmiszerek sokféle
tapanyagot tartalmaznak, és a kiilonféle tdpanyagok sokféle ¢élelmiszerben megtalalhatok, de
nincs egyetlen olyan élelmiszer sem, amely valamennyi sziikséges tapanyagot megfeleld
mennyiségben ¢és aranyban tartalmazna.

1.tablazat
Az egyes élelmiszercsoportokra legjellemzobb tapanyagok /2/
1. Cereéliak: szénhidrat, élelmi rost, fehérje, EFA esszencialis zsirsavak; K, Mg, Se, Zn,
J, Fe, Cr; B1,B2, B6, E vitamin, niacin
2. GyUmolcsok, zoldségek: C-vitamin, B-karotin, folsav, K, Ca, Mg, Fe flavonoidok,
rost, stb
3. Hus és alternativai: fehérje, zsir; B2, B6, B12, A vitamin; Fe, Zn, Se, Cu, K, P
4. Tej és tejtermékek: fehérje, szénhidrat; A, D, B2, B6, B12 vitamin; Ca, K. P, J
5. Zsiradékok: energiat szolgaltat; EFA; A, D,E vitamin.

Az orvostudomdny egyik nagy kihivasa az, hogy hogyan tudjuk megelézni a nagy haldlozast
kronikus megbetegedéseket. Régen ismert, hogy kialakulasukért kb.70%-ban taplalkozasi €s
kornyezeti, valamint magatartasi, ¢életmodbeli tényezdk a felelések. Mas szavakkal a
kronikus megbetegedések kialakuldsa nagyrészt azon mulik, hogy mit esziink, mit iszunk, mit
l¢legziink be ¢és hogyan toltjiik szabadidonket. A tapldlkozds nem az egyediili
kockazathordozd, de az altalanosan elfogadott, hogy az egészséges, kiegyensulyozott, kellden
valtozatos, ugyanakkor mérsékletes taplalkozéssal a kronikus megbetegedések kockazata 30-
35%-kal csokkentheto.

Magyarorszagon a haldlesetek tobb mint 50%-at a sziv és érrendszeri megbetegedések
okozzék, vagyis minden mésodik ember sziv és érrendszeri megbetegedés kovetkeztében hal
meg, ez az EU atlag kozel duplaja.
A kockazati tényezdk koziil a legfontosabbak a kdvetkezok:

* magas vérnyomas

» cukorbetegség

» zsiranyagcsere betegség

+ elhizas

* dohanyzas

+ alkoholizmus

+ egészségtelen taplalkozas

* mozgasszegény ¢letmdd

Az egészséges taplalkozas megfelel a prevencids elvarasoknak. Annak eldrebocsatdsa utan,
hogy nemcsak az egyes ¢lelmiszerek vagy tapanyagok hidnyos vagy tobblet bevitelének,
hanem a tiplalkozds ¢és az ¢életmod egészének van dontd befolydsa a kronikus
megbetegedések kockazatanak csokkentésére, a jelen dolgozat a zoldségek és gylimolesok
taplalkozas-¢lettani szerepével foglalkozik.



Keringési betegségek

Szdmos vizsgalatban szignifikans, forditott irdnyu Osszefliggést mutattak ki a zoldségek és
gyumolcsok fogyasztisa és a coronariabetegség kockéazata kozott. Joshipura 124 399
egyénre kiterjedd vizsgalataban (koziiliikk 82 251 volt nd, 42 148 férfi) igazolta a coronaria
betegség kockéazatanak a csokkenését. Els6sorban a nagy C-vitamin tartalmu, zdldleveles
z6ldségeket talaltak kiilondsen kedvezdének /10/.

Nagy epidemiologiai vizsgéalatok sora bizonyitotta a zoldség - és gylimdlcsfogyasztas pozitiv
szerepét a sziv- €s érrendszeri betegségek kockazatanak csokkentésében /3, 9, 13, 14/.

A dioféléek fogyasztasanak szerepét kiilon is vizsgaltak, és forditott sszefliggést mutattak ki a
diofélek fogyasztisa €s a coronariabetegség kockazata kozott. A preventiv hatads a diofélék
kedvezd zsirsavosszetételével hozhatd Osszefiiggésbe; sok egyszeresen telitetlen zsirsavat
tartalmaznak, és esszencidlis zsirsavtartalmuk is magas /1, 8, 12/.

A z0ldségek és gyiimolcsok szamos vitamint és asvanyi anyagot €s értékes antioxidansokat
tartalmaznak, de egyéb non-nutritiv véddanyagokban, fitokemikalidkban is gazdagok,
amelyek jelentds szerepet jatszanak a kockdzatcsokkentésben.

A természetes antioxidansokrdl :

C-vitamin

E-vitamin

3-karotin

tudjuk, hogy csokkentik az ISzB kockézatat.

Nagy epidemiologiai vizsgalatokban mutattdk ki, hogy forditott Osszefiiggés van pl. a
flavonoid bevitel €s a coronariabetegség kockazata kozott is /7, 11, 17/.

A szabadgyok reakciok szerepének felismerése az érrendszeri és daganatos valamint mas
degenerativ megbetegedések keletkezésében megndvelte az antioxidansok jelentdségét /15,
16/.

Mik azok a szabadgyokok ?

egy vagy tobb parositatlan elektront tartalmazé

rendkiviil aktiv molekulak,

hasznosak: pl. bakterialis fertézések lekiizdésében

tulzott szamban: karositjak a sejteket, LPO-t (lipid-peroxidéacio) inditanak el
megnovelik a degenerativ megbetegedések kialakuldsanak a kockéazatat.

Szervezetlinkben dallandéan képzddnek szabadgyokok. Részt vesznek a sejtmiikddés
szabalyozasaban, a sejten beliili jelzések tovabbitasaban, a védekezést szolgald gyulladasos
folyamatokban stb. Tulzott felszaporodasuk sejtkarosodast okozhat, és eldsegiti a degenerativ
megbetegedések  kialakulasat pl.: sziv- ¢és érrendszeri, daganatos, idegrendszeri
megbetegedések kialakulasat, gyorsitja az Oregedési folyamatokat, noveli az oxidacios
folyamatokat, eldsegiti a szlirke halyog keletkezését stb..



A tulzott mennyiségii szabadgyokok képzodését segitd tényezok:
» kornyezetszennyezés
* dohanyzas, alkohol
* talzott napozas
» radioaktiv sugarzas
* PUFA (tobbszordsen telitetlen zsirsasavak) talzott bevitel
» gyulladas
* gyodgyszerek, vegyi anyagok,
» rakkeltd anyagok
» er0s fizikai terhelés
» vasterhelés.

Az antioxidansok (gyokfogok), gatoljak az oxidaciot
- segitik stabilizalni a szabadgyo6koket, elektront adnak 4t
- megakadalyozzak a szovetkarosodas kialakulasat.

Cukorbetegség
A 2. tipust cukorbetegség el6forduldsa is kisebb azok kozott akik sok zoldséget és
gyimolcsot fogyasztanak /5, 6, 19, 21/.

Magas vérnyomas

A z0ldség- és gyiimolcsfogyasztds preventiv szerepe a magas vérnyomas megeldzésében
jorészt azzal magyardzhatd, hogy natrium tartalmuk kicsi. A lakossdg natrium-klorid
(konyhasd) fogyasztasa az ajanlads harom-négyszeres. Az ajanlas: NaCl: 6g/nap, ami Na 2,4
g/na) bevitelt jelentene. Altalanosan elfogadott, hogy a s6érzékeny emberekben a tartés Na
toxicitas szerepet jatszik a magas vérnyomas eldidézésében.

Kalium tartalmuk nagy, a kéaliumot nem véletleniil nevezik gyiimdlcs-sonak. (ajanlas: K:
3,5g/nap) A K vérnyomast csokkentd hatasa 2,5 —szer erdsebb, mint a Na vérnyomast néveld
hatasa

Energia-denzitasuk kicsi, ami kedvezd az elhizas megel6zése szempontjabol. Az elhizottak
kozott gyakoribb a magas vérnyomas. A diofélék esszencidlis zsirsavtartalma is figyelemre
meéltd ebben a vonatkozasban /18, 20/.

Napi egy adag gytimdlcs, z6ldség, burgonya a javasolt 400g-on feliili tobblet fogyasztasa
40%-kal csokkentheti az agyvérzés okozta halalozast

Daganatok
A z6ldség- és gylimolesfogyasztas és a carcinoma incidencia vonatkozasait tanulmanyozo 156
taplalkozas-epidemiologiai vizsgalat koziil 128-ban szignifikans protektiv hatast mutattak ki.
Az ellentétes hatést aflatoxin, peszticidek, nitrat jelenléte magyarazhatja /4/.
Kiilondsen kifejezett antikarcinogén hatast mutatnak a :
» Keresztesviraguak: (glukozinolat)
gyomor- bélrendszer, tiido
» Citrusfélék (C-vit., folsav, élelmi rost)
* Paradicsom (likopin)
emld, emésztérendszer, méhnyak, holyag, prosztata
* Fokhagyma (allicin)
gyomor-bélrendszer (+ antihipertenziv hatas)
* Szoja: (fitodsztrogeén)
emld, prosztata, vastagbél



2. tablazat

A protektiv hatas erdssége daganatos megbetegedések ellen /15/.

Tumor z06ldség gyumaélcs Tumor zo6ldség | gyiimolcs
sZ4j ++ ++ vese ++ +
garat + + epeholyag ++ ++
gége +++ +++ vastagbél +++ ++
tiido +++ ++ emld + +
nyeldcsd +++ +++ endometrium + +
gyomor +++ +++ petefészek + +
maj + + méh + +

A z0ldség és gylimolesfogyasztds daganatos megbetegedésekben daltaldnosan elfogadott
protektiv szerepét hangsulyozva, az ajanlas a kovetkezd: /22/:
e az energiasziikséglet 7- 14%-4t fedezze zoldséggel, gylimolccesel

e z0ldség: 5,6- 9,1 en% 320-520g 4 - 6,5 porcid
e gylimoéles: 1,4 - 4,9 en% 80-280g 1- 3,5 ,,
e oOsszesen: 7,0 -14en% 400-800g 5-10 ,,

Ezek utan milyen az egészséges étrend?
* aszénhidratok zome teljes orlésii gabonabol szarmazik,
* _ bOségesen tartalmaz gyiimdlcsot, zoldséget
» adekvat mennyiségben tejet, sovany hust, halat, tojast
» azsirsavak kozott optimalis az egyensuly
* kevés NaCl-t tartalmaz (6g/nap)

Az optimalis testtdbmeg megtartasa, a dohanyzas, alkohol mellézése és a fizikai aktivitas
megorzése is az egészséges ¢letvitel része, mellyel novelhetd az egészségben eltoltott évek
szama.
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