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1. TUDOMANY0OS ELOZMENYEK, CELKITOZESEK

Jél ismert tény, hogy az egészsegiigy jelentds fejlesztése
ellenére lakossdgunknak az egészségi dllapota romlott az utdbbi
évtizedekben. A magas haldlozdsi aranyszam és a varhatd alacsony
élettartam tudatos életmédvédltdsra hivja fel a figyelmet. Az e-
gészségtelen életmdd, a mozgdsszegénnyé torzult életink, az e-
gészségtelen tdpldlkozdsi szokdsok, az €lvezeti szerek mérték-
telen fogyasztédsa, az erdén felili Onstresszelés, a megvaltozott
gazdasdgi és tdarsadalmi folyamatok, valamint a kornyezeti &artal-
mak egymdst erdsitd hatdsdnak feler6sddése oki tényezdként sze-
repel a civildzids betegségek, vagy ahogyan djabban nevezik:
az idilt nem fertdz6 betegségek - els6Gsorban a sziv- és a kerin-
gési, illet6leg a daganatos betegségek - jdrvdnyszerld elterjede-
sében. Az évi tobb mint 140 ezer haldleset 54 %-4t a sziv- €s a
keringési betegségek, mig 20 %-4t a daganatos betegségek okoz-
zdk. Az elmilt két évtized alatt bekdvetkezett nagyfoku morta-
litds-emelkedés egyértelmlen mutatja, hogy nem keészidltink fel
kellGképp a betegségek megeldzésére, egészségink megbrzeésere.

Ez a hidnyossdg az dllam és az egyén felelbsségét egyarant fdol-
veti.

Ezt a Minisztertandcs d41tal 1987-ben elfogadott program
hatdrozott, de mértéktartd megdllapitdsa igazolja. E szerint:

az egészségmeglrzésben megoszlik a felel6sség az dllami felada-



tok és az 4llampolgédrok kgzott. Az 4llam feladata, hogy az e-
gészséges életmdd vdlasztdsdt eldsegits, megkonnyité lehetd-
ségeket teremtsen, ugyanakkor az egészségeert mindenki sajat
maga tehet a legtobbet. Az elmondottak alapjan nagy jelent6-
séglinek tartjuk az egészségmegdrzés hosszu tdvra sz6ld téarsa-
dalmi programjdt, amelyben kiemelkedd hely illeti meg a kie-
gyensilyozott tdpldlkozdst. Ennek elérésehez azonban meg kell
teremteni a megfeleld gazdasdgi és élelmiszeripari hdtteret,

s azt a személyi, tudati feltételrendszert, amelyeknek birto-
kaban élni is tudunk az adott lehetfségekkel. Mindenekeldtt is-
merniink kell tdpldlkozdsi szokdsaink jelenlegi helyzetét és a-
zokat a tényez6ket, amelyek fontos szerepet tglthetnek be a kér-
dés eldmozditasaban.

Ha az elmilt negyedszdzad élelmiszer-fogyasztasat értékel-
jlik, szembeszikik, hogy a rostban szegény €lelmiszerek fogyasz-
tdsa jelentdsen nOott, mig a rostban gazdag g¢lelmiszereké egyre
csikkend tendencidt mutat. Ez az irdnyzat érvényesil napjaink-
ban az iparilag fejlett orszdgok lakossdganak tdpldlkozdsi szo-
késaiban is, amelyet a tdlzott energiakindlat jellemez.

Ennek f6bb mutatdi a kdvetkezdk:

- tllzott huisfogyasztés,

- tdlzott zsirfogyasztas,

- tulzott cukorfogyasztas,

- tdlzott natriumfogyasztas,

- tdlzott alkoholfogyasztas,



- alacsony diétdsrost-fogyasztads,

- alacsony magnéziumfogyasztas.

A kiegyensilyozott tédpldlkozds megteremtésének az a fol-
tétele, hogy sikeril-e a kelleténél nagyobb mennyiségben fo-
gyasztott élelmiszerek adagjdt cstkkenteni, az alacsony fogyasz-
tdst pedig ndvelni.

Kutatdsaim arra irdnyultak, hogy miképp lehet a lakossag
kiiléndsebb anyagi megterhelése nélkiil, a legolcsadbb élelmisze-
rek felhasznaldsdval a diétdsrost- és magnéziumelldtdst dgy
biztositani, hogy az hathatdésan segitse az egészségmeglrzes
programjat (Rigdé 1980, 1981, 1982, 1983, 1984, 1985, 1986,
1987, 1988).

A tdpldlkozds-epidemioldgiai vizsgdlatok azt bizonyitjak,
hogy az idilt nem fert6z6 betegségek kialakuldsanak a rosthia-
nyos tédpldlkozds az egyik kockdzati tényezGje. Ilyen betegseég

a vastagbél bajai kozll az obstipdcid (Lambert és Audiger 1977,

Glober és mtsai. 1977, Feldheim 1982, 1985), a diverticulosis

és az egyre nagyobb szdmban el6forduld colon carcinoma (Painter

1969, 1975, 1980, Painter és Burkitt 1971, Cummings 1978,

Cummings és mtsai. 1978, Valker és Burkitt 1976, Drasar é€s

Jenkins 1976, Nemesénszky és Rigd 1983, Prdnay 1986, Mendeloff

1987). Rosthidnyos tédpldlkozdssal dsszefiggd betegségként tar-
gyalhaté az elhizéds és annak kdvetkezmenyei: a cukorbetegség,
hyperlipoproteinaemia, az atherosclerosis és a szivinfarktus

(Heaton 1973, Ulbrich és Albrink 1982, Rigd 1985, 1987, Biro

1987, 1989).



Szdmos vizsgdlat és megfigyelés hivta fel a figyelmet ar-
ra, hogy a magnéziumhidny az idilt nem fert6z48 betegségek kozil
a sziv- és keringési betegségek egyik kockdzati tényezdje (Rigé

1965, 1968, 1971, 1986, Rigd és Szelényi 1968, 1969, Rigd és

mtsai. 1968, Szelényi 1971, Lossnitzer 1971, Bergmann és Schau-

mann 1984, Durlach 1985, Wester 1987, Abraham 1988, Rasmussen

1988).

A ceredlidk és egyéb novényi eredetd élelmiszerek fogyasz-
tdsdnak a csokkenése egyardnt kihat a diétdsrost- és a magne-
ziumfelvétel csiokkenésére. Ebben az élelmiszerek nagyfokd fi-
nomitdsa fontos szerepet jdtszik. De a magnéziumhidnyos taplal-
kozds kifejl6désében az sem hagyhatdé figyelmen kivil, hogy a nagy-
mérv( mitrdgydzds és a savasesOk hatdsdra a talaj megnéziumtar-
talma megcsappan, ezdltal a ndvények kevesebb magnéziumhoz jut-
nak (Bergmann 1976, Loch 1978, Kiss 1978, Loch 1978, Rigd és
Tglgyesi 1986).

Munkdm kezdetén derilt ki, hogy nem dllnak rendelkezesink-
re a hazai élelmiszerek diétdsrost-értékei. Ezért alapvetd fela-
datnak tartottam a honi, novényi eredetld élelmiszerekben follel-

hetd diétéds rostok és dsszetevok meghatdrozdsdt (Horvdth-Mosonyi

és Rigs 1981, Horvadth-Mosonyi és Rigé 1982, Horvdth-Mosonyi 1983,

Horvdth és mtsai. 1986). Célul tdztem ki azt is, hogy a kapott

eredményeket a dietetikai szolgdlat, illetd8leg az élelmiszeripar

részére, majd Bird, Lindner szerkesztésében az 1988-ban megje-

lent Tdpanyagtdbldzat szerkesztd bizottsdgdnak folyamatosan a



rendelkezésére bocsdssam. Ezt a célt szolgdlta egy-egy élelmi-
szeripardgat érintd vizsgdlati eredményeknek a METE lapjaiban

valé kozlése is (Rigd és mtsai. 1982, Rigd és mtsai. 1983, Ri-

gé 1983, Rigd és mtsai. 1983, Rigd J. 1984, Horvdth-Mosonyi és

Rigé 1984, Rigd J. 1987).

Nem kevésbe tartottam fontosnak a diétds rostok fiziko-
kémiai tulajdonsdgaibdl adddd hatdsmechanizmusdnak, illetdleg
preventiv szerepének a tisztdzdsdt. Munkdm tetemes részét ké-
pezte a diétdsrost-tartalom és az dsvanyi anyagok, els8sorban
a diétdsrost- és a magnéziumtartalom osszefiggeésének az elem-
zése. De fontosnak tartottam - a hatdsmechanizmusokat illetden
a diétds rostokban bdvelked6 termékek klinikai vizsgdlatdt is.

A KGST keretében, a "J6 min6ségl élelmiszerek..." kutatd-
si témakdrben munkdm képezte a Meghatalmazottak és a Miszaki
Tudomdnyos Tandcs 1980. évi lUlésének a tudomdnyos programjdt
(Rigé 1980). Az intézetnek e témakdrben késziilt beszdmoléi az-
6ta is rendszeresen megjelennek a Koordindcids Kozpont kutatd-
si beszamoldkat ismertetd, évenként megjelend kiadvanyaban.

Kutatdsi eredményeinknek a gyakorlatban vald alkalmazdsa
végett szorosan egylittmikodtem a Pest Megyei és a Budapesti

Gabona- és Malomipari Védllalattal (Rigé és Hervdth 1987), a

Nyugat-Pest Megyei Sitdipari Vdllalattal (Rigé J. 1987, Rigé

¢s mtsai. 1988, Horvdth-Mosonyi és Rigé 1984), a Konzerv- és

Paprikakutaté Intézettel (Rigé és mtsai. 1986) és a Malom- és




Sit6ipari Kutatdé Intézettel (Szilli és mtsai. 1986). Partnere-

ink, megértve a kérdés fontossdgdt, messzemenden segitették az
e teriileten végzett kutatdsainkat, s eredményeinket a gyakor-
latban kamatoztattdk.

Egyittmikodési program kereteben valdsult meg az EGYS Kor-
mendi Gydregységeben a pelyhesitett bdzakorpa, illet8leg az é-
desipar részérfl a "Rost-mix"-szelet elGdllitdsa és forgalma-
zdsa. Az Uj élelmiszeripari termékek megjelenését elbsegitették
az e témakorben elfogadott szabadalmak és djitasok is.

- OTH 172314 sz. szabadalom: "Eljdrds szénhidrdtszegény és
szénhidrdtdis lisztesdruk el6dllitdsdra, 1975.

- OTH 196118 sz. szabadalom: "Eljdrds magas €lvezeti értékad
rostgazdag gabonaipari termékek el6dllitdsdra", 1987.

Mindezek az d4ltalam vezetett kutatdsok €s az egylttmlkodés
keretében végzett munkdk azt a célt szolgdltdk, hogy a néptép-
ldlkozdsunkban tapasztalt elégtelen diétdsrost- és magnézium-
fogyasztdst korrigdlva, a kiegyensulyozottabb tdplélkozas te-
kintetében irdnyt mutassak, s ezzel a rizikdfaktorok hatdsa

mérséklodjek.



2. IRODALMI ATTEKINTES

2.1. A hazai diétdsrost- és magnéziumfogyasztds helyzete

Az irodalmi adatok egyértelmlen rdvildgitanak arra a tény-
re, hogy az iparilag fejlett orszagok lakossdgdnak tédpldlkoza-
sa diétds rostban és magnéziumban szegénnyé valt (Bingham 1987,
Wester 1987). Ha a hazai tdplélkozdsi szokdsokat figyelemmel
kisérjik, kitGnik, hogy diétdsrost- és magnéziumfogyasztasunk
az elmilt évtizedek alatt csokkent. A hazai évi 1 fére juto
élelmiszerfogyasztds vdltozdsdt a Magyar Statisztikai Zseb-
kgnyv 1961. és 1988. évi kiaddsai alapjdn mutatja az 1. tab-
ldzat.

A t4bldzatbol kitdnik, hogy a diétds rostot nem tartal-
mazd élelmiszereink fogyasztédsa az utébbi negyedszazad alatt
jelentdsen emelkedett. Hisfogyasztadsunk az 1960-as fogyasztds-
hoz viszonyitva 60,8 %-kal, a tej- é€s tejtermék-fogyasztdsunk
66,6 %-kal, tojasfogyasztdsunk 96,8 %-kal n6tt. Ebbdl kovet-
kezik, hogy fehérjefogyasztdsunk elérte a 106 g-ot, amelynek
t5bb mint 50 %-a komplett fehérje. Az energidt ado tédpanyaga-
ink kizill a cukor- és a zsirfogyasztds 46,6, illet6Gleg 53,1 %-
kal emelkedett az 1960-as fogyasztdshoz viszonyitva.

Ha a diétéds rostokat és a gazdag magnéziumforrdst bizto-
sité novényi élelmiszerek fogyasztdsat vizsgdljuk, megdllapit-

hatjuk, hogy a leggazdagabb diétdsrost-forrdsunk, a ceredliak



fogyasztdsa 17,7 %-kal, burgonyafogyasztédsunk 50,8 %-kal, a
z6ldség- és fGzelékfélék fogyasztdsa 16,7 %-kal csokkent.
GylimGlcsfogyasztdsunk 26,5 %-os emelkedése orvendetes, de

az utébbi években mdr djra csokken6 tendencidt mutat.

1. tédbldzat

A diétds rostban szegény és diétds rostban gazdag élel-

miszerek 1 fére jutd évi fogyasztdsa kg-ban 1960-ban és

1987-ben

. . Szdzalékos

Elelmiszer 1960 1987 VAltoz4s
Rostszegény
élelmiszerek
His és hal 49,1 79 + 60,8
Tej, tejtermék 114 190 + 66,6
Tojds 160 315 + 96,8
Zsiradek 23,5 36 + 53,1
Cukor 26,6 39 + 46,6
Rostgazdag
élelmiszerek
Ceredlidk 136,2 112 - 17,7
Burgonya 97,6 48 - 50,8
Zoldseég 84,1 70 - 16,7
Gyimdlcs 55,3 70 + 26,5

Ha megkdzelitfleg, dtlagosan 2,5 %-nak vesszik a liszt és

a rizs diétdsrost-tartalmdt, 4 %-nak a fozelékfélékét és 2 %-nak



a gyiimélcstkét és a burgonydét, tdjekozddhatunk a diétdsrost-
fogyasztdsunk alakuldsdrdl az utébbi 25 évben. A kapott érté-
kek azt bizonyitjék, hogy 1960-ban diétdsrost-fogyasztdsunk
még 25-30 g kdzdtt mozgott, ami napjainkra a ceredlia, a bur-
gonya és a fozelékfélék fogyasztdsdnak csdkkenése kovetkezté-
ben 20 g-ra csidkkent. Ezt a csokkenést gyimdlcsfogyasztdsunk
emelkedése sem tudta kompenzdlni. A ceredlidk és egyéb ndvenyi
eredetd élelmiszerek fogyasztésénak csokkenése egyardnt kihat
a diétdsrost- és a magnéziumfelvétel cstkkenésére.

Mindezek mellett a diétds rostban és magnéziumban gazdag
fizelék-, zoldség- és gyilmdlcsfélék fogyasztdsanak alakulédsat
jelentdsen befolydsolja a piaci drviszonyok kedvezdtlen alaku-
ldsa is, ami mind a kdzosségi élelmezeést, mind a lakossdg szé-
les rétegeinek az egészségesebb tdpldlkozasra vald torekveéset
kdrosan erinti.

A novényi élelmiszerfoayasztds cstkkenese rontja a kdliumellata-
sunkat is. A magnéziumhidnyban kifejl6d6 elvédltozdsok meg ki-
fejezettebbek, ha azokat a magnéziumhidny mellett kdliumhidny
is kiséri. Ugyancsak sulyosbitja a tineteket a ndtrium- vagy
a kalciumterhelés.

Kisérleti magnéziumhidny patkdnyokban, ha az kdliumhidny-
nyal, illet6leg ndtriumtdlsdillyal pdrosul, a szivizomzatban de-
generativ elvdltozdsokat, infarctoid cardiomyopathidkat hoz

létre (Sés és mtsai. 1963, 1964, Szelényi 1971, Rigo 1965).

Magnézium vagy kalium szupplementdcio, a kiilonbdzd médszerek-
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kel eldidézett experimentédlis és klinikai hypertonidkban es
szivizom-elvdltozdsokban kedvezd hatdsinak bizonyult (Rigé

1965, Rigé és mtsai. 1968, Rigé 1971, Rigo és Szelényi 1969,

Lossnitzer 1971, Fiilop és mtsai. 1981, Suoma 1988, Abraham

1988). Touitou és mtsai. (1987) szédmoltak be az idbskori kd-

lium- és magnéziumhidny el6forduldsardl.

A magnéziumhidny veszélyeztetd tenyezd humdn vonatkozas-
ban is, a vascularis és a myocardialis kdrosoddsok, illets-
leg a magasvérnyomas kialakuldsdban. Egyes vélemények szerint
a Ca:Mg ardny korreldcidban van a coronaria eredetl haldlozés-
sal, a hypertonidban viszont a Na:K ardny fontos tényezd (Luft

és Weinberger 1987).

Magnéziumbdél az RDA 350 mg, ami teststily kg-ra széamitva,
70 kg-os férfi esetében 5 mg/testsily kg magnéziumfelvetelt jJe-
lent. (Seelig 1971, 1981). Keringési betegségekben, terhesség-
ben, szoptatds alatt mintegy 150 mg-mal emelkedik a napi igeny
(C.D.A.F.N.B. 1980).

Altaldnosan elfogadott vélemeény, hogy az iparilag fejlett
orszdgok lakossdga &ltaldban 30 %-kal fogyaszt kevesebbet die-
tds rostbél és magnéziumbdl a javasolt mennyiségnél (Feldheim
1982, 1985, Wester 1987).

A diétdsrost- és a magnézium-fogyasztdssal kapcsolatos
klinikai felméréseim is (Rigé 1984, 1988) igazoljak, illeto-
leg meger6sitik az alacsonyabb fogyasztdsra vonatkozé adato-

kat.



2.2. A diétds rost definicidja

A diétds rostok tdpldlkozds-élettani szerepének tisztd-
z4dsa az utdbbi két évtizedben keriilt az érdeklédés kizéppont-
jdba. Jelentdségére akkor figyeltek fel, amikor a rostban sze-
gényen tdplédlkozdé népek korében szdmos olyan betegseget diag-
nosztizdltak, amelyek a novényi rostokat bdségesen fogyasztok
kozott nem, vagy csak kisebb sz&amban fordultak eld. (Painter
és Burkitt, 1971)

A novényi nyersrost (crude fibre) vizsgdlata tdbb évti-
zedes mdltra tekint vissza. A diétéds rostok (dietary fibre)
szerepe azonban csak az utdébbi tizendt évben tisztdzdédott. Ke-
miai meghatdrozds alapjdn gy definidltdk a nyersrostot, hogy
az a novényi élelmiszerekbdl savas és ligos kezelés utén.visz—
szamaradd, ndvényi sejtfalakat alkotdé poliszaharidokbdl és lig-
ninb6l 4116 anyag. Mig a kordbbi években a dietoterdpidban a
nyersrost-tartalmat értettiik a rostban szegény vagy a rostban
gazdag étrend fogalmdn - tépanyag-tdbldzataink is ezt tintet-
ték fel -, ami nem mds, mint a savas és a ldigos hidrolizisnek
ellendlld maradék, addig ma Trowell (1976) nyomédn a celluldzt,
hemicelluldzt, pektint és a lignint tartalmazd ndvényi rostok
mennyiségével jellemezzilk a "rostban gazdag diétdt". A rostban
szegény étrend a nyersrost megvondsdt jelenti. Trowell "dietary
fibre"-nak nevezte mindazokat a poliszaharidokat és a lignint,

amelyek az emberi emésztd enzimeknek ellendllnak. A "dietary



fibre" egyformén jelenthet t4p-, élelmi és diétds rostot. A
novényi rostok sokoldald tdplédlkozds-élettani és dietotera-
piai szerepe miatt vezettik be a "diétds rost" elnevezést a
"dietary fibre" megjeldlésére. Az elnevezésben a latin nyelv-
csalddok meghatdrozdsdt is igyekeztem kdveini a "fibre diete-
tique", illetéleg a "fibra dietetica" elnevezések figyelembe-

vételével. (Coste és mtsai. 1975, Hernandez és mtsai. 1986.)

A hazai élelmi rost, tdprost megnevezésekkel ("fibre ali-
mentaire") szemben a kiilonbséget abban ldtom, hogy az élelmi
rost megnevezés tdgabb értelmd, mindazokat az dllati és ndvé-
nyi eredetd rostokat ertjik rajta, amelyek az emészto enzimek
hidrolizisének ellendllnak. A diétds rost elnevezés alatt ki-
zdrélag a ndvényi eredetld rostokat értem. Mivel fizioldgial
jelentdsége elsdsorban a novényi rostoknak van, ezt a kilonb-

séget lényegesnek tartom kiemelni.



2. 3. A diétds rostok Gsszetevli

A diétds rostok fé osszetevdi: a celluloz, a hemicellu-
16z, a pektin és a lignin.

A celluléz glikdéz-homoglikan, béta-D-gliik6z egységekbdl
1-4 kotéssel felépild lancot alkoto, eldgazdsokat nem tartal-
mazo poliszaharid.

A hemicellulézok heteroglikdnok, kevert poliszaharidok.
A xildnok béta-D-xiléz molekuldkbdl 1-4 kotéssel létrejoved
14nchél allnak, amelyhez L-arabindz vagy D-glikuronsav oldal-
lanc kapcsolédik. Hasonld kotéssel épilnek fol a glilkomannd-

nok, amelyeknek D-glikdz é€s D-manndz az épitokdvei. Léncukhoz

galaktdz kapcsolddhat. (Aspinall, 1970, Theander és Aman, 1979,
Lasztity, 1981, Elédi, 1983, Reiser, 1984)

Southgate (1976) a diétas rostok kizé sorolja a pektin-
vegylileteket: a pektint, a pektdtokat, a pektindtokat es a
protopektint. A pektinek legjelentésebb vegyliletel az alfa-1-4
kKitéssel felépild poligalakturonsavak és ennek so6i, a pektdtok,
valamint a pektin metilészterezett szédrmazéka és soi, a pek-
tinatok. Az észterezettség foka jelentdsen befolydsolja a pek-
tin gélképzO és ezdaltal fizikokémiai tulajdonsagait. (Doesburg,
1965)

A diétds rost osszetevdi kozdtt taldljuk a noveényi gu-
mikat és a novényi nydlkékat, a rostok d1tal megkotott dsva-
nyi anyagokat, nyomelemeket, vitaminokat és nitrogéntartalmd

vegyileteket. (Trowell, 1976, Southgate, 1976)



A ndovényi gumik és nydlkdk viszkdzus oldatot alkotd, gel-
képzd tulajdonsagu polisiaharidok, amelyeknek sejt kdzotti a-
nyagként van bioldgiai szereplik. A novényi sejteken belil ta-
141hatd néhdny -tartalék poliszaharid is ellendll az emésztd
enzimek hidrolizdldé hatdsdnak, és igy a definicidé értelmében
a diétds rostok kozé sorolhatdk. Ilyen pl. a guaran, valamint
az G4n. rezisztens keményitd (Bingham, 1987), Wahlavist, 1987).

A diétds rostok kotott formdban tartalmazzdk az dsvanyil
anyagokat. A kationok az uronsavak karboxilcsoportjdhoz, a fe-
nolos komponensekben a hidroxilcsoporthoz kotGdnek. A kalcium
a pektinnel kalcium pektdtotalkot, mig a magnézium a pektinhez
6s a ligninhez kapcsoldédva fordul eld. A pektinnek szerepe van
a vas megkdtésében is. (Furda, 1979) A lignin nem szénhidrét-
természetd, hanem polifenol alkotdrészekbdl felépild anyag.

A celluldz, a hemicelluldz, a pektinwegylletek, a novenyi
gumik, nydlkék és tartalék-poliszaharidok "rezisztens polisza-
haridok" vagy "nem hasznosuld szénhidrdtok" névvel 1s illethe-
ték, mert az emésztd enzimek hidrolizisének ellendllnak. Ezen-
kiviil a celluléz, a hemicelluldz, a pektin €s a lignin a sejt-
fal felépitésében részt vevd "szerkezeti anyagok"-ként, mig &
viaszok, a ndvényi gumik és nydlkdk a sejt kgzotti d4llomdnyt
"Kit§1ts és véds anyagok" néven is ismeretesek. A vitaminokat,
az dsvanyi anyagokat, a nyomelemeket €s a nitrogéntartalmd ve-
gineteket "kisérd anyagok'-nak nevezik. Egylttesen "diétds-

rost-komplex" névvel jeldljik a hdarom csoportba tartozd 0sz-



szetevoket (Trowell, 1976). A diétds rost komplex OsszetevOi-

nek felosztééét az 1. 4dbra szemlélteti.
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2.4, A diétds rostok fiziko-kémiai tulajdonsdgai

és a szervezetben kifejtett hatdsuk

A diétds rostok fiziko-kémiai tulajdonsdgaiknak k@szon-
hetik elényds élettani hatdsukat. (Van Soest, 1975) A hatés-
mechanizmus szempontjdbdl kiilénbséget tudunk tenni a diétds-
rost-komponensek kdzott. (Rigd, 1982)

A diétds rostok vizkoté képessége a poliszaharid-kompo-
nensekkel van Osszefliggésben. Erds vizkotd és gélkeépzd tulaj-
donsdga van a pektinnek, a hemicelluléznak és a celluldznak.
A hidrofdéb tulajdonsdgi lignin vizkdtd képessége kicsi. A
vizsgdlatok azt mutatjdk, hogy f6zés vagy hkezelés hatdsara

a diétss rostok vizfelvevd képessége csokken. (Horvdth-Mosonyi,

1981, Kiss és mtsai., 1986, Lindner, 1986.)

A vastagbélben a vizkitd képességgel kapcsolatos az intra-
lumindlis nyomds és a tranzit idd csokkenése, valamint a szék-

let tomegének a ndvelése. Cummings, 1978, Cummings €és mtsai.,

1978, pozitiv korreldcigt dllapitottak meg a széklet tdmege
és a poliszaharidok pentdztartalma kozott.

Finegold és Sutter (1978), Frexinos (1978) megdllapitd-

sa szerint a diétds rostban gazdag étrend a vastagbél fldéra-

jat érdemben nem vdltoztatja meg. Damgé-Stock és mtsai. (1983),

Dunaif és Schneemon (1981) vizsgdlatai szerint diétds rost ha-

tdsdra csokken a pancreas enzimek aktivitésa.
Kisérleteink sordn a szérum karbamidszintjének cstkke-

nését tapasztaltuk metil-celluldéz addsa utdn.(Rigé €és mtsai.,

1975)



Hasonld eredményeket kaptunk veseelégtelensegben szen-

ved6 betegeknél is (Rigd és mtsai., 1977), amit a karboxi-

metilcelluldz amméniakodtd képességével magyardztunk. Visek
(1978) az amménia és a diétds rost kozétti kapcsolatot vizs-
gdlva megdllapitotta, hogy a dietas rostok visszatartjak a
vastagbélben az ammdniat vagy elGsegitik a fehérjékbe valo
beépliléset.

A diétds rostok kozil a celluléz, a hemicelluldz és a
pektin gdtolja mds tdpanyagoknak a felszivddésdt, ugyanakkor
laktatdé hatdsuk kovetkeztében telitettseég, j6llakottsdg ér-
setét keltik. Ez a hatdsuk az elhizds kezelésében figyelem-
re mélts. (Heaton, 1973).

A pektin fiziko-kémiai tulajdonsédgai kozil kiemelkedik
az epesavakat megkotd és a koleszterint csokkentd képessege.

Kay és Truswell (1977) vizsgalatai szerint napi 15 g pektin

harom hét alatt 13 %-kal cstkkentette a plazma koleszterin-
szintjét. Ugyanakkor a székletben a zsirkivédlasztds 44 %-kal,
mig az epesavak mennyisége 33 %-kal novekedett.

A pektin a szénhidrdatok felszivéddsdnak a gdtldsdval ked-
vezben befolydsolja a szervezet szénhidrdt-anyagcseréjének
az alakuldsat is. A gyomor lassibb drilése kbvetkeztében meér-
sékl6dik a postprandidlis vércukorszint emelkedése. (Anderson

6s Lin Chen, 1979, Nemessdnyi és mtsai., 1986).

A lignin szintén részt vesz az epesavak megkotésében



(Kay és mtsai., 1979), és fontos szerepet tolt be antioxiddns

tulajdonsdgdval (Rubio és mtsai., 1979). M4s Osszetevdkkel al-

kotott kotéseivel védi a diétds rostokat a baktériumos emész-

tést6l. Hartley (1978), Fernandez és Phillips (1982) megédl-

lapitdsai szerint a lignin gdtolja a vas felszivdddsdt. A pek-
tin kevésbé, mig a celluldz egydltaldn nem hat erre a folya-

matra. Story és Kritchevsky (1981) a lignin epesavkdtd hata-

sdrdl szamoltak be.
Hemicelluléz addsa utdn fokozddott a cinknek, a réznek
és a magnéziumnak a széklettel vald kivdlasztédsa. A szeérum-

ban azonban Drews és-mtsai. (1979) nem taldltak elvdltozéast.

Kelsay és mtsai. (1979) a kalcium és a magnézium egyensulya-

nak vizsgdlatakor szignifikdnsan alacsonyabb értéket kaptak
diétds rostban gazdag étrend esetén, mint amikor az étrend
kevés diétds rostot tartalmazott.

Erschoff (1974) a diétds rostok antitoxikus hatdsdt eme-
1i Ki.

A rostkomponensek fiziko-kémiai tulajdonsdgait és a szer-

vezetben kifejtett hatdsukat a 2 . tdbldzat szemlélteti.
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2.5. A diétds rostok meghatdrozdésa

A nyersrost meghatdrozdsa a mult szdzad dta ismert, a sav-
és lighidrolizissel végzett eljdrds ma is haszndlatos mddszer.

A diétds rostok meghatdrozdsédhoz legdltaldnosabban az en-
zimatikus vagy kémiai, illetdleg e mddszerek kombindcidjdt al-

kalmazzak. Az enzimatikus mddszerek kgzul Hellendoorn és mtsal.

(1975) 41tal leirt, pepszinnel és pankreatinnel végzett emesz-

tési vizsgdlat, valamint Asp és mtsai. (1983) 4ltal kidolgozott,

rutinvizsgdlatokra alkalmas eljdrds a leggyakrabtan alkalmazott
meghatédrozdsi médszerek. A kombindlt enzimatikus és kémial meg-

hatérozasok kozil Elchazly és Thomas (1976), Southgate (1969.

1977), Schweizer és Wirsch (1979) médszerei a legelterjedteb-

bek.

Tiszt4n kémiai meghatdrozds Van Soest (1963) modszere, &-
mely alapul szolgdlt a Tecator cég Fibertec késziilekével valc

rostmeghatdrozashoz.

Hellendoorn mddszere a vizben 0ldado diétds rostot alko-

t6 vegylileteket nem érintette. Ezért a tovdbbi kutatdsok olyan
analitikai mddszer kidolgozdsdt tizték ki célul, amelyek sorén,
élve az enzimes moédszer adta eldnydkkel, a vizoldhatd rostok,
valamint a diétdsrost-komponensek mennyisége 1is meghatdarozha-

té. (Elchazly és Thomas, 1976, Schweizer és Wirsch, 1979, Asp

és Johansson, 1981, Asp és mtsail. 1983)

A kiilgnbtzo médszerek Osszehasonlitdsédndl azt tapasztal-



tuk, hogy azokndl az anyagokndl, amelyek gsszetételében a viz-
ben nem 0ldédé rostalkotdk mennyisége domindl (ceredlia erede-
t0 élelmiszerek) az egyes médszerekkel kapott eredmények elfo-

gadhatdan megkdzelitik egymdst (Horvédth-Mosonyi és Rigé, 1980,

1981). Azoknal az anyagokndl azonban, amelyekben jelentds menyi
nyiségben fordulnak eld vizben o0ldddo diétdsrost-komponensek,
lipidek, fehérjék, vagy nagyobb mennyiségl keményitd, az ered-
mények kozott jelentds szdrds tapacztalhatd. . Nagyobb fehérje-
tartalmd minta esetében a lebontdshoz nagyobb mennyiségl pro-
teolitikus enzim.szUkséges (Furda, 1981).

A gyakorlat azt mutatta, hogy a pankreatin amildzaktivi-
t4dsa nagy keményitétartalmd anyagok vizsgdlata esetén nem ele-

gend6, ezért tobb szerzd - Saunders €s Hautala (1979), Furda

(1981), Schweizer és Wirsch (1981), Asp €s mtsai. (1983) - a

gabonafélék vizsgdlatdndl egyeb keményitébonts enzimmel (alfa-
arildz, glilko-amildz) vald kiegészitd kezelést, illetbleg a
keményitd elézetes csirizesitését javasolja. Tapasztalataim
szerint ezt a lépést 10 %-ndl nagyobb keményitdtartalom esetén
szilkséges az analitikai folyamatba beiktatni.

Hellendoorn és mtsai. (1975) enzimes mcdszeriket kis zsir-

tartalmd anyagok (zdldségfélek, gyilimélcstk) vizsgdlatdra dol-
goztdk ki. A gravimetrids meghatdrozésndl a minta zsirtartal-

ma is befolydsolhatja az eredményt. Schweizer és Wirsch (1981)

5 %-ndl nagyobb zsirtartalom esetén a mintdnak az enzimes bon-

tis eldtt torténd zsirtalanitdsat javasolja. Ugyancsak sziksé-



gesnek tartja a zsirtalanitdst Saunders €s Hautala (1979), va-

lamint Furda (1981) is.

A fehérjéknek egy része olyan erdsen kotddik a rost anya-
gaihoz, hogy az ellendll az enzimes kezelésnek €s a visszame-
résnél a rost mennyiségét megemeli. Ugyanez a helyzet az &sva-
nyi anyagok egy részénél is. Nagy fehérjetartalmd mintdk ese-

tében Asp és mtsai. (1983) célszerlnek tartjdk az enzimes bon-

t4s utdn visszamaradé, vizben nem o0ldédd diétéds rostbdl feher-
jetartalom meghatdrozdst végezni, €s ezzel a rostmeghatdrozés
sor4dn kapott eredményt korrigalni. A fehérjekorrekcid mellett
dsvdnyianyag-korrekcidt javasol az A.0.A.C. (1982).

Az enzimatikus és kémiai diétdsrost-meghatdrozdsok Ossze-

hasonlitdsat Meuser és Cecekow (1982), Lanza és Butrum (1986),

Horvdth és mtsai. (1986) ismertettek.

A fentiekb&l kovetkezik, hogy jelenleg minden anyagra
egyforman haszndlhatd, egységes médszer nem 411 rendelkezés-
re. A vizsgdlandd anyag fobb kémiai tsszetevdinek ismeretében
kell az enzimes kezelést megvdlasztani, és azt szlkség esetén

megfeleld eljdrdsokkal kiegésziteni.



3. MODSZEREK ES VIZSGALATOK

3.1. Enzimes és kémiai mdédszerek tarsitdsa

Laboratdriumunkban a meghatdrozdsok alapjdul Hellendoorn

€s mtsai. (1975) enzimes mddszere szolgdlt, amelynek lényege

a mintdk fehérje- és keményit6-tartalmdnak pepszinnel és
pancreatinnel torténd lebontdsa, majd az "emészthetetlen ma-
radék" gravimetrids mérése, midltal a vizben nem ocldddé diétds
rost mennyisegét kapjuk.

A dieétdsrost-meghatdrozdsokat intézetinkben tovédbbfejlesz-
tettik, azokat egymédssal férsitottuk. Meghatdroztuk a vizsgé-
landd élelmiszerek vizben nem 0ldddd és vizoldhatd diétds rost
mennyiseget, tovdbbd a pektindsszetevdket. Elvégeztik a hemi-
celluldz, celluldz és lignin-meghatdrozidsokat.

A Hellendoorn-féle enzimes mdédszer hidnya, hogy figyel-

men kivil hagyja a vizben o0ldddd diétds rostokat. Ezért a

médszert kiegészitettik a Schweizer és Wirsch (1981) &4ltal ko-

zolt eljéréséal. Ez annak alapjdn torténik, hogy a cukrok 80
tf %-os etanolban oldddnak, a poliszaharidok azonban nem. E-
zért az enzimes bontds utdn nyert sziirletet 4-szeres térfogat-
nyi etanollal, etanolra nézve 80 tf %-os koncentrdcidjdra 41-
litjuk be, ekkor az eredetileg a mintdban 1évd és a keményitd
enzimes bontdsa sordn keletkezett Cukrok oldatban maradnak,
mig a ndvényi gumik, nydlkdk, vizben o0ldddé pektinvegyiiletek

kicsapddnak, és mennyiséglik sz(rés és centrifugdlds utdn gra-



vimetridsan mérhet6. 5 %-ndl nagyobb zsirtartalmd anyagok vizs-
gdlatdndl a mintdt petroléterrel zsirtalanitjuk, és a tovabbi
miveleteket a zsirtalanitott mintdbdl végezzik.

10 %-ndl nagyobb keményitdtartalmd mintak esetén a keme-
nyitét elcsirizesitjik, és a pepszines ill. pancreatinos keze-
lést amilogliikoziddzos kezeléssel egészitjiuk ki.

Nagy fehérjetartalmd mintdkndl (pl. szdjakészitmények) az
enzimes kezelések utdn visszamaradt,vizben nem olddédé diétéds
rost fehérjetartalmdt Kjeldahl mddszerrel meghatdroztuk, és az
eredményt a visszamaradt fehérjetartalommal korrigal juk.

Esetenként a vizben nem o0lddédé diétés rost dsvanyianyag-
tartalmdt hamvasztdssal hatdroztuk meg, és az eredményt ezzel
az értékkel is korrigdltuk. Tapasztalataim szerint azonban ru-
tinvizsgdlatokndl erre a korrekcidra ritkdn van sziikség, mivel
az alkalmazott mddszer relativ szdérdddsa (varidcidés kcefficiens)
és az asvanyianyag-korrekcié az esetek legnagyobb részeben azo-
nos nagysdagrendbe estek.

Az eredményeket 3 illetdleg 5 pdrhuzamos méres dtlagakeént
adjuk meg. A mérések relativ szdrddédsa minden esetben 5 %-ndl
kisebb.

A diétdsrost-komponenseket Elchazly és Tomas (1976) mdd-

szerével hatdroztuk meg. A vizben nem olddédé diétds rost kom-
ponenseinek elvédlasztdsa azon az elven alapul, hogy az 5 tf %-
0s kénsavval hidrolizdlhatdk a kevert poliszacharidok, ezek al-

kotjdk a "nyers hemicelluldéz" frakciodot. Az 5 tf %-os kénsavnak



ellendlld, de a 72 tomeg %-os kénsavval bonthatéd a "nyers
celluléz" és a 72 tomeg %-o0s kénsavnak is ellendlld anyag,
a lignin. Ebben a besorolésban_a pektinvegyliletek egyértel-
mden nem vdlaszthatdk kiilon, nagyobb résziik a "nyers cellu-
16z" frakcidt terheli.

Az egyes kezelések utdn gravimetrids meghatdrozdst vé-
geztem, és a sUlycsokkenésbdl dllapitottam meg az egyes
frakcidk mennyiségét. A 72 tomeg %-os kénsavnak ellendlld
frakcidban, a lignin mellett taldlhatd 4svdnyi anyagok meny-

nyisége a lignin elhamvasztdsa utdn hatdrozhatd meg.

3.2. NIR-technika bevezetése a diétds rost analizisben

A vizsgdlati mdédszerek kiegeszitésére és az enzimes
médszérek adatainak ellendrzésére a KEKI-vel és az USDA
Beltsville-i Kutatd Kozpontjdval kozosen vizsgalatokat ve-
geztiink a NIR (Near Infrared Reflectance) technikdnak a dié-

tds rost analizisbe vald bevezetésére. (Horvdth és mtsai.,

1983, 1984, 1985, 1986.) A mddszert Kaffka és mtsai. (1982)

a napraforgé tédpanyag-Osszetételének megdllapitdsdra alkal-
maztdk a hazal gyakorlatban.

Az enzimes mddszerrel kapott eredményeket Gsszehason-
litottuk a diétdsrost-meghatdrozdsra kdzosen kidolgozott

NIR-technikdval végzett vizsgalatokkal.



A roncsoldsmentes, optikai NIR-technika alkalmazhaté-
sdga a kvantitativ élelmiszer-analitikdban abban rejlik,
hogy a szerves vegyliletek energidt abszorbedlnak a spektrum
kézeli infravords tartomanydban (700-2500 nm k&zdtt). A vizs-
gdlat specidlis, nagy érzékenységl szédmitégéppel Osszeépi-
tett spektrofotométerrel torténik.

A blzakorpék diétdsrost-tartalmdnak NIR-technikds meg-
hatdrozédsdval kapcsolatos vizsgdlatok az USDA ( United States
Department of Agriculture) Beltsville-i Kutatd Kdzpontjaban
torténtek, helyi fejlesztésl kutatd miszerrel, amely Cary
14 monokromatorral és Hewlett Packard 1000 F tipusd szdmi-
t6géppel rendelkezik.

A referencia analizishez a diétdsrost-frakciok megha-
tdrozasa az intézeti laboratdriumunkban torténmt, az alta-
lunk bevezetett médositdsokkal.

A kiilénbozd buzakorpa-mintdk enzimes és NIR-mdédszer-
rel meghatdrozott diétdsrost-tartalmédt a 3. tabldzat szem-

lelteti.
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5. tdblédzat
A kiltnboz6 buzakorpa-mintdk enzimes és NIR-

médszerrel meghatdrozott diétdsrost-tartalma %-ban

Mintak VN VOOR 0 -

enzimes NIR ~enzimes NIR Venzimesa NIR

g 56,5 56,0 9,8 9,4 66,3 65,3
2. 54,9 53,2 12,9 8,2 67,8 62,0
3. 48,8 50,2 13,0 9,3 61,8 60,3
4, 52,1 55,1 14,5 10,2 66,6 65,7
5. 42,0 42,1 17,0 1142 59,0 53,8

s % 2,7 - 3,1 - 1,3 -

SEC % - 1,1 - 0,6 - 0,7

VNDR vizben nem o0ldddé diétds rost

VODR vizoldhatd diétds rost

0DR Osszes diétds rost

a a VNDR és VODR oOsszege

b kilon meghatdrozds eredménye

s % relativ szdréas

SEC % standard error of calibration

Az enzimes meghatdrozdsok eredményeit 5 pdrhuzamos vizsgd-

lat dtlagaként %-ban adtuk meg.




A tdbldzatbdl kitGnik, hogy a kiilonbtz6 diétdsrost-tar-
talmd blzakorpamintdkndl a legkisebb eltéréseket a vizben nem
0ldddé diétdsrost-tartalomban tapasztaltuk. A vizoldhatd dié-
tdsrost-tartalomban a NIR-technikdval kapott értékek alacso-
nyabbak.

Figyelemre méltdak az Gssz-diétdsrost meghatdrozésra vo-
natkozd vizsgdlatok, ahol az enzimesen mért VNDR és VODR Osz-
szegét hasonlitottuk Gssze az optikai dton mért diétdsrost-
mennyiséggel. A kiilonbségek az enzimes mddszerrel mért, viz-
ben 0ldédd diétds rost magasabb értékeibdl adddnak.

A NIR-technikdnak a diétds rost analizisben vald alkal-
mazdsdra végzett vizsgdlataink biztatdak. A gyakorlatban va-
16 széles kord bevezetésének azonban egyelfre hatart szab az,
hogy ehhez a technikahoz igen'nagy érzékenységl, specidlis fo-
tométerre van sziikség, ezért rutinvizsgdlatokban vald alkalma-
zédsdra csak a mszaki-technikai problémdk megolddsa utan ke-

rilhet sor.

3.3 Pektindsszetevik meghatdrozdsa

A pektindsszetevék meghatdrozdsa McComb és McCready (1952)

kolorimetrids médszerével tértént. Az eredményeket galakturon-

savra szamitva, szdzalékban adtam meg.



3.4. A diétdsrost-dsszetevok scanning elektronmikroszképos

felvételei

Az enzimes és kémiai analizissel nyert egyes diétdsrost-
frakcidknak scanning elektronmikroszképos felvételét elkészit-
ve tdjékoztatdst kaptam a diétds rostok térszerkezetének meg-
ismeréséhez és az enzimes, illetdleg a kémiai mdédszerek kont-

rolldldsdhoz. (2.5 3.,i4., 5., 6. 8brdk)

2. dbra Vizben nem o0ldédé és vizben o0lddédo diétésrostok,
pepszin+pancreatin kezelés utdn. Scanning elektron-

mikroszképos felvétel (x 2500)



3. dbra Vizben nem oldédé diétds rost. Scanning elektron-
mikroszkdpos felvétel (x 8050)

4. dbra Ligno-celluléz frakcidé 5 %-os HZSO4 kezelés utdn.

Scanning elektronmikroszképos felvétel (x 80)



5. 4bra Lignin 72 %-o0s H2504 kezelés utdn. Scanning elektron-

mikroszképos felvétel (x 660)

6. abra Pektin. Scanning elektronmikroszkdpos felvétel
(x 260)




3.5. Asvanyi anyagok meghatdrozdsa

Salétromsavas é€s perklérsavas nedves roncsoldssal elokeé-
szitett mintdbdl a magnézium, kdlium, ndtrium, kalcium, cink
és mangdn meghatdrozdsok atomabszorpcids spektrofotométerrel,
a foszfor meghatdrozds ammoniummolibddttal, kolorimetridsan

tortéent.

3.6. Klinikai vizsgalatok

A klinikai vizsgdlatok sordn a szérum Ossz-koleszterin
és triglycerid meghatdrozdsok Boehringer teszttel, a HOL-ko-
leszterin koncentrdcié megdllapitdsa foszforwolframsavas és
magnéziumkloridos precipitdcids mdédszerrel tortént. Az LOL-
koncentrdcidét a Friedewald-féle formuldval hatdroztuk meg.
Ezenkivil a szérumbél hidgysav, vércukor és magnezium megha-
tdrozdsokkal egészitettik ki megfigyeléseinket. Megdllapi-
tottuk az LDL/HDL és az dssz-koleszterin/HDL ardnyt.

A szérum theophyllin koncentrdcidé meghatdrozdsok a HPLC-s
technika felhaszndldsdval, a szeérum Doxycyclin meghatdroza-
éok mikrobiolégiai médszerrel B-subtilis ATCC-6633 Grove-

Renhall pH6-o0os tédptalajon, lyukmddszerrel tortentek.

3.7. Az eredmények értékelése

Az eredmények értékelésénél SPEKTRUM tipusd szamitdégépen
futtatva tintettik fel az értékpdrokat, meghatdaroztuk a regresz-
szids egyenest, illetdleg elvégeztiik a szignifikancia-szdamita-
sokat. A klinikai ©nkontrollos vizsgdlatokndl a Student-féle
egymintds t-prdébdt, illetdleg Osszehasonlithatd csoportoknadl

a kétmintds t-prébdt alkalmaztuk.



4. HAZAI ELELMISZEREINK DIETASROST-TARTALMA

A hazai élelmiszerekkel kapcsolatban nem voltak adata-
ink a diétdsrost-tartalomra. Ezért alapvetd feladatnak tekin-
tettem a diétdsrost-értékeket tartalmazd adatbank létrehozéa-
s4t a laboratdriumunkban végzett meghatdrozdsok alapjan.
Fontos dolognak tartottam azt is, hogy az eredményeket az é-

lelmiszeripar szakemberei (Rigd, 1980, Rigd és mtsai. 1983,

Rigé 1983, Rigé és mtsai. 1983, Rigé és mtsai. 1986), vala-

mint az orvosok és a dietetikusok megismerjék. (Rigé, 1981,

Rigs, 1981, Rigé 1982, Rigd, 1983, Rigd és mtsai. 1984.)

Csak igy mozdithatd el6 egyrészt a diétds rostban gazdagabb
termékek elBdllitdsdra vald torekvés, mdsrészt - az egeész-
ségiigyi oldal részérdl - az ilyen élelmiszereknek a kiegyen-
silyozott tdpldlkozédsban és a dietoterdpidban vald alkalma-
zdsa. A kiegyenstlyozott tdpldlkozds elveit, és abban a dieé-
tds rostok jelentdségét Ggy kivdntam megismertetni a nem szak-
emberekkel, hogy egészségneveld dolgozatokat, kiadvdnyokat
irtam szdmukra e témakoérb6l (Rigé, 1982, Rigdé, 1984, Rigod,
1984, Rigd, 1988).

Az élelmiszerek megfeleld csoportositdsban keriltek a

leglijabb kiaddsi Tdpanyagtdbldzatba (Biré és Lindner, 1988).

Az Ossz-diétdsrost (ODR) értékének az ismertetésén tul
azt is sziikségesnek tartottam, hogy az élelmiszereknek a vas-

tagbél-mikodés szabdlyozdsdban szerepet jatszd, vizben nem

0ldddé diétdsrost-tartalmdt (VNDR) és a zsir- és a cukorhédz-



tartést befolydsold, vizben 0lddédd diétdsrost-tartalmat (VODR),
valamint az élelmiszerek pektintartalmdt is meghatdrozzuk.
Csak ezeknek ismeretében vdlhat redlissda és tudomdnyosan meg-
alapozottd az MTA-MEM Elelmiszertudomdnyi Komplex Bizottsédga,
a Magyar Té4pldlkozdstudomdnyi Tdrsasdg €s az (Orszdgos Elelme-
zés ¢€s Tdpldlkozdstudomédnyi Térsaség és az Orszdgos Flelmezés
€s Tdpldlkozdstudomanyi Intézet szakértdi &dltal kidolgozott,
az MTA elnoksége dltal elfogadott programnak (1987, 1988) a
rostokban gazdagabb tdpldlkozdst ajénld pontja.

A meghatdrozdsok sordn a gabona eredetd termékek dietds-
rost-tartalmiat Hellendoorn mddszerével, a zdldség- és fGzelék-
félékét az 4ltalunk mddositott eljdrdssal hatdroztuk meg. Ha-
sonlé médon végeztiik el a szdrazhlvelyesek, a gyimdlcstk, az
iditGitalok és a gyorsfagyasztott termékek diétdsrost-tartal-
manak meghatdrozdsdt (4. tdbldzat).

A zoldség- és fozelékféléknél, a gyiimdlcsfknel, a gyors-
fagyasztott és konzervipari termékeknel meghatdroztuk a VNDR
és a VODR tartalmat, illetdleg a pektin komponensek mennyiseé-
gét (5., 6., B.-15. tdbldzatok). A fézelék- és zdldsegfelek VNDR
tartalmdnak Oosszetevdit a 7. tdbldzatban tintettem fel.

A VNDR és a VODR meghatédrozdsokat elvégeztiik a gabona es
sz6ja eredetl alapanyagok, illetdleg a flszer és olajos mag-
vak diétdsrost-tsszetevoinek vizsgdlatdban is (16., 17., 18. tab-

ldzatok).



4. tablazat

Elelmiszerek diétdsrost-tartalma
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Gabondk és gabonatermékek, sit8ipari termékek

BUzakorpa'

Bdzadara

Blzacsira
Kukoricadara
Sz6jaliszt
Graham-liszt
Rizsliszt

Arpapehely
Burgonyapehely
Kukoricapehely
Zabpehely

Lenmag

Pohdnka

Sargarépapor

Rostdis zsemlemorzsa
Na-szegény CRACOTTES
Diétdas CRACOTTES
Kukoricds CRACOTTES

BU-KU
BU-kU"
KOR-KU
KOR-KU
CSI-KOR

CSI-KOR

P
P
Alfcldi fehér kenyér

Bakonyi barna kenyér
Dabasi rozsos kenyér

Hellendoorn
médszerével
g/100 g

55,0
6,4
19,9
4,4
9,8
18,9
2,8
12,2
7,0
2,5
7,3
29,9
25,7
23,9
7,8
2,9
16,1
3,4

8,2
9,4
22,5
18,6
17,6
16,1

3,9
12,1
7,6



Hellendoorn
médszerével
. g/100 g

Graham kenyér 9,8
Graham barna cipé 9,6
Lenmagos kenyér 4,6
Vizes zsemle 2,8
Pohankds zsemle 12,4
Vikendkifli 3,9
Lenmagos buci 4,4
Bizakorpds battai buci 6,2
Blizacsirds battai buci 4,4
Kukoricapelyhes sds teasltemény 2,2
Blizacsirds holdacska teasitemény 2,9
Sdrgarépds pogdacsa 5,2
Korpds pogéacsa 5,6
Z6ldség- és fozelékfélék 0DR g/100 g

0DI mdédszerével
Burgonya 4,9
Cékla 3,0
Karalabé 5,1
Karfiol 3,1
Kdposzta 3,4
Kelkdposzta 4,5
Kinai kel 5,5
Kukorica 8,8
Paradicsom 2,2
Paraj 4,0
Petrezselyem gyokér 8,0
Retek 1,2
Sargarépa 3,7
Séska 5,3
Tok 2,4
Uborka 1,9
Vordshagyma 1,9
Zoldbab 4,2
Z6ldborso 7,0

Zoldpaprika 4,2



DR g/100 g

Szdraz hivelyesek 00I médszerevel

Bab 24,0
Borso 23,0
Lencse 19,3
Gylimblcsok

Alma . 3,7
Banéan 4,2
Egres F52
Eper 1,7
Grape fruit L
Grédndtalma 5,8
Kajszibarack 3,6
Kdrte 6,2
Mdlna 9,1
Meggy 4,2
0szibarack 3,2
Rebarbara 4,4
Ribizli 7,8
Szilva 551
S5z616 5,4
Udit6italok

Gylimjlcsveldk (alapanyagok)

almaveld 3,5
Egresveld 2,8
Kajszibarack vel® 2,6
Korteveld 2,9
Meggyveld 1,8
Oszibarack veld 3,5
Sdrgabarack veld 3,8

Vegyes veld (meggy+ﬁszibarack+szilva) ¥y B



Rostos ivdlevek

Almalé

Alkarottalé (alma+sdrgarépa)
Kortele

Meggylé

0szibaracklé

Paradicsomlé

Sérgabaraéklé

Sdrgarépalé

Sitotokle

Szilvale

Diétds készitmeények

Almale

Kajszile

Koktél (G6szibarack+alma)
Kortele

Meggyle

Oszibaracklé

Szamdcale

Szilvaléeé

DEIT nektdr

Szorpok

Mdlna

Meggy

Gyorsfagyasztott termékek

Karfiol
Kukorica
Paprika
Paradicsom
Sdrgarépa
Tok

Uborka
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0DR g/100 g
O0DI mddszerével

3,1
13,3
6,2
3.4
4,6
4,0
1,7



Z6ldbab
Zgldborso

Gyorsfagyasztott gyumdlcsdk

Mdlna
Meggy
Oszibarack
Ribizli
Szilva

Konzervek

Karfiol
Sargareépa
Z6ldbab

/61dborsé

5. tdbldzat

ODR g/100 g
0DI mddszerével

4,8
7,0

/6ldség- és fozelékfélék diétdsrost-tartalma

g/100 g

Termék Vizoldhato Vizoldhatatlan | Osszes diétds-

rosttartalom rosttartalom rost-tartalom
Burgonya 5,50 4,82 10,32
Gomba 3,51 5,45 8,96
Karaldabé 2,58 2,80 5,38
Karfiol 2,14 3,21 5,41
Kdposzta 1,33 2,24 3,57
Kelkdposzta 2,11 3,00 5,11
Kinai kel 4,24 1,15 3,39
Petr.gydkér 3,16 5,56 8,72
Sdrgareépa 1,38 2,69 4,07
Tok 1,20 1,32 2,59
Uborka 1,09 0,89 1,96
Zoldbab 1,54 2,89 4,43
Z6ldborsé 5,87 8,33 14,20
Z6ldpaprika 2,21 2513 4,34




6. tabldzat

Z6ldség- és fozelékfélék pektin Gsszetevdi

g/100 g

Pektin komponensek

. . 0ssz-
tlelmiszer i yi,01dnats | Pektat Proto- | pektin
pektin

Burgonya 0,96 0,07 0,47 1,50
Fehérrépa 0,54 0,67 0,80 1,98
Gomba 0,51 0,04 0,28 0,85
Karalabé 0,29 0,34 0,19 0,83
Karfiol 0,23 0,28 0,21 0,71
Kdposzta 0,17 0,18 0,11 0,46
Kelkdposzta 0,15 0,20 0,25 0,65
Kinai kel 0,18 0,22 0,30 0,70
Paradicsom 0,37 0,28 0,25 0,90
Sargarépa 0,43 0,34 0,39 1,21
Tok 0,21 0,13 0,14 0,49
Uborka 0,08 0,03 0,04 0,15
Zoldbab 0,12 0,25 0,32 0,71
Zoldborsd 0,31 g,35 0,55 1,22
Zoldpaprika 0,35 0,26 0,30 0,92




7.

téabldzat
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Fozelék- és ztldségfélék diétdsrost Osszetevdi

g/100 g

Termék | _ Shiz | Celluléz | Pektin Lignin
Karalébe 1,02 1,32 0,27 0,19
Karfiol 1,45 1503 0,29 0,46
Kdposzta 0,78 1,02 0,21 0,23
Kelkdposzta 1,38 0,98 0,33 0,30
Petr.gyGkeér 1,91 2,63 0,78 0,24
Sdrgarépa 0,79 1,39 0,37 0,14
Tok 0,41 0,63 0,16 0,17
ZGoldbab 1,27 1,14 0,23 0,25
Zdldborsé 4,22 2,94 0,80 0,40
Zoldpaprika 0,71 1,04 0,18 8,19
8. tabldzat

Gyimblcstk diétdsrost-Osszetevdi
g/100 g

Gylmdlcs VODR VNDR 0DR
Alma 1,44 2,33 3,77
Bandn 4,83 2,22 7,06
Grape fuit 0,68 0,50 1,18
Kérte 2,84 3,32 6,16
Meggy 1,78 2,39 4,18
Oszibarack 1,96 2,26 4,23
Paradicsom 0,67 1,52 2,20
Sdrgabarack 1,55 2,01 3,58
Szilva 2,62 3,14 5,78
Sz416 2,34 3,02 5,37




42 -

9.tdblazat
GyiimGlcsok pektin dsszetevdi
g/100 g
Pektin komponensek GS % -
Gylimdlcs Vi Ussz-
iz- Pektat Proto- pektin
oldhatd pektin
Alma 0,30 0,19 0,21 0,70
Bandn 3,25 0,45 0,54 4,25
Grape fruit 0,13 0,06 0,13 0,32
Kdrte 1,18 0,25 0,99 2,42
Meggy 0,75 0,62 0,82 2,19
Oszibarack 0,95 0,35 0,43 1,73
Paradicsom 0,34 0,16 - 0,23 0,74
~Sdrgabarack 0,72 0,35 0,45 1,52
Szilva 0,65 0,42 0,57 1,65
Szgl6 0,39 0,15 0,25 0,79

10. tablazat

Gyorsfagyasztott termékek diétdsrost-tartalma

g/100 g
Karfiol 1,25 1,83 3,08
Paprika 2,45 3,71 6,16
Paradicsaom 0,67 1,60 3,39
Sdrgarépa 1,36 3,19 4,55
Tok 0,88 3,09 3,97
Uborka 0,86 0,88 1,75
Z8ldbab 1,61 3,16 4,78
Z61dborsd 1,78 5,23 7,01




11. tédbléazat

Gyorsfagyasztott gylimdlcsdk dietdsrost dsszetevoi

g/100 g
Gyilimdlcs VODR VNDR GDR
Alma 1,71 2,51 4,22
Grape fruit 0,55 0,62 1,17
Mdlna 3,58 5,50 9,08
Meggy 3,69 2,23 5,92
Oszibarack 2,39 1,90 4,29
Ribizli 1,39 6,36 7,75
Szilva 2,62 2,63 5,25

12. tablazat

Gyorsfagyasztott zoldség- é€s fdzelékfélék

pektin dsszetevdi

g/100g
Termék Pektin komponensek, GS % ﬁssg-
Viz- Pektst Protg— PEKELD
oldhato pektin

Karfiol 0,30 0,18 0,24 0,73
Paradicsom 0,38 0,16 0,21 0,77
Sargarépa 0,50 0,13 0,32 0,90
Tok 0,11 0,28 0,27 0,67
Uborka 0,09 0,03 0,04 0,17
Z61dbab 0,44 0,21 0,26 0,92
Zoldborsd 1,14 0,17 0,24 1,56
Zoldpaprika 0,51 0,04 0,28 0,85




13. tdbldzat

Gyorsfagyasztott gyimdlcstk pektin dsszetevdi

N Pektin komponensek, GS % Ossz-
Gyumdlcs ’ pektin
Viz- ‘ Proto-
oldhatd Pektat pektin
Alma 0,35 0,17 0,18 0,92
Grape fruit 0,13 0,06 0,13 0,33
Mélna 1,29 0,46 0,38 2,13
Meggy 0,76 0,99 1,06 2,82
0szibarack 1,13 1,42 0,43 1,98
Ribizli 0,24 0,10 0,06 0,41
Szilva 1,13 0,47 0,91 2,52

14. tabldzat

Konzervipari termékek diétdsrost dsszetevOi

Termék VODR VNDR ODR
Karfiol 2,50 2,67 5,17
Sdrgareépa 1,79 2,65 4,44
Z5ldbab 3,09 2,92 6,01
Z61ldborsd 3,88 4,70 8,58




15. tdbldzat

Konzervipari termékek pektin dsszetevgi

. . Ossz-
Termeék Pektin komponensek, GS % pektin
Viz- > Proto-
0ldhaté PR pektin
Karfiol 0,28 0,18 0,48 0,94
Sdrgarépa 1,19 0,41 1,11 2,71
Z0ldbab 0,33 0,11 0,07 0,51
ZGldborsé 0,57 0,78 0,17 1,52

16. tdblazat

Gabona eredetld alapanyagok diétdsrost dsszetevdi

Elelmiszer VNDR VODR 0DR
Asztali bidza 10,4 2,1 12,5
Asztali rozs 6,7 1;9 8,6
Barna rizs D g2 1,8 5,0
Bldzadara 17,2 5,1 22,3
Bluzakorpa 49,0 5,0 54,0
Durumkorpa 48,7 5,3 54,0
Graham-liszt 18,9 4,6 23,5
Rozskorpa 34,0 6,9 40,9




17. tdblazat

S5z6ja eredetl alapanyagok diétdsrost dsszetevfi

Szdja :
alapanyag VNDR VODR ODR
Szdjahé] 74,9 4,3 79,2
Sz6jakorpa 33,5 4,9 38,4
Szdjaliszt 13,4 4,0 17,4
Szdjadrlemény 12,9 4,1 17,0

18. tablazat

Fllszer- €és olajosmagvak diétdsrost osszetevdi

Mag VNDR VODR 0DR
Koménymag 38,1 8,2 38,1
Koriandermag 56,9 3,9 60,8
Lenmag 23,8 5,7 29,5
Napgyongye 14,6 1,5 1,1




Konkluzid

A diétds rost meghatdrozdsi mddszerek tovdbbfejlesztésé-
~vel, azok egyittes alkalmazdsdval, a VNDR és VODR, illetGleg
a diétdsrost-, ezen beliil a pektin-Osszetevok meghatdrozdss-
val olyan médszert dolgoztunk ki, amely a novényi élelmisze-
rek diétdsrost-tartalmdt sokoldald vizsgdlattal mutatja ki.

Az eljdrds az 4dltaldnosan haszndlt laboratériumi eszko-
zokkel megoldhato és a rutinvizsgdlatok sordn is alkalmazha-
t6. A korszerd NIR-technikdval torténd meghatdrozds elter je-
désének hatdrt szab a mliszerigényesség.

A diétds rost meghatdrozdasi mdédszer kifejlesztésével lét-
rehoztuk a diétdsrost-tartalmat feltintetd adatbank alapjat.
Az eredmények hozzdsegitik az élelmezésipari &4gazatokat ahhoz,
hogy egy-egy termék szamitott diétdsrost-tartalmat megdllapit-
hassdk. A gydgyité-megel6z6 munkdban segitséget nyidjtanak az
adatok, az étrend diétdsrost-tartalménsk megallapitdsdhoz és
ez4dltal a diétdsrost-sziikséglet biztositasdhoz.

A diétds rost osszetevBire vonatkozd vizsgdlatokat

scanning elektronmikroszkdpos felvételekkel azonositottuk.



5. A DIETAS ROST ES AZ ASVANYI ANYAGOK USSZEFUGGESE

CEREALIA EREDETO ELELMISZEREKBEN

A diétdsrost-meghatdrozdsok sordn kapott eredmények meg-
er6sitik azokat a vizsgdlatokat, amelyek azt bizonyitjak,
hogy a bizakorpa az egyik legnagyobb diétdsrost-tartalmd é-
lelmiszeriink. Az obstipatio és a divericulosis dietoterdpia-
jédban tdg kdrben alkalmazott bdzakorpa Cummings (1977), Pain-

ter (1977), Brodribb (1977), Prdnay (1986), Nemesdnszky €és

mtsai. (1980), Huth és Tuanali (1980) értékelésénél gyakran

felmeril az a kérdés, vajon megszokdsbdél, vagy konyhatechni-
kai elénybdl fakad-e népszerlsége, illet6leg tdpldlkozaseélet-
tani szempontbdl vannak blyan tulajdonsdgai, amelyek eldnyt
jelentenek mds élelmiszerekkel szemben.

Ezt tisztdzandd, részletes elemzésnek vetettem ald a bu-
zakorpdt, elsdsorban a diétds rost és Osszetevfi, illetdleg
az 4svdnyianyag-tartalma szempontjdbdl. Védlaszt vartam arra
a kérdésre‘is, hbgy milyen tsszefliggés van a diétdsrost-kom-
ponensek és az egyes &svdnyi anyagok kiézott. A bdzakorpa ana-

lizisének eredményeit a 19. tdbldzat szemlélteti.

5.1. Ftkezési blzakorpa diétdsrost- és dsvdnyianyag-tartal-

manak Osszefliggése

Az étkezési blzakorpa (amely elnevezést tdplédlkozds-pszi-

cholégiai szempontbél javasoltam az é¢lelmiszeriparnak bevezet-



ni) kedvez6 élettani hatdsa osszefiigg a diétds rost kedvezd
Osszetételével. A tdabldzatbdl kitlnik, hogy az étkezési biza-
korpa 13 % nyersrostot, illetdleg 54 % diétds rostot tartal-
maz. A vizoldhatdé diétdsrost-tartalom 5 %, mig a vizben nem
0ldédé diétas rost mennyisége 49 g/100 g. A vizkdté kapaci-
tdsért felelds hemicellulézbdél 26 %-ot, celluldzbdl 20,6 %-
ot, ligninbdél 4 %-ot és a pektinb6l 3,6 %-ot tartalmaz.

Figyelemre méltdé dsvényianyag-tsszetétele, alacsony,

30 mg/100 g ndtrium- és kiugrdan magas magnézium- (500 mg/100 g)
és kdlium- (1800 mg/100 g) tartalmdval. Kilondsen a magnézium-
tartalom tarthat érdeklddésre szdmot, mert az étkezési biza-
korpa, illetb6leg a felhaszndldsdval késziilt termékek alkalma-
sak lehetnek az alacsonyabb magnéziumfogyasztds korrigdldsd-
ra. A blzakorpa 500 mg/100 g magnéziumtartalma megfelel a ko-
rdbban ugyancsak szabadalmazott és vizsgdlt (Rigé, 1965) VI-
ROMA-szorpnek (HERBARIA, Budapest), ami szintén 500 mg/100 g
magnéziumtartalommal rendelkezik.

Mint a bevezetdben mar utaltam rd, az iparilag fejlett
orszagok lakossdgdnak tdpldlkozdsi szokdsait a csokkent dié-
tdsrost- és csokkent magnéziumfogyasztdas jellemzi. Az alacso-
nyabb maghéziumfogyasztésnak szamos ereddjét ismer jlik. Kiala-
kuldsdban szerepet jdtszik a novényi élelmiszerek €s ezen be-
lil a ceredlidk fogyasztdsdnak csdkkenése, az élelmiszerek

finomitidsa és az élelmiszerek elkészitése is.



19. tablazat

A blzakorpa tdpanyag- és diétdsrost-tartalma

A blizakorpa osszetevdi g/100 g
Fehér je 15
Isir 4
Hasznosuld szénhidrat 14
Asvényi anyag | 5
Nyersrost 13
Vizben nem 0lddédé diétds rost 49
Vizben o0ldédd diétas rost 5
Celluldz 20,6
Hemicellulodz . 26
Lignin 4
Vizoldhatd pektin 2,3
Pektat 0,4
Protopektin 0,7
Ussz-pektin 3,4
Ndtrium 30 mg/100 g
Kdalium 1800 mg/100 g
Kalcium 100 mg/100 g
Magnézium 500 mg/100 g
Cink 8 mg/100 g
Mangdn 12 mg/100 g

Vizsgélataimban ceredlia eredet( élelmiszerekben, 31 ki-
16nb6z6 rosttartalmd étkezési blzakorpdban, 57 hazai és kil-
foldi eredetl siitéipari termékben, 18 kilonbdzd kenyérben
vizsgdltam a diétds rost és az dsvédnyi anyagok osszefliggéset,

kiilonos tekintettel a magnéziumtartalomra.



A 31 bldzakorpa-mintdbdl végzett vizsgdlat sordn szoros
pozitiv korreldcidét észleltem a VNDR és magnéziumtartalom k-
zott. Az Y=0,005x+23,51 egyenlet alapjdn a korreldacids egyitt-
haté értéke r=0,69, szignifikans (p < 0,001).

Ugyanakkor negativ korreldcidt taldltam a VODR és a mag-
neziumtartalom kozdott, az Y=-0,015x+22,53 egyenlet alapjén a
korreldcids egyilitthatd értéke r=0,53, szignifikans (p < 0,001).

Az ODR és a magnéziumtartalom kézott ugyancsak szoros po-
zitiv korreldcidét taldltam, ahol az Y=0,0038+45,82 egyenlet a-
lapjén a korreldcids egyiitthaté r=0,71, szignifikdns (p<0,001).

Az dsszefiiggéseket a 7., B., 9. 4brdk mutatjak.
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A diétdsrost- és kdliumtartalom kapcsolatdnak vizsgdlata
soran hasonlad eredményeket kaptam. A VNOR és K tartalom 31
korpamintdban szoéos korreldciét mutatott. A kétvaltozds reg-
resszidos értékelésnél Y=0,019x+19,71, ahol a korreldcids e-
gylitthaté értéke r=0,64, szignifikdns (p < 0,001).

A VODR és a K tartalom kozotti osszefliggés ezdttal is ne-
gativ korreldcidt mutatott. Az Y=0,0051x+22,43 egyenlet alap-
jén a kapcsolat korreldciés egylitthatéja r=0,61, szignifikans
(p € 0,001).

Szoros pozitiv Osszefiiggést tapasztaltam az ODR és a K
tartalom kozott. A regresszids egyenes egyenlete Y=0,0145x+42,07,
a korreldcids egyiitthaté r=0,64, erdsen szignifikdns (p £ 0,001).

Az Gsszefiiggéseket a 10., 11., 12. dbrdk mutatjak.
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10. gbra. Osszefliggés az étkezési bizakorpa VNDR és K tartalma
kozott
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11. dbra. Osszefiiggés az étkezési buzakorpa VODR és K

tartalma kozott.
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A diétdsrost- és a ndtriumtartalom kozott nem talaltunk
szignifikdns osszefliggést. Az Y=0,085x+62,53 regressziods egyen-
let alapjdn az r=0,22, nem szignifikdns (13. &bra).

Az ODR és a Na tartalom Osszefliggéséhez hasonldan, az
ODR és a Ca tartalom kozott sem tapasztaltunk szignifikéns
osszefliggést. Az Y=0,003x+70,68 egyenlet alapjdn a korreléa-

ciés egyiitthats értéke r=0,12, nem szignifikdns (14. &bra).
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13. &bra. Osszefiiggés az étkezési buzakorpa és Na tartalma

kgzott
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14. &bra. Usszefiiggés az étkezési blzakorpa UDR és Ca tar-
talma kozott

5.2. Kenyerek diétdsrost- és dsvdnyianyag-tartalmdnak

osszefiiggése

Megvizsgdltam 18 kiilonbozd kenyér Ossz-diétdsrost-tartal-
ménak Osszefiiggését a Mg, a K, a Ca, a P, a Zn és a Mn tarta-
lommal.

Az ODR és a Mg tartalom szoros pozitiv korreldcidt muta-
tott az Y=6,5x+29 regresszids egyenlet alapjdn, a korreldcids
egylitthaté r=0,65, szignifikdns, p < 0,01 (15. dbra).

Az ODR és a K tartalom kozotti szoros Osszefliggést mutat-
ja a 16. dbra. A regresszidés egyenlet Y=94,36x+262, a korre-

ldcids egyltthats r=0,68, szignifikédns, p < U,01.
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16. 4dbra. Kenyerek ODR és K tartalmdnak Osszefiiggése



A kenyereknek szerepik van a foszfor biztositasdban is.
Az ODR és a P tartalom kozotti Osszefiiggést az Y=97x+13,05 e-
gyenlet fejezi ki. A korreldciés egyiutthatdé r=0,68, szignifi-
kdns, p < 0,01 (17. ébra).

A kenyerek ODR és Ca tartalma kozott nem taldltunk szig-
nifikdns dsszefiiggést, mint az a 18. &brdn ldthato.

Az Y=2,34x+369% r=0,10 nem szignifikdns.
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17. 4bra. Kenyerek ODR és P tartalmdnak Osszefliggése
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18. 4dbra. Kenyerek 0ODR és Ca tartalmdnak Osszefiliggése

Igen szoros pozitiv Osszefliggés tapasztalhatd a kenyerek
Mg és K tartalma ktzott, amelyet az Y=0,268x+267 regresszids
egyenlet fejez ki. A korreldcids egyilitthatd értéke r=0,93,
erdsen szignifikédns, p < 0,001 (19. d4bra).
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19. &bra. Usszefiiggés a kenyerek Mg és K tartalma kidzdtt



A nyomelemek koziil a sziv- és a keringési betegségek meg-
el6zésében szerepet jdtszd cinknek és mangdnnak a diétdsrost-
tartalommal vald Osszefiiggését is megvizsgdltam. Az ODR és In
tartalom osszefiiggését az Y=7,31x+13,56 egyenlet fejezi ki,
mig az ODR és a Mn tartalom kiozotti Osszefiliggést az Y=0,232x+3,72
egyenlet irja le. (20. és 21. dbrdk)

A korreldcids egyiitthatd a kenyerek UDR tartalma és a
cink esetében r=0,60, szignifikdns (p <:0,01), a mangédn ese-

tében pedig r=0,62, szintén szignifikdns (p < 0,01).
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20. &bra. Usszefiiggés a kenyerek UDR és a Zn tartalma
kozott
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21. 4dbra. Osszefiliggés a kenyerek ODR és Mn tartalma kozott

5.3. Siitoipari termékek diétdsrost- és magnéziumtartalménak

osszefiiggése

Meghatdroztam 57 kiilénbdzé hazai és kiilfoldi eredetl sii-
t6ipari termék ODR és Mg tartalmdnak Osszefiiggését. A megha-
tdrozdsok a késztermékekben is szoros pozitiv korreldciot mu-
tattak. A 22. dbrébdl megdllapithaté, hogy magas diétasrost-
tartalom mellett a késztermékekben is magas magnéziumtartalom
taldlhaté. A korreldcids egyiitthatdé r=0,78, erdsen szignifi-

kdns (p <€ 0,001). Az Osszefiiggéseket a 22. abra mutatja.
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22. &4bra. Osszefiiggés 57 siitéipari termék (DR és Mg
tartalma kozott

A tovédbbiakban 76 siitdipari termék és kenyér diétédsrost-
és asvdnyianyag-tartalma kozott mért korreldcidkat, amelyek-
ben az egyes dsvdnyi anyagok kozotti Osszefliggés is szemlél-
hetd, a 20. tabldzatban foglaltam dssze. Az aldhdzott r ér-
tékek a pozitiv, szignifikdns Osszefiiggéseket jelzik. A tab-
ldzatbdl kitGnik, hogy pozitiv, szignifikdns Osszefiiggés ta-
ldalhatdé a diétdsrost- és a K, a Mg, a P, a Mn és a Zn tartalom
kozott. A kdlium és a magnézium, illetdleg a kdalium és a mangdn,
tovdabbd a kdlium és a cink kozttt ugyancsak pozitiv, szignifikians
osszefiiggések figyelheték meg. A magnézium a kéliummal, a foszfor-

ral, a mangdnnal és a cinkkel mutat pozitiv, szignifikdns



osszefiiggést. A mangdn és a cink kdzott ugyancsak pozitiv,

szignifikadns Osszefiiggés tapasztalhato.

20. tdbléazat

A ceredlia eredetd élelmiszerek diétédsrost- és

dsvanyianyag-tartalma kozott mért korrelacicdk

Dietds K Ca Mg P Na Mn Zn
rost
Diétds | s | 011 | 0,65 | 0,69 | 0,66 | 0,63 | 0,60
rost —_—t ? 2 bl b] Lot il Bl Koo
K 1 -0,08 0,94 0,81 | 0,22 0,63 0,81
Ca 1 0,07 -0,14 0,33 -0,22 0,01
Mg 1 0,85 0,27 0,62 0,89
P 1 0,25 0,59 0,70
Na : 1 0,44 0,37
Mn 7 1 0,58
n 1
n =175 _ szignifikdns Osszefiligges
Konkluzid

Eredményeim alapjdn igazolva ldtom, hogy a ceredlia ere-
detl élelmiszerekben az ODR és a VNDR a magnézium-, illetdleg

a kdliumtartalommal szoros pozitiv korreldcidban van, ugyan-




akkor, az eddigi irodalmi adatokkal ellentétben (Frglich és

Asp, 1981), a VODR tartalommal negativ osszefliggést taldltam.
Az ODR és a Ca kozott nincs szignifikdns kapcsolat.

Az étkezési bidzakorpa, a rostban gazdag sitdiparil terme-
kek és kenyerek alkalmasak a rostban hidnyos tépldlkozdsi szo-
kdsok kdvetkezményeinek megeldzésére €s az alacsonyabb magné-
ziumfogyasztds kiegyenlitésére. Igen erds pozitiv Osszeflig-
gést mutat a kenyerek kdlium- €s magnéziumtartalma.

Az étkezési blzakorpa kedvez6 dsvanyi anyag bsszetétele-
nél fogva javitja a K+Mg/Na+Ca aranyt, elsOsorban az alacsony
ndtrium-, magas magnézium- €s kéaliumtartalmdndl fogva. A fen-
ti ardny kivénatos értéke: 1. Ez a magyar néptdpldlkozdsban
0,30, aminek oka egyrészt a magas ndtriumfogyasztds, mdsrészt
a magnézium- €és a kdliumfogyasztds csokkeno tendencidja foly-
t4n a burgonya-, a zdldség- es fGzelékfélék, a gylimdlcs- és
nem utolsd sorban a ceredlia-fogyasztds csokkenese réevén Jjon
létre.

Mindezek kiilon-kiilon, de egyiittesen 1is rizikéfaktorkeént
jonnek szédmitdsba a sziv- és keringési betegséyek keletkezé-
sében. Az étkezési blzakorpa, illetb6leg a magas korpatartal-
mi készitmények, kedvezd dsvanyianyag-gsszetételiknel fogva,
a kivdnatos ardny javitdsaban megkiilonbdztetett szerephez jut-
nak. Magas index-szdmmal, K+Mg/Na+Ca 1800+500/30+100=17,6, Ja-

vitjdk a tédpldlkozdsi szokas kovetkeztében tapasztalt ala-

csony aranyt.



Kiilonds jelent6ségre tarthatnak szamot a rostban gazdag
barna kenyerek is. Ha a napi kenyérfogyasztast atlag 300 g-
ban hatdrozzuk meg, akkor a hidnyzé 10-15 g diétdsrost-meny-
nyiség napi 100-150 g barna kenyér fogyasztdsgval mar pdétol-
hatdé, s ez pétolja a hidnyzé 80-100 mg magnéziumot is.

A rostban gazdag kenyerek rangos helyet foglalnak el a
foszforp6tldsban is. Pozitiv Gsszefiliggés figyelhetd meg a ke-
nyerek Ossz-diétdsrost- és foszfortartalma kozott is.

A nyomelemek kozil jelent6s a rostban gazdag kenyerek ma-
gas cink- és mangdntartalma, amelyek szintén pozitiv korrela-

ciét mutatnak az Ossz-diétdsrost-tartalommal. Koo és Ramlett

(1983) megdllapitédsa szerint a cinktartalom és a HDL koleszte-
rin kozott szoros pozitiv Osszefiiggés tapasztalhatd. Felteve-
silk szerint a cinkhidnyos tdpldlkozds csokkenti a HOL kolesz-
terin keletkezését. Feltételezhetd, hogy ezen az dton hatva a
cink védd hatdsu a szivinfarktus kialakuldsdval szemben. Szalay
és mtsai. (1982) hivtidk fel a figyelmet az észak-karéliai lakos-
sdg alacsony mangdnfogyasztdsdra, jelezve, hogy a sziikseglet
76 %-4t biztositd barna kenyér fogyasztds e vidéken harmadéra
csokkent. A szerz8k a csokkent mangdnfelvétel és a sziv- és
keringési betegségek kozidtt szoros korreldcidt tételeznek fel.
Hasonld dlldspontot képvisel Vohara (1983) és Pais (1984) is.
Mindezek az eredmények és megfigyelések alatdmasztjak azo-
kat a javaslatokat, amelyeket (Rigdé 1981, 1986, 1987) a kenyér-

fogyasztdssal kapcsolatos revidedldsra tettem. A diétdsrost-



igényt és a védd hatdsu dsvdnyi anyagokat biztosité - a csald-
di kiaddsok szempontjdbdl sem kozombds -, a jo6l eltarthato
barna kenyerek fogyasztdsdt széles korl felvildgositd munkd-
val kell eldmozditani.

Ezek az elvek megfelelnek a nemzetkozi irdnyelveknek
(Yudkin 1981, Feldheim 1982, Steller 1985), és er6sitik az

e téren megnyilvdnuld hazai ajdnlésokat (Bird 1986, 1989).



6. 0SSZEFUGGESEK AZ ETKEZESI BUZAKORPA SZEMCSEMERETE

ES vIzZkOTO KAPACITASA, DIETASROST- ES ASVANYIANYAG-

TARTALMA K0ZOTT

Klinikai megfigyeléseken alapuld irodalmi adatok azt mu-
tatjak, hogy a durva szemcsézetl bulzakorpdnak nagyobb a viz-

kotd képessége a finomabb szemcsézet@nél. (Cummings és mtsai.,

1978, Van Soest és mtsai., 1978, Kelsay és mtsai., 1978.)

Eastwood (1978) mérései szerint a durva szemcsézettségd korpa
grammonként 6 g, a finom szemcsézettségl mindossze 2,4 g vi-

zet képes megkotni. Brodribb és Groves (1978) a durva és a fi-

nom szemcséjG korpa kozotti kililonbséget vizsgdlva megdllapi-
tottdk, hogy a durva szemcséjli korpa elénydsebb. Mig a durva
szemcséji korpa 1 grammja vizsgdlataik szerint 7,3 g vizet,
addig a finom szemcséjl korpa csak 3,9 g vizet tud megkdotni.
A tranzitidd védltozdsra a durvdbb szemcséji korpdat Heller és
mtsai. (1980) kedvezdbbnek 1télték a finom szemcséjld korpdk-
ndl. Ezért felhivtdk a figyelmet arra a tényre, hogy a korpa
felhaszndldsdndl fontos a részecske nagysdgdt is megdllapita-
ni. Ez a tényez6 a bakteridlis emésztés szempontjabdl is le-
nyeges lehet, mert a nagyobb szemcséjl korpa kevésbé érzeékeny
a bakteridlis lebontdssal szemben. A rostok ugyanis a vastag-
bélben metabolizdlddhatnak, rovid szénldncld szerves savak
(ecetsav, vajsav, propionsav), illetdleg gdzok, hidrogén, me-

tan, C02 képz6dhet bel6lik, mikozben a diétds rostok hatnak a
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vastagbélben végbemend folyamatokra. /Ehle és mtsai., 1982,

Elhazly és mtsai., 1977, Cummings és Englyst, 1987). A durva

- és afinom szemcseméret buzakorpa eltérs tulajdonsdgaira mind
ez ideig nem taldltunk kielégitd magyardzatot. Egyes hipotezisek
szerint, kiilonbdzo technoldgiai mlveletek kovetkezteben az ere-
deti kémiai szerkezet megvdltozik; a poliszaharid-lancok rész-
ben hidrolizdlddnak, valamint delignifikdldédds is bekbvetkezhet.
Ezeknek a fiziko-kémiai vdltozdsoknak a kdvetkezménye lehet a
vizkotd képességben bekdvetkezd védltozas.

A kérdés tisztdzédsdra megvizsgdltuk a kilonbbzd szemcseme-
ret( korpak vizkittd képessegét: A meghatdrozashoz 4 buzakorpa-
mintdt analitikai szitasorral 9 frakcidra bontottuk, és az e-
gyes frakciékban meghatdroztuk a vizkotd kapacitast. Az étkezé-
si blzakorpa szemcseméret szerinti %-o0s megoszldsdt a 21. téb-

ldzat mutatja.

21. tablazat

Az étkezési blzakorpa szemcseméret szerinti

%-o0s megoszldsa (n=4)

Szemcseméret (mm) %

- 2,0 3,7
2 - 1,6 12,7
1,6 - 1,25 13,7
1,25 - 1,0 31,2
1,0 - 0,80 18,1
0,8 - 0,63 , 14,1
0,63 - 0,5 4,7
0,5 - 0,4 1,4

- 0,4 0,4
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A kérdés tisztdzdsdhoz megvizsgdltam a kiilonbdzé szemcse-
meretd korpdk vizkotd képességét, amelyet vizkotd kapacitds-
ként adtam meg, 1 g korpdra vonatkoztatott g vizben. Eredmé-

nyeinket a 22. tédbldzatban foglaltam Ossze.

22. tadblazat

A kilonbtz6 szemcseméretl korpdk vizkit6 kapacitdsa

Szemcseméret (mm) g viz/g korpa
Finom: 0,4 - 0,8 5,8
Kdzepes: 0,8 - 1,6 7,2
ODurva: 1,6 - 2,0 5,8

Az eredmények B8 pdrhuzamos mérés adatainak kdzépértékei.

Az eredmeények alapjdn megdllapithatjuk, hogy a finomszem-
cséjl korpdval szemben eldnydsebb a nagyobb szemcséjl korpa,
de egy bizonyos szemcseméreten tdl ismét romlik a vizkotd ka-
pacitds. A szemcseméret novekedése tehdt nem jar szilkségszer(-
en egylitt a teljes tartomdanyban a vizkotd kapacitds novekedésé-
vel. A vizkotd kapacitds a 0,8 - 1,6 mm-es szemcseméret tarto-
menyban rendelkezik a maximummal. A vizkotd kapacitds szempont-
jabdél ez a méret tekinthetd optimdlis szemcseméretnek. Ennek
magyardzatdt jelentds mértékben a diétdsrost-dsszetevdokben ke-

reshetjik.



6.1. Osszefiigyés az étkezési blzakorpa szemcsemérete €s

diétdsrost-tartalma kozott

Megvizsgdltam az Osszefiggéseket a budzakorpa szemcsemé-
rete és a diétdsrost-tartalom kozott, meghatdarozva az egyes
frakcidkban taldlhatd, vizben nem oldédé, vizben oldddd és az
Osszes diétdsrost-mennyiséget. Meghatdroztam a kilonbtz6 szem-
cseméret(i buzakorpa-mintdk vizben nem o0lddédé diétdsrost-frak-
cidjénak Osszetevdit és a pektintartalmdt. A diétdsrost-tar-
talom vdltozasdt a kiilonbGzd szemcseméret esetében a 23.tédb-

ldazat mutatja.

23, tablazat

A diétdsrost-tartalom vdltozdsa kiilonboz6 szemcse-

meretek esetén

(g/100 g)
Finom Kozepes Durva

Diétds rost

X SX X SX X sX
Vizben nem ol- | 49,71 + 1,0 54,67 + 0,33 |57,42 + 0,44
dédo diétas
rost (VNDR)
Vizben oldodé 15,13 + 0,43(12,75 + 0,13 (12,77 + 0,12

diétds rost
(VODR)

Usszes diétas | 64,76 + 0,66(67,43 + 0,28 }70,26 + 0,64
rost (ODR)




A kiilonbozd szemcseméretl korpak vizben nem oldodd dié-
tésrost-tartalma kozott a kilonbségek minden esetben szigni-
fikdnsak p < 0,001.

A vizben oldédo diétdsrost-tartalmak kozott a kozepes
és durva szemcsenagysdg esetén nem taldltunk szignifikans
kiilonbséget. A finom és durva, illetve a finom és kozepes
szemcseméret esetében a kiilonbségek szignifikénsak p < 0,001.

Az Osszes diétdsrost-tartalmat a kilonboz6 szemcsemére-
tekben vizsgdlva, valamennyi esetben szignifikdns kildnbséget
kaptunk p < 0,001.

Megvizsgdltuk és kétvdltozds regresszids dbrdval dbrdazol-
tuk a szemcseméret és a diétds rost Osszefiiggését. A szemcse-
méret nagysdga és a vizben nem o0lddédd diétds rost kozott szo-
ros pozitiv korreldcidt taldltunk. Az Y=6,06X+47,30 regresszi-
6s egyenlet alapjdn a korreldcids egyitthaté r=0,83, szigni-
fikdns, p < 0,001 (23, 4bra).

A szemcseméret fiiggvényében vizsgdlva a vizben oldd-
d6 diétds rost kapcsolatot, negativ korreldciés Osszefiggést
kaptunk. Az Y=-1,85X+15,53 regresszids egyenlet alapjan a
regresszids egyltthatd r=0,649, szignifikdns, p < 0,001 (24.
dbra).

A szemcseméret és az osszes diétds rost kozotti korreléd-
ciés vizsgdlat ugyancsak szoros pozitiv Osszefiiggést mutatott
az Y=4,4x+62,8 regresszidés egyenlet alapjédn, ahol az r=0,836,

er6sen szignifikans, p < 0,001 (25. é&bra).
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24, 34bra, (sszefiiggés az étkezési bldzakorpa szemcse-

mérete és a VODR-tartalma kozott
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25. 4bra {(sszefiiggés az étkezési blzakorpa szemcse-

mérete és az ODR-tartalma kozott

Megvizsgdltam a vizben nem 0ldédé dietds rost Osszetevd-
it a hemicelluldz-, a celluldz és a lignin-tartalmat, a kapott
eredményeket a 24. tédbldzatban tiintettem fel.

Eredményeink szerint a hemicelluldéz-tartalomban az egyes
frakcidk kozott szignifikéns kilonbség tapasztalhatd, vala-
mennyi esetben p ¢ 0,01. Hasonld eredményeket kaptunk a cel-
luléz esetében is, ugyanakkor a lignin-tartalom nem mutatott
szignifikdns kiilonbséget a szemcsemérett6l figgden. A pektin-
tartalomban erds szignifikéns kiilonbséget tapasztaltam a dur-
va - finom, illetve a kdzép - finom szemcseméret Osszehasonli-

tdsa esetében.



24 . tabléazat

Kiilonbdzod szemcsemeéretld blzakorpa-minték

diétdsrost-tartalmdanak osszetevOi

(g/100 g)
- Finom KGzepes Ourva
Usszetevdk
% - - - - - -
X SX X SX X SX
Hemicelluldz 24,47 + 0,5 27,01 + 0,14]28.37 + 0,21
Cellulodz 17,29 + 0,34 { 19,20 + 0,22}20,32 + 0,52
Lignin 5,71 + 0,12 5,91 + 0,12} 6,02 + 0,19
Asvényi anyag 2,10 + 0,12 2,37 + 0,18 2,47 + 0,16
Usszes pektin 3,73 + 0,03 3,97 + 0,05 3,89 + 0,06

Megvizsgéltam a 0,8-1,6 mm-es tartomanyban a pektintarta-
lom és a vizkotd kapacitds Bsszefliggését. A kapcsolatot az
Y=1,24+1,5 egyenlet jellemzi, a regresszids egylitthatd r=0,93

szignifikéns, p < 0,001 (26. &bra).



24, tdblazat

Kiilonbtz0 szemcseméretl blzakorpa-mintak vizben

nem olddddé diétdsrost-tartalmdnak osszetevdi

(g/100 g)
VRO Bysretevtk Finom Kozepes Durva
o - - = - - -
X SX X SX X SX
Hemicelluloz 24,47 + 0,5 27,00 + 0,14128.37 + 0,21
Celluldz 17,29 + 0,34 | 19,20 + 0,22]20,32 + 0,32
Lignin 5,71 + 0,12 | 5,91 + 0,12| 6,02 + 0,19
Asvanyi anyag 2,10 + 0,12 2,37 + 0,18} 2,47 + 0,16
Usszes pektin | 3,73 + 0,03 | 3,97 + 0,05| 3,89 + 0,06

Megvizsgdltam a 0,8—1;6 mm-es tartomdnyban a pektintarta-
lom és a vizkitd kapacitds osszefiiggését. A kapcsolatot az
Y=1,24+1,5 egyenlet jellemzi, a regresszios egyitthaté r=0,93

szignifikdns, p < 0,001 (26. &bra).



Vizkoto kapacitas
(g}

6,6 —

6.4 -
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= Pektin {g/100g)
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26. dbra. Usszefiiggés a 0,8-1,6 mm-es szemcseméreti

blzakorpa pektintartalma és vizkdts kapa-

citdsa kgzott

6.2. Osszefiiggés az étkezési buzakorpa szemcsemérete ées

dsvanyianyag-tartalma kgzott

A tovdbbiakban szignifikdéns kildnbséget kaptam a finom
és a durva részecskeméretll bizakorpa, az dsvdnyianyag-, ille-

t6leg a kdlium- és a magnéziumtartalom kogzdtt. A natrium- és



a kalcium-tartalom vonatkozdsdban a finom és a durva szemcseéjG
bizakorpdndl nem taldltam kiilénbséget. Az eredményeket a 25.

tablazat szemlélteti.

25. tablazat

A finom és a durva szemcséjl buizakorpa dsvanvianyag-

tartalma

mg/100 g

Vizsgalt Szemcseméret Statisztikai
anyag finom durva értékelés

Asvanyi
anyag 5560 + 10,0 6280 + 70 p < 0,01
Natrium 55,58 + 1,06 55,6 + 3,5 n.s
Kdlium 1653 + 33,6 1845,0 + 29,8 p £ 0,01
Kalcium 101,2 + 2,9 96,6 + n.s.

Magnézium 517,3

1+

12,5 610, 2

| +

11,7 p £ 0,01

A tovibbiakban megvizsgdltam a kdlium- és a magnézium-
tartalom kozotti korreldcidés viszonyokat, es ugyanezt az
tsszefiiggést mértem a szemcsemeret és a K + Mg/Na + Ca arany
kozott, amelynek a kedvezd hatdsat az experimentdlis hiper-
tonidkban és infarctoid szivizom-elvdltozdsokban mar kordab-
ban bizonyitottam (Rigd, 1965).

Megvizsgdlva ugyancsak a bizakorpa kiilonbtz6 szemcse-
méretG 39 frakcigjdnak és a magnéziumtartalmédnak osszefiiggé-
sét, a részecskék nagysdgdnak reciprokdval, az Y=-413,8 C%)+

+ 6054,8 egyenlet alapjén a korreldcids egyiitthatd értéke
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r=0,89, erdsen szignifikdns, p < 0,001 (27. d&bra).
A szemcseméret és az dsvanyianyag-tartalom kozotti kapcso-

lat linearizdldsdra alkalmaztam a reciprokos transzformaciot.

27. dbra. A magnéziumtartalom és a részecskeméret recip-

rokdnak Osszefliggése

A kdliumtartalom és a részecskeméret reciprokdnak 0sz-
szefliggése 4 étkeéési blizakorpa 39 frakcidjdban Y=-1120 (%) +
+ 185,6 regresszids egyenlet alapjdn, a kapcsolat korrelacids
egylitthatéja r=0,89, ugyancsak erdsen szignifikans, P< 0,001.

Eredményeinket a 28. dbra mutatja.

A blizakorpdk szemcseméretének reciproka és a'nétrium—,
illetdleg a kalciumtartalma kdzott nem taldltam szignifikans

6sszefliggést, r=0,25, illetéleg 0,23. (29., 30. &brék)
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29. abra. A natriumtartalom és a

rokanak Osszefliggése

részecskeméret recip-
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30. dbra. A kaiciumtartalom és a részecsekméret recip-

rokdnak Osszefiiggtse

A szemcseméret reciproka és a K + Mg/Na + Ca hdnyados
kozotti osszefiiggés az Y=-1,198 (%) + 23,19 regresszidés egyen-

let alapjdn az r=0,81, szignifikans, p < 0,001 (31. é&bra).
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31. 4bra. A szemcseméret reciproka és a K+Mg/Na+Ca ardény

kozotti oOsszefiiggés



A diétdsrost- és dsvdnyianyag-tartalom szempontjdbdl a
durvabb szemcseméretd blzakorpa tekinthetd elénydsebbnek.

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a részecskeméret nove-
lésével nagyobb diétdsrost-, illetdleg kdlium- és magnézium-
tartalmd frakcidk kilonithetok el.

A szemcseméret novelésének azonban hatdrt szab a Walker
(1977) 41tal felismert kedvezdtlen hatds. Megdllapitdsa sze-
rint a durva korpaszemcsék irritdljdk a bélcsatorndt és ez-
d4l1tal bélhurutot okozhatnak. A takarmdnyozds teriiletén Feke-
te (1976, 1979) hivta fel a figyelmet a durva rostok bélnydl-
kahartyat irritdld hatdsdra.

Annak tisztédzdsdra, hogy a durva szemcséjd korpa hogyan
irritdlja a bélfalat, elektronmikroszkdpos felvételeket ké-
szitettink. A felvételek tanilisdga szerint a durva szemcsemé-
zetd bldzakorpa VNDR frakcidéjdban tapasztalt nydlvanyok, tiis-
kék alkalmasak a bélnydlkahdrtya irritdlédsdra, a hdmsejtek le-
vdlasztdsdra. A durva szemcsé]jl blzakorpa VNDR tiiskéinek
scanning elektronmikroszkdpos felvételeit a 32, 33. és 34.
dbrdk szemléltetik.

E megfigyelések ugyancsak a kozepes szemcsézetl blzakor-

pa elonyére hivjdk fel a figyelmet.



32. 4dbra A durva szemcsézetl étkezési blzakorpa scanning

elektronmikroszképos feltétele (x 660)

33. abra A durva szemcsézetl étkezési blzakorpa scanning

elektronmikroszkdpos felvétele (x 2310)



34, abra A durva szemcseméret( étkezési bidzakorpa scanning

elektronmikroszkdpos felvétele (x 2310)

Konkluzid

Az étkezési blzakorpa szemcsemérete és diétdsrost-tar-
talma kozotti osszefiiggések vizsgdlata azt bizonyitja, hogy
a szemcseméret emelkedésével nd a blizakorpa ODR és VNDR tar-
talma. Ugyanakkor a VODR tartalma csokken. Az emelkedés a
celluldz- és a hemicelluléz-tartalomban szignifikdns, a lig-
nintartalomban nem taldltam szignifikdns vdltozast.

A vizkotd kapacitds a legkifejezettebb a kozepes szem-
cseméret bldzakorpdban, ami Osszefligg a pektintartalommal.

A blzakorpa szemcsemérete, dsvdnyianyag- illetdleg

K- és Mg-tartalma kozott ugyancsak szoros pozitiv Osszefig-



ges figyelhetd meg, ez elénydsen jJavitja a K + Mg/Na + Ca
aranyt.

A vizsgdlatok azt mutatjdk, hogy az elelmiszeripari fel-
haszndldsra a nagyobb vizkoto képességgel rendelkez6, kozepes
szemcseméretld bizakorpa a legmegfelelébb. A szemcsemérettel
szoros, pozitiv korreldciét mutat a magnézium és a kiliumtar-
talom, a felhaszndldsnak ellenben hatdrt szabnak a durva szem-
cseméretd blizakorpdban scanning elektronmikroszkdpos felvéte-
len megfigyelt, bélnydlkahdrtya irritacidt elosegitdo tiskek.

Vizsgdlataim alapjdn az élelmiszeripari felhaszndldsra
az etkezési blzakorpa 62 %-4at kitevd, kozepes nagysdgu szem-

cseméretet tartom optimdlisnak.



7. KLINIKAI VIZSGALATOK DIETAS ROSTBAN GAZDAG
KESZITMENYEKKEL

7.1. Diétds rostban szegény tdpldlkozds, mint az obstipdcid

etiolégiai tényezodje

A tépldlkozds epidemioldgiai vizsgdlatok azt bizonyitjdk,
hogy a rosthidnyos tdpldlkozds szdmos vastagbélbetegség kifej-
lodésenek egyik tényezéje. Ilyen megbetegedések a vastagbél

betegségei kdzil az obstipdcidé (Lambert és Audigier, 1977,

Glober és mtsai., 1977, Kelsay és mtsai. 1978, Spiller és

mtsai., 1986) a diverticulosis és az egyre nagyobb szdmban

el6forduld colon carcinoma (Painter, 1969, Cummings és mtsai.,

1976, Hegsted, 1978, Nemesdnszky és Rigd, 1983, Mendeloff,

1987) .

A rosthidnyos tdpldlkozds,a tranzitidé megnyldldsa és
a szeéklet tomegének csdkkenése kdzott egyértelml az dssze-
fliggés. Painter (1975) Gsszehasonlitotta a tranzitidé és a
szeéklet sdlydnak alakuldsdt kilonbGzd populdcidk dltal fo-
gyasztott rostmennyiségre vonatkozdan. Megfigyvelései azt mu-
tattdk, hogy mig a finomitott tdpldlékot fogyasztd angliai
iskoldsok €s tengerészek székletének silya dtlagosan 104 és
173 g/24 d6ra volt, addig a dél-afrikai és az ugandai falvak-
ban €16 iskoldsok és felndttek székletének sdlya 275 illetod-
leg 470 g/24 dra. Ennek megfelelden alakult a tranzitidé is.
Mig az eldbbi két csoportban 83,4 illet6leg 76,1 éra volt,
az utobbi csoportokban ez az érték 33,5 és 35,7 drdra mddo-

sult.



Erdekes megfigyelés, hogy az Anglidban é16 vegetdridnu-
sok székletsudlya is szdmottevGen nétt az eldzokben vizsgdlt
csoportokéhoz képest. A széklet napi sdlya 225 g, mig a tran-
zitid6 42,2 éra volt, tehdt kétszerese, illetbleg a fele a
finomitott tdpldlékon €16 csoportokénak.

A rosthidnyos tdpldlkozds kovetkezménye a széklet megke-
ményedése. Ha a colonnak kemény székletet kell tovabbitania,
izomzata hipertrofizdl, fokozdédik az intralumindlis nyomés,

s ennek kovetkeztében az izomrétegek kozdtt diverticulum jon
létre. Figyelmet érdemelnek azok a megdllapitdsok, hogy ez a
megbetegedés az iparilag fejlett orszdgok lakossdgdnak 30-35 %-
4t érinti, holott a szdzadforduldig patoldgiai ritkasdgnak sza-

mitott a diverticulosis. Joggal nevezte Painter és Burkitt (1971)

a diverticulosist szdzadunk egyik "hidnybetegségének". Allit&-
sukat azok a klinikai megfigyelések tdmasztjdk ald, amelyek ar-
rél szamolnak be, hogy a rostban gazdag étrend hatdsara javul

a betegek nagy tobbségének dllapota. (Schellerer, 1976, Frexinos,

1978, Rabast és mtsai., 1978, Nemesdnszky és mtsai., 1980, Prd-

nay, 1980, Prdnay, 1986) Korébbiakban.divertikulézisban a vas-
taghél kimélésére eldirt "rostszegény étrend" tehdt az egyik leg-
gyakoribb iatrogén drtalmat rejtette magaban.

Kockdzati tényezOként tartjuk szdmon a diétds rosthidnyos
tdpldlkozést, az egyéb tdpldlkozdsi tényezdkkel a vastagbél tu-

morok kialakuldsdban (Hill, 1974, Walker és Burkitt, 1976, Glo-

ber és mtsai., 1977). Az egyik feltételezés szerint a rosthia-




nyos tdpldlkozds miatt megnydlt tranzitidd kedvez annak, hogy
az epesavak a vastagbél nydlkahdrtydjdt irritdld carcinogén

vegyliletekke alakuljanak at. Rostban gazdag tédpldlkczds ese-
tén csdkken a beélbaktériumok dltal képz6dd carcinogének kia-

lakuldsdnak és a bélfalra kifejtett hatdsuknak lehetdsége.

7.2. A hashajtok hazal fogyasztdsanak alakuldsa 1980-ban

és 1987-ben

Tobb kutatdé szerint az obstipatio nem més, minTt & vas-
tagbélnek dtmeneti alkalmazkoddsa a rostban szegény tdplal-
kozdshoz. A probiéma itthoni jelentdségét jél jelzi az 1%50-

ban és az 1%987-ben leggyakrabban szedett hashajtdk mennyisé-

1]

n
[N

gének alakulédsa. iz Osszehasonlitod adstokat s 25. €= 26. t
ldzatok szemléltezik. Mig 1980-ban a kdrhdzi és az ambulans
kezelésben 90 mil’id tabletta volt a fogyasziis, accig ez s

szam 1987-ben tdtz mint 153 millidra emelkecstt (25.tdblézz=).

25.tdbldzat

Hashz tofogvasztds 1980-ban és 1987-ben

E v Tabletta
Kdrhdzi Ambulanter Osszesen
1980 13 634 000 76 525 000 90 159 000

1987 17 868 000 135 522 000 {153 390 00O




Kilodndsen kiemelkedik a Tisasen A+B szedésének alakuldsa,
amely a vizsgdlt hét év alatt tobb mint 2 millié doboz emelke-

dést mutatott ( 26. tdbldzat).

26. tédbldzat

Hashajtdfogyasztds 1980-ban és 1987-ben

D oboz

Megnevezés 1980 1987
Tisasen A+B 1 213 975 3 381 551
Phenolphtalein 0,5 g 1 984 078 1 885 744
Phenolphtalein 0,2 g 63 452 33 377
Bolus laxans 444 163 439 991
Artin 350 806 370 839
Videx 392 464 370 280
Glicerines

végbélkip 2 g 332 624 314 422
Glicerines

véghélkip 3 g 663 093 887 371
0sszesen: S 444 655 7 683 575

Nem kevésbé jelentds a hashajtdfogyasztdsnak az egész-

ségligyi (Konczné Zarddi K., 1982) és a népgazdasdgi vonzata

sem. Az 1987 évi fogyasztdst az 1989. janudr 1-i fogyasztdi

és fizetendd dron szdmolva mutatja a 27. tdblédzat. (Utmutatd,

1989)



27. tdbldazat

Hashajté fogyasztéi dra az 1987. évi fogyasztdsra

vetitve, 1989. janudr 1-én

Laxativ Fogy. egy-{ Fizetendd Fogy. &r Fizetendd
tabletta ségar R egységdr R ft R
Tisasen
A+B drg. 26 5 87 920 326 16 907 755
Ehgnglphtaleln 12 12 22 628 928 | 22 628 928
Phenolphtalein 7 7 233 639 233 639
0,2 g
Bolus laxans 11 11 2 595 873 2 595 873
Artin drg. 8 8 2 966 712 2 966 712
Videx 4 4 1 481 120 1 481 120
Glicerines
végbélkip 12 12 4 087 486 4 087 486
2g
Glicerines
végbélkip 13 13 3 773 064 3 773 064
349
Usszesen: 93 72 125 687 148 54 674 577

A tobb mint 125 millié forint fogyasztdi dra a forgalma-
zott hashajtdéknak azt jelzi, hogy uUgy igyeksziink segiteni az
egyik leggyakoribb népbetegségen, hogy annak etioldgiai ténye-
z6jét figyelmen kividl hagyjuk.

A rosthidny kovetkeztében kife]l6dd kdérképek csak a ros-
tok visszaaddsdval eldzhetdk meg. A bildzakorpa bbséges diétas-

rost-tartalmdndl fogva megfeleld erre a célra, de élvezeti érté-



ke Javitdsra szorul. Ezért javasoltam mind az élelmiszeripar-

nak, mind a gydgyszeriparnak olyan korpakészitmények el6dl1i-

tdsdt, amelyeknek az élettani hatdsuk mellett, az élvezeti ér-
tékik is megfeleld.

Ezt a szemléletet tdmasztjdk ald a kulonbozd egészseg-
ligyi intézményekben a SZEM Gydégyitd E114tds Informdcids Koz-
pontja dltal végzett felmérések, amelyeknek a gyogyélelmezést
érintd adatai javaslatomra, az altalunk kidolgozott, egységes
diétds rendszer elvének megfelelfen szerepeltek a kérdOGiveken,
€s az dltalam kért Osszefliggéseknek megfelel8en kerdltek kiéer-
tékelésre.

A kiértékelések alapjdn 105 ezer beteg etrendjében a dié-
tds rostban gazdag diéta csak 1,2 %-ban szerepelt. Ugyanakkor a
hazai felmérések is a rostban szegény tdpldlkozds miatt kife]-
16d8 vastagbélbetegségek eldforduldsdt kdzel 30 szdzalékosnak

becsiilik. (Nemesdnszky és mtsai., 1978).

A diétds rostban gazdag étrend szdzalékos el8forduldsdt

szemlélteti a 28. tédblazat.

28. tabldzat

A diétds rostban gazdag étrend szdzalékos eldforduldsa

Diétds rost-
ban gazdag Szazalék
étrend

Vizsgalt
étrendi
adat

105 000 1177 1,129




7.3. Bdzakorpa alapd extruddlt termékek hatdsa obstipdcidban

A javaslatok elfogaddsdbdl szilettek meg az élelmiszer-
iparban az extruddlt korpa-csira, illetdleg a korpa-kukorica-
dara és ezen termékek pektines vdltozatai; a tédpszergydrtids
teriletén pedig az izesitett korpapehely, amely GRATTI néven
keruilt a forgalomba. A készitmények diétdsrost-tartalmdra vo-
natkozé vizsgalatok eredményeit a kovetkezd tdbldzatok szem-

1éltetik. (29. és 30. tdblézat)

29. tdblézat

Az extruddlt terméksek diétdsrost-tartalma

P P

Diétds rost % CSI-KOR CSI-KOR KOR-KU KOR-KU

Vizben o0ldddé
dietds rost 4,1 6,4 5,8 7,8

Vizben nem ol-

dédé diétds 17,62 16,2 13,5 12,0

rost

Usszes diétds 21,7 22,51 17,3 19,8
rost

Eredményeink szerint az extruddalt termékek 100 g-onként
15,33-21,51 g diétdsrost-tartalommal rendelkeznek. Ez a meny-
nyiség megfelel a nyugati orszagokban forgalmazott, dtlagosan
18 % diétds rostot tartalmazd készitményeknek. A pektines dui-
sitds elsOGsorban a vizben 0lddédé frakcidt gyarapitja.

A tovdbbiakban megvizsgdltuk a vizben nem o0ldédd frakcidk

Usszetételét, tekintve, hogy a vastagbél mikodésének szabdlyo-



z4dsdban a hemicelluldzok fontos szerepet jatszanak. Az ered-

ményeket a 30. tdbldzat mutatja.

30. tablédzat

A vizben nem olddédé frakcidk dsszetev@i

6ssggggvéi CST-KOR CSI-KORT | KOR-KU kor-ku"
Hemicelluldz 10,5 10,1 7,3 8,0
Celluléz 6,3 5,2 5,6 3.7
Lignin 0,8 0,7 0,5 0,3
Asvédnyi anyag 0,01 0,04 0,1 0,06

Az eredmények arra hivjdk fel a figyelmet, hogy a kor-
pds készitmények nagy hemicelluloz tartalma, védrhatdan, elG-
nydsen hat a vastagbél mdkodésere.

A tovdbbiakban a termékek pektin-Gsszetev6it vizsgdl-
tam, amelyek viszont a cukor €és a zsir anyagcsere befolyd-
soldsdban juthatnak szerephez. A pektin-komponensek eredmé-
nyeit a 31. tédbldzat mutatja.

Ugyancsak megvizsgdltam az extruddlt termékek dsvanyil
anyag tsszetételét is, amelynek jellemz6je a magas kalium-
és magnéziumtartalom. (32. tdblédzat)

Megvizsgdltuk azt is, hogy az extruddlt termékek mikep
hatnak a tranzitiddre 20 idds kord, csak székrekedésben szenve-

d6 betegben. A betegek hdrom hétig napi 50 g extruddlt terme-
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ket fogyasztottak, a megszokott étrendjik kiegészitésére, s

kozben figyelemmel kisértik a székletiik vdltozdsat a rostban

gazdag termékek hatdsdra. A kapott eredményeket a 33. tdbldzat
szerint értékeltiik.
31, tabldzat
A termékek pektintartalmdnak Osszetevdi
Pektin-komponensek P p
% CSI-KOR | CSI-KOR KOR-KU KOR-KU
Wizbien ol 0,34 0,74 0,57 0,79
pektin ? ? ? 2
Pektdt-pektindat 0,22 0,72 0,53 0,55
Protopektin 0,40 1,20 0,20 1,24
Ossz-pektin 1,02 2,66 1,30 2,58
32. tédblézat
Az extruddlt termékek dsvdnyianyag-tartalma
(g/100 g)

Termek Na K Ca Mg Zn Mn
CSI-KOR 17 650 13,3 208 2,9 1,6
CSI'KURP 21 665 10,3 260 2,8 1,4
KOR-KU 16 650 13,4 202 1,7 1,1
kor-ku© 21 660 13,8 195 1,7 1,1




33. tadblazat

Az extruddlt termékek hatdsa a székletvdltozdsra
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Kor Konnyebbé | Naponta Nem valto- A széklet
Név Nem , vélt a volt |Z0tt.a  |allaga ke-
(év) e reklet | SZEKlet ményebbé
székelés kemény - valt

sége

Cs. L. ffi. 60 + +

S. L ffi. 70 + +

H. ffi. 58 + +

M. I ffi. 58 + +

Sz. J ffi. 51 + +

Sz. L ffi. 74 + +

H. I ffi. 55 + +

Ny ffi. 77 + +

Is. ffi. 67 +

K. J. no 67 +

R. J. nd 80 +

K. J. nd 80 + +

H. L. ffi. 55 +

F. A. né 89 + +

H. F. no 57 +

B. L. noé 50 +

R. I. né 75 + +

T. I. no 88 + +

K. Gy. no 74 + +

J. L. no 71 + +

A termékeket a betegek szivesen fogyasztottdk. Tizendt
esetben a székelés konnyebbé vdlt és naponta volt széklet.

Hérom beteg székletének dllaga nem vdltozott, ketten viszont




dgy nyilatkoztak, hogy keményebb lett a székletiik. Eredmé-
nyeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a termékek csokken-
tik a tranzitid6t, ezdltal a széklet rendezGdik és a széke-

lés is konnyebbé valik.

7.4. Pelyhesitett bidzakorpa (GRATTI) hatdsa az obstipdcidban

A gydégyszeriparnak tett javaslatombdl sziiletett meg a
pelyhesitett, szacharinnal edesitett bldzakorpa, amely GRATTI
néven kerilt forgalmazdsra. A pelyhesitett bizakorpa (GRATTI)

tdpanyag- és dieétdsrost-dsszetevdit mutatja a 34. tédblézat.

34, tédblédzat

A pelyhesitett bidzakorpa Osszetevdi

Osszetev6k g/100 g
Fehérje 18
lsir 5
Szénhidrdt (hasznosuld) 22
Szénhidrdt (mem hasznosuld) + lignin 44
Celluldz 12,4
Hemicelluléz 26,4
Pektin 1,4
Lignin 3.5
Nyersrost 5,8
Asvényi anyag 6,0
Nedvesséy >,0




Az OTE proktoldégiai rendelésen megjelent Ootven székreke-
désben szenvedd betegnek (tranzitidejiik 72-96 dra kozott val-
tozott), napi 35-40 g pelyhesitett bdzakorpdt adtunk. A napi
adag 15-18 g'diétés rostot tartalmazott. A pelyhesitett bldza-
korpa hatdsdra valamennyi beteg tranzitideje csidkkent, és ha-

rom hét utédn elérte a 24-35 6rds értéket (Rigé, Ritter, 1983).

A betegek a hdztartdsi keksz izének megfeleld készitményt szi-
vesen fogyasztottdk, nemkivdnatos mellékhatdsokrél, puffadds-
rol nem panaszkodtak. Eredményeinket a 35. tédbldzatban tin-

tettik fel.

35. tablézat

A pelyhesitett blzakorpa hatdsa a tranzitidf vdltozdsdra

(dra)
Vizsgdlt Tranzitidd a Tranzitid6 a
betegek szokdsos ét- bdzakorpa fo-
szama rend esetén gyasztdsa utdn
50 72 - 96 | 24 - 35

A technolégiai folyamat - a bizakorpdnak a forrd henge-
ren valé dtfuttatdsa - a VNDR elektronmikroszkdpos szerkeze-
tét nem vdltoztatta meg. A pelyhesitett bdzakorpa scanning

elektronmikroszképos felvételét a 35. &bra mutatja.



35. adbra. Pelyhesitett buzakorpa VNDR scanning elektronmik-
roszkdpos felvétele (x 2800)

Konkluzid

Az a tény, hogy hazdnkban az 1980-ban felhaszndlt 90 159 00O
darab hashajté tablettdval szemben 1987-ben 153 390 000 darab
fogyott, fémjelzi a kérdés fontossdgdt. A hashajtdk szedése
nem kozombds a szervezet mikodésére, mert szdmos, nemkivdna-
tos mellékhatdsuk van. De nem mellékes a laxativ tablettdknak
a tobb mint 125 millidé forintot kitevd fogyasztéi dra sem. A
nagy rosttartalmd, olcsé élelmiszeripari termékek jelentik a
segitséget az obstipdcidé problémdjdnak megolddsdhoz.

A diétds rost és az dsvdnyi anyagok kozil a magnézium podt-

ldsdra javasoltam az élelmiszer- és a tdpszeriparnak a megfele-



15 élvezeti érték( blzakorpa-készitmények el6dllitdsdt. Mind-
két javaslatomat elfogadtak. Az g¢lelmiszeripari vonalon keridl-
tek szabadalmazasra a blzakorpa, illetdleg a pektinnel disitott
bizakorpa blzacsirdval és kukoricadardval elgallitott - 18,20 %
diétds rostot, 200 mg/100 g magnéziumot és 650 mg/100 g kéli-
umot tartalmazé - valtozatai, mig a gydégyszer-, helyesebben a
t4dpszergyartéds teriletén, a 44 % diétds rostot tartalmazo,
pelyhesitett, szacharinnal izesitett blzakorpa, GRATTI néven
keriilt forgalomba.

Obstipdciéban szenvedd hisz idbs betegnél, napi 60 g
extrudalt bluzakorpa-, blzacsira-készitmény 3 hetes fogyaszta-
sénak hatdsdra 16 esetben a széklet rendez6dott, 12 esetben a
székelés konnyebbé vélt, 3 esetben érezteék dgy a betegek, hogy
a széklet keménysége nem vadltozott.

Napi 30 g szacharinnal izesitett, pelyhesitett bizakorpa
otven, obstipdcidban szenveds betegnél ugyancsak hdrom hetes
kezelési ido alatt a 72-96 déras tranzit-idét 24-36 drara csok-
kentette.

Megdllapitottam scanning elektronmikroszkdépos felvétellel,
hogy a forrd hengeren trténd pelyhesités a blzakorpa vizben
nem 0ldédd diétdsrost-frakcidjdnak szerkezeti képet nem val-
toztatja meg.

Megdllapithats 105 000 gyégyintézeti diéta szamitdgéppel
végzett analizise soran, hogy a diétds rostban gazdag étrend
Kérhdzainkban nem éri el az 1,5 %-ot, ami aldtdmasztja a has-

hajtéfogyasztds emelkedését a kérhdzi kezelések sordn is.



Vizsgdlataim megerdsitik azokat a megfigyeléseket, hogy
a rostban szegény tédpldlkoziés kﬁvetkeztébén fenndlldé obstipa-
cid és kidvetkezményei csak a rostok pdtldsdval korrigdlhatéd.
A rostszegény tdpldlkozds az élelmiszerek finomitdsdval, az
ipari forradalom hatdsdra fejlodott ki, kdvetkezményeinek ja-

vitdsdt a tudomdnyos-technikai forradalom hivatott korrigdlni.



7.5. Pektinnel kiegészitett buzakorpa hatdsa hyperlipo-

proteinaemidban

Magyarorszdgon a haldlesetek 54 %-4t a sziv- és keringé-
si betegségekben elhunytak teszik ki. Ez mintegy 75 ezer ha-
lottat jelent, s ebb6l megkdzelitdleg 13 ezren infarktusban
halnak meg. A szivinfarktus egyik forizikdtényez8je a magas
koleszterinszint.

Az epidemioldégial megfigyelések azt mutatjdk, hogy ama
népek korében, ahol sok diétds rostot fogyasztanak, alacso-
nyabb a lakossdg szérumdnak koleszterintszintje. Kevés diétas
rost fogyasztdsa esetén pedig magas szérum koleszterinszintet
figyeltek meg. A diétds rostban gazdag buzakorpanak a kolesz-
terin- illetdleg a triglyceridszintre kifejtett hatdsardl el-
lentmonddéak az irodalmi adatok.

Heaton és Pomare (1974) nagy adag blzakorpa hatdsdra azt

tapasztalta, hogy a szérum triglyceridszint csdkken. Trouswell
és Kay (1975) ellenben nem figyelt meg vdltozdst a koleszterin-

és a triglycerid-tartalomban. Weinreich és mtsai. (1977) arrdl

szamoltak be, hogy az o6t hétig tartd, napi 24 g bldzaskorpa adé-
sa utdn sem vdltozott a szérum koleszterin- és triglycerid-
tartalma. Miettinen (1987) szerint a buzakorpa nem csdkkenti
jelentbsen a szérum koleszterin-szintjét. Polende (1985) a dié-
t4ds rostok szérum koleszterincsokkentd hatdsdrdl szamolt be.

Ezen ellentmondd adatokkal szemben Aro és mtsai. (1977) a gél-
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képzo diétds rostok kedvez§ hatdsdt ismertették. Kay é€s
Trouswell (1977) azt figyelte meg, hogy a pektin csdkkenti a
szérum koleszterin-tartalmdt. Zarnecka (1982) hasonld hatédst
észlelt hyperlipoproteinaemids betegekben.

Vizsgédlataim sordn egyrészt az étkezeési bldzakorpa zsir-
anyagcserére kifejtett hatdsdra kivdntunk vdlaszt kapni, mas-
részt arra, hogy a blzakorpa pektintartalma mikep hat a szé-
rum koleszterin- és triglycerid-szintjére, és a kedvezd ered-
mények hogyan fliggenek ©ssze a bizakorpa pektintartalmaval.

A blzakorpa diétdsrost- és pektin-Osszetev8it meghatd-
rozva a kovetkez6 eredményeket kaptuk. Az étkezesi blzakorpa
20 % celluldzt, 26 % hemicelluldzt, 3,4 % pektint és 4 % lig-

nint tartalmaz. (36. tébldzat)

36. tdbldazat

A blizakorpa diétdsrost-osszetevOi

g/100 g
Diétds rost Hemi - | o
VNOR | VODR Celluldz | ;o114162 | FeEKEIN Lignin
49 5 20 26 3,4 4

Az étkezési blzakorpa Ossz-pektintartalma - mint azt a

37. tédbldzat mutatja - 3,4 g/100 g, ebbdl 2,3 % a vizoldekony

pektin, 0,4 % pektdt és 0,7 % a protopektin.

MAGYAR
TUDOMANYOS AKADEMIA
KONYVTAHA
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37. tdblazat

A bulzakorpa pektin-dsszetevdi

Vizoldékon . . - .
pektin y Pektat Protopektin Ossz-pektin
2,3 0,4 0,7 3,7

Huszonegy hyperlipoproteinaemidban szenved6 beteg ét-
rendjét udgy dllitottuk Gssze, hogy a diéta energiaértéke
6000-6500 kJ (1500 kcal.) legyen. A 25 grammnyi diétds ros-
tot tartalmazd étrendet napi 20 g gabona eredetl diétés
rosttal (bldzakorpdval, korpds kenyérrel) egészitettik ki.
Az étrend Gsszeteételét a 38. tdbldzat mutatja.

Az ellendrzott osszetételld korpdt, megfeleld diétds ta-
nacsokkal, a kdrhdzban kaptdk a betegek a dietetikustdl.

Vizsgdlataink sordn meghatdroztuk a szeérum koleszte-
rin-, triglycerid-, HDL-koleszterin- és LOL-koleszterin-
koncentrdcidjdt, tovdbbd az LDL/HDL és az Ossz/HDL-kolesz-
terin ardanydt.

Mituszova és mtsai. (1978) a szérum hidgysavszintje és

koleszterintartalma kozdtt Osszefiiggést taldlt, ezért meg-
vizsgdltuk a szérum hdgysav- és vércukorszintjének vdltoza-
sdt. Minthogy a buzakorpa 500 mg/100 magnéziumot tartalmaz,

megnéztiik a szérum magnéziumszintjére kifejtett hatdsat is.
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38. téblazat

A hyperlipoproteinaemids betegek diétdjdnak

osszetétele

Tapanyag g Eniggia Ene;gia
Fehér je 80 1344 20
Isir 32 1966 29
Szénhidrat 205 3444 51

hasznosuld 160 688 - 40

nem hasznosuld 45 756 11
Koleszterin 200 mg
Usszenergia 6754
Hasznosuld energia 6000

Két hdénapi blzakorpa-fogyasztds utdn nem taldltunk szig-
nifikdns vdltoz4dst a koleszterintartalomban, bdr a meérsékelt
energia- és a magas rosttartalmd diéta hatdsdra csokkend ten-
dencia volt megfigyelhet6. Ugyancsak nem volt szignifikéns
vdltozds a HDL-koleszterin- és az LDL-koleszterintartalomban,
illetéleg a HDL/LDL rénydban. A szérum triglycerid-szintje
azonban szignifikdnsan csokkent: p < 0,05, miként csokkenést
tapasztaltunk az Ossz/HDL-koleszterintartalomban is. Eredmé-

nyeinket a 39. és 40. tdbldzat szemlélteti.
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39. tdablazat
Az étkezési- biizakorpdval kiegészitett diéta
hatdsa a zsir-anyagcserere
. i Indulédsi IT. hé %-0s Statisztikai

Vizsgalat érték értéke | vdltozds | értékelés
Koleszterin

(mmol/1) 7,9+0,26 7,18+0,35 - 9,11 n. s.
Triglycerid _

(mmol/1) 3,88+0,52 2,51+0,33 35,3 p< 0,05
HDL

(mmol/1) 0,98+0,04 1,07+0,06 + 9,18 n. s.
LDL

(mmol/1) 6,14+0,28 5,65+0,33 - 7,98 n. s
LDL/HDL 6,33+0,63 5,88+0,56 - 7,10 n. s
Ossz/HDL-
koleszterin 8,06 6,71 - 2,97
40. tdblazat

Az étkezési buzakorpa hatdsa a szérum hdgysav-,
vércukor- és magnéziumszintjére
Vizsodlat Mértek- Indulasi II. hé %-0s Statisztikai
= egyseg ertek erteke valtozds | értékeles

Higysav mmol/1 319,12+42 325,43+50 + 1,97 n. s
Vércukor mmol/1 5,67+0,83 5,61+0,6 - 1,05 n. s
Magnézium | mmol/1 0,90+0,07 0,92+0,13| + 1,0 n. s
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Eredményeim azt mutatjdk, hogy a hdgysavszint nem vdlto-
sott. Nem taldltam kiilénbséget a vércukor-értékekben sem. Ma-
gasabb magnézium-bevitel mellett sem emelkedett a szérum mag-
néziumszintje. A betegek sllygdrbéje 76 kg-os dtlagértekrol
72,4 kg-ra csdkkent.

Az eredmények osszhangban vannak Heaton és Pomare (1974)

kordbbi megfigyeléseivel, akik a blzakorpa addsa utan szinteén
a triglycerid-tartalom cstkkenését észlelték.

Megvizsgdltuk kilenc, hyperlipoproteinaemidban szenvedd
betegen azt is, hogy mikép hat a pektinnel disitott bdzakorpa
a felsorolt paraméterekre. A bdzakorpa diétdsrost-tartalmat
gy védltoztattuk meg, hogy a pektinnel torténd dusitds ered-
ményekép 7 % pektint tartalmazzon. Ez kiegészitette az ét-
rendben levd gyilmdlcs-, saldta- es fozelékfelék pektintartal-
mat.

Vizsgdlataink azt mutattdk, hogy a pektint tartalmazo
bizakorpa hatédsdra kedvezden alakultak a hyperlipoproteinae-
mids betegek vizsgdlt értékei. Mint a 41. tdbldzat mutatja, az
Gssz-1lipid-, a koleszterin- és a triglyceridtartalom szigni-
fikansan cstkkent. A HDL-tartalom - bdr 14 %-os ndvekedést mu-
tatott - nem volt szignifikdns. Ugyancsak szignifikdansan val-
tozott az LDL/HDL ardnya, amely 22 %-kal csokkent. A koleszte-
rintartalom 19,5 %-o0s, a triglyceridtartalom 55,8 %-0s - szig-
nifikans - csokkenést mutat. Ugyancsak cstkkent az Ossz-kolesz-

terin/HDL ardnya is. (41. tdbldzat)
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41. tabldzat

Pektines bluzakorpdval kiegészitett diéta hatdsa

a zsir-anyagcserére

. . Induléasi IT. ho %-0S Statisztikai
Vizsgdlat értek értéke vdltozds értékelés
Koleszterin | g 76,0 38 6,65+0,46 19,5 0,05
(mmol/1) » 261, 021U, - 17 p<0,
Triglycerid | 5 59,4 g1 2,47+0,33 55,9 0.01
(mmol/1) 1327105 y#/+U, - 22, p <0,
1) 0,76:0,01 | 0,87:0,05 f165 | ns.
LOL 6,61+0,41 5,90+0, 44 7,91
(mmol/1) ,61+0,4 ,70+0, - 7, n. s.
LDL /HDL 9,04 0,63 7,01 0,46 - 22,5 p 0,05
e | 10,86 7,6 _ 33,7

Megvizsgdltuk a szérum hidgysav-, a vércukor- és a mag-
neziumszintnek az alakuldsdt is a pektinnel kiegészitett bd-
zakorpa hatédsdra. A kapott eredményeket a 42. tdbldzat szem-
lélteti. A szérum hdgysavszintje 384,3 mmol/l-rd1 294,5 mmol/1-
re szignifikdnsan csokkent. A vércukor- és a magnéziumtartalom

nem mutatott szignifikdns vdltozdst (42. téblédzat).
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472, tdbldzat

A pektinnel dusitott buzakorpa hatdsa a szérum

hdgysav-, vércukor- és magnézium-szintjének véltozdsdra

. 2 Mértek- | Induldsi IT. hé %-0s Statisztikai
Vizsgdlat egyseg erték erteke valtozas értekelés
Szérum
e —— mmol/1 384,3+ 42 |294,5+35 - 23,6 p < 0,05
Vércukor mmol/1 5,8+0,78 5,56+0,6 4,46 fi. 8.

Mg mmol/1 0,91+0,07| 0,90+0,08 1,0 n. s.
Konkluzig

Az eredmények alapjéan megdllapithatd, hogy az étkezési bu-
zakorpa sikerrel alkalmazhatdé a hyperlipoproteinaemia IV. ti-
pusa esetén, amikor a triglycerid-szint emelkedett.

A pektinnel kiegészitett étkezési bldzakorpa hathatdsan
csﬁkkenti mind a kolészterin—, mind a triglycerid-szintet.
Ezért a II.a és a II.b tipusd hyperlipoproteinaemidk megel6-
zésére illet6leg kezelésére a diétds rostban gazdag, pektinnel
disitott korpakészitményeknek dietoterdpids alkalmazdsdt Javas-
lom.

Megfigyeléseim azt is bizonyitjdk, hogy a diétds rostban
gazdag étrenden belil a napi 30 g hemicelluldz, celluldz és
lignin mellett a 10 g naponkénti pektinfogyasztdst tartom sziik-

segesnek a kiegyensidlyozott tdpldlkozds kialakitdsdhoz. Ez ald-
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tdmasztja azokat a jJavaslatokat, amelyeket az MTA Elelmiszer-
tudomdnyi Komplex Bizottsdga, a Magyar Tdpldlkozadstudomdnyi
Tdrsasdg és az OETI Szakértd Bizottsédga tett, a fGzelék- és
gyiimblcsfélék .fogyasztédsdnak ndvelésére. (Tdpldlkozdsi ajdn-
l4dsok, 1988.)

A vizsgdlatok magyardzatdt adjdk Rurr és Sweetmann 1982-

ben kozolt epidemioldgiai megfigyeldseinek, amelyek azt bizo-
nyitjdk, hogy a vegetdridnus étrenden €16, tehdt ndvényi ros-
tokat és pektint bdségesen fogyasztd populdcidban kevesebb az
ischaemids szivbeteg és kisebb a mortalitéds, mint a kontroll

csoportban.

7.6. Xanthdnnal kiegészitett étkezési biuzakorpa hatdsa

a zsir-anyagcserere

A xanthan hetero-poliszacharid, a xanthomonas baktériumok
fermentdcids tevékenysége révén keletkezik. A poliszacharid
1-4 kotésekkel kapcslddé béta-D-gliikézldncokbdl épiul fel.Eb-
ben hasonlit a celluldzhoz, de minden médsodik glikdézmolekuld-
hoz egy hdromtagd oldalldnc kapcsolddik, amely manndz-é6-ace-
t4tbél, gliikuronsavbél és manndzbdl 411. Legjellemzobb tulaj-
donsdga a jo oldhatdésdg, a nagy vizkoto- és gélképzO képesség.
Ezért kilonosen alkalmas a szuszpenzidk és emulzidk képzésere.
Mivel a béta-glikozidos kotések ellendllnak az emésztb enzimek-

nek, a xanthomonas poliszacharidjédt, a xanthant a diétds rostok
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kozé soroljuk. A konzervipar els8sorban az energidban szegeény
dzsemek gydrtdsdra haszndlja.

Vizsgdlataink sordn kilenc, II.a., II.b. és 1IV. tipusd
hyperlipoproteinaemids betegnek 6000 kJ energiatartalmd et-
rendet adtunk, amelyben 4 %-os xanthdnnal kiegészitett 30 g

étkezési blzakorpa volt. Eredményeinket a 43. tébldzat szem-

léelteti.

43, téablézat

Xanthdnnal kiegészitett blzakorpa hatésa

a zsir-anyagCsereére

. ; Induldsi 7 napos Statisztikai
Wizagalat &rtek értek értékelss
Koleszterin B,717%1:1 7,62+0,6 p< 0,05
Triglycerid 12,09+5,8 5,14+2,58 p < 0,001
HDL-koleszterin 0,86+0,06 0,89+0,08 n. s.
ssz/HDL-
koleszterin 10,17 8y 75

Az egymintds t-vel végzett statisztikal szamitdsok sze-
rint mar az egyhetes étrend hatdsdra szignifikansan csokkent
a triglycerid koncentrécidéja, p < 0,001. Gyengébb, de szigni-
fikans csokkenést tapasztaltunk a koleszterintartalom valto-
zésédban is, p< 0,05. A HDL-koleszterin ndvekedése nem volt
szignifikdns. Ugyanakkor cstkkent az gssz/HDL-koleszterin ard-

nya is, amely szintén védd hatdsinak mondhatdé a corondria ere-

detl elvdltozdsok megeldzésében.
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Konkluzid

Az eredmények azt a tényt: igazoljak, hogy a vizoldékony
poliszacharidok, els8sorban a nagy gélképz®& tulajdonsdgi dié-
tdas rostok, kedvezd hatdsdak a kdéros zsir-anyagcsere befolyéd-
soldsdban. A xanthdn, amelyet a hazai konzervipar elsésorban
gélképz6 tulajdonsdga miatt haszndl, a szervezetben kifejtett
kedvez®6 hatdsdval, tdpldlkozds-élettanli szempontbdl is eldnyds
_lehet, elsdsorban a hyperlipoproteinaemidk dietoterdpidjdban,
ami Ujabb élelmiszeripari felhaszndlds lehetdségére hivja fel

a figyelmet.

7.7. Diétds rostok hatdsa a postprandidlis vércukorszint

valtozédsdara

A cukorbetegek diétdjdban alkalmazott novényi rostok sze-
repével, a reaktiv, postprandidlis vércukorszint alakuldsdval
egyre tdbbet foglalkoznak az irodalmi adatok. A megfigyelések
s a vizsgdlatok felhivtdk a figyelmet arra a lehetéségre,
hogy a diétds rostban gazdag eétrend hatdsdra lassul a gyomor
kiliriilése, s ezdltal mérséklddik a cukorfelszivddds. (Nemessa-

nyi és mtsai., 1986.) Ennek kdvetkeztében ritkdbbak a hipergli-

kémids és a hipoglikémids ingadozdsck. Dunaif és Schneeman

(1981) in vitro korilmények kozott bizonyitottdk, hogy a dié-

tds rostok csdkkentik az amildz aktivitdsdt is. Berd és mtsail.

szintén ilyen korilmények kozott igazoltdk azt, hogy a bdzakor-
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pa gdtolja a gliikdz felszivdddsat.

Molndr és mtsai. (1986) elhizott gyermekeken észlelték,

hogy a bildzakorpa hatdsdra csokken a vércukor és az IRI kon-

centrdcidja. Ruzsa és mtsai. (1986) csokkent glikdéz-toleran-

cidju betegeken figyelték meg a postprandidlis vércukorszint

csdkkenését, 20 g blzakorpa hatdsdra. Williams és mtsai. (1980),

Vaaler és mtsai. (1980), Rigd (1981), Nassauer és Sauer (1985),

Simon (1985), Fovényi (1986) a diétds rostok adédsdnak fontos-

sdgdt hangsilyozzédk diabetes mellitusban. Ruzsa és mtsai.

(1986) szerint a buzakorpa gdtolja a glikdéz és a D-xildz fel-

szivéddsdt. Rivellese és mtsai. (1980) napi 50 g diétéds rost

addsa utédn észlelték a vércukorszint csokkenését.
Padossal (1986) végzett vizsgdlatainkban megdllapitottuk,
hogy a 75 g glikdz addsdra kife)lddd postprandidlis vércukor-
szint-novekedés 20 g blzakorpa hatdsdra mérseklodik.
Vizsgdlatainkat 10 betegen onkontrollosan végeztik. A
glilkézterhelést hdrom nap milva blzakorpa addsdval tarsitva
megismételtiik. Eredményeinket a 36. dbra szemlélteti. Az ered-
mények azt bizonyitjdk, hogy a postprandidlis vércukorndvekedeés
a blzakorpdval tdrsitott glikdézterhelés hatdsdra szignifikansan
kisebb, mint blzakorpa nélkil, p < 0,05.

Az irodalmi adatok arra is rdvildgitanak, hogy elsGsorban
a nagy gélképzd tulajdonsdgid pektinnel, guar-gummal és meta-
mucillal érhetdk el kedvez® hatdsok. Williams (1980) guar-gum
és pektin, Waagler (1980) pektin addsa utdn figyeltek meg a

postprandidlis vércukor-koncentrdcidé mérséklodését. Jenkins és
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mtsai. (1977) ugyancsak a postprandidlis vércukor-koncentra-

cid €és az inzulin mérséklBdésérdl szdmoltak be guar és pektin

addsa utén.
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36. dbra.

Az étkezési blzakorpa hatdsa a postprandidlis

vércukorszintre

Hasonld megfigyelésekrél adott szdmot Smith és Holm (1982)

harom hétig tartd, napi 10 g guar-gum hatdsdra. Ezen irodalmi

adatok alapjdn vizsgdltuk a pozsonyi Tédpldlkozdstudomdnyi In-

tézettel kozosen a Kdzponti Kémiai Kutatd Intézet 4altal elodl-
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litott és a 3. Nemzetkdzi Magnézium Szimpdéziumon ismertetett

(Filép T. és mtsai., 1981) Mg-poligalakturonat (Mg-pektdt)

hatdsdt a cukorterheléssel kivdltott postprandidlis vércukor-

novekedésre. (Simoncic, Rigd, 1982.)

Laboratériumi meghatdrozdsunk szerint a készitmény 4 %

magnéziumot tartalmazott. Mc.Comb és McCready (1952), illets-

leg Rouse és Atkins (1955) médszerével meghatdroztuk és galak-

turonsavban fejeztik ki a magnézium-poligalakturondt komponzn-
seit. Eredményeink az aldbbiak, galaktunorsavban kifejezve:

Vizoldékony bektinkomponens: 6,5 g/100 g

Amménium-oxaldthan o0lddédd pektat-

pektindt: 78,5 g/100 g

NaOH-ban o0lddédé protopektin: 11,0 g/100 g

A vizsgdlat sordn nyolc, NIDDM-ben szenvedd, 45-64 év ko-
zotti betegnél végeztik el 75 g cukorfogyasztds utdn a veércu-
kor meghatdrozdsokat, s ezt egy hét milva 15 g Mg-poligalaktu-
rondat addsa utdn megismeételtik. Mg-poligalakturondt addsakor
szignifikdnsan kisebb a postprandidlis veércukornovekedés,

p < 0,01. Eredményeinket a 37, dbra szemlélteti.

Rivellese és mtsai. (1980) 10 napos, napi 50 g diétas

rost addsa utdn észlelték a vércukorszint csikkenését. Ugy
véljik, hogy az emészthetetlen, a gyomorbdl lassan eltdavozo
rostok elsfsorban indirekt dton, a gyomor kilirilése lassitdsé-

val érik el kedvezs hatdsukat, de egyes feltevések alapjdn

(Jdvor, 1983.) direkt médon is gdtolhatjdk a cukor felszivo-

désat.
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p<0,01

180 min

37. dbra. Mg-poligalakturondt hatdsa a postprandidlis

vércukorszintre

Konkluzid

Eredményeink alapjdn meger6sitve 14tjuk a bidzakorpa

diétdsrost-tartalmdnak a postprandidlis vércukorszintet

csOkkentd hatédsat,

és kedvezoOnek itéljik a diétds rostban

gazdag étrend bevezetését a cukorbetegek gydgyélelmezésében.

Ugyancsak kedvezonek értékeljik a Kozponti Kémiai Kuta-

td Intézet d4ltal el6dllitott magnézium-poligalakturondt post-

prandidlis vércukorszint cscdkkenté hatdsdt a NIDDM-ban.
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7.8. A bizakorpa hatdsa a Doxycyclin és a

Dyaphyllin farmakokinetikdjdra

Az utdbbi években a gydgyszerek é€s a diéta interakcidja-
nak vizsgdlata a nemzetkdzi és hazai érdeklodés eldterébe ke-
rilt. Egyre tobb olyan vizsgdlattal taldlkozunk, amelyek a ku-
16nboz6 tdpldlékoknak a gydégyszerek farmakokinetikdjdra, bio-
ldgiai felhasznalhatdsdgdra kifejtett hatdsdt mérik. Az ora-
lisan adagolt gydgyszerek farmakokinetikdjat szdmos tényezod
befolydsolja. A per o0s adagolt gydgyszerektol megfeleld ha-
t4st csak akkor vérhatunk, ha a gastrointestinalis rendszer-
b5l fel tudnak szivédni. E folyamatot szédmos tényez06 befolya-
solhatja:

- a gastrointestinalils motilitds,

a gastrointestinalis rendszer betegségei (infekciok,
gyulladdsok stb.),

- a gastrointestinalis teriletet érint®d sebészetl be-

avatkozdsok,

- az interakcidk mds anyagokkal (gydgyszerekkel, tap-

14lékkal).

Természetesen a hatdanyagok felszivoddsa még szamos te-
nyez6tél figghet, igy tobbek kozott a gydgyszer fiziko-ke-
miai tulajdonsdgaitdl, az alkalmazott technoldgial eljdra-
soktéllstb.

Miutdn tdplélkozdsunkban egyre ink4dbb népszerlivé valik
a diétds rostban gazdag készitmények fogyasztdsa, adddott a
kérdés, hogy a diétds rostok hogyan befolydsoljdk a gydgysze-

rek bioldgiail felhaszndlhatdsdgat.
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Sips és mtsai. (1984) 17 g fehérjét, 17 g zsirt és 58 g

szénhidrdtot tartalmazd étrend hatdsdt vizsgdltdk a theophyllin

felszivdddsra. Megfigyeléseik szerint az adott étrend nem be-

folydsolta a theophyllin felszivdddsdt. Berd és mtsai. (1986)

1 mg per os adott digoxin felszivdddsdt vizsgdlva, ugyancsak
nem taldltak kilonbséget 20 g blzakorpa addsakor az AUC és a
digoxin koncentracidt mutatd gorbe alatti terliletek értéke-
ben. Ugyanakkor méds vizsgdlatokban kimutattdk, hogy a bidza-
korpa csckkentl egészséges emberekben a Blz—vitamin felszivd-

ddsdt. Hasonld eredményeket mutattak ki Mézéik é€s mtsai. (1985)

az Ampicillin felszivdéddsat illetden.

A diétds rostok hatdsdnak tisztdzdsdra a Doxycyclin és
a theophillin farmakokinetikdjdt vizsgdltuk. A Doxycyclin
vizsgalatdt 8 betegnél végeztik. A betegek eldszor alacsony
rosttartalmd diétdval 200 mg Doxycyclint kaptak, amelyet 48
6ra milva diétds rostban gazdag reggelivel megismételtink.

A vervételek 0., 1., 2., 4., 6., 12. és a 24. drdban torténtek.
A betegek a 12-15 g diétéds rostot tartalﬁazé buzakorpdat ke-
firbe keverve fogyasztottdk el.

A vér antibiotikum koncentrdcidéjdt mikrobioldgiai mdéd-
szerrel hatdroztuk meg, B-subtilis ATCC-6633, Grove-Rendhall
pH-6-0s tdptalajon, lyukmdédszerrel. A szérumban mért csdcskon-
centrédcid értékek szignifikdnsan alacsonyabbak voltak, amikor
a betegek Doxycyclin tablettdjukat diétds rostot bdven tartal-
maz¢d tapldlékkal egyitt fogyasztottdk el. Mig a rostban sze-

gény étrendben 1,8 ug/ml volt a csildcskoncentrdcid, a rostban
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gazdag étrend utédn csak 1,05 ug/ml értékre csokkent. Jelent6-
sen csdkkent az AUC (Area Under Curve) értéke is. Mig a dié-
tds rostban szegény étrenden 94,35+13,8 volt az AUC értéke,

a dietds rostban gazdag étrend hatédsdra ez 59,33+19,1 érték-
re csdkkent.'Ugyancsak szignifikans kiilonbség volt megfigyel-
hetd a szérum felezesi idGben. A szérum felezési id6: 13,1+3,10,
illetéleg 16,3+3,12. A kapott eredményeket a 44. tdbldzat és a

38. 4bra szemlélteti.

44. tdbldzat

A Doxycyclin farmakokinetikai paraméterei diétés

rostban szegény és diétds rostban gazdag étrend utdn

; Diétds rostban | Diétds rostban
Paraméterek p r !
szegeny etrend gazdag étrend
Diétds rost (g) 2 12
Dézis (mg) 200 200
Cmaxng/ml) 1,8 1,05
t1/2 (6ra) 15,1 16,5
AUC Img drafEit) 94,35 59,33

A theophillinnel végzett farmakokinetikai vizsgdlatokat
7 beteggel, onkontrollos médszerrel, HPLC-s technika felhasz-

ndldsdval mértik (Adams és mtsai., 1976). A vérvételek ugyan-

csak a 0., 1., 2., 4., 6., 12. és a 24. 6rédban torténtek. Vizsgd-
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lataink soran a betegek 2 tabletta 300 mg Dyaphyllint kaptak,
diétds rostban szegény reggelivel, és ugyancsak 48 éra milva
megismételtik a vizsgdlatot egy pohdr kefirben elkevert,12-15g
diétds rostot tartalmazd blzakorpa egyidejld elfogyasztdsdval.
Megdllapithatd, hogy a maximdlis vagy csidcskoncentrdcid a dié-
tds rostban szegény reggeli esetében 8,54 mg/lit., mig a diétés
rostban gazdag reggeli utdn 5,92 mg/lit. értéket mutatott. A
felezési idoben nem kaptunk kiilonbséget, az elimindcid mértéke
3,27, illetdleg 2,43 1lit./dra értéket mutatott, az AUC 91,74,
illetBleg diétds rostban gazdag étrend esetében 128,4 értéket
jelzett. Eredményeinket a 45. tdbldzat és a 39. dbra szemlél-

teti.

Doxycyciia kene.
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38. dabra. A szérum Doxycyclin koncentrdcidjdnak alakulédsa

diétds rostban szegény és gazdag diéta hatdsdra
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45. tablazat

A Dyaphyllin farmakokinetikai paraméterei diétés

rostban szegény és gazdag étrend utédn

Paraméterek Diétds rostben Diétds rostban
szegény etrend gazdag étrend
Diétds rost (g) 2 12
Dézis (mg) 300 300
C : 8,54 5,92
max./dra
Y1/2 (éra) 3,21 2,43
t0-24 91,71 128, 4
(mg dra/lit)

—r——ae didté rest mélkdI
diétée restial

/m./l/

-
o
1

szérumhoneeniréclé

24 oca

39.4dbra. A szérum Dyaphyllin-koncentrdcidéjdnak alakulésa
diétds rostban szegény és gazdag étrend hatdsdra
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Az eredmények alapjdn megdllapithatd, hogy azokban az
esetekben, amikor a betegek a Dyaphyllin tablettdjukat a dié-
tds rostban gazdag tdpldlékkal egyiitt fogyasztottdk, a gydgy-
szer felszivdddsa elhizddott, a szérum szintértékek alacso-
nyabbak voltak, a bioldgiai hasznosuldsuk romlott, annak el-
lenére, hogy a 24 6rds koncentrécid-vizsgdlatban az AUC érté-
kelése sordn magasabb értéket kaptunk. Ez a tény arra is rdavi-
ldgit, hogy az AUC érték dnmagdban nem lehet minden esetben
déntd JelentGségli. A hatdsmechanizmus szempontjdbdl lényeges
a csucskoncentrdcid elérése.

A hatdsmechanizmus értékelésénél felmerilhet, hogy a dié-
tds rostban gazdag étrend hatdséra a bekdvetkezd gyomoririlés

csokkenese okozza a lassibb felszivéddst (Nemessdnyi és mtsai.,

1986), de feltételezhetd az is, hogy a diétds rostok egyes kom-

ponensei kozvetlenll gdtoljdk a gydgyszerek abszorpcidjét.

Konkluzidg

A vizsgdlatok alapjdn megdllapithatd, hogy a diétds rost-
ban gazdag tdpldlékok a vizsgdlt gydgyszerek felszivdoddsdt ga-
toljék.

A megfigyelések arra is ravildgitanak, hogy az AUC érték
nem lehet Gnmagdban minden esetben meghatdrozdé tényezd.

A diétds rostban gazdag étrend esetén a Doxycyclin vagy
a Dyaphyllin alkalmazdsdndl szdmolnunk kell az elhidzdddé hatds-

sal, az alacsonyabb szérum-koncentrdcidval. Mivel gydgyszere-
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ink Jelentés részeénél el kell érnink a MIC értéket, az eset-
leges ineffektiv hatéé elkerilése végett - diétds rostban gaz-
dag eétkezés esetén - ajdnlatos a gydgyszert vagy étkezés elott
fél 6rdval, vagy étkezés utdn 2-3 drédval bevenni. Mindezek a
jelenségek arra hivjdk fel a figyelmet, hogy az egyre népsze-
ribbé vdld blzakorpa vagy diétds rostban gazdag kenyérfélék
fogyasztdsakor Ulgyelni kell a diétds rostok és a gydégyszerek

kozotti kdlcsdnhatédsra.
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8. A DIETAS ROSTBAN GAZDAG CEREALIAK FOGYASZTASANAK

ALAKULASA 1980 és 1987 kozott MAGYARORSZAGON

Az ICC (Intermational Association for Cereal Science
and Technology) Tépldlkozdstudomdanyi Munkacsoportja Magyar-
orszdgot - mint kozismert fehér kenyeret fogyasztd orszdgot —
modellként tekinti a rostban gazdag ceredlia-féleségek be-
vezetéséhez. Ezért kiilonos figyelemmel kisérik tdplalkozd-
sunk alakuldsdt és ezen beliil azt a munkdt, amely a téplal-
kozdsunk ezen hibdjdnak a korrigdldsdt célozza.

A munkacsoport magyar képviseldjeként ezért szoros tu-
domdnyos egyittmikodést épitettem ki a Budapesti és Pest Me-
gyei Gabona- és Malomipari Vdllalattal, elsdsorban az étke-
zési blzakorpa és a blzacsira fogyasztdsdnak elomozditdsdra.
Az étkezési buzékorpa—és bdzacsira—fégyasztésnak alakulédsat

jelzi a 46. tédbldzat.

46. tébldzat

Az étkezési btzakorpa és buzacsira fogyasztdsdnak

alakuldsa 1980 és 1987 kozott (ezer kg/év)

Termék 1980 1981 1984 1987

Etkezési bizakorpa 0 53 140 302

Etkezési blzacsira . 0 47 55 116
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A bdzakorpa- és a blzacsira-fogyasztdson tdl, a rostban
gazdag kenyerek €s sUéﬁipari termékek széles korld forgalmazié-
saval novelhet6 a ceredlia eredet( diétdsrost-fogyasztds. A
Nyugat-Pest Megyei Siitdipari V4llalattal tudomdnyos egyitt-
mikodést kdtﬁttﬂnk a rostban gazdag termékek kifejlesztésének
segitésére és azok élettani hatdsdnak a széles kidrd ismerte-
tésére és elterjesztése végett. Osszehasonlitdst végeztiink az
orszagban €s a Nyugat-Pest Megyei Sit6ipari Véllalatndl gy&r-
tott kenyerek és siitdipari termékek forgalmazdsa kozott.

(A Nyugat-Pest Megyei Vdllalat 17 izemével kb. félmillid em-

bert 14t el sit6ipari termékekkel. Rigd és mtsai., 1988.)

A diétdsrost-kutatdssal foglalkozd szimpdziumon 1983-
ban felhivtuk a figyelmet arra, hogy csdkken a kenyérfogyasz-

tds. (Szilli és mtsai., 1986.) Ez a tendencia tovédbb folyta-

tédott. Az 1980 évi, egy fére szdmitott 89,4 kg-os kenyérfo-
gyasztds 1987-re 79,5 kg-ra csdkkent. (40. &bra)

Ebben az id&szakban sokat vdltozott viszont a kenyérfeé-
lek vdlasztéka. Mig 1980-ban huszonnégy-féle kenyeret vasa-
rolhattunk, addig 1987-ben mdr hatvandt-féle kenyeret gydr-
tott a hazai siUtgipar.

Kilonds érdeklodéssel figyeltilk a diétds rostban gazdag
kenyerek fogyasztdsdnak alakuldsat. Ezeknek az ardnya 1980-
ban 0,4 % volt, ami 1987-re 1,7 %-ra emelkedett. Ebben az ido-
szakban a Nyugat-Pest Megyei Siit6ipari Vallalatn4l 0,7 %-rdl

4,3 %-ra gyarapodott a rostban gazdag kenyerek forgalmazdsa.

( 41. é&bra)
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. -

82 795

1980 _ 1984 1987 _

40. dbra. A kenyérfogyasztds alakuldsa 1980-1987 kozott (kg/fé)

:
-

Ny.P.M.S.V.

1980 1984 1987

41. dbra. A rostban gazdag kenyerek fogyasztdsdnak alakuldsa
1980-1987 kozott. (o = orszdgos atlag; Ny.P.M.S.V. =
Nyugat-Pest Megyei Siitdéipari Vdllalat forgalmazdsa)
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A kenyérfogyasztds csckkenésével egyidejldleg a péksiite-
mények fogyasztdsa nodtt. Az 1980 évi egy fore jutd 269 darab-
bal szemben 1987-ben 289 fogyott. A Nyugat-Pest Megyei Sité-
ipari Vdllalatot illetden 207 darabrdél 237-re novekedett a
fogyasztéds. Ez egyezik az orszdgos tendencidval.

Figyelemre méltd viszont a diétds rostban gazdag péksii-
temények alakuldsa. Mig a rostban gazdag péksiitemények rész-
aranya 1987-ben 2 % volt orszdgosan, addig a Nyugat-Pest Me-
gyei Sitdipari Vdllalatndl elérte a 20 %-ot. Ez azt mutatja,
hogy a diétds rostban gazdag péksitemények egyre nagyobb sze-

repet tolthetnek be a diétdsrost-szikséglet biztositdsdban.

(42. 4bra)

20,0

!

Ny.P.M. 8 v,

42. dbra. A rostban gazdag péksiitemények fogyasztdsdnak alaku-
ldsa 1980-1987 kozott. (o = orszdgos 4tlag; Ny.P.M.S.V.=
Nyugat-Pest Megyei Siitdipari Vdllalat forgalmazdsa)
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Osszehasonlitottuk néhdny ismertebb kenyér nyers- es

diétdsrost-tartalmdt Hellendoorn mdédszerével. A 47. tabldzat

azt szemlélteti, hogy a diétdsrost-tartalom 5-6-szorosa a
nyersrost-tartalomnak.

47. tdblédzat -
Kenyerek nyers- és diétdsrost-tartalmdnak

gsszehasonlitédsa (g/100 g)

Termék Nyersrost Diétds rost
Fehér kenyér 1,19 3,31
Félbarna kenyér 1,31 7,62
Bakonyi barna kenyér 1,29 11,10
Vikend kenyér 1,61 8,73
Alf6ldi barna kenyér 1,55 8,62
ODabasi rozsos kenyér 1,34 8,93
Fliszeres rozscipé 1,08 7,55
Bluzatoretes kenyér 1,98 9,94

A diétds rostban gazdag kenyerek elterjesztésének modell-
jei lehetnek az 50 % rozslisztet tartalmazd rozsos kenyerek
vagy az 50 % rozslisztet és 50 % teljes kit6rlésd lisztet tar-
talmazd "barna kenyerek". Altaldnos bevezetésre tarthatnak
szamot a fogyasztdk korében az egyre nagyobb népszerdségnek

orvendd - dieétds rostot kelld mennyisegben tartalmazd - Daba-

si rozsos és a Bakonyi barna kenyerek.
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A kenyerek Osszehasonlitd rosttartalmat mutatja a 48.

tdbldzat.

48. tdabldzat

Fehér, Dabasi rozsos és Bakonyi barna kenyerek

diétdsrost-tartalma g/100 g

Kenyér VNDR VODR ODR
Fehér 3,40 0,9 3,40
Dabasi rozsos 8,93 1,76 10,69
Bakonyi barna 11,1 1,84 12,94

A rozsos és barna kenyereknek nemcsak a diétds rostok,

hanem elsfGsorban a védd hatdsd dsvdnyi anyagok bizto-

sitdsdban is fontos szerepilk van, mint err8l részletesen
szO0ltam. A kilonb8z6 tipusd kenyerek dsvdnyianyag-tartalma-

nak osszehasonlitdsdt mutatja a 49. tédbldzat.

49. tdbldzat

Kenyerek dsvdnyianyag-tartalmdnak Gsszehasonlitdsa

(mg/100 g)
Kenyér K Mg P Na Mn Zn Fe
Fehér 200 31 109 640 0,311,2 2,3

Dabasi rozsos 450 74 218 690 0,4 11,8 743
Bakonyi barna 500 122 340 670 0,7 4,8 4,8
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Konkluzid

A diétdsrost- és a magnéziumpdtlds érdekeében egyértelml-
vé valik a rostban gazdag kenyerek fogyasztdsdnak szikseges-
sége. De a cstkkend burgonya-fogyasztdsunk kovetkeztében el-
vesztett, kb. napi 400 mg kdlium pdtldsat is a cerealia ere-
detl élelmiszerek fogyasztdsdval tudjuk legolcsdbban potolni.
A rostban gazdag kenyerek fogyasztdsdt a COMA-jelentés is
(Committee on Medical Aspects of Food Policy, London, 1981)
javasolja annak érdekében, hogy a zsir- és cukorfogyasztas
cstkkentése révén kiesd energiamennyiséget - amennyiben szik-
séges - a rostban gazdag barna kenyerek fogyasztdsdnak ndve-
lésével pdtoljuk.

Ezt a jelentést tette magdévad az ICC Tédpldlkozdstudoma-
nyi Munkacsoportjdnak budapesti dlése (1986), és ennek szelle-
mében foglalt 4114st 1988-ban az MTA elndksége is.

A kapott eredmények alapjdn a fentieknek megvaldsitasa-
hoz alkalmasnak itélem a Bakonyi barna és a Dabasi rozsos ke-

nyerek orszdagos elterjesztéset.
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9. AJANLASOK A D;ETASRDST-FUGYASZTASSAL KAPCSOLATBAN

A diétds rostok fogyasztdsdval kapcsolatos ajdnldsaimat
harom alfejezetben foglalom Ossze:
- A diétédsrost-fogyasztds mennyiségével kapcsolatos
ajanldsok;
- A diétds rostnak az Osszetevdk alapjdn torténd megvia-
lasztdsa a gydégyélelmezésben;
- A diétds rostban gazdag élelmiszerek energiatartalmé-

nak értékelése.

9.1. A diétdsrost-fogyasztds mennyiségével kapcsolatos

ajanldsok

A tdpldlkozés-epidemioldgiai és klinikai vizsgdlatok azt
mutatjdk, hogy a jelenlegi tédpldlkozdsi szokdsok mellett 15-20
gramm az egy napra,egy f6re jutd diétdsrost-fogyasztdsunk. A
SOTE I. sz. Belgydgydszati Klinika kdérhdzi alapétrendet fogyasz-
td betegeinek napi diétdsrost-fogyasztdsat szemlélteti a 43.
dbra.

Megvizsgdltam a cukorbetegek napi diétdsrost-fogyasztié-
sat is, ahol kiemelkedd szerepe van a diétds rostban gazdag
gtrendnek. A vizsgdlati eredmények azt mutatjdk, hogy a 15-20
grammot ebben a dieétatipusban sem haladja meg a cukorbetegek

napi Ossz-diétdsrost-fogyasztdsa (44. dbra).
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A kordbban ismertetett klinikai vizsgdlatok alapjdn lega-
labb 30 g VNDR és VODR biztositdsa mellett 10 g pektin napi
fogyasztdsdt tartom megfeleldnek. Ezért a 40-50 g kozotti
Ossz-diétdsrost-igényt tintettem fel optimdlisnak.

Az alacsony diétdsrost-fogyasztds kdvetkeztében alacsany
magneziumfogyasztds vdrhatd. Ezt a feltevést igazolta a bete-
gek étrendjének 1 hdénapos, magnéziumtartalomra torténd
vizsgdlata. A felmérések azt bizonyitjdk, hogy a kivénatos
350 mg/nap magneziumfogyasztds helyett 200-250 mg napi &tlag
magneziumfogyasztds tapasztalhatd. A kapott eredményeket a 45.

dbra szemlélteti.

Mg mg

450§

400+;

asof:

300
550_
200+
150

100

504

5 10 15 20 25 30 nap

45. dbra. A korhdzi alapétrendet fogyasztd betegek napi magnéziumfogyasztésa
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A jelenlegi, napi~105 g fehérje-, 147 g zsir- és 400 g
szénhidrdt-fogyasztdsunkon belil 10-15 g ceredlia eredetd
diétds rosttal és 10-15 g zdldség, fozelék és gyiimdlcs ere-
detd pektinnei volna kivdnatos diétdsrost-fogyasztdsunkat
emelni.

Ha a napi egy fére jutd kenyérfogyasztdsunkat 250-300
grammra becsiljik, akkor 100-150 g, rostban gazdag kenyérrel
vagy az egyre nepszerdbb korpds készitményekkel ez az igény
nagyobb anyagi megterhelés nélkiil megvaldsithaté. A pektin-
fogyasztds emelése a z0ldség-, a fGzelék- és a gyiimdlcsfélék
gyakoribb és rendszeres fogyasztdsdra hivja fel a figyelmet.

A hazai tdpldlkozdsi szokdsok megvédltoztatdsa, illetd-
leg korrigdldsa egylitt Jdr az energidt adé tépanyagok ardnys-
nak megvdltoztatdsdval. Tdpldlkozdsunk javitdsdnak egyik lénye-
ges eleme, hogy az Ossz-energia-fogyasztdsunkban a 41 energia-
szdzalekot kitevd zsirfogyasztdst 30 %-ra csokkentsiik, ami a
jelenlegi 147 g zsiradékfogyasztds 100 g-ra torténd mérséklé-
sét Jjelenti. Ez mintegy 437 kcal., 1830 kJ energiacsdkkentést
1s jelent fogyasztdsunkban, vagyis a jelenlegi 14 000 kJ fo-
gyasztdsunk 12 000 kJ-ra mérséklodik.

A fehérjefogyasztds 12 %-os energiarészesedése az dssz-
energian belidl nem kivdn lényeges vdltoztatdst. Ez az ardny a
jovot illetden is megfeleld.

Problémdt jelent viszont az a tény, hogy a napi 400 g
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(1)

szénhidrdt-fogyasztdsunknak 25 %-a, vagyis 100 g, nativ cukor,
ami a 70 %-ot kitevo keményitdvel és az 5 % diétdsrost-tarta-
lommal csak 49-50 %-4t képezi Ossz-energia-fogyasztdsunknak. A
helyes ardnyt az 56-58 %-0s szénhidrdt energiarészesedés tiukro-
zi. A diétdsrost-fogyasztds emelését a nativ cukor és a diétids
rost arényainék megvdltoztatdsdn beliil javaslom megoldani. A
nativ cukorfogyasztds korrigdldsa a 400 g szénhidrdton belili
25 %-rd8l a 15 %-ra torténo csokkentését jelenti, vagy méds meg-
fogalmazdsban, az Ossz-kaléfiafogyasztdson belili 10 %-os része-
sedését eredeményezi. Ez napi 30 g nativ cukorfogyasztds-csok-
kentést Jelent, amit.a nem emészthetd szénhidrdtok és a keményi-
t6fogyasztds emelésével pétolhatunk.

A célul kitlzott energia- és diétdsrost-felvétel mddositd-

sokat enerigaszdzalékban kifejezve a 46. dbrédn tintettem fel.

ZSIR 41 30
- | —
FEHERJE [:Eg::,li——‘
//
SZENHIDRAT 50 58 KEMENYITO
DIETAS ROST
12,5 10 NATIV CUKOR

Jelenlegi Ajanlott
fogyasztids

46. dbra. Enmergiafelvétel mddositdsa kiegyensudlyozott tdpldlkozdsban
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9.2. Diétds rostoknak az Osszetevbk alapjdn torténd

megvdlasztdsa a gydgyelelmezésben

Klinikai vizsgdlataim sorédn megdllapitottam, hogy a viz-
ben nem o0lddddé diétds rostok elsOGsorban a vastagbélmlkddés
szabdlyozdsdban, mig a vizben 0lddédé komponensek féleg a zsir-
€s a cukorhdztartds befolydsoldsdban vesznek részt. A dieteti-
kai cél elérése tehdt meghatédrozza a diétds rostban gazdag
élelmiszer megvdlasztdsat.

Az élelmiszerkémiail meghatdrozdsaink arra is rdvildgitot-
tak, hogy az élelmiszerek diétdsrost-osszetev8i aranyukban jJe-
lent6s mértékben kiilonbdznek egymdstdl. Ebbdl kdvetkezik, hogy
a kilonbGz6 diétdsrost-Osszetételld élelmiszereket helyes alkal-
mazni. Az epesavak megkttése, a koleszterincsdokkentd hatds a
szdjakorpdtol kevéssé varhatd, alacsony pektintartalma miatt
(Rigd, 1981).

Ebben az esetben viszont elényds nagy pektintartalmd zold-
ség-, f6zelék- és gylmdlcsféléek, vagy a pektinnel disitott
g¢lelmiszerek alkalmazdsa.

Kilon figyelmet érdemel a kenyérgydartdsndl (Szovjetunid)
vagy a kekszféleségeknél (Amolett), a rosttartalom ndvelésére
felhaszndlt karboxi-metilcelluldznak a szeérum karbamid-nitro-
gén szintre kifejtett hatdsa. Erre vonatkozd experimentdlis
vizsgdlati eredményeinket 120-140 g-os fehér him patkdnyokban
végeztik.

A kisérleti dllatok étrendjikben 4, illetdleg B % karboxi-

metilcellulézt fogyasztottak, 6rolt Amolett keksz étrendjiukhoz
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torténd keverésével. A kapott eredmények azt bizonyitjdk, hogy
a karboxi—metilcellulégzal disitott étrend jelent8s szérum kar-
bamidcsdkkentf hatdssal rendelkezik, és ez a hatds filigg a dézis
nagysdgatdl. Az experimentdlis vizsgdlati eredményeket az 50.

tdbldzatban tiintettem fel.

50. tdbldzat

Karboxi-metilcellulézzal didsitott Amolett keksz

hatdsa patkdnyokban a szérum karbamid-nitrogén-szintre

Dists Cso- | 11at- | M9/100 nl Statisztikai
port szdm deviscis ertekelés
Kontroll L 20 Lird, 2
4 % metilcelluldz II. 40 ll+1,2 I-11. p< 0,05
8 % metilcelluldz I11. 40 7+1,5 I-I11.p < 0,001
II-111.p < 0,001

Az experimentdlis kisérletekhez hasonlo, kedvezd eredmé-
nyeket észleltink krdénikus veseelégtelenségben szenveds bete-
gek esetében is. A karboxi-metilcelluldz karbamid - nitrogén-
cstkkentd hatdsa ilyen esetben is megfigyelhetd volt (Rigg
és mtsai., 1976).

A bizakorpa - mivel a diétéds rost fébb Ssszetevdit tar-
talmazza - széles k@rd felhaszndldsra alkalmas. Az Gsszetevdk
modositdsdra azonban nemcsak a pektinddisitdssal, hanem a cel-

luldéztartalom emelésével is lehetfség nyilik.
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Azokban a vizsgdlatokban, amelyeket a Malom- és Siitdipari
Kutatd Intézet munkatéfsaival a blizakorpa dtmosdsdval végeztiink,
a vizuen nem o0lddédé frakcid jelent6s mértékben emelkedett.

(Rig6é és mtsai., 1983.)

Mindezek az eljdrdsok azt bizonyitjdk, hogy a diétds rost
megvdlasztdsdhoz tobb lehetdséggel rendelkeziink, és ezek a le-
hetdségek élelmiszeripari eljdrédsok sordn az igényeknek megfe-

lelden elo is d4llithatdk.

9.53. Diétds rostban gazdag élelmiszerek energiatartalmdnak

értékelése

Az energiaértek megaddsdndl a rostban gazdag élelmiszerek-
nél kivdnatos feltintetni az Ossz-szénhidrdttartalom mellett a
hasznosuld és a nem hasznosuld szénhidrdt-, 2zaz a diétdsrost-
tartalmat is. A blzakorpa szénhidrdt-tartalma 66 %, ami 1134 kJ-t

jelent. A hasznosulé szénhidrdt-, keményitdtartalma azonban csak

o\

12-14 %, 210-252 kJ. (Rigd és Horvdth N., 1987.)

%

Hasonld a helyzet a 25 % diétds rostot tartalmazd bidza-
csira esetében, illetdleg a 10-12 % diétds rosttal rendelke-
z0 kenyérfélék és siitdipari termékeknél is. A hasznosuld és a
nem hasznosuld szénhidrat-értékeket az 51. tdbldzatban tiintet-
tem fel, a mddositott energiaértékekkel egyidtt.

Ugy tdnik, hogy a rostban gézdag elelmiszerek szénhidréat-

tartalmdanak megitélésénél az "égési ho" és az "élettani haszon-

érték" elkiilénitése, a fehérjékhez hasonldan, sziikségessé vélik.
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51. tdbldzat

Az Gssz-szenhidrdt és a hasznosuld szénhidrdats

illetdleg energiatartalom Gsszehasonlitdsa diétds rostban

gazdag eglelmiszereknél

) Ossz- Hasznosu-
tlelmiszer szénhidrat kJ 16 szén- | kJ
g/100 g hidrédt
g/100 g
Bizakorpa 66 1134 14 238
Bizacsira 45 765 23 391
Kukoricaliszt 70,2 1193 57 957
Zabpehely 64,3 1193 50 850
Rostgazdag kenyér 53 901 39 663

Ez esetbenegy élelmiszer energiaértékét helyesebb a hasz-
nosuld szénhidrdttartalomra megadni. ami a2 napi energia- és
szénhidrdtfelvétel megitélésénél jelentds korrekciét eredmé-
nyezhet. Ezt a javaslatomat tobb hazai élelmiszeripari vélla-
lat magdévid tette, ezen elvnek megfelelten jelentek meg a mar
emlitett bdzakorpa alapid extruddlt termékek is.

Konkluzidg

A klinikai felmérések azt mutatjdk, hogy a kivdnatos dié-
tdsrost- és magnézium—szUkségletef a gyoégyélelmezésben sem kap-
jédk meg a betegek. Néptdpldlkozdsunkban az olcsdbb diétds rost
20-30 g-nyi emelésével pdrhuzamosan, mintegy 30 g-mal kell csdk-

kenteni a drdgdbb nativ cukor napi fogyasztdsdat. A zsirokbgl az



- 137 -

energia-részesedést 41 %-rdél 30 %-ra kell mérsékelni, ami to-
vabbi anyagi megtakari%ést jelent. Az Gsszenergidbdl a fehér-
jék 12 %-os részardnya megfeleld. Az olcsébb fehérjeforrdsok
elter jedése jelenthet tovébbi‘segitséget fehérje-elldtdsunk-
ban. Csak ezeknek az elveknek az elsajatitésa segiti eld a ki-
egyensilyozott tdpldlkozds gazdasdgos megvaldsitdsat.

A diétds rostok céltudatos megvdlasztdsdval - a diétés
rostban gazdag étrenden belil is - az optimdlis hatds elérésé-
re kell torekedni.

A diétds rostban gazdag élelmiszerek szénhidrdt-tartalms-
nak az energia értéekelésénél az "égési hd" és az "élettani ha-
szonérték" elkiilonitése egyre inkdbb sziikségessé valik. Ezért
jJavasoltam a diétds rostban gazdag élelmiszerek energiaértéké-
nek feltintetésénél a "hasznosuld" és "a nem hasznosuld" szén-
hidrdttartalom bevezetését.

Igaz az is, hogy a bakteridlis emésztés hatdsdra a diétds
rostokbdl képzodott rdvid szénldncld szerves savak egy része
hasznosulhat. A diétds rostok energiatartalmdt mégis mint nem
hasznosuld energiaforrdst kell tekinteni, mert azonm tul, hogy

gnmaguk nem, vagy csak csekély mértékben hasznosulnak, az egyéb

energidt add tapanyagok felszivédédsat is gdtol jék.
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10. A DIETASROST-KUTATASSAL KAPCSOLATOS TGOVABBI

FELADATOK

A dieétdsrost-kutatds az elért eredmények ellenére is szd-
mos tovabbi problémét rejt magdban. A jovében tisztdzni kell a
diétds rost meghatdrozdshoz szikséges legmegfeleldbb vizsgdla-
ti médszereket. Tisztdzni kell az egyes rostfrakcicdk élettani
hatdsdt, az egyes rostféleségek dsvdnyianyag-, vitaminkdtd
képességét. Ujabb problémdt jelent a gydgyszer-diétdsrost-
interakcid szélesebb kord vizsgdlata.

Ma még szdmos ismeretlen lehetdséget rejtenek magukban a
vizoldékony frakcid cukor-osszetevoinek és azok élettani ha-
tdsdnak megismerése. Hasonldan UGjabb ismereteket nyuldjthat a
lignin gyokfogd hatdsdnak tisztdzdsa.

Tovdbbi feladat a diétdsrost-pdtldsban népszerl étkezé-
si buzakorpdban taldlhaté anti-nutritiv anyagok, a fitinsav

6s a lektin hatdsdnak tovédbbi kutatdsa. (Lasztity Ny. és Lasz-

tity R., 1985.)
A nagyobb mennyiségl - napl 100-150 g - korpa hatdsa ke-

vésse ismert. Ma mdr megjelentek az elstd jJelzések a tdlzott
fogyasztds veszélyeir6l. A tdpldlkozdstudomdnyban azonban
minden tudlzott, minden szélsbGséges Javaslat veszellyel jar.

A diétds rostok szerepét is'csak a fogyasztott egyéb tdpanya-
tokkal egyiittesen lehet és szabad vizsgalni. Folytatni kell

a novényi eredet( élelmi anyégok diétds rost és Osszetevdi-

nek meghatdrozdsdt. Csak ebben az esetben vadrhatjuk, hogy a
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tapldlkozédsélettani szempontbdl az utdbbi évtizedig csak
"ballasztanyagnak" tartott rostok preventiv tényezbként sze-
repeljenek a kiegyensulyozott tdpldlkozdsban és gydgyténye-

z6k legyenek a dietoterdpidban.
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11. 03 MEGALLAPITASUK ES KOVETKEZTETESEK

1. Vezetésemmel a dieétds rost és egyes frakcidinak meghatd-
rozasdt tovdbbfejlesztettik, és a hazai novényi eredet( élel-
miszerek diétdsrost- és Gsszetev6i tartalmdt meghatdroztuk.

A kémiai analizis sordn el64ll1itott bdzakorpa diétédsrost-
dsszetevtit scanning elektronmikroszkdpos felvételekkel azo-

nositottuk.

2. 31 étkezeési blzakorpa diétds rost és dsvdnyi anyagainak
vizsgdlata sordn megdllapitottam, hogy a vizben nem o0lddédé
diétdsrost- és a magnézium- (r = 0,69; p < 0,001) illetéleg
a kdliumtartalom kozott (r = 0,64; p < 0,001) szoros pozitiv
korreldcid van. Ugyancsak szoros pozitiv korreldcidt dllapi-
tottam meg az Ossz-diétdsrost- és a magnézium- (r = 0,71;

P < 0,001) illetBleg a kdliumtartalom kizoétt (r = 0,645
p < 0,001).
A vizben olddédé diétdsrost- és a magnézium- (r = 0,53;
p< 0,001) illet6leg a kdliumtartalom kézétt (r = 0,61; P<0,001)
negativ osszefliggést tapasztaltam.
Az étkezési buzakorpdk diétdsrost- és ndtrium- illetéleg

kalciumtartalma kozott nem volt szignifikédns Osszefliggés.

3. A kiilonboz6 rosttartalmid, 18-féle kenyér Gssz-diétdsrost-
és magnéziumtartalma kdzott szoros pozitiv korreldcid észlel-
heté, r = 0,65 (p < 0,01). Ugyancsak szoros pozitiv Gsszefiig-
gés volt tapasztalhaté.a kenyerek dssz-diétdsrost- és kdlium-

tartalma kozstt (r = 0,68; p < 0,01).
A kenyerek Ossz-diétdsrost- és kalciumtartalma kdzott nem
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taldltam szignifikdns .6sszefiiggést, r = 0,10. Pozitiv Gssze-
fliggést dllapitottam meg viszont az Gssz-diétdsrost- és a

cink- r = 0,62 (p £ 0,01) illetéleg a mangdntartalom, r = 0,68
(p< 0,01). Igen er6s, pozitiv korreldcidt tapasztaltam a ke-

nyerek magnézium- és kdliumtartalma kozdtt, r = 0,93 (p<0,001).

4. Hazai és kiilfgldi 57 sitdipari termék diétdsrost- és mag-
néziumtartalma kozotti Gsszefiiggést vizsgdlva, szoros pozitiv
korreldcidt dllapitottam meg az Gssz-diétdsrost- és a magné-

ziumtartalom k&gzdtt, r = 0,78 (p < 0,001).

5. 76 siit6ipari termék diétdsrost- és dsvdnyianyag-tartalma
kdzott mért korreldcidk azt igazoljdk, hogy a diétdsrost- és
a K, a Mg, a P, a Mn és a Zn tartalom ko&zott pozitiv, szigni-
fikdns dsszefliggés tapasztalhatd. A kdlium és a magneézium, il-
letdleg a kdlium és a mangdn, tovdbbd a kdlium és a cink kozott
ugyancsak pozitiv, szignifikdns Gsszefliggések figyelhetdk meg.
A magnézium a kdliummal, a foszforral, a mangdnnal és a cink-
kel mutat pozitiv, szignifikdns gsszefiiggést. A mangan és a
cink kozott ugyancsak pozitiv, szignifikdéns osszefiiggés ta-

pasztalhatég.

6. A blizakorpa szemcsemérete és diétdsrost-tartalma kdzotti
vizsgdlatok azt mutattdk, hogy a finom, kizepes és durva szem-
csemeéretd korpdk vizben nem 0ldddd diétdsrost-tartalma kozott
a kulonbsegek szignifikdnsak p < 0,01. Hasonld eredményeket

kaptunk az ©ssz-diétds rost vizsgdlata soran is. A vizben ol-
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dédd diétdsrost-tartalom kdzdtt a kdzepes és a durva szemcse-
nagysdg esetén nem taiéltunk szignifikédns kilcnbséget. A fi-
nom €s a durva, illet6leg a finom és a kdzepes szemcseméret
esetén a kilonbségek szignifikdnsak, p << 0,01.

A szemcseméret nagysdga és a vizben nem 0ldddd diétds
rost kozott szoros pozitiv korreldcidt taldltunk, r = 0,83
(p < 0,00). A szemcseméret fiiggvényében a vizben 0ldéds dié-
tds rost kapcsolatot vizsgdlva, negativ korreldcids osszefiig-
gest kaptunk, r = 0,64, szignifikdns p < 0,001. A szemcsemé-
ret és az Osszdiétds-rost kozotti kapcsolat szoros pozitiv

Gsszefiiggést mutat, r = 0,83 (p < 0,001).

7. Szignifikdnsan emelkedett a celluldz- és a hemicellu-
léz-tartalom a szemcseméret fiiggvényében, mig a lignintarta-
lom nem mutatott kapcsolatot.

A legmagasabb pektinértékeket a 0,8 és az 1,6 mm-es ko-
zepes szemcsemeretl korpdkban taldltuk, igen szoros pozitiv
korreldcidét mutatva a vizkgtd kapacitdssal, r = 0,93.

A finom, kozepes és durva szemcseméret( blzakorpa vizko-
t6 kapacitdsdt vizsgdlva megdllapitottuk, hogy a vizkdtd ka-
pacitas legkiiejezettebb a 0,6 és az 1,8 mm kozdtti tartomdny-
ban, amely valtozasta dietas rost, illetdleg csszetevdi kozil

a pektintartalom vditozdsdval magyardztam.

8. A szemcseméret nagysaga €s az egyes &asvanyi anyagok 0sz-
szeflggeset vizsgdlva megdllapitottam, hogy szoros pozitiv
korreldcid van a bidzakorpa szemcsemérete és a magnézium— il-

letdleg a kéliumtartalma kozott. A szemcseméret nagysdga és
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a kalcium- illetdleg a ndtriumtartalma kozott nmem taldltunk
szignifikédns dsszefiiggést. Pozitiv, szignifikdns oOsszefiiggés
figyelhetd meg a néptdpldlkozdsunk K+Mg/Na+Ca ardnya és a szem-

cseméret nagysdga kozdtt.

9. Scanning elektronmikroszkdpos felvétellel igazoltuk, hogy
a durva szemcsézet( bizakorpa vizben nem oldddd dietds rostja
jellegzetes tiiskékkel rendelkezik, ami magyardzhatja a vizko-
t6 kapacitiés Csﬁkkenését €és a bélnydlkahdrtydt irritélé hata-

sat.

10. Megdllapitottam, hogy az 1980. évi 90 millidé hashajtd
tabletta fogyasztés 1987-ben 153 millidra emelkedett, ami az
1989. janudr 1-i termel6i dron 125 millid forint kiaddst je-
lent, igazolva, hogy dgy igyekszink segiteni az egyik leggya-
koribb népbetegségen - az obstipdcidn -, hogy annak etioclégiai
tényez6jét figyelmen kivil hagyjuk. A rosthidnyos tdpldlkozdst
tdamasztjdk ald a SZEM Gyodgyitd E1ldtds Informdcids Kozpontja
~8ltal végzett, kdrhdzi élelmezésre vonatkozd felmérések, ahol
az 4ltalam kidoléozétt diétds rendszer Osszedllitdsa alapjén
105 ezer diéta kiértékelése sordn, diétds rostban gazdag ét-

rendet csak 1,2 %-ban taldltam.

11. Obstipdcidban szenvedd 20 betegnél, napi 50 g, 22 g/100 g
diétds rostot tartalmazdé blzakorpa é€s bidzacsira alapanyagd
extruddlt termék 3 hétig tartd fogyasztds hatdsdra, 16 eset-

ben naponta volt széklet, 15 esetben a székelés kdnnyebbé vialt,
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5 esetben érezték a betegek dgy, hogy a széklet keménysége

nem valtozott.

12. A 44 g/100 g diétds rostot tartalmazd, szacharinnal éde-
sitett, pelyhesitett blzakorpa napi 30 g fogyasztdsa, 50 obsti-
pdcidban szeﬁvedﬁ betegnél - ugyancsak 3 hetes kezelési id6H
alatt - a 72-96 6rds tranzitid6t 24-36 d6rdra csokkentette.

Scanning elektronmikroszkdpos felvétellel igazoltuk, hogy
a technoldgiai folyamat a vizben nem o0ldddé diétds rost szer-

kezetét nem vdltoztatta meg.

13. A blzakorpa hatdsdt vizsgdlva a zsiranyagcserére, megdlla-
pitottuk, hogy 6000 kJ energiatartalmid étrenden, kiegészitve
azt napi 30 g étkezési blzakorpdval (15 g diétéds rost) szigni-
fikdns csokkenés a triglycerid-tartalomban tapasztalhatd. Pek-
tinnel dusitott bildzakorpa, hasonld energiatartalmd diéta mel-
lett, szignifikdnsan csdkkentette a szérum koleszterin, a tri-
glvcerid és a higysav szintet, valamint az LDL/HDL arényt.

Xanthannal kiegészitett blzakorpa hatdsdra mind a kolesz-

terin-, mind a triglycerid-tartalom szignifikdnsan csokkent.

14. Etkezési bizakorpa hatdsdra a postprandidlis vércukor-
szint-emelkedés szignifikdnsan mérséklsdott. Hasonld hatéds
volt tapasztalhatd a vércukorszint-vdltozdsban, magnézium po-

ligalakturondt (Kogzponti Kémiai Kutaté Intézet) addsa utdn is.

15. Diétds rost hatdsdt vizsgdlva a gydgyszerek farmakokine-
tikdjdra megdllapitottam, hogy az addigi irodalmi ada-

tokkal ellentétben (Sips, 1984), diétds rostban gazdag étrend
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szignifikédnsan befolxésolja a theophyllin farmakokinetikai
adatait. Ugyancsak szignifikdns csdkkenést dllapitottunk meg
a Doxycyclin farmakokinetikai paramétereiben, a diétds rost-

ban gazdag dieta hatdsadra.

l6. A diétds rostok fiziko-kémiai tulajdonsdgait vizsgdlva
megdllapitottuk, hogy karboxi-metilcelluldz hatédsdra, mind
experimentdalis, mind klinikai vizsgdlatok sordn, a szérum
karbamind-nitrogén érték csdkken. Az experimentdlis vizsga-
latok azt bizonyitottdk, hogy a csdkkenés mértéke fiigg a

karboxi-metilcelluldz ddzisatadl.

17. A kilonbGzd kenyerek nyersrost-és diétdsrost-tartalmé-
nak vizsgdlata azt mutatta, hogy a diétdsrost-tartalom 5-6-

szorosa a nyers rosttartalomnak.

18. A diétds rostban gazdag élelmiszerek szénhidrat-tartal-
mdnak az energia értékelésénél az "égési ho" és az "élettani
haszonérték" elkiilonitése a szénhidrdtok esetében is egyre
inkdbb sziikségessé vdlik. Ezért javasoltam a diétds rostban
gazdag élelmiszerek energiaértékének feltiintetésénél a '"hasz-

nosuld" és "nem hasznosuld" szénhidrét-tartalom bevezetését.
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12. VIZSGALATOK GYAKORLATI ERTEKELESE

Kutatdsaim arra iranyultak, hogy mikép lehet a lakosség
kiilonosebb anyagi megterhelése nélkil, a legolcsébb élelmisze-
rek felhaszndldsdval, a diétdsrost- és magnéziumelldtdst dgy
biztositani, hogy az hafhatésan segitse e teriileten is a kiegyen-
silyozott tdpldlkozds megvaldsitdsat. Ennek érdekében a diétds
rost meghatdrozdsi mddszerek tovdbbfejlesztésével, azok egyit-
tes alkalmazdsdval a vizben nem o0lddédé és a vizoldékony diétds
rostok, ezen beliil a pektin-Osszetevik meghatdrozdsdval olyan
mddszert dolgoztunk ki, amely a nodvényl eredetd élelmiszerek
diétdsrost-tartalmdt sokoldald vizsgdlattal mutatja ki.

A NIR-technikdval tortén6 diétdsrost-meghatdrozds kidolgo-
z3sdval djabb lehett6ségre hivtuk fel a figyelmet. A mddszer szé-
les kord hazai elterjedéseének egyeldre hatdrt szab a mlszerigé-
nyesseg.

A diétdsrost-meghatdrozdsi mddszer tovébbfejlesztésével
létrehoztuk a diétdsrost-tartalmat regisztrdld adatbank alapjat.

Az adatokat az 1988-ban Bird Gy. és Lindner K. szerkesztésében

megjelent Tépanyagtébiézat Szerkeszt6 Bizottsdga felhaszndlta;
ugyanakkor a kdérhdzi eélelmezésben mikod6 szdmitdégépes program-
ba is betdroltuk. A részadatokat az élelmiszeripari dgazaton-
ként, a METE folydirataiban ismertettem, amelyeket az élelmi-
szeripar a termékek gydrtdsfejleszteseénél messzemenben figye-
lembe vett.

A kapott eredmények hozzdsegitik az élelmezésipari &ga-

zat szakembereit ahhoz, hogy egy termék szdmitott diétdsrost-
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tartalmat megdllapithassédk. A gydgyito-megelszs munkdban is
segitséget nyljtanak az adatok, az étrend diétdsrost-tartal-
mdnak megdllapitdsdhoz és ezdltal a szikseges rosttartalom
biztositdsdahoz.

Az dltalunk tovdbbfejlesztett diétds rost meghatdrozdsi
médszer a szokdsos laboratdriumi felszerelésekkel megvaldsit-
hatd, jol reprodukdlhatd és széles kidrben alkalmazhatg.

A diétds rost és az 4dsvanyi anyag, elsdsorban a magnézi-

um pétlédsdra javasoltam az élelmiszer- és a gydégyszeriparnak
a megfeleld élvezeti értékkel rendelkezd blizakorpa-készitmé-
nyek el6dl1itdsdt. Mindkét javaslatomat elfogadtdk. Az élel-
miszeripari veonalon keriilt szabadalmazdsra a bizakorpa ille-
téleg a pektinnel disitott blizakorpa, amelyeknek alapanyagai:
a bldzacsira és a kukoricadara. Ezek 18-20 % diétas rostot,
650 mg/100 g kadliumot és 200 mg/100 g magnéziumot tartalmazég,
extruddlt termékek. Mig a gydgyszer-, helyesebben a tdpszer-
gyartds teriiletén a 44 % diétas rostot tartalmazd, pelyhesi-
tett, szacharinnal izesitett bdzakorpa "GRATTI" néven keriilt
forgalomba.

Az a tény, hogy az étkezési blizakorpa és a nagy korpatar-
talmd készitmények, illetdleg kenyerek diétdsrost-tartalmuk
mellett kedvez6 dsvédnyi anyag Hsszetételiiknél fogva javitjdk
a K+Mg/Na+Ca ardanyt, tovdbbd Zn és Mg tartalmukkal arra hivjdk
fel a figyelmet, hogy az étkezési blzakorpa és a rostban gazdag
sitdipari termékek, illetéleg kenyerek alkalmasak mind a rost-

ban hidnyos tdpldlkozdsi szokdsok kovetkezményeinek megeldzésé-
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re, mind a sziv- és keringési betegségekben szerepet jdtszd,
védd dsvdnyi anyagok biztositdsdra. Ennek megvaldsitdsadhoz a
"Dabasi rozsos" illetdleg a "Bakonyl barna" kenyereket, diétds-
rost- és dsvdnyianyag-tartalmukndl fogva, dltaldnos bevezetésre
alkalmas kenyértipusoknak tartom, amelyeknek széles korlG for-
galmazdsa néptdpldlkozdsunkban a diétdsrost- és a magnézium-
potldst is jelentdsen eldsegitené. Figyelemre méltdnak tartom

e téma terén végzett tobb éves egyittmikddésink eredményét a
Nyugat—PestrMegyei,SUtéipari Vdllalattal. Mig 1987-ben orszéa-
gosan 1,7 % volt a rostbén gazdag kenyérfélék és -2 % a rostban
gazdag péksitemények forgalmazdsa, addig a fenti vdllalatndl

a rostban gazdag kenyerek forgalmazdsa elérte a 4,3 %-o0t, a
péksiiteményeké pedig a 20 %-ot.

Az étkezési blzakorpdval végzett vizsgalataink azt mutat-
jadk, hogy az élelmiszeripari felhaszndldsra a nagyobb vizkotés
kapacitdssal rendelkezd, kdzepes szemcsemeretd buzakorpa a leg-
megfelelGbb. A szemcsemérettel szoros pozitiv korreldciot mu-
tat a magnézium- és a kdliumtartalom, de a felhaszndldsnak ha-
tdrt szabnak a durva szemcseméretd buzakorpa vizben nem o0lddda
frakcidjéban a scanning elektronmikroszkdpos felveételen megfi-
gyelt, bélnydlkahdrtya irritdcidt elb6segitd tiskék. Vizsgdla-
taim alapjdn az élelmiszeripari felhaszndaldsra az étkezési bu-
zakorpa 62 %-4t kitevd, kOzepes szemcseméretld nagysdgot tartom
optimdlisnak.

A diétds rostban szegény tdpldlkozas kovetkezménye az obsti-

pdcié. Az a tény, hogy hazdnkban az 1980-ban felhaszndlt 90 159 000
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darab hashajtd tablettdval szemben, 1987-ben 153 390 000 darab
fogyott, fémjelzi a kérdés fontossdgdat. Vizsgdlataim megerdsi-
tik azokat a megfigyeléseket, hogy a rostban szegény tdpldlko-
zas kdvetkeztében fenndlld obstipdcid és kiovetkezményei csak a
rostok pdtldsdval korrigdlhatéd.

Megfigyeléseim azt bizonyitjdk, hogy napi 30 g hemicellu-
16z, celluléz és lignin mellett 10 g naponkénti pektinfogyasz-
tds szikséges a kiegyensilyozott tdpldlkozds kialakitdsdhoz.

A klinikai megfigyelések arra hivjdk fel a figyelmet, hogy
hyperlipoproteinaemidban, illetdleg a cukorbetegek diétédjdban
a bulzakorpa vagy annak pektinnel disitott vdltozatai kedvezé
¢lettani hatdssal rendelkeznek. Az ilyen tipusd termékek el6-
dllitdsa djabb lehetdséget jelent az élelmiszeripar részére.

A xanthan, amelyet a hazai konzervipar elsfsorban gélkép-
z06 tulajdonsdga miatt haszndl, a szervezetben kifejtett kedve-
z0 tédpldlkozdsélettani hatdsdval ugyancsak az Gjabb, olcsé,
xanthdnnal dusitott élelmiszeripari termékek el6allitdsdra hiv-
Ja fel a figyelmet.

A dieétds rost és a Dyaphyllin, illetdleg a Doxycyclin ko-
zott megdllapitott interakcidé arra hivja fel a figyelmet, hogy
az ineffektiv hatds elkeriilése végett - diétds rostban gazoag
etkezés esetén - a gydgyszereket étkezés eldtt félérdval, vagy
etkezés utdn 2-3 dérdval ajanlatos bevenni.

A diétdsrost- és a magnéziumpdtlds érdekében egyértelmi-
vé vdlik a rostban gazdag, gabona eredetl( élelmiszerek, ille-

t6leg a rostban gazdag kenyerek fogyasztdsdnak sziikségessége.
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De a csdkkend burgonyafogyasztdsunk kdvetkeztében elvesztett,
mintegy napi 400 g kdliumpdtldst is a ceredlia eredetd élel-
miszerek fogyasztédsdval tudjuk legolcsdbban biztositani.

Vizsgdlataim meger6sitik azokat a megdllapitdsokat, hogy
a rostban szegény ééplélkozés kovetkezményei csakja-rostok
pdtldsdval korrigdlhatdk. A rostban szegény tdpldlkozds az
élelmiszerek finomitdsdval, az ipari forradalom hatdsdra fej-
16dott ki, kdvetkezményeinek Javitdsdt a tudomdnyos-technikai
forradalom hivatott korrigdlni.

Ennek szellemében kivdntam a gabona eredet( diétds rost
kutatdst és az 4svdnyl anyagokkal kapcsolatos kutatdmunkdmat
végezni, és az elért eredményeket a gyakorlat teriletén a

hosszi tdvi egészségmeglrz4 program részeként hasznositani.
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