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A szerzdk cikkiiker a Pécsi Tudomanyegyetem alnpitasinak 650. évforduldja tiszteletéve kozlik.

A novényi alapt étrend egy régi-uj taplilkozasi iranyzat. Jelen 6sszefoglalé tanulmanyban torténeti alapokbdl kiin-
dulva kivinjuk ismertetni ezt a napjainkban egyre népszertibb taplilkozasi torekvést. Célunk bemutatni a névényi
alapu taplalkozast mint primer prevencids eszkozt. Irodalmi adatok alapjan kritikusan elemezziik a novényi alapa
étrendhez kapcsol6dé korabbi téves vélekedéseket (fehérje-, B ,-vitamin-, folsav-, vasbevitel), és megfelelS fogalmi
alapot teremtiink ezen étrend értelmezéséhez, amelynek gerincét a gyiimolesok, zoldségek, teljes ki6rlésti gabonak,
hiivelyesek és az olajos magvak alkotjak. Ismertetjiik a névényi alapu étrend pozitiv élettani és betegségkockizat-
csokkentd hatdsit. Az elhizas talajan kialakulé metabolikus és sziv-ér rendszert érint§ betegségek nagyrészt megelSz-
hetSek lennének egy helyesen 6sszedllitott névényi alapt étrenddel. A daganatos megbetegedésben szenvedd betegek
esetén az dllati eredetd élelmiszerek hdttérbe szoritdsa a novényi alaptiakkal szemben is igazoltan pozitiv hatdsa.
Attekintésiink bemutatja, hogy ez a fajta taplilkozds szamos egészségiigyi probléma esetén alkalmazhaté, és hossza
tavon is fenntarthaté megolddst biztosit a legjabb kor egészségiigyi kihivisaira. Orv. Hetil., 2016, 157(47), 1859—
1865.
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Plant-based diets: a review

Plant-based diet is an old-new trend in nutrition. In this review based on a historical context, we wish to introduce
this popular nutritional trend. Our aim is to present plant-based diet as a primary measure for prevention. We intend
to critically analyse some past stereotypes related to plant-based diet — whose main components include fruits, vegeta-
bles, whole grains, legumes, nuts and seeds — according to the literature (e.g. protein, vitamin B,,, folic acid, and iron
intake) by doing so we wish to create an adequate conceptual basis for its interpretation. We discuss positive physi-
ological effects of plant-based diet and its possible role in diseases risk reduction. Cardiovascular and metabolic dis-
cases developing due to obesity could be prevented by a properly compiled plant-based diet. For patients with cancer
minimizing the intake of foods of animal origin — as opposed to plant-based ones — has proved to have positive effects.
Our review suggests this diet can be used in a number of diseases and it also provides long-term sustainable solutions
for the health care challenges of the newest era.

Keywords: vegan, nutrition status, obesity, heart disease, neoplasm
Szabd, Z., Evdélyi, A., G. Kisbenedek, A., U. T. L. Polyik, E., Sz. Szabé, Sz., Kovics, R. E., Raposa, L. B., Figler, M.
[Plant-based diets: a review]. Orv. Hetil., 2016, 157(47), 1859-1865.

(Beérkezett: 2016. augusztus 8.; elfogadva: 2016. szeptember 27.)

Roviditések

ADA = Amerikai Diabetes Tdrsasdg; AMI = akut myocardialis
infarctus; BMI = testtomegindex; FDA = Amerikai Gyégyszer-
és Elelmiszer-ellendrzé Hatosig; HbA,. = hemoglobin-A-1c¢;
h.cl.f. = magas szénhidrit-alacsony zsir; IARC = Nemzetkozi

s

Rakkutaté Ugynokség; LDL = alacsony stiriség( lipoprotein; | Egészségiigyi Viligszervezet

DOI: 10.1556/650.2016.30594 m 2016 = 157. évfolyam, 47. szém = 1859-1865.

OETI = Orszigos Elelmezés- és Taplilkozastudoményi Inté-
zet; PBD = novényi alapt étrend; RCT = randomizalt klinikai
vizsgalat; STEMI = ST-eleviciés myocardialis infarctus;
USDA = Amerikai Mez8gazdasigi Minisztérium; WHO =



A novényi alapu étrend (angolszasz elnevezéssel plant-
based diet) és annak hatdsa az egészségre egyre tobb ku-
tatét foglalkoztat. A béviils ismeretanyag a szakemberek
vélekedése alapjin is az Osszes tobbi divatos taplilkozasi
irdnyzat elé emeli a novényi alapa étrendet. Primer és
szekunder prevenciéban szimos ponton gyakorolhat po-
zitiv hatdst az egészségi dllapotra és szerepe lehet egyes
betegségek dictoterdpidjaban is [1, 2].

Attekint6 tanulmanyunkban ismertetjiik a névényi
alapi étrend pozitiv élettani hatdsait. Osszefoglalast
adunk néhany egészséget veszélyeztetd allapotrol és be-
tegségrol (elhizds, sziv-ér rendszeri és tumoros megbete-
gedés), amelyben szerepet jatszhat a novényi alapt ét-
rend, valamint kritikusan elemezziik a novényi alapa
taplalkozési irinyvonalhoz kapcsolodo téves vélekedése-
ket (fehérje-, B,,-vitamin-, folsav-, vasbevitel) is.

Torténeti attekintés, el6zmények —
vegetarianizmus, veganizmus

A novényi alapt étrend alapjai, hagyomanyai mar évsza-
zadosak. 1847-ben az angliai Ramsgate-ben alakult meg
hivatalosan a vilag els6 vegetarianus tarsasiga ,,The Veg-
etarian Society” (Vegetarianus Tdrsasig) néven [3].
Amerikiban 1850-ben, Németorszigban 1867-ben ala-
kultak meg ugyanezen taplilkozasi irdnyzattal foglalkozé
tarsasigok. 1908-ban Drezdibdl indult a ,, The Interna-
tional Vegetarian Union” (Nemzetkozi Vegetiridnus
Szervezet), az angliai LeicesterbSl 1944-ben a ,, The
Vegan Society” (Veganok Tarsasiga) [3], 1985-ben pe-
dig Briisszelbdl a ,,European Vegetarian Union” (Euré-
pai Vegetaridnus Szervezet). Kimagasl6 torténelmi sze-
mélyek is (tobbek kozott Pitagorasz, Platén, George
Bernard Shaw, Mahatma Gandhi, Albert Einstein, Leo-
nardo da Vinci, Lev Tolsztoj) vegetarianus vagy vegin
életmoédot folytattak [4].

A novényi eredetli nyersanyagokra és ételekre épiils
taplalkozds a XX. szazad vége felé keriilt a tudomanyos
kutatasok célkeresztjébe. A vizsgilatok fokusza annak
feltardsara iranyult, hogy hogyan is hat — illetve hatnak —
a novényi eredetd tiplilékok az ember kiilonb6z6 fizio-
l6gias, valamint patologias allapotaira.

A vizsgilatok korai szakaszaban kialakult negativ kép-
zettrsitdsok (novényi eredetd étkezés — rossz tapanyag-
ellatottsag, fehérje-, vitamin- vagy asvanyianyag-hiiny és
alultdplaltsig) mind a mai napig élnek a koztudatban.
A legtjabb kutatdsi eredmények tiikrében ezeket a téves
vélekedéseket feliil kell vizsgalnunk. A szegényebb (els6-
sorban harmadik viligbeli) orszigokban hosszt koveté-
ses vizsgilatokat végezve azt tapasztaltik, hogy ott a has
és mids allati eredetd taplilékok fogyasztisa nem megfe-
lel6 mennyiségd, igy a kutaték azt a megéllapitast szir-
ték le, hogy a nagyfoka alultiplaltsig az allati eredetd
élelmiszerek korlitozott fogyasztisinak a kovetkezmé-
nye. A tévesen levont kovetkeztetéseket a mai napig
helytelentil magyarazzik az orvosok és a laikusok egya-
rant. A n6vényi alapt étrendet kovetSket igy az alultap-
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liltsaggal és a hidnybetegségekkel azonosithatjik [5, 6].
A szegénységhez kapcsolddd, kényszerlségen alapuld
taplalkozasi formak nem tekinthetSk a megfelelGen 6sz-
szedllitott, valtozatos novényi alapa étrend alternativi-
janak.

Az elébb elmondottakra jé példa az ctibpiai kisgyer-
mekek vashidnyanak prevalencidja, amely kifejezetten
alacsony, annak ellenére, hogy zomében novényi alapa
étrendet fogyasztanak. A tanulmdinyozott populiciéban
(n = 628) az étrend egyhangtisiga kapcsolédott legjob-
ban a mikronutriensek hidnyihoz, és nem az dllati erede-
td termékek kis mennyiségl fogyasztisa [7].

A no6vényi alapu étrend fogalmi rendszere

A novényi alapa étrend gy(jt6fogalomnak tekinthetd.
Nem egységes taplilkozasi irinyvonalrdl beszélink, igy
pontos fogalmi meghatarozasa sem adhaté meg. A nové-
nyi alapt étrend a szigort névényi (vegan) taplilkozastol
a szemivegetarianusig tarthat. (Ez utébbi lehet6vé teszi
ritkin dllati eredetd élelmiszerek kis mennyiségl fo-
gyasztasat.)

A novényi alapt étrend egy taplalkozasi torekvés,
amelynek célja az dllati eredetd (husok, huskészitmé-
nyek, tej, tejtermékek, tojas), valamint az erésen feldol-
gozott élelmiszerek (lisztek, cukrok, olajok) hattérbe
szoritasa és a javarészt nyers, feldolgozatlan vagy mini-
milisan feldolgozott novényi eredetd élelmiszerek (ga-
bonafélék, hiivelyesek, gumobsok, gyiimolesok, zoldsé-
gek) étrendbe torténd beépitése. Nem beszélhetiink
egységesitett étrendrdl. A taplalkozasi iranyzatot kovetd
maga donti el (lehetSleg szakember javaslatira és fel-
igyelete mellett), hogy mit és mennyit kivin fogyasztani
az étrend észszerd hatdrain belil. Az étrend gerincét
minden esetben a valtozatosan Osszeallitott novényi ere-
detd nyersanyagok alkotjak.

A novényi alapu étrendet kovetSk leggyakrabban eti-
kai, 6kologiai, ckonémiai, politikai, allatvédelmi vagy
spiritudlis, illetve — nem utolsésorban — egészségiigyi
okok miatt valtanak 4t a hagyomanyostdl eltéré étrendek
valamelyikére [8-11]. Tobb valldsi iranyzat, példaul
brahmanizmus, judaizmus, adventizmus vagy a hinduiz-
mus is szorgalmazza a htsmentes vagy nagyrészt hts-
mentes taplilkozast.

A tudomanyosan megalapozott névényi alapt étrend
hatdsai visszakereshet6 eredményeken alapulnak. Ez
megkiilonbozteti a legtobb divatdiétatdl, illetve az el6bb
emlitett vallisi alapt tdplalkozasi gyakorlatoktél. Igy a
szakemberek altal is széles korben elfogadhaté. Ennek
bizonyitéka, hogy neves kutatdk nyilatkoztak a novényi
eredetl étrend hatékonysigirdl mind primer, mind sze-
kunder prevenciéban [12].

A novényi alapt étrend nem képvisel egyéni érdeke-
ket. Kozéppontjaban az egészség, a betegségek megels-
zése, azok kockizatinak csokkentése, illetve — bizonyos
esetekben — kezelése 4ll. Egészségiigyi hatasaival kapcso-
latos éllitdsait tudomanyos igényességgel kell feliilvizs-
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gilni a tudomdanyos-szakmai (az orvos- és egészségtudo-
manyi, valamint a dietetikai és tdplalkozastudomanyi)
kutatéesoportoknak. Igy a névényi alapt étrend tudo-
manyosan megalapozott és fenntarthaté lehetGséget ki-
ndl a tarsadalmat sajtd egészségiigyi és globalis problé-
mdik megoldasara [13-19].

Mibdl all a novényi alapu taplalkozas:?

Az 1. tdblazatban Ssszetoglalva lathatok a novényi alapta
étrend dltaldinos mindségi és mennyiségi ajanldsai.

A novényi alapt étrend gerincét a gyiimolesok, a zold-
ségek, a teljes ki6rlést gabondk, a hiivelyesek és az olajos
magvak alkotjak. Ehhez kapcsolddhatnak a tej és tejter-
mékek (a sajt, a tard, a joghurt, a kefir) és a tojas, vala-
mint azoknal, akik ritkdn hust is fogyasztanak, f6ként a
szdrnyasok és a halak. A novényi alapt étrendek a teljes
értékd, fteldolgozatlan, finomitatlan ételek fogyasztisat
helyezik el6térbe a tobbszorosen feldolgozott élelmisze-
rekkel szemben. Ennck az étrendnek a jellemzdje tovab-
bd, hogy preferdlja az ételek struktirdjinak jelentSs meg-
valtoztatasa nélkili ételkészitési eljarasokat. (Ezért
keriili példaul a magas hémérsékleten torténs hékeze-
lést, mesterséges adalékanyagok hasznalatit.) Ezaltal a
novényi eredet nyersanyagokban talilhaté kiilonbozé
taplalkozds-élettanilag fontos tipanyagok, mint példaul a
kiilonbo6zé fitonutriensek jobban megdérizheték. (A fi-
tonutriensek a novényekben talilhaté olyan szerves
vegytiletek, amelyek kedvezd hatdssal vannak az egész-
ségre. A hagyomanyos tipanyagoktdl — fehérje, zsir,
szénhidrit, vitaminok, dsvinyi anyagok — eltéréen ezek a

1. tiblazat | A névényi alapt étrend altalinos ajinldsai

Nyersanyagcsoport Ajénlott napi adagok

Zoldségek (keményitStartalmu
zOldségeket is szamitva)

»Ad libitum”, térekedve
a valtozatossagra

Gytimolcsok 2—4 adag (1 adag = 1 kozepes

darab vagy Y2 bogre)
6-11 adag (1 adag = 2 bogre

Lot

f&tt vagy 1 szelet teljes kiSrlés
kenyér)

2-3 adag

(1 adag = ¥ bogre f6tt)
Legalibb 2-3 adag (1 adag =

1 bogre nyers vagy Y2 bogre {6tt)

30-55¢g

Teljes ki6rlést ceredlik (példaul:
quinoa, barna rizs, zab)

Hiivelyesek (bab, borsd, lencse,
szbjabab)

Leveles zoldségek (példaul: kel,
saldta, brokkoli)

Olajos magvak (példdul: di6,
mandula, piszticia)

Magyvak (példdul: chia, 1-3 ev@kanal

kendermag, lenmag)

Novényi tejek (példdul: szoja,
mandula, kesudi6)

2-3 bogre

Friss fiszernovények »Ad libitum”

Forras: Hever, J.: Plant-based diets: A physician’s guide. Perm. J.,
2016, 20(3), 93-101.

novényi alkotéelemek nem a hagyomanyos értelemben
véve ,sziikségszerliek” az emberi szervezet szamdra

[20].)

Aggilyok a névényi alapt étrend
alkalmazhatdsagaval szemben

Fehérjebevitel és a novényi alapn taplilkozds

A novényi alapa étrend egyik leghangstalyosabb kérdése
a megfeleld fehérjebevitel biztosithatdsaga. A fehérjéket
aminosavak épitik fel, amelyek koziil a legtobb szakiro-
dalom jelenleg kilencet tekint esszencialisnak humdn vo-
natkozasban [21]. Val6jaban az emberi szervezet csupan
két aminosavat nem képes 6nmaga szintetizalni (treonin,
lizin) [22] (2. tdblazat).

2. tablazat | Esszencidlis aminosavak ajanlott napi beviteli értéke

Esszencidlis aminosavak

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

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

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

Legegyszertibben komplett (azaz az Osszes esszencid-
lis aminosavat megfelel§ mennyiségben tartalmazo) fe-
hérjeforrishoz allati eredet(i élelmiszerekbdl juthat az
emberi szervezet. A vegin tiplilkozas esetén (és mivel a
novényi eredetd tiplilkozas szimos jellemzbje megegye-
zik a vegin ajinldsokkal) problémdakat okozhat az allati
eredetd ¢lelmiszerck teljes elhagydsa. Ezt az allitast feliil-
vizsgalva 2000 méjusiban az Amerikai Gyogyszer- és
Elelmiszer-ellenérzé Hatosig (FDA) a széjaval mint né-
vényi eredetl fehérjeforrassal foglalkozott [23]. Ajanla-
suk szerint napi 25 g mennyiség(i sz6jafehérje el6nyos-
nek szdmit egészségiigyi szempontbdl, amelyet olyan
forrasokbdl tanacsos bevinni, mint példaul a sz6jabab, a
tofu, a tempeh, a miso, a szdjatej, a szojasajt, a szdjajog-
hurt és a szojaliszttel duasitott élelmiszerek. Ez az allas-
foglalds a mai napig nem valt elfogadottd tiplalkozastu-
domanyi berkekben és nem jutott el szélesebb rétegekhez
a nyugati tarsadalmakban.

Az emberi szervezet esetén a szdj felSl a terminalis ile-
um irdnyaba naponta 90 grammnyi mennyiségd fehérje
dramlik 4t, amelynek jelentGs része Gjrahasznosul [24].

ORVOSI HETILAP

2016 m 157. évfolyam, 47. szam



Ez a mennyiségii és mindségii fehérje okafogyotta te-
szi a komplettilas fogalmanak jelenlegi szoros értelem-
ben vett értelmezését (az Osszes esszencidlis aminosav
egy idében torténd fogyasztisa) normélesetben. Igy le-
hetGség van ,,késve komplettildsra”, hiszen az elfogyasz-
tott inkomplett fehérjék aminosav-tartalma ezéltal opti-
malis dsszetételen tarthato kiilon eréfeszités nélkiil [25].

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

B,,-vitamin, folsav és vas

A Bj,-vitamin vizben o0ld6édé vitamin, kizardlag allati
eredetd élelmiszerekbdl vihet§ be tiplilkozas tjan az
emberi szervezetbe. F§ forrasai a maj, husok, tej, tejter-
mékek, tojas [29]. Ajanlott napi beviteli értéke 2,5 pg
(OETI), hidnya kovetkeztében vészes vérszegénység
(anaemia perniciosa), valamint sdlyos neurolégiai szo-
v6édmények alakulhatnak ki. A betegség klinikai mani-
fesztalodasa hosszu ideig tart (a szervezet B,-vitamin-
raktdra akar évekre elegendd), és csak akkor jelentkezik,
amikor mar az emlitett raktar kritikus médon kiiiriilt.

Egy 2014-es kutatds a novényi eredeti B,,-vitamin-
forrdsokat vizsgilta. Megallapitottik, hogy a szaritott lila
algdbdl (Porphyra sp.) késziilt norilapban (japan konyha
kozkedvelt élelmiszere) jelentés mennyiségli (77,6
ng/100 g) B,-vitamin taldlhat6 [30]. Kézenfekvd (bar
hazdnkban kissé ,kultaridegen”) a norilapot mint alter-
nativ megoldast valasztani a névényi alapti étrend kiegé-
szit6jeként a megfeleld B,-vitamin-bevitel elérésére.

A human anyagcsere vonatkozasiban a homocisztein-
szintnek — egyebek mellett — jelent8sége van a sziv- és
érrendszer normalis m@kodésében. A homocisztein-
anyagcsere erésen fiigg a B-vitamin-csoport tagjainak
(Bg-, By,-vitamin, folsav) megfelelS bevitelétbl.

2000-ben Londonban coronariabetegségen atesett
férfiakat vizsgaltak. A vizsgilatban részt vevsk étrendjét
folsavval és szajon at bevehet$ B,,-vitaminnal egészitet-
ték ki. Nyolc héttel kés6bb megmérték a résztvevik tel-
jes, a fehérjéhez kotott és a plazma homociszteinszintje-
it, amelyek szignifikinsan csokkentek. Mindemellett
javult a vizsgilt egyének ereinek endothelfunkciéja is
[31].

A novényi eredetl élelmiszerek nagymértékd fogyasz-
tasa esetén konnyen alakulhat ki hidnyallapot a B,,-vita-
minbdél. Ennek okdn kézenfekvd a B,-vitamin-szupple-
menticié (funkciondlis élelmiszer, étrend-kiegészitd)
alkalmazasa a novényi eredetd étrendet fogyasztoknal.

Hiust és husipari készitményeket nem fogyasztokndl
problémat jelenthet a vashiany kialakuldsa is. Az allati
eredetd élelmiszerekben (példdul a has, a mdj, a hal) a
vas hemkotésben van jelen, novényi eredetd élelmisze-
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rekben nem hemkotésben talilhaté meg. ElSbbi az
emésztés soran korilbelil 15-20%-ban, utobbi 3-8%-
ban szivédik fel, azonban megfelel§ mennyiségii C-vita-
min-forrasa tapldlékkal egyidejiileg fogyasztva a névényi
vas felszivodasa is tobbszorosére fokozodik (3. tdblizat)
[32].

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

3. tablazat | Novényi eredetti élelmiszerek és azok vastartalma
Nyersanyag Mennyiség Vas (mg)
Szo6jabab 1 bogre 8,8
Melasz 2 teaskanil 7,2
Lencse, f6tt 1 bogre 6,6
Spenot 1 bogre 6,6
Tofu 4 uncia/113 g 6,4
Csicseriborso 1 bogre 4,7
Vesebab 1 bogre 3,9
Burgonya 1 nagyobb darab 32
Borso, t6tt 1 bogre 25
Kesudio 4 bogre 2,1

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

A novényi alapu étrend szerepe
bizonyos betegségekben

Elhizds

Egy 2011-es felmérés alapjan az Egyesiilt Allamok bizo-
nyos részein az elhizas aranya 39%, és ez az ardny évente
5%-kal novekszik [34]. Definicié szerint a normadlis test-
tomegindex (BMI) 18,5-24,9 kg/m? értékeken beliil
van, 25-29.9 kg/m?-nél talsalyrdl, >30 kg/m?-nél pe-
dig elhizasrél beszélink (WHO). Magyarorszigon az
OFETI ltal végzett Orszagos Taplalkozas és Taplaltsigi
Allapot Vizsgalat 2009-es adatai szerint a magyar lakos-
sig 61,8%-a a BMI alapjin talsalyos vagy elhizott.
A mért dtlagérték 27,3 kg/m? volt.

2006-ban egy 87 tanulmanyt 6sszchasonlité metaana-
lizisben vegetdridanusok és nem vegetdridnusok testtome-
gét vizsgiltak. A vegetarianus nék atlagosan 2,9-10,6
kg-mal, mig a vegetarianus férfiak 4,6-12,6 kg-mal vol-
tak konnyebbek nem vegetdridnus tirsaikhoz képest
[35].

Olyan, az elhizas talajan jelent8s rizikéval kialakuld,
sziv-ér rendszert érint6 betegségek, mint az angina pec-
toris, myocardialis ischaemia, AMI, STEMI, corona-
riaatherosclerosis, mind megel6zhetéek lennének egy
helyesen osszeallitott novényi alapt étrenddel [36].
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Sziv- és érrendszer

A Lifestyle Heart Trial kutatasban silyos atherosclerosis-
sal diagnosztizalt betegeket vizsgaltak, akik egy h.c.l.f.-
nek nevezett étrendet (high-carb, low-fat diet — magas
szénhidrattartalma-alacsony zsirtartalmt étrend) tar-
tottak [16]. A kisérleti csoportban a tiplilkozassal be-
vitt energia 10%-a zsirokbol, 15-20%-a fehérjékbdl és
70-75%-a komplex szénhidratokbdl dllt. Az étrenddel
bevitt maximdlisan fogyaszthat6 koleszterint 5 mg/nap
mennyiségre korlitoztik. A kontrollcsoport energiabe-
vitelének 25%-a zsirokbol, 18%-a fehérjékbdl és 52%-a
szénhidratokbdl dllt. A kontrollcsoport esetén az alapbe-
tegségben 53%-os mértékd progresszivitds volt tapasztal-
hat6, a h.c.l.f.- étrendet tart6 csoportnil viszont 82%-o0s
regressziot figyeltek meg. Otéves kontrollt kivetSen a
coronariastenosis értéke a kisérleti csoportban 37,8%-rél
34,7%-ra csokkent, a kontrollcsoportban 46,1%-rél
57,9%-ra nétt. A kisérleti csoportnil az LDL-koleszte-
rin-szint az elsd év utan 40%-kal csokkent, 5 éves kont-
roll utan 20%-kal a maximalis érték alatt volt tarthaté.
Azokndl, akiknél lipidcsokkentS gyogyszert alkalmaztak,
hasonl6 hatést irtak le [13, 37].

2006-ban egy 74 hetes id6tartama randomizalt, klini-
kai vizsgalatban 6sszehasonlitottik az Amerikai Diabetes
Tarsasag (ADA) cukorbetegeknek szant diétdjat egy ala-
csony zsirtartalmt (low-fat) vegin étrenddel. Az ala-
csony zsirtartalmt vegan étrend energiatartalminak
10%-a zsirokbol, 15%-a fehérjékbdl és 75%-a komplex
szénhidratokbdl allt. Mell6zték a zsiros és az olajban siilt
ételeket, az avokiddot, az olajos magvakat és elényben
részesitették az alacsony glykaemias indexd élelmiszere-
ket (hiivelyesek, zold leveles névények). Ezek az étrendi
ajanldsok az élelmi rost és a komplex szénhidritok bevi-
telének emelkedését, valamint a telitett zsirok és a ko-
leszterin bevitelének minimalizalisit eredményezték. Az
adagok méretét, az energia- és a szénhidratbevitelt nem
korlatoztak a vizsgilatban. Az ADA-étrend energiatar-
talmanak 15-20%-a fehérjékbdl, maximum 7%-a zsirok-
boél és 60-70%-a szénhidratokbdl szarmazott. A kolesz-
terinbevitelt maximum 200 mg/napra korlitoztak.
Ezenfeliil a 25 kg/m? BMI-érték feletti résztvevGknél
500-1000 kilokalérids ,energiahidnyt” alakitottak ki az
étrendben. A két étrend hatdsit vizsgaltak a vér koleszte-
rin- és HbA, -szintjére. Az eredmények alapjin az ADA-
étrend 0,67 mmol/L csokkenést eredményezett a
HbA, -értékekben, a csokkenés mértéke az alacsony
zsirtartalmd vegan étrend esetén 2,15 mmol /L volt. Az
alacsony zsirtartalma vegan étrendet tarték 43%-a csok-
kenthette gyogyszereit az ADA-diétin 1év6 egyének
26%-aval szemben [38].

Daganatos megbetegedések

Az Egyesiilt Allamok haldlozasi statisztikiban elékels
helyet foglalnak el a daganatos megbetegedések. A
2013-as végs6 adatok szerint a masodik helyen alltak a

t6bb halalokok kozott, a sziv- és érrendszeri megbetege-
déseket kovetSen [38]. Hazdnkban is ez a jellemz6 ten-
dencia figyelhet6 meg.

2015 oktoberében a WHO rakkutatissal foglalkozé tu-
dominyos bizottsiga, a Nemzetkozi Rikkutaté Ugynok-
ség (IARC) 22 kutatdja az akkor rendelkezésre all6 tudo-
manyos eredmények alapjan a voros htisokat a ,,probably
carcinogenic to humans” — valészintileg rakkelt$ az em-
berekre nézve — (2/a) kategoériaba, mig a feldolgozott
htskészitményeket a ,,carcinogenic to humans” — embe-
rekben rikkelts — (1a) kategériaba sorolta [39].

A daganatos megbetegedések heterogén voltuknak
koszonhetSen nem tekinthetSk egy betegségnek. Mind-
azonaltal szamos, nagy populdciot érintd tanulmany iga-
zolta, hogy daganatos megbetegedés esetén hatékony
prevencios eszkoz lehet a htisfogyasztds visszaszoritisa és

ezzel parhuzamosan a névényi alapa étrend bevezetése
[40-42].

Kovetkeztetések

A novényi alapt étrend évszdzados multra tekint vissza.
Elterjedése napjainkban az egyre divatosabb és népsze-
ribb egészségtudatossignak koszonhet§ a populicid
széles rétegei kozott. A névényi alapa étrend abban tér el
a divatdiétaktol, hogy tudomanyosan megalapozott alli-
tasok Osszessége alkotja azt. Ahogyan jelen Gsszefogla-
lasbdl is kitlinik, a névényi alapt étrend nem a ,,tudo-
méanyt” hasznalja sajat allitdsai igazoldsira, hanem a
tudomanyos dllitdsok igazoljak sorra a névényi alapu ét-
rend létjogosultsigit. Maltja komoly torténelmi alapo-
kon nyugszik. Ismeretanyaga az orvosszakmai és egész-
ségtudomanyi irodalomban is megjelen§ legajabb
kutatdsi eredményeknek, tanulmanyoknak koszonhets-
en folyamatosan fejlédik, béviil. Mind primer prevencios
eszkozként, mind bizonyos patofiziol6gids dllapotok (el-
hizds, sziv-ér rendszeri és tumoros megbetegedések) ke-
zelésére hatékony eszkozrendszert biztosit a gyakorld
orvos és szakdolgozo (dietetikus) szamara. Ezenfeliil to-
vabbi koros allapotokban (példdul: magas vérnyomas,
cukorbetegség, csontritkulas) is jelentés szerepe lehet a
novényi eredetli nyersanyagok elényben részesitésének
az étrendben, a hagyomdnyos, elsGsorban allati eredetd
élelmiszerekkel szemben.

A novényi alapt étrend mind a taplilkozdstudomanyi,
mind a tdplilkozissal foglalkoz6 orvosi gyakorlat fontos
fokuszpontja lehet. A biztaté nemzetkozi eredmények
mintijira tovabbi tudomdnyosan megalapozott hazai
kutatdsi eredmények és dlldsfoglaldsok publikdldsa sziik-
séges.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: Sz. Z.: Témafelvetés, irodalom-
kutatas, szovegezés, korrektara. E. A.: Irodalomkutatas,
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szovegezés, hivatkozasi rendszer végs§ Osszedllitsa.
G. K. A.: Szdvegezés, stilizalas. U. T. L. P. E.: Szovege-
z¢és, szakmai lektoralas. Sz. Sz. Sz.: Témabdvités, stiliza-
las. K. R. E.: Tartalmi elemek 4ttekintése, szovegezés.
R. L. B.: Sz6vegezés, forditisi munka. F. M.: Szovege-
zés, korrektira, operativ munka. A cikk végleges valtoza-
tat valamennyi szerzg elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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