A SZENHIDRATOK ES A GASTROINTESTINALIS RENDSZER
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OSSZEFOGLALAS: Napjainkban egyre elterjedtebb az uigynevezett ,nyugati tipusiu” diéta, amelynek jelleg-
zetessége a nagy mennyiségii zsir-, illetve szénhidrattartalom és a tobbszorosen feldolgozott élelmiszerek nagy
ardanya. A7 emberi szervezet az evoliicio soran azonban nem ehhez a diétahoz adaptdlodott, igy az étrenddel be-
vitt jelentds kaloria megterheli a testiinket, koztiik a gastrointestinalis rendszert és kiilonbozo betegségek kiala-
kulasahoz vezethet. A legalapvetobb zavar a bél mikrobiom megvaltozdsa, amely a bél permeabilitisanak foko-
zdasdn keresztiil a mucosalis immunitds zavardt okozza. A kézleményben a szerzok a kiilonbozo szénhidrdtok vt-
jat mutatjak be az emésztorendszerben, illetve ezek kapcsolatdt a bélben lezajlo patolégidas folyamatokkal.
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SUMMARY: The western diet plays an important role all around the World. This diet is characterized by inc-
reased intake of fats and carbohydrates and ultraprocessed food. The human body hasn’t had time to get accus-
tomed to this diet and the large amount of nutrients cause a big shock in our body, especially in our gastroin-
testinal tract. This process leads to development of a tremendous amount of diseases by changing the gut mic-
robiome, increasing the gut permeability and disrupting the mucosal immunity. The article tries to show the
path of different carbohydrates in the gastrointestinal tract and their relationship with the pathological proces-
ses in the gut.
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A nyugati tipusu diéta egészségre gyakorolt hatasai lalkozasnak a sajatossaga, hogy sok vords, illetve fel-

dolgozott hust/husterméket, telitett zsirokat, magas zsir-
Az iparosodott, fejlett orszagokban az étrend az elmult tartalmu tejtermékeket, tojast, finomitott gabonat, bur-
kozel 70 év alatt alapjaiban megvaltozott, amelyet je- gonyat és magas cukortartalmu italokat, tobbszordsen
lenleg nyugati tipusu diétanak neveziink. Ennek a tap- feldolgozott ételeket tartalmaz, hattérbe szoritva a friss

Roviditések: SGLT: natrium-gliikéz kotranszporter-1
GLUT: gliikéztranszporter

ATP: adenozin-trifoszfat

TNF-alfa: tumor nekrozis faktor-alfa

MCP: monocyta kemoattraktans fehérje

IBS: irritabilis bél szindroma

FODMAP: fermentalhat6 oligoszacharidok, diszacharidok, monoszacharidok és poliszacharidok
IBD: gyulladasos bélbetegség

KRAS: Kirsten rat sarcoma virus

BRAF: v-raf murine sarcoma virus onkogén homolég B1
MSS: mikroszatelita stabil

CIMP: CpG sziget metilator protein
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gylimolesok, zoldségek fogyasztasat.! Az étrend tlzott
energiabevitelhez vezet, amelynek kovetkezményei ko-
runk kdzegészségiligyi kihivasai, azaz az elhizas, kardi-
ovaszkularis megbetegedések, a cukorbetegség, a zsir-
maj, néhany autoimmun betegség, egyes daganatos
betegségek, mint példaul a vastagbéldaganat. A gastro-
intestinalis traktus vonatkozésaban a sok cukor bevite-
le és a hyperglykaemia a bél mikrobiomjat atalakitja,
illetve kozvetlenil is hat a bél barrier funkciojara, no-
velve a permeabilitast és a gyulladas kialakulasanak
esélyét, amelyek kivalo taptalajai lehetnek a vastagbél-
daganat és a gyulladasos bélbetegség kiindulasanak.
Djésia Arnone és munkatarsai 2022-es Osszefoglald
tanulmanya a cukrok és a béltraktus egészségét vizs-
galja, amelyre cikkiink is nagyban tamaszkodik, kiegé-
szitve ezt 1j szempontokkal, és egyéb lehetséges Ossze-
fiiggésekkel.?

A szénhidrat

Téplalkozasi szempontbol nem emészthetd és emészthe-
td szénhidratokrol beszélhetiink, amelyek monoszacha-
ridokka bomlanak le. Ezeken kiviil meg kell még kiilon-
boztetni szabad, illetve hozzaadott cukrokat. A WHO
meghatarozasa alapjan a szabad cukrok mono-, illetve
diszacharidok, amelyeket a gyartdé ad hozza az ételek-
hez, illetve természetesen is megtalalhatoak a mézben,
gylimolcsszirupokban stb. A hozzaadott cukornak neve-
zik azokat a szirupokat és édesitOket, amelyek a termé-
szetben, a gylimolcsokben, tejtermékekben nem fordul-
nak el0 és altalaban mesterségesen eldallitottak.

A kiegyensulyozott étrendben a szénhidratok a tel-
jes tapanyagbevitel 50%-at teszik ki, amelyek részara-
nya az evési szokasaink megvaltozasaval az elmult év-
tizedekben emelkedett. A WHO jelenlegi javaslata alap-
jén az energiabeviteliink kevesebb mint 10%-at kelle-
ne fedezni a szabad cukroknak.** A kiilonb6z6 nemze-
tek felmérései azt mutatjak, hogy a nyugati/iparosodott
tarsadalmakban a cukorbevitel jelentds, Franciaorszag-
ban a cukor tulfogyasztasanak prevalenciaja 41% volt,
mlg az Egyesiilt Kiralysagban 61%.° Egy masik felmé-
rés szerint az Egyesiilt Allamokban a napi atlagos
cukorbevitel 600 kaldria volt, Europaban 300-500 ka-
16ria, mig Kozép-Afrikaban <100 kaloria.® Kiemelen-
do, hogy a hozzaadott cukrok bevitele nagyobb aranyu
volt a gyerekek és tinédzserek kozott, és a bevitel nem
csokkent a fiatal felndttkorban sem.” A szabad cukor
bevitelének megemelkedése egy nehezen befolyasolha-
to folyamatot hoz létre. Ezek az ételek, példaul cukros
uditék, ragesalnivalok, készételek, a megemelt ener-
gia, illetve csokkent mikrotapanyag-tartalmukkal na-
gyobb energiabevitelt okoznak, igy egészségtelen tap-
lalkozashoz, elhizashoz és kiillonbozd betegségekhez
vezetnek.® Az ultrafeldolgozott ételek tbb kaloriat,
telitett zsirokat, cukrot, natriumot tartalmaznak, keve-
sebb mikrotapanyag mellett. Ezek a termékek gyakran
eléfordulnak a csecsemdknek, illetve gyermekeknek
eldallitott ételekben, amellyel a késébbi izlelési, illetve
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evési szokasok is befolyasolhatdak, igy novelhetik a

gyermekkori elhizas kockéazatat.” ' !!

A szénhidratok tja az emésztérendszerben

Az emészthetd szénhidratokat (pl.: szukrdz, laktdz és a
keményitd egyes fajtadi) monoszacharidokka (pl. gli-
koéz, fruktdz, galaktdz) kell lebontani, hogy a bélen ke-
resztiil fel tudjanak szivodni (1. abra). Ebben kozpon-
ti szerep jut a hasnyalmirigynek és a bél mikrobiomja-
nak, valamint az altala termelt kb. 10 000 bakterialis
enzimnek, amelyek segitik a cukrok lebontasat.'> A
hasnyalmirigy altal termelt amilaz, szukraz izomaltaz
¢és maltaz-gliikoamilaz a keményit6t és szukrdzt bont-
ja, a laktozt a laktaz bontja glilkdzra, illetve galaktoz-
ra. A bél mikrobiom is alapvetéen fontos a lebontds-
ban, hiszen az ember csak 17 szénhidratbont6 aktiv en-
zimet termel, mig a mikrobiom egyes baktériumai tobb
mint 200-at, igy eldsegitve a zokkendmentes lebom-
last, amely a felszivodashoz elengedhetetlen.'® A vé-
konybélen keresztiil energiaigényes €s nem energiaigé-
nyes folyamaton keresztiil szivodnak fel a monosza-
charidok. A gliikoz két uton szivodik fel, az egyik a
natrium-gliikkoz kotranszporter-1 (SGLT-1)-en keresz-
tiil natriumionnal kapcsoltan, a masik pedig a gliikozt-
ranszporter-2-6n (GLUT-2) keresztiil facilitalt diffa-
zioval. A fruktdz az enterocytakba szintén facilitalt dif-
fuzioval jut be a GLUT-5-0n keresztiil, majd onnan a
vérbe a GLUT-2 segitségével jut szintén facilitalt dif-
fuzioval. A fruktoz felszivodasa a gliikézzal szemben
sok szempontbol limitalt és tobb tényezd is befolyasol-
ja, igy példaul az 6regedés. Ujabb kutatasok igazoltik,
hogy a fruktoznak szerepe van a de novo lipogenezis-
ben, de szubsztrat is a triglicerid szintézisében,'* igy
ebbdl kiindulva nem meglepd, hogy a thlzott fruktdz-
fogyasztas megvaltoztathatja az étkezés utani lipidpro-
filt, illetve a majsejtek inzulinérzékenységét, amely
metabolikus betegséghez, illetve zsirmaj kialakulasa-
hoz vezethet."

A gliikoz a célszervekbe és a majba bejutva aerob
¢és anaerob uton bomlik le, ennek soran a hexoz, trioz
és irreverzibilis fazisokon keresztiil aecrob kdrnyezet-
ben 36-38 adenozin-trifoszfat (ATP), mig anaerob kor-
nyezetben két ATP keletkezik. A fruktdzt és galaktozt a
glilkdzzal szemben a maj tavolitja el a keringésbol. A
galaktoz glitkoz-6-foszfatta alakul, mely a glikolizis és
glikogenolizis egyik f6 szubsztratja, A fruktéz a maj-
ban torténé lebontaskor gliceraldehide-3-foszfat kelet-
kezik, mely az egyik forrasa a majban torténd lipoge-
nesisnek.'

A szénhidratok masik tipusai a nem felszivodo
szénhidratok, ezekbdl kb. 40 gramm éri el naponta a
vastagbelet. A rostok koziil a nem szolubilisek gyengén
vagy egyaltalan nem bontddnak le és igy mennek ke-
resztiil a bélcsatornan.'” A szolubilis rostokat a mikro-
biom rovidlanct zsirsavakka bontja. Ezek koziil is kie-
melendd a butirat, mely az egyik legfontosabb terméke
a baktériumok fermentacios aktivitdsanak a bélben. A

227



szénhidratok

egyszerl cukrok ‘ ‘

oligoszacharidok

‘ ‘ komplex szénhidratok/poliszacharidok ‘

! 1

T~

monoszacharidok

+ glikoz + raffinéz
+ fruktéz * inulin

* galaktéz I

» xiléz S

keményitd nem kemenyitd alapu
* gliikoz poliszacharidok
+ fruktoz

() + galaktéz I,f-:|"\|

“a) » xiléz L

diszacharidok

* szukroz

« maltdz

* laktoz (;“\I
* trehaléz NG

1. az emberi vékonybél altal emészthetd
2. a vékonybélben nem emészthetd,
de a vastagbélben fermentalodo
a. teljesen fermentalodo
b. részben vagy rosszul fermentalodo

nem emeszthetd nem szolubilis

keményité (RS) komponens (2p)
. RS 1- + celluloz Ry
fizikalisan védett
*» RS 2-

nem gelatinizalt szolubilis komponens

rezisztens granulak * pektin

*+ RS 3- + béta-gliikan
retrograd keményitd + glikomannan

*+ RS 4- + galaktomannan
kémiailag modositott —

*+ RS 5- (2b)

amiloz-lipid komplex

s
(20)

1. abra. A szénhidratok felosztdsa és lebontasa
Leon Y és mtsai: 6-Carbohydrates, Innovative Thermal and Non-Thermal Processing, Bioaccessibility and Bioavailability of Nutrients and Biactive
Compounds, Woodhead Publishing, 2019; 171-206. alapjan

butirat energiaforrasként szolgél a colonocytdknak, il-
letve el6segiti a differencidlodasukat és novekedésii-
ket. Emellett még szerepe van az egészséges bélbarrier
kialakitasaban, illetve a mucosalis immunitasban.'s: !°

A bél és a nagy mennyiségii cukorbevitel

Amennyiben jelentésen tobb cukor éri el a bélcsator-
nat, az tobb gastrointestinalis betegségnek a kialakula-
sat segitheti eld. Bizonyitékok tamasztjak ala, hogy az
egyszeri, feldolgozott cukrok csokkentik a fehérvér-
sejtek phagocyta funkcidjat, illetve ndvelik a gyullada-
sos citokinek megjelenését a vérben. Ezek mellett a cu-
kor akkumulacidja a bélben megndveli az ozmozist,
illetve a fermentaciodt, igy hozzajarul a hasi fajdalom,
illetve az intestinalis diszfunkcié kialakuldsahoz.?* 2!
A fruktdz prooxidativ, illetve proinflammatorikus haté-
sai megnovelik a bél permeabilitast és kronikus gyul-
ladasos folyamatok kialakulasat segithetik €18.'% >

A nem alkoholos zsirmaj és a cukor

A nem alkoholos zsirmaj eléfordulasa vilagszerte no-
vekszik, globalis kozegészségiigyi problémat jelent.”
Jelenlegi tudasunk alapjan megfeleld gyogyszeres ke-
zelés nem ismert, de a tdplalkozéassal a betegség kiala-
kulasat, progressziojat akadalyozni, lassitani lehet.** Ke-
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letkezését a cukrok, ezen beliil is a kiillonb6zo élelmi-
szerek édesitésére hasznalt frukt6z megnodvekedett fo-
gyasztasa segiti.”® A legtobbet fogyasztott cukroknak, a
fruktoznak, a gliikdznak és a szukroznak eltérd hatdsai
vannak a sulygyarapodasra, a metabolikus fenotipus-
ra.? Ha Osszehasonlitjuk az ugyanolyan mennyiségii
gliikozt, illetve fruktozt, akkor a fruktoz hatasosabban
indukalja az elhizast, az inzulinrezisztenciat az egerek-
ben. Génexpresszion keresztiil (Srebplc mRNS) a fruk-
toz a lipogenezist fokozza. A gliikoz és fruktoz egylittes
adasakor allatkisérletekben nagyobb hepatotoxicitast
figyeltek meg, mint 6nmagaban a fruktéz adasakor. Sza-
char6z esetén a majban a tumor nekroézis faktor-alfa
(TNF-alfa), illetve a monocyta kemoattraktans fehérje-1
(MPC-1) szintje ndvekszik, ami pedig a gyulladast fo-
kozza a majban. Jelenlegi allatkisérletes modellek vi-
szont nem tamasztjak ald azt, hogy énmagaban a ma-
gasabb cukortartalmu étkezés elésegiti a zsirmajat, leg-
val6szinlibb, hogy egyéb makrotapanyagokkal egyiitt

rrrrr

Az irritabilis bélszindréma (IBS) és a cukor

Az IBS egy funkcionalis bélbetegség, melyben a pana-
szok széles skalan mozognak. Jelenleg a patomecha-
nizmus hatterében a bél-agy tengely, illetve a bélmik-
robiom megvaltozasat gondoljak alapvetdnek, és csak
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tobbé-kevésbé sikeres tiineti terapiak allnak rendelke-
zésiinkre, amelyeknek az egyik alapja a megfeleléen
megvalasztott diéta. Tény, hogy a nem szolubilis ros-
tok fogyasztasa csokkentheti a panaszokat, bar egyeld-
re megfelel6 mennyiségben nem 4ll rendelkezésiinkre
kelld bizonyiték, hogy diétas megszoritds széles kor-
ben javasolhato6 legyen.”’

A kevés fermentalhat6 oligoszacharidokat, diszcha-
ridokat, monoszacharidokat és poliszacharidokatat
(FODMAP) tartalmazo6 diéta® egy lehetséges gyogy-
mod, bar igen nehéz a kivitelezése, draga és a hosszu
tava betartasa hianybetegségekhez vezethet. A FOD-
MAP-ok novelhetik a gazképzddést a belekben, illetve
rovid lancu zsirsavak jelentds termelodéséhez vezet-
het, amelyek, ha nagy mennyiségben fordulnak el a
bélben, akkor az epitheliumot kérosithatjak, illetve a
butirat termelésén keresztiil fokozzak a visceralis szen-
zitivitast, ezek felelosek tobbek kozott az IBS-ben
szenvedd betegek puffadasos panaszaiért, hasi fajdalo-
mérzetéért. Az alacsony FODMAP tartalmu diéta nem-
csak terapias eszkoz, hanem diagnosztikus is, segit a
betegnek kideriteni, hogy mely ételek okoznak pa-
naszt, és azt kiiktatva az étrendbdl, a panaszok csok-
kentésével az életmindség is javul.”

Az IBS-es betegek korében tobb a laktdzintolerans
egyén, de itt sincsenek megfeleld evidenciak, ahogy a
nem szolubilis rostok esetén sem, hogy igazolt laktoz-
intolerancia hianyaban is javasolhato a laktozmentes
diéta.*

A gyulladasos bélbetegség (IBD) és a cukor

Az IBD, mind a Crohn-betegség, mind a colitis ulcero-
sa el6forduldsa novekszik, kiillondsen a fejlett ipari or-
szagokban a gyermekek korében. Ennek egyik okanak
a nyugati tipusu diétat gondoljak, mely a magas zsir-
tartalom mellett magas cukortartalommal is bir, utobbi
a bél mikrobiomjanak megvaltoztatasaval a gyullada-
sos folyamatok kialakuldsat, dnfenntartasat segiti.*!
Az EPIC kohorsz* vizsgalatban dsszefliggést talal-
tak a colitis ulcerosa kialakulasanak kockazata és az
édesitett idit6k, cukor fogyasztisa kozott. Egy masik
vizsgalat a kola esetén mutatott pozitiv Osszefiiggést a
Crohn-betegség ¢és a colitis ulcerosa rizikédja kozott.
Azt is megfigyelték a Crohn-betegek korében, hogy
akiknek inaktiv a betegsége, kevesebb cukros iiditot
fogyasztanak, mint akiknél a betegség aktiv. Egy ma-
sik vizsgalat a relapszusok tekintetében vizsgalta a cuk-
ros uditék fogyasztasat és ebben az esetben is Gssze-
fliggést talaltak.*® Egyes specialis szanhidratokat kiza-
r6 étrend mellett az IBD-s betegek korében jelentds
klinikai javulast értek el, nagyobb volt a remisszid,
illetve a nydalkahartya gyodgyuldsa is gyakrabban for-
dult el6. Meg kell jegyezni, hogy ezeknek a tanulma-
nyoknak a mindsége igen valtozo, emiatt jelenleg az
evidencidk hidnya miatt nincs egyértelmi javaslat a fi-
nomitott cukrok, komplex szénhidratok bevitelének
mennyiségére az IBD-s betegek korében.**
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A vastagbéldaganat és a cukor

A vastagbéldaganat kialakulasa, progresszidja és
cukorfogyasztds Osszefiiggésérdl néhany evidencia
ismert. Korai kezdet(i daganatok esetén a colon distalis
részében és a rectumban elhelyezkedd neoplasidk
gyakrabban fordulnak eld, ha nyugati tipust diétat
folytatunk. Nyugati tipusu diéta mellett megfigyeltek
gyakrabban eléfordulé molekularis genetikai mintaza-
tot, mint példaul Kirsten rat sacroma virus (KRAS) és
v-raf murine sarcoma virus onkogén homolog Bl
(BRAF) vad tipus, mikroszatelita stabil (MSS) és ala-
csony CpG sziget metilator protein (CIMP). Bizonyi-
tottak, hogy a natrium-glutamatnak, amelyet tobbek ko-
z0tt a melasz, a keményitd, nadcukor, cukorrépa fer-
mentacioja soran nyernek, és az elmult 50 évben veze-
td szerepet toltott be az ételek ipari édesitésében gyul-
ladast fokozo hatdsa van €s szerepet jatszik a diabetes,
elhizas és a korai indulast vastagbéldaganatok kiala-
kuldsaban.”> A magas fruktoztartalmi kukoricasziru-
pok ugyancsak szerepet jatszanak az elhizasban, dysbi-
osisban és allatkisérletekben a béldaganatok méretének
novekedéséhez jarulnak hozza.”? Ezek mellett jol is-
mert, hogy elhizas esetén, a magas fruktdzbevitel no-
veli a daganat kialakuldsat, progresszigjat. Azt is kimu-
tattdk, hogy édesitett italok fogyasztasa eldsegiti a co-
lorectalis carcinomaval kezelt betegnél a daganat kiu-
julasat, illetve a halalozast is noveli III. stadiumban 1¢é-
v6 betegeknél.*® Tovébba ismert, hogy a diagnoézis
utani nagyobb teljes gliikoz- és fogyasztas noveli a
mortalitast I-1I1. stadiumu betegek kozott.”’

Osszefoglalva, a fejlett ipari orszigokban, igy ha-
zankban is a jelenleg elterjedt, szénhidratokban és zsi-
rokban gazdag étrend szamos kozegészségiigyi problé-
mahoz vezet. Korabban a kutatasok leginkabb a zsirok-
ra fokuszaltak, emiatt a kiilonb6zo étkezési cukrok és a
betegségek kozti 0sszefiiggésekrdl még nincs elég evi-
dencia, de ezek mar gyarapodnak. A fentiek tiikrében az
biztos, hogy az étkezéssel bevitt cukrok mennyiségét
csokkenteni sziikséges, hogy az elhizas, a zsirmaj, a da-
ganatos megbetegedések és az autoimmun betegségek
prevalenciajaban csokkenést tudjunk elérni. Ehhez
mind a kutatoknak, térvényhozoknak, mind a tarsada-
lomnak 6ssze kell fogni, és mar ujsziilottkortol sziiksé-
ges figyelni a bevitt szénhidratok mennyiségét, tipusat.
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