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Sfaturi dietetice in scopul prevenirii sindromului
metabolic.

Stilul de viatd sdndtos, detoxifierea, reducerea aciditatii,
diferitele diete sunt concepte moderne in zilele noastre. Ei
tind si fie mentionati ca un mod de viata in vindecarea boli-
lor. Lucrarea prezintd sindromul metabolic sub aspect bio-
chimic, respectiv ofera recomandari practice pentru redu-
cerea insulinorezistentei prin detoxifiere, dieta adecvatd
si terapia prin respiratie. Capacitatea enzimelor digestive
poate fi epuizatd cu un stil de viata nesandtos, de exemplu
neludnd in considerare interactiunile medicament-aliment
sau principiile corecte de combinare a alimentelor. Pentru
toate acestea in sindromul metabolic este foarte important
sa se ia in considerare lipsa sau insuficienta enzimatica, care
pot fi testate dintr-o probd de sange cu setul de teste de into-
leranta alimentara.

Cuvinte cheie: sindromul metabolic, enzime digestive, testul
de intolerantd alimentard

Divatként emlegetjiik az egészséges életmddot, a salakta-
lanitdst, a savtalanitd kurakat, a kiillonbozd diétakat. Ezek
a kifejezések mint életstilus kezdenek szerepelni a beteg-
ségek gyogyitdsaban. Az aldbbiakban gyakorlati tanacsok
kovetkeznek az egészséges életmodhoz az inzulinrezisz-
tencia csokkentése céljabol.
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Dietary advice for the purpose of preventing metabolic
syndrome.

Healthy lifestyle, detoxifying, acidity regulation, different
diets are concepts which are in fashion nowadays. They
tend to be mentioned as a way of life in healing diseases.
This essay presents the metabolic syndrome from biochem-
ical point of view, and provides practical recommendations
for lowering insulin resistance by detoxification, proper diet
and breathing therapy. The capacity of digestive enzymes
can become exhausted by an unhealthy lifestyle, not consid-
ering the principles of food combining, the interference of
food and medicine. In case of metabolic syndrome it is very
important to take into account the lack of or insufficient
capacity of digestive enzymes, which can be tested from
blood sample with the food intolerance test kit.

Keywords: metabolic syndrome, digestive enzymes, food intol-
erance test kit

Egészséges életmod vezetési
tanacsok

A WHO az egészséget a kovetkezoképpen definidlja: ,,Az
egészség a teljes testi, lelki és szocidlis jolét allapota, és
nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianya”. Tehat
az egészség jelentése a WHO meghatarozasa szerint nem
mas mint az embernek, mint lénynek az egész része:
EGESZ+SEG, tehat a testi egészség + lelki egészség + szel-
lemi egészség allapotanak az egyensulya [27]. Ezek sze-
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rint az egészség és az egészséges életmdd megfogalmazas
elég nehéz, mert minden ember kiilonboz6, és kiillonb6z6
igényekkel, testi adottsagokkal, és testi igényekkel rendel-
kezik. Ezért van az, hogy a manapsag jelen levé orvosi
gyogyitas, orvosi kezelés nem minden embernél éri el
azt a kivant eredményt amire az egyébként atlagos orvosi
kezelésnek el kellene érni.

Viszont vannak alapvet koriilmények, melyek atlago-
san minden embernek segitenek abban, hogy egészsége-
sek legyenek és egészséges életmodot folytassanak. Ezek
pedig a kovetkezdek [6, 18]:

Egészséges életmod: taplalkozas egészséges tapértekii
¢lelmiszerekkel, rendszeres pihenés, rendszeres sport
tiszta levegén. Erdemes odafigyelni, hogy a lakdszoba
hémérséklete ne legyen tobb 21° C, a haloészobaé 18°
C. Megfeleld mennyiségii viz fogyasztasa: rendszeresen
napi 0,03 x testsulykilogram liter folyadék (pl. 0,03x70
kg = 2,0 liter). A betegeknél a szorzészam 0,035. A
szervezet viztartalmanak csokkenése ugyanis nem csak
a térfogati allandosagot veszélyezteti, hanem megné az
ionkoncentracid, megvaltozik a kémhatas (pH) és az
ozmotikus nyomas is megemelkedik [17]. A napi folya-
dék egy részét célszerli reggel €s este gyogynoveényteak-
bol fedezni, azok egészségvédod €s tisztitd hatasa miatt.
Etkezés alatt lehetSleg ne igyunk, mert a sok folyadék
gatolja az emésztési folyamatokat, felhigitja a gyomor-
savat és a béltraktus kiilonb6z6 emészténedveit, az enzi-
meket.

Szellemi-lelki egészség: A betegségek, a faradékonysag,
stressz tobbnyire lelki-pszichés problémakra vezethetd
vissza [16].

Taplalkozas okozta panasz esetén meg kell hatdrozni a
taplalékellenes IgG antitesteket az ételintolerancia teszte-
lésével vérbdl laborban vagy otthon és megoldasként az
adott ételt lebontd enzim hianyt potdlni kell gyégyszere-
sen vagy pedig diétas kezeléssel [3, 28]. Az IgE medialta
ételallergiat pedig alkaros bdrteszttel hatarozza meg a
szakorvos.

Az egészséges életmodba tartozo tapldlkozds alapelvei a
kovetkezdék [19]:

1. Az emberi test napi energiasziikségletének fedezé-
sére fehérjére, szénhidratra és zsirra van sziiksége
az alabbi megoszlasban: fehérje 14-16%, szénhidrat
45-55% és zsir: 25-30%. A helyes fehérje-szénhidrat-
zsir arany betartasa szabalyozza az erénlétet, test-
sulyt. Ezenkiviil még vitaminokat, asvanyianyagokat
és folyadékot kell tartalmaznia a napi étrendnek,
amelyek az élettani folyamatok nélkiilozhetetlen

86

alapanyagai. Ezen allitaisoknak megfelel taplalékok
a kovetkezok: (a) gytimolesok (az évszaknak megtfe-
lel6, friss gyimolcsok), (b) zoldségfélék és fézelék-
novények (nyersen, parolva, fzve, siitve), (c) olajos
magvak, csonthéjasok nyersen, valamint az ezekbdl
hidegen sajtolt olajok, (d) gabonamagvak, szaraz
vagy csiraztatott allapotban (nyersen és f6zve), (e)
hiivelyesek, szaraz vagy csirdztatott allapotban (nyer-
sen és fézve), (f) csiraztatott z6ldség-, fi- és fliszerfé-
1€k, (g) algafélék, (h) tejtermékek és huisok [20].
Nem azért éliink, hogy egytink, hanem azért esziink,
hogy éljiink. A koplalas sziikségtelen, a bojt is csak
id6szakosan alkalmazhato, a tdlevés viszont karos.
Ezért a felndttnek naponta két teljes étkezésre és egy
konnyt reggelire van sziiksége. Egy étkezés alkal-
maval a gyomor fele megtolthet6 szilard taplalékkal,
egynegyede folyékonnyal vagy vizzel, egynegyede
pedig maradjon iiresen. Ez az étkezési rend biztositja
a gyomor helyes igénybevételét. A gyomor és emész-
tdszervek tulterhelése kiillonboz6 betegségek forrasa
lehet.

Az ételt alaposan meg kell ragni még a pépes ételt is,
hogy az étel jol elkeveredjen a nyal enzimjeivel.
Ugyelni kell a fehérjék, szénhidratok és az in. sem-
leges ételek megfeleld tarsitasara, mert ez biztositja
a vér sav-lag egyensulyat, ami megakadalyozza a
méreganyagok képzOdését és felszivodasat. A kilon-
boz6 ételcsoportok (fehérje, szénhidrat) megemész-
téséhez kiilonbozd vegyhatasu savas vagy lugos enzi-
mek szintetizalddnak, amelyek semlegesitik egymast,
s6t gazt is fejleszthetnek, ha a fenti ételcsoportok egy
étkezésen belill keverednek egymdssal. Ezért lehe-
téleg ne csoportositsuk a fehérjét keményité/szén-
hidrattal vagy gylimoélcsét zoldséggel csak 4-5 oras
id6koz elteltével.

A mérgez$ anyagok, mint alkohol, kébito-, izgato-
és nyugtatdszerek, valamint a dohanyzas rendkiviil
artalmasak mind az egészség, mind a szellemi fejls-
dés szempontjabol.

Reggel tanacsos fogyasztani friss gytimolcsot, délben
barmit helyes ételtarsitassal, este viszont salatakat tej-
termékekkel kiegészitve. Naponta ehetiink nyers ola-
jos és csonthéjas magvakat magas kalium-, kalcium-,
magnézium- és nyomelem-tartalmuk miatt: mak,
di6, mogyor6, mandula, tokmag, napraforgémag,
szezammag, lenmag stb. Iktassuk be étrendiinkbe
a csirdztatott gabonamagvakat és a tengeri algakat
magas asvanyianyag- és vitamintartalmuk miatt.
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7. Az elkésziilt ételekhez utolag kell hozzaadni a hide-
gen sajtolt olajat, mert a siitott, {6zott olajok egész-
ségtelenek 55Ce folott. Csokkenti a szervezet kolesz-
terinszintjét, vitamin- és dsvanyianyag-tartalma
miatt is hasznos. Minden mas hékezelt, finomitott,
f6z6tt olaj hizlal.

8. Az ételek rosttartalma javithato étkezési buzakorpa
hozzaadasaval, pl. miuzlik, f6zelékek stb. esetén.
Fontos, hogy a korpa nyers maradjon, igy fejti ki
kedvezé hatasat a bélmitikodésre. A f6zelékeket ne
rantsuk vagy habarjuk be liszttel, hanem stritésiik-
hoz az elkésziilt ételbdl vegytink ki kevés zoldséget,
1-2 merGkanal fzeléklével turmixoljuk 6ssze, majd
keverjitk vissza a f6zelékbe. Kefir, ird, tejfol vagy
tejszin csak megfelel§ tovabbi ételtarsitas (fehérjés,
z0ldséges feltét) mellett adhat6 a zoldségekhez.

9. A konzerv készételek, zacskds levesek fogyasztasa
jelentds so- és hokezelt olajtartalmuk miatt nem
ajanlott.

10. Az éleszt6vel késziilt kenyér és péksiitemények
fogyasztasat mérsékeljiik, mivel az éleszté gyorsitja a
keményité lebomldsat, ezért emeli a vércukorszintet,
valamint a bélfléra karosodik. Tehat a diabétesz és a
fruktoéz intolerancia betegei keriljék az élesztét [3,
28].

Az egészséges életmodba tartozé légzésterdpia [12]:

A mozgas, sportolas, mint terapia éltal elérhet az az
egészséges allapot, amikor a belégzés rovid, a kilégzés
ellazult és kétszer olyan hossztva valik, mint a belégzés.
Ha megprobaljuk egész szamokkal kifejezni az 9sszefiig-
gést, akkor a kovetkezéképpen fog kinézni: belégzés=2,
kilégzés=4, sziinet=1. Ismeretes a levegé 21% oxigénbdl
(O,) és 0,03% széndioxidbol (CO,) all. Az egészséges
szervezet sejtjei 2% oxigént és 6,5% széndioxidot tartal-
maznak, a sejtek maguk termelik a CO,-t gliikoz, lipid és
fehérjék katabolizmusaval, és a felesleg tavozik a kilég-
zéssel. Kedvezdtlen koriilménynek szamit, ha nagyobb
mennyiségli CO, vész el, mint amennyit a szoveti sejtek
megtermelnek. A vérsejtekben az oxigénhdnyad allando,
igy nem fiigg a levegGvétel mélységétdl és gyakorisagatol.
A mély légzés funkciodja altalaban a széndioxidnak a szer-
vezetbdl valo eltavolitasara szolgal. Ha az emberi szovet
sejtjei 6,5% széndioxidot tartalmaznak, akkor ezek a sej-
tek képesek felvenni az 6sszes oxigént, ami a vérsejtekkel
keriil be: igymond, 100%-osan felhasznaljak ezt a lehet6-
séget. Ha az oxigén és a széndioxid arany 1/3 a szervezet
sejtjeiben, akkor az oxigén teljesen feldolgozodik. Ez azt
jelenti, hogy a sejtekben haromszor annyi széndioxidnak

kell lenni, mint oxigénnek. Amikor a sejtek széndioxid
tartalma leesik, a sejtek nem tudjak feldolgozni a vérrel
jovo oxigént, oxigénéhség alakul ki és a szervezetben
energia hiany 1ép fel, mert a széndioxid esésével egyide-
jlileg csokken a sejtek vérrel érkezd oxigén befogadasara
vald képessége. Ez blokkolja az oxigénnek a vérbdl a szo-
vetekbe vald atmenetét, és a sejtekben bekovetkezik az
oxigénhiany. Ekkor a szervezet energiahianytdl szenved.
Kiilonb6z6 védémechanizmusok Iépnek miikodésbe: fel-
gyorsul a vérkeringés, tobb vérsejt termelédik stb. Ha a
széndioxid szintje a sejtekben 3% ald esik, akkor az ebbdl
adddé energia mennyisége kevésnek bizonyul a szerve-
zet életben maraddsahoz, és bekévetkezik a halal. A 6,5%
és 3% kozotti széndioxidértéknél a szervezet még tud
alkalmazkodni, és életben tud maradni a véddreakciok
és kilonbozé kompenzalé mechanizmusok ill. rend-
szerek segitségével. A szervezetnek ez a leglényegesebb
képessége: reagalni tud a szovetsejtekben torténd szén-
dioxidszint valtozdsara. Igy példaul, ha a tartds stressz-
légzés kovetkeztében a széndioxidszint 5%-ra esik, akkor
a sejtek a vérrel érkezd oxigénnek csak 75%-at képesek
felvenni. A hidnyzd energia kompenzalasdhoz a sejtek
csokkend oxigénbefogaddsa miatt a szervezet lelassitja a
vérkeringést a vérnyomas csokkentésével és az erek tagi-
tasaval. Ebben az esetben kevesebb széndioxid mosodik
ki a vérrel. A kovetkezo stadiumban, amikor ez mar nem
segit, a vérkeringés felgyorsul a vérnyomas névelése ill. az
erek Osszesziikitése dltal. Ily modon egy idGegység alatt
tobb vérsejt jut el a szovetsejtekhez. Ha ezen reakciok
kevésnek bizonyulnak, vagy tovabb folytatodik a sejtek-
ben 1év6 széndioxid csokkenése, akkor bekapcsolédnak
az egész szervezet (mint egység) védémechanizmusai.
Ehhez energiat kell megtakaritani, s ezt az életben mara-
dashoz nélkiilozhetetlen kozpontokba kell juttatni. A
tobbi rendszer takarékos energiafogyasztasra all at. Ez
a kiulonboz8 szervek funkcidinak mérséklésével, és az
aktiv szovetsejtek szamanak csokkentésével érheté el. Az
ember sajat magan tapasztalja ezeknek a védéreakciok-
nak a megnyilvanulasait a heveny betegségek formajaban,
melyek lassan kronikussa valnak. Ha a szovetsejtekben
1év6 széndioxid gyors esése és az energiahiany kialaku-
lasa kovetkeztében a szervezet nem tud idében atallni
energiatakarékos miikodésre a betegség miatt, akkor a
szervezet létezése megsziinik, bekdvetkezik a hirtelen
halal.

Egy kiilonleges légzésteszt segitségével mérhetd az
egyén energia szintje. Vissza kell tartani a légzést a kilég-
zés utan, ez a légzéssziinet. Kozepes be- és kilégzést kell
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végezni orron keresztiil, és kilégzés utan visszatartani a
leveg6t, amig fesziiltség nélkiil sikeriil.

Ha a légzés sziinet kilégzés utan: 10 sec. - ez alacsony
energiaszint, 20-30 sec. - ez kozepes energia szint, ami a
legtobb embernek van, 30-40 sec. - ez normalis energia
szint, 40-60 sec. - nagyon jé energia szint, 60 sec. felett -
kival6 energia szint.

A 1égzés ritmusat és mélységét korlatozé technika arra
irdnyul, hogy a CO,-szint névekedjen a szovetsejtekben.
3 masodpercen at tartd lasst belégzéssel kell elkezdeni,
majd 3 masodpercig vissza kell tartani a leveg6t, utdana
3 masodperces kilégzés kovetkezik. Az elsé 3 napon 3-3
masodperces gyakorlatokat kell végezni. A kovetkezd 4
napon 4-4 masodperceseket és igy tovabb.

Meérni kell a légzéssziinetet, mert 20 sec. felett a lég-
zésterapia javitja a tiild6 funkcidjat, 30 sec. felett rendbe
jon a gyomor- és bélrendszer, 40 sec. felett regeneralja az
immunrendszert és a sziv- és érrendszert, javitja a szer-
vezet belsé funkciojat, felgyorsitja és rendbe hozza az
anyagcserét, 60 sec. felett rendbe hozza az idegrendszert.
Nagyobb lesz a figyelem és a koncentracié képessége,
elmulik a fizikai és pszichikai faradtsag érzése.

Az egészséges életmodba tartozé méregtelenités [5, 21, 23]:

A méregtelenités egy specialis, étrendi véltoztatasokat
és gyakran névényi tamogatast igénybe vevd program,

melynek célja a vegyi anyagok bevitelének csokkentése,
a szervezet természetes folyamataihoz elegend6 tapanyag
biztositasa és a kivalasztd szervek tdmogatasa a méreg-
anyagoktdl valé gyors és biztonsagos megszabadulasban.

A méregtelenités a belsé (anyagcsere sordn keletke-
zett) és a kiils6 (élelmiszerekbdl, kornyezetszennyezésbol,
gyogyszer-szedésbdl szarmazd) mérgezettséggel szemben
véd. A bor szaunaval, a vesék a megnovelt folyadékbevi-
tellel, a maj a taplalékok megvondsaval, a belek rostpot-
lassal és az emésztési folyamat serkentésével, a tid6 pedig
a friss levegén végzett testmozgassal méregtelenithetd a
legegyszertibben (1. bra).

Betegség esetén célszerd egynapos bojtot vagy néhany
napos lékurat tartani, ezaltal a kimeriilt enzimkészlet
feltoltodik, a mdj megtisztitdsaval javul az emésztés, a mar
kialakult ételintolerancia megsziinhet, sét a latds mind-
sége is nagymértékben javul. Bojt esetén vizet, gyogyteat,
lékara esetén f6tt burgonyalevet, rostmentes, friss gyii-
molcs- vagy zoldséglevet lehet fogyasztani. A lékurahoz
hasonldan lehet tartani heti egy gyiimolcsnapot, amikor
az évszaknak megfeleld, 1éduis gytimolcs fogyaszthato.

A méregtelenitési karak soran a vérben feloldédnak
a mérgek és a toxinok, amelyek a szervezet kiilonb6z6
szerveiben, az izom- és zsirsejtekben felhalmozodtak.
Hatékony méregtelenités soran az oldott salakanyagok a

Exotoxinok MASODIK FAZIS
—
Glutation Kevésbé
ELSO FAZIS Transzferazok reakcidképes
) termékek
Aminosavak
p450 enzimek l
B vi inok Koztes v
vitaminol anyagcsere- Szérum
Asvanvi termékek
svanyi anyagok i Epe
HARMADIK
Aminosavak FAZIS i Vese
Reaktiv ) l
Bioflavonoidok molekulak Széklet
Vizelet
Glutation /\%\‘
Antioxidans védelem Szovetkarosodas
A, C Evitaminok Szelén IA(tOXIInOI'((
CoQ10 Réz, cink idrulne )
Bioflavonoidok  Glutation a szervezetbdl

1. dbra. A méregtelenités lépései: |.- az endo-, valamint az exotoxinok fizikai-kémiai szerkezetének a megvaltoztatasa
bioaktivacié/ inaktivacio, oxidacio, redukciod, hidrolizis altal, ezéltal a zsirban oldédé méreganyagok vizben valé
oldhatdsaga megnd; az elsé szakasz termékei erésen reaktiv toxikus méreganyagok. Il. - A masodik fazisban a maj
kilonbozé fehérjemolekulakkal kéti meg a koztes termékeket bioinaktivacio, konjugécio altal; ll.- extracellulris
mobilizacié utan kivalasztédnak az epével és/vagy vizelettel.
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bélcsatornaba kertilnek, ahonnan a szervezet elméletileg
gyorsan eltavolithatja ezeket, ha az jol mtikodik, és nincs
szintén elmérgez6dve, vagy lelassulva. Ha a bélmikodés
ugyanis nem elég erés — gyenge a perisztaltika, renyhe a
bélmiikodés, esetleg székrekedés all fenn, raadasul a bél-
flora sem tokéletes —, a mérgek és toxinok visszaszivdd-
hatnak, ami nagy szenvedést, rosszullétet és fajdalmakat
okozhat. Az orvosok ezt jol tudjak, és ezért a betegek
mozgasat pihentetéssel korlatozzak. A beteg is sziveseb-
ben pihen, fekszik. Betegeknek a legjobb méregtelenités a
labak 4ztatdsa sos vizben, alkalmanként 30 percig.
Betegség megel6zés céljabol ajanlott az G.n. id6ben
korlatozott étkezés, ez id6 alatt napi egyszer 8 dras étke-
zési ciklust kovesse egy 16 oras éhezési id6szak. Példaul
ha reggel 8 drakor étkezik elészor, akkor délutan 4 draig
barmikor étkezhet, barmit, de utdna 16 6ra hosszan,
vagyis masnap reggel 8 ordig semmit csak vizet. Ezaltal
a nap kétharmad részében pihen az anyagcsere, a sejtek
visszanyerik az egységes, stabil viz- és membranszerke-
zetliket, nem ingerli 6ket az inzulin, mert éhezés alatt
nincs inzulin-szintemelkedés a vérben, a sejtek ekkor
nem inditanak gyulladasos gocokat, jol megkétik a vizet,
vagyis fiatalok és egészségesek maradnak. Egész napi
étkezéssel, vagy akar csak nassolunk, dllandd instabil
allapotban vannak a sejtek, mivel allandéan bombdzza az
inzulin. A sejtek teljes regeneracidjara ugy latszik, tobb
id6 kell, mint amennyit az alvasi iddszak nyujt [24].
Tudatos méregtelenités esetén célszeri figyelembe
venni a helyes sorrendet, amely szigoruan a kévetkezd: 1.
a vastagbél megtisztitasa, 2. a bélfléra rendbetétele, 3. az
iziiletek megtisztitasa, 4. A maj és az epeholyag tisztitasa,
5. A vesék tisztitdsa, 6. A nyirokrendszer Kkitisztitasa, 7. Az
érrendszer kitisztitasa, 8. A nyalkahartya megtisztitdsa.
Manapsag egyre tobbet foglalkozik a nagyvildg azzal,
hogy a permetezdszerekbdl és egyéb miitragyakbol mennyi
méreganyag keriil a gytimélcsokbe, zoldségekbe és ezaltal a
szervezetbe. A megoldas: tiz perci aztatas fél-1 deci alma-
ecetben, ezaltal méreganyagoktdl mentesek lesznek.
Ajanlott turmix recept: 2,5 dl friss almalé, 2,5 dl
grépfruit kifacsart leve, 2,5 dl viz, fokhagyma (féreg-
iz6, antibiotikus, gyulladasgatld, tisztitd), 1 evokanal
mariatovismagolaj, 1 evékanal lenmagolaj, 1 ev6kanal
olivaolaj (majtisztitd, purgald), 2 cm hosszii gyombér
(gyomor és bélmiikodés javitd, puffadasgatlo, emésztést
segitd, béltisztitd), 1 mokkaskanal fahéj (hasnyalmirigy
mukodést szabalyozo, emésztést serkentd), 1 teaskanal
sz6l6mag mikrodrlemény (értisztito, érrugalmasito, zsir-
anyagcsere haztartas).

Inzulinrezisztencia a metabolikus
szindromaban

Az abdomindlis elhizds, a magas vérnyomads, a
dyslipidémia és a csokkent gliikéztolerancia a meta-
bolikus szindréma tiinetei. A metabolikus szindréma
kovetkeztében kialakulod egyik legfontosabb anyagcse-
rezavar az inzulinrezisztencia, mely a mdjban torténé
triglicerid lerakddast kiséri [7]. Az igy 1étrejovd zsirmaj
(non-alcoholic fatty liver disease) az egyszer( triglicerid
lerakodastol (steatosistdl) a gyulladassal kisért zsirma-
jon (non-alcoholic steatohepatitis) keresztiil egészen a
fibrosisig, cirrhosisig), végsé esetben hepatocelluldris
carcinomaig terjed [22].

Az obesitas kovetkeztében kialakul6 inzulinreziszten-
ciat hyperinsulinaemia, a maj fokozott glitkoztermelése és
csokkent felhasznalasa jellemzi [10]. A hormonszenzitiv
lipdz aktivitdsanak fokozoddsa kovetkeztében nagy
mennyiségli szabad zsirsav dramlik be a majba. A felvett
zsirsavak béta-oxiddcidval acetil-KoA-v4 bomolnak le,
majd egyrészt a mitokondriumokban oxidédlodva ATP-
termelésre hasznalédnak fel, masrészt szintetizalédik a
koleszterin és triglicerid, amelyek VLDL-be (very low
density lipoprotein) keriilnek és megemelkedik a vérbeli
szintjiik. Az inzulinrezisztencia csokkenti a gliikdz fel-
hasznalasat (elégtelen GLUT4 kifejezés a sejtfelszinre) a
zsirszovetben és az izomban., ezért a glitkdzt az inzulin
independens mddon felhasznalé maj dolgozza fel acetil
KoA keresztiil trigliceridre, amely a VLDL-be keriil illetve
zsirmdj kialakuldsat eredményezi. A mdjban normal
koriilmények kozott kb. 1g zsir szintetizalodik naponta, ez
metabolikus szindrémaban néhanyszorosara novekedhet.
Ez azt jelenti, hogy dontd jelentésége a taplalékkal bevitt
zsirnak (kb. 80 g/nap) lehet a zsirmdj kialakuldsaban. A
glikogén szintézis gatolt, ezért a glikogénszint a méajban
és az izomban alacsony [9]. A méjban megné a VLDL-
hez sziikséges apoB100 szintézise, a vékonyvélben né az
apoB48 mennyisége, ezért postprandialisan a kilomikron
mennyisége is né. A kilomikronokbdl a zsirszovetben a
lipoprotein lipaz zsirsavakat szabadit fel, de ezt a zsir-
szovet csak korlatozott mértékben tudja hasznositani. A
zsirszovet triglicerid szintéziséhez szénhidrat is kellene,
de a glitkoz felvétel nem kielégitd. A csokkent inzulinva-
lasz miatt hyperinsulinaemia alakul ki. Ez a majban az
inzulinreceptor szubsztrat 2-t érinté anyagcsereutak foko-
zddasaval jar (zsirsavszintézis, trigliceridszintézis, VLDL
szintézis). A hyperinsulinaemia a szimpatikus idegrend-
szer stimuldldsa miatt natrium és vizretenciot, ennek

89



Orvostudomanyi Ertesité

kovetkezményeként vazokonstrikciot, hypertenzidt okoz.
A tulzott inzulintermelés a hasnyalmirigy beta-sejtjeinek
kimertiléséhez vezet (hypoinsulinaemia), diabetes melli-
tus alakul ki. A metabolikus valtozésok szerencsére rever-
zibilisek, diétas terapiaval javithato az életvitelen [11].

A taplalék magas zsirtartalma csokkenti az izmok
gliilkozfelhasznalasat a és

glikolizis glitkozfelvétel

gatlasaval [2]. A zsirsavak béta-oxidacidja emeli a
NADH és az acetil-KoA koncentracidjat. Ezaltal né a
citratkoncentracidja, ami legatolja a glikolizis egyik enzi-
mét (foszfofruktokinaz). Ez a glitkoz-6-foszfat koncent-
raci6 emelkedését eredményezi, ami gatolja a hexokinazt.
Igy az izmok kevesebb glitkozt tudnak felhasznalni és a
glitkéz a GLUT]1 transzporteren keresztiil visszakertilhet
a véraramba. Az izomnak szitksége van energiaforrasra,
mégpedig gliikozra és felvenné a vérarambol, de elégte-
len a GLUT4 kihelyezés a sejtfelszinre, igy az izomsejtek
gliikkozfelvétele csokken. Tehdt a szabad zsirsavak igy az
izmok inzulinérzékenységét csokkentik.

Zsirmaj esetén mitokondrialis funkcidzavar kovetkez-
tében az elektron transzport lanc (1égzési lanc) és az oxi-
dativ foszforilacié aktivitasa csokken, tehat az ATP csok-
kenés 1ép fel [4]. Ha az elektrondramlds megakad, vagy
lelassul a 1égzési lancban, akkor a lanc megel6z6 tagjai az
elektronokat kozvetleniil az O,-re adjék 4t, reaktiv oxi-

géngyokoket (ROS) alkotva. Ahogy a mitokondriumok
oxidativ kapacitdsa kezd kimeriilni, a citoszolban a zsir-
savak felhalmozdédnak és a zsirsavoxidacid alternativ
(peroxiszémalis és mikroszomalis utvonalai aktivaldd-
nak, ezzel is tovabb fokozva az ROS-termelést. A létre-
jovo aldehidek, igy a malondialdehid és hidroxinonenal a
mitokondridlis membran zsirsavait timadva tovabb ront-
jak a légzési lanc miikodését, valamint az apolipoprotein
B proteolizisét el6segitve géatoljak a VLDL-szekrécit,
ezaltal hozzdjarulva a majban torténd triglicerid felhal-
mozodasahoz.

1961-t61 Peter Mitchell kemiozmotikus elmélete
szerint (3.dbra) a gliikéz és a zsirsavak oxidacidjabdl
szarmazo redukalt szubsztratok altal leadott elektronok
végighaladnak a 1égzési lancon (elektron transzport lanc,
ETC), mig végiil az O,-t vizzé redukdljik [1]. Az elekt-
ronok végighaladasa sordn felszabadul6 energia a pro-
tonok (H*) mitokondridlis matrixbdl az intermembran
térbe iranyuld transzlokacidjara hasznalddik fel és igy
létrejon az a protongradiens, amelynek kovetkeztében a
protonok visszadramolnak az ATP-szintetazon keresztiil
és ATP-t eredményez. Azonban az oxidativ foszforilacio
sohasem 100%-os hatdsfokd, mert a protonok vissza-
csorgasa kovetkeztében az elhasznalt oxigén egy része
héenergia formajaban felszabadul az UCP2 (uncoupling

Majsejt

glikogén szintézis|,

hyperineulinaemia

glukoneogenézist

glukéz— TG 1 ﬁ

ATP H20 ROS
mitocondrium

1t -~ 61
_) apoB100 1 acetil-KoA

zsirsav

zsirsav T

VLDL
vipL 1

Kol

glukoz

lipolizis T

|
1
| NADH? zsirsejt
\ .
. Icitré®<:' ace|t|I-KoAT
— €L
HK \ PFK PyrDH

glikogén |,
< i

étkezési G inzulinreceptor

G — G-6-P —~ Piruvat ———

acetil-KoA

|
L

ATP

-CO2

vézizomsejt

2. abra. Inzulinrezisztencia a metabolikus szindromaban.

90



2013, 86 (2): 85-94

intermemnibrdn tée

proton gradiens

|

T

H.
ATP--\z:nu[.
I l ()/-\
NADH H,0 hﬁ(‘l‘llﬂ!h ADI'I
T ROS
zsirsavak
glilkoz miderkcnad Fiveeey pmcifeiy

3.abra. A mitokondriumokban lejatszodé kemiozmotikus
elmélet.

protein-2) keresztill [14]. A human UCP2 fehérje 308

aminosavbdl all, 33 kDa molekulastlyd, hat alfa-helixet

tartalmazé homodimér és aminosav-szekvenciaja 59%-

os homolodgiat mutat az UCP1-gyel, amely a barna zsir-

szovet mitokondriuméban levé thermogenin. Az UCP2
kiilonboz6 mennyiségben az Osszes szovetben detektal-

hat¢ és az alabbi funkciokat latja el [8]:

1. Limitalja a reaktiv oxigéngyokok képzddését: amikor
tal sok redukald szubsztrat all rendelkezésére (pl.
obesitas, diabetes, hirtelen nagy fogyas) a légzési lanc
nem képes Iépést tartani a kinalattal és maximalis
ATP-szintézis mellett lecsokken az ADP-készlete,
a légzési lanc sebessége lelassul, az elektronok tor-
lédasa a ROS keletkezésének kedvez, az UCP2 altal
medialt protoncsorgas kedvezé hatdsu, mivel csok-
kenti a proton gradienst és eldsegiti a 1égzési lanc
zavartalan miikodését, igy visszafogja a ROS képzé-
dését és a sejtekre haruld oxidativ stresszt. Ezaltal a
héenergia mennyisége megno.

2. Az 1. funkcidja dltal csokkenti a sejt ATP-termelését
és szabalyozza a zsirsav-anyagcseréjét, ezaltal a ROS-
produkciét jelentésen lecsokkenti, védve féleg a maj-
szoveteket a ROS karosité hatasaitol.

Bioenergetika. Energiatermelés és -
raktarozas az anyagcsere soran

Az emberi szervezet teljes energiaforgalmanak megha-

A

tarozasakor kiillonboz§ altalanos szabalyokat kell figye-
lembe venni [13].

A szervezet energiaforrasként az elfogyasztott tap-

anyagokat hasznalja fel szigort sorrendben enzimeik
aktivizalodasanak fiiggvényében: elsdsorban a szénhid-
réatokat hasznalja fel, ezt kovetik a lipidek és a fehérjék.
Ha a taplalkozassal bevitt energia nem elég és az alap-
anyagcsere csOkkentés sem allitja helyre az egyenslyt, a
szervezet el¢sz6r majban tarolt glikogént, majd zsirszo-
vetben felhalmozott zsiradékot haszndlja energiaforras-
ként és csak ezutan nyul az aminosavak formajaban rak-
tarozott fehérjetartalékhoz. Ez utobbi felhasznalasa mar
a szervezet sorvadasaval jar. Az emberi szervezet harom
moddon hasznalja fel az energiat: alapanyagcsere révén,
fizikai tevékenység révén és a tapanyagok hdéhatdsa révén.
Az idegrendszer miikddése is igen sok energiat igényel.
A neurotranszmitter acetil-kolin folytonos regenerala-
sahoz 2-2 makroerg kotés ismételt felhaszndlasa sziik-
séges. Példaul az izom miikodés kezdetén van egy olyan
korai szakasz, amikor még nem gyorsul meg a tdpanya-
gok lebomlasa, igy a sziikséges ATP nagy része anaerob
uton, a glikolizist kovetd tejsavas erjedéssel keletkezik
(glikozonként két molekula ATP). Az igy keletkezd tej-
sav mennyisége hirtelen erdkifejtés esetén tetemes lehet.
Sokaig ennek a felhalmozddott tejsavnak tulajdonitottak
az izomlazat. Legujabb ismereteink szerint az izomlazat
nem a tejsav, hanem a kellen be nem melegitett izmok-
ban bekévetkezd apréd sériilések okozzak. Az izomban
ugyanis a tejsav nem halmozddik fel, hanem azonnal
kitirdil, a vérarammal a majba jut, ahol a tejsav piruvatta
oxidalodik. A piruvatbdl a glitkoneogenézis utjan glitkoz
keletkezik, amely visszajut az izomba. Ezt a korfolyama-
tot Cori-ciklusnak nevezik. Csak a szivizom képes hely-
ben a piruvatbdl a citratkdron keresztiil energiat nyerni.
Tartos energiaigény esetén a regeneralddott piruvat a
majban aerob modon, tehat gliikdzra visszaszamolva 36
makroerg kotés kialakulasaval lebomlik szén-dioxidda és
vizzé.

A taltaplaltsag (elhizas) a tartds pozitiv energia (tapla-
1ék) bevitel eredménye. Minden 40 k] feleslegesen bevitt
energia 1 g zsir raktarozasat eredményezi. Ha az elhizott
ember étrendjében visszadll az egyenstlyi energia bevi-
telre, nem fogy le, csak nem hizik tovabb. Ezért az elhizast
konnyebb megel6zni, mint lefogyni. A talsulyos emberek
nagyobb testtomegiik miatt érhalézatuk joval hosszabb,
ezért sziviik jelentésen megterhelt, timasztérendszeriik
a tulsuly miatt jobban igénybevett, hajlamosabbak az
aranytalan taplalkozdas kovetkeztében fellép6 anyagcsere-
zavarokra.

Az éhezésnél mindségi és mennyiségi tipust kiilon-
boztetiink meg. A mindségi éhezés altalaban a fehérje
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fogyasztasnal jelentkezik. Mivel csak aranyos aminosav
bevitel esetében zokkendmentes a fehérjeszintézis, egy
id6 mulva jelent6s fehérje veszteség — mdjkarosodas,
izomsorvadas, vérzékenység, hormonzavar és depresz-
szio léphet fel. A mennyiségi éhezés kovetkeztében a
fizikai teljesitGképesség minimalis, testsily folyamatosan
csokken, eltinik a zsirszovet egésze, az izomallomany
harmada, s6t a méjallomany is csokken. A részleges éhe-
zésnél az éhségérzet dllanddan jelentkezik, a teljes éhezés
alatt a vér savasoddsa miatt az éhségérzet néhany nap
mulva megsziinik.

Javasolt étrend kiegészitok
metabolikus szindromaban [15, 25, 26]

1. Omega-3 olajok, mert csokkentik a magas triglycerid
szintet, névelik a HDL koleszterin szintjét és vissza-
szoritjak a gyulladasos folyamatokat.

2. A krém napi 1000 mcg javitja az inzulinérzékenysé-
get. Tanacsos C-vitaminnal egyiitt alkalmazni, mivel
ez segiti a krom hasznosulasat a szervezetben.

3. D-vitamin a gyulladasos folyamatok hatékony modu-
latora foleg krém formajaban.

4. Magnézium napi 3-400 mg f6leg olajos formaban
szivodik fel. Jelentds szerepet jatszik az inzulin hatas-
mechanizmusaban, és erds gyulladascsokkentd tulaj-
donsaggal is bir.

5. A flavonoidok, napi 20 mg tea polifenoljai,
resveratrol, hatékonyan serkentik az inzulinva-
laszt, és erés gyulladascsokkenté hatdssal is ren-
delkeznek, mert erSteljesen gatoljdk a matrix
metalloproteinase termelését. Ez a faktor felelés az
érrendszerben kialakult plakkok megrepedéséért,
és ezaltal az infarktus és a sztrok kialakuldsaért.
Egy pohar vérosbor minddssze 500 mcg resveratrolt
tartalmaz. Ez a napi ajanlott adag negyvened része, és
rdadasul nagyon fiigg a bor minéségétol.

6. A liponsav jelentésen csokkenti a gyulladaskeltd
anyagok pl. a interleukin-6 and plasminogen
activator-1 szintjét, igy gatolja a gyulladast.

7. Ahasznostdpanyagok:anapi3-5gramm fahéj,25-35g
élelmi rost, olajos magvak, 30-40 g étcsokoladé 60%
feletti kakaotartammal, gyiimolcsok, zoldségek, hal-
félék, csirdzo magok, gabonamagok. A buzacsira gaz-
dag vitaminokban és asvanyi anyagokban: kalciumot,
kromot; kobaltot, rezet, vasat, fluort, magnéziumot,
mangant, molibdént, foszfort, kéliumot, cinket tar-
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talmaz. Az allati fehérjéhez hasonl6 ardnyban fordul-
nak el6 esszencialis aminosavak.
Ezek mellett a sejtek inzulinérzékenységét kivaléan
stimulalja a sulyzos edzés!

Kovetkeztetés

Jelen dolgozat bemutatja a metabolikus szindrémat bio-
kémiai szemszogbdl, illetve gyakorlati tanacsokat nyujt
az inzulinrezisztencia csokkentésére meéregtelenitéssel,
megfelel6 tapldlkozassal és légzésterdpiaval. Ismeretes,
hogy az emésztdenzim kapacitdsok kimerithetéek hely-
telen életvitellel, példaul a gyogyszer-élelem kolcsonhatas
nem figyelembe vételével, az ételek tarsitasi elvének nem
betartasaval, minezekért a metabolikus tiinetegyiittesnél
fontos figyelembe venni a hidnyzé vagy csokkent aktivi-
tasu emésztéenzimet, amelyet az ételintolerancia teszt-
készlettel lehet meghatarozni egy csepp vérbol.
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