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1. Bevezetés

A modern életmdd és az élelmiszer-technologia fejlodése
nem vart egészségiigyi kihivasokat hozott magaval. Ennek
egyik példaja az eldrehaladott glikacidos végtermékek
(AGE-k) nagymértékli felhalmozodasa az emberi
szervezetben. Az AGE-k a glikdcionak nevezett kémiai
folyamatban keletkeznek az élelmiszerekben hdkezelés és
feldolgozas soran. Bar ezek a technologidk mar régota
ismertek, a modern, nyugati étrend egyre tobb olyan ételt
tartalmaz, ami igy késziil. Tovabba elérehaladott glikacios
végtermékek a szervezeten beliil is keletkeznek. Bar a
glikécio egy természetes élettani folyamat, az emelkedett
vércukorszint, a gyulladds ¢és az oxidativ stressz
felgyorsitja az AGE-k szervezeten beliili keletkezését. Az
AGE-k ,néma”, szisztémas felhalmozodasa az emberi
testben évtizedekkel megel6zi a klinikai tiinetek, mint
példaul az érelmeszesedés, a retinopatia vagy a nefropatia
megjelenését. A probléma sulyat fokozza, hogy a modern,
magas hodfoku konyhatechnologiai eljarasok ¢és a
feldolgozott ¢lelmiszerek dominancidja miatt az exogén
AGE-bevitel is nagy mértékben nd. A szakirodalom
szerint az eldrehaladott glikacios végtermékeknek
meghataroz6 szerepilk van tobbek kozott az olyan
kronikus betegségekben, mint a kardiovaszkularis
problémak és a cukorbetegség, amelyek nagy szamban
érintik a magyar lakossagot is.

Disszertaciom fokuszdba az 50 év feletti korosztalyt
helyeztem, mivel ez az az ¢életkori szakasz, ahol a
,,metabolikus memoria” és az évtizedek alatt kumulalodott
glikacids terhelés klinikai tiinetekben is megmutatkozik.



Magyarorszdgon a haldlozasi statisztikak ¢élén évtizedek
Ota a keringési rendszer betegségei allnak, ¢és a
cukorbetegség prevalenciaja is folyamatosan emelkedik.
A szakirodalom alapos attekintése alapjan azt lattam, hogy
bar az AGE-szint és a betegségek kapcsolata elméletben
jol dokumentalt, hianyosak azok a mindennapi életbe
konnyen integralhatéd stratégidk, amelyekkel a lakossag
aktivan tehetne a sajat egészségéért. A disszertaciom célja
tehat nem csupan az allapotfelmérés, hanem olyan
¢letmodbeli és étrendi intervencids pontok azonositasa is,
amelyekkel a glikaciés terhelés mérsékelhetd. A
kutatasom tehat nem csak elméleti jelentdségili, hanem egy
égetd nemzeti egészségligyi  problémara  keres
mikroszintil, az egyén életmodjaba beépithetd valaszokat.

Vizsgalatom tobb szempontbdl is Ujszeri. Egyrészt a
szervezet AGE szintjének meghatarozasara egy non-
invaziv, a bor autofluoreszcencidjan alapuld mérési
modszert hasznaltam, amely Magyarorszagon még nem
része a rutin diagnosztikai protokolloknak, igy kutatdsom
adatokat szolgaltat a hazai referenciaértékekhez. Masrészt
ez az elsé olyan felmérés a magyar lakossadg korében,
amely szisztematikusan keresi az Osszefliggést az
objektiven mért AGE-szintek, valamint a specifikus
étrendi szokdsok és az életmddbeli tényezdk kozott.
Tekintettel a kardiovaszkulédris betegségek, valamint
diabétesz gyakori el6fordulasara, a kutatds eredményei és
annak  tovabbfejlesztése = akdr  népegészségligyi
jelentdséggel is birhat, mivel lehetdséget teremt egy olyan
ajanlascsomag  kidolgozasara, amely a haziorvosi
praxisokban vagy dietetikai tanacsadds soran is



alkalmazhatd, kozvetleniil hozzajarulva a magyar
lakossag egészségben eltoltott életéveinek ndveléséhez.

Az elérehaladott glikacios végtermékek (Advanced
Glycation End-products - AGE-k) a glikdcionak nevezett
kémiai folyamat soran alakulnak ki és egy heterogén
vegyiiletcsoportot alkotnak. A folyamatot eldszor Louis
Camille Maillard francia orvos és kémikus irta le 1912-
ben. Ez a nem enzimatikus reakci6 az aminosav amino-
csoportja €és a cukor redukdlt forméjanak karbonil-
csoportja kozott alakul ki. A leirdja alapjan Maillard-
reakcidnak is nevezett folyamat az ¢élelmiszerekben
hdkezelés, feldolgozas és tarolas soran jatszodik le, és
sokféle, élelmiszerhez kapcsolddd jelenséghez vezethet,
beleértve az izeket, aromakat, szineket, texturat ¢&s
izletességet.

Mind a fejlett, mind a fejlédé orszagokban a globalizacio
¢s az ¢lelmiszer-feldolgozas ipari moddszerei dramaian
megvaltoztattadk az étrendet, és ebbdl adoddan a modern
nyugati étrend jelentésen hozzdjarul az AGE bevitel
novekedéséhez. Az élelmiszerek hdkezelését széles
korben alkalmazzdk a mindségére ¢és biztonsagara
gyakorolt kedvezd hatdsok miatt, tovabba a Maillard-
reakcié hatasara képz6dd iz- és szinanyagokat az
¢lelmiszeripari vallalatok eldszeretettel hasznaljak azzal a
céllal is, hogy a termékeket kivanatosabbd tegyé¢k a
fogyasztok szamara. Az élelmiszerek AGE tartalmédnak
mérésére tobbféle analitikai megkozelités 1étezik,
beleértve kiilonbozé kromatografias és immunkémiai
modszereket, amelyek soran az AGE tartalmat altalaban a
Né-karboximetil-lizin (CML) mennyiségével jellemzik. A



kozelmultban szdmos élelmiszeren elvégezték az AGE
tartalom mérését. Az elsd ilyen adatbdzis 2004-ben jelent
meg Goldberg ¢és munkatarsai altal, akik 250
¢lelmiszerben mérték a CML szintjét ELISA modszer
segitségével, majd 2010-ben az adatbazis kibdviilt 549
¢telre Uribarri és munkatarsai altal, és ez mar a f6zési
modszerek hatasat is tartalmazta. A kapott adatok alapjan
elmondhat6, hogy az AGE-k nagy mennyiségben vannak
jelen a hokezelésnek Kkitett, magas zsir-, és/vagy
fehérjetartalmti élelmiszerekben. A mérések alapjan a
zsiradékok, huisok és huskészitmények, zsiros tejtermékek
magas AGE tartalommal rendelkeznek, mig a zoldségek,
gytimolcsok, gabondk és hiivelyesek AGE tartalma
alacsony. Az AGE-k mennyisége nemcsak az étel
Osszetételétdl fiigg, hanem a feldolgozds modszerétdl is.
Fokoz6 tényezOk a magas hémérséklet, az alacsony
viztartalom, a prooxidansok jelenléte és a magasabb pH.
A széraz hének kitett ételekben (siités, grillezés, porkolés)
tobb AGE keletkezik, mint az alacsonyabb hémérsékleten
viz jelenlétében hdkezelt ételekben (fézés, gbzolés,
parolas). Az AGE-k f0 forrasai azok az élelmiszerek,
amelyek szaraz hokezelésen mennek keresztiil, példaul a
csipszek, kekszek, reggelizd pelyhek, valamint a huisok és
a husbol késziilt termékek.

Az 1980-as években felismerték azt is, hogy a Maillard-
reakcié in vivo is lejatszodik. A fehérj¢k glikacigja
fiziologias koriilmények kozott folyamatosan, az egész
¢lettartam alatt zajlik, igy az AGE-k dlland6an képzddnek
a test normal anyagcseréjének részeként és a kor
elérehaladtaval felhalmozddnak a szévetekben. Bizonyos
koriilmények kozott azonban ez a folyamat felgyorsul. Az



AGE-k nagymértékli felhalmozdodasat altaldban a
hiperglikémia okozza, de az olyan allapotok is részt
vesznek benne, mint az oxidativ stressz, a gyulladas, a
hiperlipidémia és a hipoxia. A hosszu élettartamt fehérjék
(pl. kollagén ¢és elasztin) kiilondsen érzékenyek a
glikaciora. Kezdetben figyelmen kiviil hagytak az étrendi
AGE-k hatasat a szervezet AGE szintjére, azonban
kinetikai vizsgalatok kimutattak, hogy az étrendi AGE-k
10-30% felszivodik a bélben, és ezen AGE egyharmada
uriil csak ki a vizelettel és a széklettel. Az exogén AGE
bevitel masik fontos forrdsa a dohanyzds. A dohéany
kezelése soran nagy mennyiségben keletkeznek AGE-k,
amelyek a filist belélegzése utan felszivodnak a
keringésben és megemelik a szervezet AGE szintjét,
hasonldan az élelmiszer-eredetii AGE-khez.

Miutén felfedezték, hogy a szervezeten beliil is képzddnek
AGE-k, illetve kiilso forrasokbol is a szervezetbe
juthatnak  és  ott  felhalmozodhatnak, alaposan
tanulméanyozni kezdték dket és megallapitottak, hogy ezek
a vegyiiletek karos potenciallal is birnak. Napjainkra
szamos tanulmany kimutatta, hogy az AGE-k
felhalmozodasa a szervezetben kapcsolatban all az
oregedéssel ¢és mas patologias allapotokkal. Az AGE-k
nagy aranyu bevitele és szovetekben val6 felhalmozodéasa
szerepet  jatszik  tobbek kozott a  metabolikus
szindromaban, a sziv- és érrendszeri betegségekben, a
diabéteszben, a  vesebetegségekben, valamint a
neurodegenerativ betegségekben. Annak ellenére, hogy
egy nagyon heterogén csoportrdl van sz6, minden ismert
AGE ugyanazon kovetkezményekhez vezet és
gyakorlatilag a szervezet minden szdvetére hatdssal van.



Az AGE-k az extracellularis €s intracellularis fehérjék
modositdsan, valamint a sejtfelszini receptorok altal
kozvetitett jelatvitelen keresztiil fejtik ki karos hatasaikat.
Az extracelluldris matrix fehérjék AGE-k altali
modositdsai megvaltoztatjdk a szovetek szerkezetét,
miikodését ¢és tulajdonsagait, ami példaul érrendszeri
merevséget €s a diasztolés diszfunkcidt okoz. Tovabba az
AGE-k képesek megvaltoztatni az LDL szerkezetét is, igy
megakadalyozzdk a keringésbdl vald kiiiriilésiiket, ami
hozzajarul az érelmeszesedés patogenezis¢hez. Az AGE-k
részt vesznek az intracellularis fehérjék keresztkotésében
is, ¢és megvaltoztatjadk azok élettani tulajdonsagait és
mikodését. Az AGE felhalmozodas a szovetekben
befolyasolja a proteolizist, ami megndveli a sériilt fehérjék
mennyiségét, gyulladast indukal és ndveli a reaktiv
oxigénfajok eldallitasat, amely folyamatok tovabbi AGE-
k termeléséhez vezetnek. Mindezek mellett az AGE-k
kolcsonhatasba Iéphetnek a kiilonbozo sejtfeliileteken
elhelyezkedo receptorukkal (RAGE) is. Az AGE-RAGE
kolcsonhatas aktivalja a nukleéris faktor kB-t, fokozza a
gyulladésos citokinek felszabadulasat, 6sszekapcsolva az
RAGE éltal kozvetitett jelatvitelt egy sor patogén
folyamattal. A RAGE-aktivitds példaul Osszefiiggésbe
hozhato a cukorbetegség mikrovaszkularis
szovodményeivel, beleértve a nefropatidt, retinopatiat és
neuropatiat. Tovabba az AGE-RAGE kapcsolodas
fokozza a reaktiv oxigénfajok termelését is, amelyekrol
kimutattak, hogy kulcsszerepet jatszanak a diabétesz és a
kardiovaszkularis betegség patogenezisében.

Kutatésok alapjan bebizonyosodott, hogy a szervezet AGE
szintjének  csokkentése  hatékonyan  javitja  az



inzulinérzékenységet, csokkenti a vércukorszint és a
gyulladasos markereket, valamint eldsegiti a sziv- és
érrendszeri védelmet is. Mindezek alapjan az AGE bevitel
¢s ezaltal a szervezet AGE szintjének csokkentése igéretes
stratégia lehet szdmos betegség megeldzésében, vagy ezen
betegségek szovodményeinek csokkentésében.

Az AGE-ket a vér- vagy szovetmintdkban tobbféle
technikdval is lehet mérni, azonban ezek nagyrészt invaziv
mintavételi modszerek, igy sok tanulmény esetében
nehezen kivitelezhetdk, kiillondsen populdcids szinten.
Egy nemrégiben kidolgozott noninvaziv médszer a szoveti
AGE-k értékelésére hasznalhato. Jelen kutatdsban is
hasznalt AGE Reader késziiléket (DiagnOptics
Technologies) a hollandiai Groningeni Egyetem Orvosi
Kozpontjadban fejlesztették ki a bérben 1évé AGE-k
értékelésére. A mérési modszer arra alapszik, hogy az
AGE-k az extracellularis matrixfehérjékkel kapcsolodva
hosszt tavon lerakodnak a borszovetben, illetve szamos
AGE fluoreszcens tulajdonsaggal is bir, ami lehet6vé teszi
a boéron beliili detektalasukat a bor
autofluoreszcencidjanak (SAF) mérésével. A modszert
cukorbetegek, hemodializis alatt allo6 betegek, valamint
egészséges kontrollszemélyek borbiopsziaiban mért AGE-
szintek alapjan validaltak.

A SAF 0sszefliggésbe hozhat6 szamos olyan betegséggel,
amelyet a kronikus glikdcio és az oxidativ stressz
befolyasol, igy a SAF szint informdciot szolgaltathat
teheti a betegségekben bekdvetkezd valtozasok korabbi
azonositdsat. A SAF hasznos prediktiv biomarker a



cukorbetegek  és  vesebetegek  kardiovaszkularis
eseményeinek, valamint a mortalitas értékelésében.
Kimutattdk, hogy a SAF megndvekedett a sziv-, és
érrendszeri betegségekben szenvedd személyeknél, és
Osszefiiggésbe hozhato a jovobeli kardiovaszkularis
eseményekkel is. Tovabba a SAF a mikrovaszkularis
szovodmények fliggetlen eldrejelzéje cukorbetegségben
szenvedd egyéneknél. Mindezek alapjan a SAF szdmos
betegség esetén alkalmas kockdzatbecslésére, mint
egyszerli és nem invaziv moédszer, igy az AGE Reader
hasznos eszk0z  betegségek  megel6zésében  ¢és
kezelésében, valamint nagy populaciokban végzett
kutatasokban.

2. Célkitiizés

Az attekintett szakirodalom szerint az AGE-k magas
szintje  Osszefliggésben 4all szamos, az életkor
elérehaladtaval gyakoribba valo kronikus betegséggel és
az Oregedési folyamatok felgyorsuldsaval. Ebbdl
kifoly6an nagy jelentséggel birna, ha a vizsgalt relaciok
révén ratalalnék olyan egyszerti, akar a hétkoznapokban is
konnyen alkalmazhatdé megoldasokra, amelyekkel
csokkenteni lehet a szervezet AGE szintjét és ezaltal
elkeriilni azokat a betegségeket, amelyek kapcsolatban
vannak az AGE-k magasabb szintjével ¢&s nagy
szdzalékban érintik a lakossagot.

A munkdm soran azt vizsgaltam, hogy 50 év feletti
személyek esetében a fogyasztott ¢lelmiszerek fajtaja és
mennyisége, az ételkészités modja, az életmod, a fizikai
aktivitas, a BMI, a derékkorfogat, valamint a



diagnosztizalt betegségek hogyan és milyen mértékben
jérulnak hozzd a szervezet SAF méréssel értékelt AGE
szintjé¢hez.

Kutatdsom alaphipotézisei:

1. Az életkor ¢és az SAF szint kozott linearis kapcsolat
mutathato ki

Magasabb SAF szintet eredményezd tényezokre
vonatkoz6 alaphipotézisek:

2. A magasabb BMI és/vagy derékkorfogat magasabb
SAF szinttel jar egyiitt

3. A févarosban vagy nagyvarosban €16 személyek SAF
szintje magasabb, mint a kisvarosban vagy falun ¢él6
személyeké

4. A sziv-, ¢és érrendszeri betegségben és/vagy
cukorbetegségben érintettekre magasabb SAF szint
jellemzd

5. A dohanyzés magasabb SAF szinttel jar egyiitt

6. A husfélék gyakoribb fogyasztisa magasabb SAF
szinttel jar egytitt

7. A tejtermékek gyakoribb fogyasztdsa magasabb SAF
szinttel jar egytitt

8. Azon személyek, akik gyakrabban fogyasztanak siilt /
grillezett / panirozott ételeket, azok magasabb SAF
szinttel rendelkeznek

9. Gyakoribb kavéfogyasztas magasabb SAF szinttel jar
egyutt

10. A gyakoribb alkoholfogyasztas magasabb SAF szinttel
Jjar egylitt
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Alacsonyabb SAF szintet eredményezd tényezdkre
vonatkoz6 alaphipotézisek:

11. Azon személyek, akik gyakrabban fogyasztanak
otthon készitett ételeket alacsonyabb SAF szinttel
rendelkeznek, mint azok, akik étteremben/menzan
készitett ételeket fogyasztanak gyakrabban

12. A zoldségekben ¢és gyiimolcsokben gazdag étkezés
alacsonyabb SAF szinttel jar egyiitt

13. A zoldfiiszerek gyakoribb hasznalata alacsonyabb
SAF szinttel jar egyiitt

14. A savanyll alapanyagok gyakoribb hasznalata
alacsonyabb SAF szinttel jar egyiitt

15. Az aktiv életmddot fogytatd és/vagy rendszeresen
sportold személyek SAF szintje alacsonyabb, mint a
kevésbé aktiv és/vagy rendszeresen nem sportold
személyeké

16. A tudatos ¢életmodot, étrendet folytatoknak
alacsonyabb az SAF szintje

3. Modszerek

A résztvevo személyeknél az AGE szint becslésére a bor
autofluoreszcencia (SAF) értékét hasznaltam, amit az
AGE Reader késziilék segitségével hatdroztam meg. Az
AGE Reader késziilék kijelzdjén a mérés értékén tal az is
lathatd, hogy mekkora a kardiovaszkularis betegség
kockézata a SAF érték és az életkor ismeretében. A
referencia érték feletti SAF szintli személyeket magas
kardiovaszkularis  betegség kockazata  kategoriaba
soroltam, ahogy azt az AGE Reader is teszi.
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Me¢érdszalag segitségével megmértem a résztvevok
testmagassagat és derékkorfogatat, valamint
személymérleggel megmértem a testsulyukat. A teststly
¢s testmagassag adatokbol kiszamoltam az alanyok
testtomeg indexét.

Sajat fejlesztésti életmodbeli szokasokat felmérd kérddiv
segitségével az alabbi valtozokat mértem: nem; életkor
(betoltott évek szama); lakhely; orvos altal diagnosztizalt
betegségek; dohanyzasi szokdsok; munka jellege; fizikai
aktivitas; tovabba megkérdeztem, hogy milyen ardnyban
étkeznek otthon, illetve menzan/étteremben.
Elelmiszerfogyasztasi gyakorisdg kérddiv segitségével
rakérdeztem kiilonféle ételek és italok fogyasztasara.
Tovabba Likert-skala segitségével felmértem a vizsgalati
alanyok egészségtudatos magatartassal kapcsolatos
véleményét. Az eredmények értékeléséhez az R 4.5.1
statisztikai szoftvert hasznaltam. A szignifikancia szint
0,05 vollt.

A  mintdt kényelmi mintavételként vettem fel
Magyarorszadgon 2020. juniusa ¢és 2021. oktobere kozott.
Bevalasztasi kritérium a bet6ltott 50. életév volt, kizarasi
kritérium nem volt. A vizsgalat etikai engedély szama: SE
RKEB 26/2020. 108 fonél végeztem SAF szint mérést és
antropometria méréseket (Vizsgalat 1.). A kérddiveket
koziliik 87-en toltotték ki (Vizsgalat 11.).

Vizsgalat I.-ben 33 férfi (30,6%) és 75 nd (69,4%)
szerepelt, a vizsgalt személyek 4tlagos+SD betdltott
¢letkora 66,8+6,9 év volt. 30 f6 (27,7%) volt normal, 43
f6 (39,8%) tulsulyos, és 35 f6 (32,4%) elhizott BMI
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volt normal, 18 {6 (16,7%) fokozott metabolikus
szOvodmény kockéazata és 80 {6 (74,1%) lényegesen
fokozott metabolikus szovédmény kockazata. A
derékkorfogat és a BMI szignifikans erds pozitiv
kapcsolatot mutatott (4ltalanos linearis modell, p<0,001 és
Pearson-féle korrelacios teszt: r= 0,84, p<0,001).

4. Eredmények
4.1. A Vizsgalat 1. eredményei

A vizsgdlt populacio  (N=108)  atlagos  bor
autofluoreszcencia (SAF) értéke 2,55 + 0,62 AU volt. A
SAF értékek 1,6 és 5,8 AU kozott mozogtak. A vizsgalatba
bevontak tobb mint fele, 51,9%-a (56 f6 a 108-bol) a
magas SAF értékil személyek kozé sorolhatd. A SAF és az
¢letkor, mint folytonos valtozok kozott szignifikans
linedris  Osszefiiggést tudtam  kimutatni  (linedris
regresszio, p=0,014). A magas SAF értékli személyek
eléfordulasi gyakorisdga nem kiilonbozott szignifikansan
sem a férfiak és ndk, sem a lakhely, sem a BMI, sem
derékkorfogat kategoridk kozott (Fisher-teszt p>0,1
minden esetben).

4.2. Vizsgalat I1. eredményei

A Vizsgalat Il.-be bevontak (N=87) kozel fele, 41 {6 a
magas SAF értékli személyek kozé tartozott. A vizsgalt
személyek koziil 43 fonek volt orvos altal diagnosztizalt
sziv-, és érrendszeri betegsége és/vagy cukorbetegsége,
mig 19 {0 szenvedett egyéb betegségtol és minddssze 25
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fonek nem volt orvos altal diagnosztizalt betegsége. A
sziv-, és érrendszeri betegség és/vagy cukorbetegség
megléte nem befolydsolta szignifikansan a SAF szintet
(Fisher-teszt, p=0,669).

A tobbvaltozos logisztikus regresszid univarians tesztjei
alapjan a SAF szint és a z0ldség-gylimolcs fogyasztas
kozott  szignifikdns  kapcsolatot  lehetett  kimutatni
(p=0,023). A magas SAF szint el6forduldsanak esélye
tobb mint 15-sz6r (OR=15,7) volt nagyobb azok kozatt,
akiknek a napi atlagos zdldség-gyiimolcs fogyasztasa az
orszagos atlagos érték alatt volt, szemben azokkal,
akiknek a zoldség-gyiimolcs fogyasztdsa atlagos vagy
afeletti mértéki volt (53,3% vs. 8,3%). A vizsgalt
populacié jelentés része (75 f6) az orszagos atlagos
fogyasztasnal kevesebb zoldséget ¢s gyiimolesot
fogyasztott. A tobbi lehetséges kombinacio esetén a végso
szignifikancia szint nem érte el a kritériumot.

A sziv-, és  érrendszeri  betegséggel és/vagy
cukorbetegséggel rendelkezok eléfordulasi gyakorisdga
szignifikansan nétt az életkorral (p=0,009). A
tobbvaltozos logisztikus regressziés modell szerint a
derékkorfogat mérete szignifikdns pozitiv kapcsolatban 4ll
a sziv-, ¢és érrendszeri  betegséggel  és/vagy
cukorbetegséggel rendelkezok eléfordulasi
gyakorisadgaval (p=0,015). A tobbszords altalanos linearis
modell (manylm) univarians tesztjei alapjan a sziv-, és
érrendszeri  és/vagy  cukorbetegségben  érintettek
szignifikdnsan kevesebb pontot adtak maguknak a
betegségben nem ¢érintettekhez, vagy az egyéb
betegségben érintettekhez képest az ,,egészségesnek
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érzem magam” kérdésre (3.19 £ 0.98 vs. 4.14 £ 0.71,
p=0,0022). Az elhizottak mind a tulstilyos (Tukey teszt,
p=0,033), mind a normal BMI kategoridhoz képest (Tukey
teszt, p=0,015) alacsonyabb pontot adtak maguknak az
,»egeészségesnek érzem magam” kérdésre. Az elhizottak a
normal BMI kategéridhoz képest (Tukey teszt, p=0,021)
alacsonyabb pontot adtak maguknak ,az egészséges
¢letmodot folytatok™ kérdésre.

5. Kovetkeztetések

Munkdm soran igyekeztem olyan moddszereket ¢és
lehetdséget keresni az étrend és az életmod teriiletén,
amelyek hasznos segitséget nyujthatnak a szervezet AGE
szintjének csokkentésében. A kutatdsom alaphipotézisei
kozil igazolni tudtam, hogy az ¢életkor fontos
meghatdrozoja a SAF szintnek, mivel az életkor
szignifikans ¢és fliggetlen Osszefiiggést mutatott a SAF
értékkel, valamint, hogy a zdldségek és gylimolcsokben
gazdag étkezés alacsonyabb SAF szinttel jar egyiitt.
Ugyanakkor a tobbi alaphipotézisemet nem tudtam
megerdsiteni.

Munkam a hazai taplalkozastudomanyi kutatdsok sordban
els6ként mérte fel a magyar lakossag korében a bor
autofluoreszcencia (SAF) szintjét, valamint komplex
¢letmodbeli  és  étrendi  tényezOk  Osszefiiggéseit.
Kutatasom legfontosabb eredménye, hogy a z6ldségekben
¢s gyiimolcsokben gazdagabb étrend szignifikans
Osszefiiggést mutat az alacsonyabb SAF értékekkel. Ez
igazolja, hogy az antioxiddnsokban és fitonutriensekben
gazdag alapanyagok képesek mérsékelni a szdveti
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glikaciot, fiiggetleniil az alanyok egyéb jellemzditél. A
kapott eredményekbdl elmondhatd, hogy a zdldség és
gylumolcsfogyasztas novelése segithet a SAF szint, azaz a
szervezet AGE szintjének csokkentésében ¢és igy az
egészséges Oregedés tamogatasaban, valamint az
¢letkorral  is  Osszefligg6  kronikus — betegségek
megeldzésében vagy a mar kialakult betegségek karos
szovodményeinek csokkentésében. Tovabba megerdsitést
nyert az is, hogy a hazai populéci6 esetében is az ¢életkor a
glikacios terhelés legfontosabb fiiggetlen meghatarozdja,
ami kihangstlyozza az AGE-szint mérésének jelentdségét
az egészséges Oregedés monitorozasdban. A vizsgalatom
uttord jellegéhez tartozik az is, hogy sikeresen integralta a
SAF mérést olyan, kordbban nem vizsgalt valtozokkal,
mint a savas pacok hasznalata, a fliszerezési szokésok, az
otthoni étkezés gyakorisaga, valamint a tudatos életmad és
étrend, megteremtve ezzel egy lehetséges 0j hazai kutatés
alapjait.

Meg kell jegyeznem azt is, hogy szdmos alaphipotézis
nem nyert igazolast a vizsgalt mintan. Annak hatterében,
hogy sok teriileten nem volt kimutathat6 kapcsolat, illetve,
hogy nem taldltam tobb olyan faktort, amik segithetnek a
szervezet AGE szintjének csokkentésében, kiillonbozo
tényezOk allhatnak. Egyfeldl a kényelmi mintavételbdl
adodoan  vélhetéen a résztvevok az  atlagnal
egészségtudatosabb és hasonld étrendi szokdsokkal
rendelkezd csoportot alkottak. Ez a torzitds elfedhette
példaul a talzott husfogyasztas glikaciot fokozo vagy a
savanyu alapanyagok glikacid gatld szerepét. Masrészt az
50 év feletti korosztaly hasonlo6 életmodbeli mintézatai, a
mar kialakult, és valdszinlileg jol kezelt kronikus
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betegségei (CVD, T2DM) miatt a mintdban nem volt jelen
akkora variancia, amely statisztikailag kimutathato
kiilonbségeket eredményezett volna. Harmadrészt a
kérddives adatok (FFQ) visszatekintd jellege és az
adagnagysagok nem kellden differencialt kezelése
pontatlansdgot eredményezhetett. Tovabba a kérddiv
Osszedllitasa egyes részeken tul aprolékos volt és/vagy
nem a megfeleld paramétereket tartalmazta, ami miatt
szintén csokkenhetett a vélaszaddsi pontossag és
hajlandosag. A dohanyzok rendkiviil alacsony esetszama
(N=4) miatt a valos hatds a minta alacsony statisztikai
erejébdl adodoan rejtve maradt.

Mindezekkel egylitt a kutataisom eredményei egyértelmi
utmutatast adhatnak mind a hazai népegészségiigyi
stratégidk, mind a tovabbi tudomanyos munka szdmara. A
dietetikai tanacsadasban prioritast kell élveznie a napi
legalabb 400 gramm z6ldség- és gyiimdlcsfogyasztasnak,
mint az AGE szint csokkentésének egyik legegyszeriibb
terapias eszkozének. Tovabba a SAF mérést javasolt lenne
bevezetni a rutin szlirdvizsgalatokba, mint egy non-
invaziv, gyors visszajelzést addo motivacios eszkozt az 50
¢év feletti korosztaly szamdra. Munkam igazolta, hogy a
szervezet AGE-szintjének monitorozasa ¢és életmddbéli,
illetve étrendi befolyasoldsa redlis lehetdség az
egészségmegdrzésben. Bar a glikacio folyamata komplex,
a tudatos taplalkozds — kiilondsen a zo6ldség- ¢és
gylmolcsfogyasztas novelése — kulcsfontossagu stratégia
az egészséges Oregedés tdmogatdsdban ¢és a kronikus
betegségek, illetve azok szovédményeinek kivédésében.
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A jovObeni kutatasokban az élelmiszerfogyasztasi
gyakorisagi kérddivek helyett érdemes lenne 3 napos
taplalkozasi naplot hasznédlni, amit szakember segitsége
mellett toltenek ki a résztvevok. Hasznos lenne tovabba az
igy kapott adatokbdl az étrend AGE tartalmanak
megbecslése is. A mddszertan finomitdsdhoz hozzajarulna
objektiv laborparaméterek (pl. €hhomi gliikkéz és inzulin,
HgAlc szint, HOMA index, lipidprofil, CRP, eGFR,
majenzimek), valamint a testosszetétel és vérnyomads
mérése is. Ez lehetévé tenné az étrendi AGE bevitel
precizebb szamitasat és annak Osszevetését a SAF szinttel,
valamint egyéb befolyasolo tényezdkkel. Sziikséges lenne
a vizsgalatot Kkiterjeszteni a fiatalabb (20-40 éves)
korosztalyokra és kifejezetten magas rizikdju (pl. aktivan
dohdnyz6, CVD/T2DM szovédményeiben  érintett
betegek) alcsoportokra, hogy az AGE képzddést
befolyasold faktorok stlya pontosabban meghatarozhatd
legyen. Tovabba a mérési validitas novelése érdekében a
jovobeni protokollokba érdemes lenne beépiteni a bortipus
szerinti rétegzést is. Kiilon figyelmet érdemes forditani a
mérések iddzitésére is, mivel a nyari idészakban mért
kiugro értékek mogott allo fokozott melanin termelés
elfedheti a glikéacio tényleges metabolikus terhelését.
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