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ROVIDITESEK JEGYZEKE

3DG-H: 3-deoxigliikozon-hidroimidazolon (3-deoxyglucosone hydroimidazolone)
AGE: elérehaladott glikacios végtermék (advanced glycation end-product)

AU: 6nkényes egység (arbitrary units)

BMI: testtomeg index (body mass index)

CEL: Ne-karboxietil-lizin (Ne-carboxyethyl-lysine)

CML: Ne-karboximetil-lizin (Ne-carboxy-methyl-lysine)

CRP: C-reaktiv protein (C-reactive protein)

GHI1: glikoxal-szarmaz¢k hidroimidazolon-1 (Glyoxal-derived Hydroimidazolone 1)
HCA: heterociklusos aminok (Heterocyclic amines)

HbA1c: hemoglobin Alc

HMEF: 5-hidroxi-metil-furfurol (5-hydroxymethylfurfural)

kU: kilounits

LDL: alacsony stirtiségii lipoprotein (low-density lipoprotein)

NF: nukleéris faktor (nuclear factor)

NO: nitrogén-oxid (nitric oxide)

MG: metilglioxal (methylglyoxal)

MG-H1: metilglikoxal-szdrmazék  hidroimidazolon-1  (N&-(5-hydro-5-methyl-4-
imidazolon-2-yl)-ornithine)

MRP: Maillard-reakcié termékek (Maillard reaction products)

RAGE: eldrehaladott glikacios végtermék receptor (receptor for advanced glycation end-
products)

SAF: bor autofluoreszcencia (skin autofluorescence)

T2DM: 2-es tipust cukorbetegség (Type 2 diabetes mellitus)



1. BEVEZETES

A modern ¢életmdd és az élelmiszer-technoldgia fejlédése nem vart egészségiigyi
kihivasokat hozott magaval. Ennek egyik példdja az eldrehaladott glikacios végtermékek
(AGE-k) nagymértékii felhalmozodésa az emberi szervezetben. Az AGE-k a glikacionak
nevezett kémiai folyamatban keletkeznek az élelmiszerekben hékezelés és feldolgozas
soran. Bar ezek a technoldgiak mar régota ismertek, a modern, nyugati étrend egyre tobb
olyan ételt tartalmaz, ami igy késziil. Tovabba elérehaladott glikacids végtermékek a
szervezeten beliil is keletkeznek. Bar a glikacio 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 megeldzi a klinikai tiinetek, mint példaul az érelmeszesedés, a
retinopatia vagy a nefropatia megjelenését. A probléma stlyat fokozza, hogy a modern,
magas héfoku konyhatechnoldgiai eljarasok ¢és a feldolgozott élelmiszerek dominanciaja
miatt az exogén AGE-bevitel is nagy mértékben nd. A szakirodalom szerint az
elérehaladott glikacids végtermékeknek meghatarozod szerepiik van tobbek kozott az
olyan kronikus betegségekben, mint a kardiovaszkularis problémak és a cukorbetegség,

amelyek nagy szamban érintik a magyar lakossagot is.

Disszertaciom fokuszaba az 50 év feletti korosztalyt helyeztem, mivel ez az az életkori
szakasz, ahol a ,metabolikus memoria” és az évtizedek alatt kumulalddott glikacios
terhelés klinikai tiinetekben is megmutatkozik. Magyarorszdgon a haldlozasi statisztikdk
¢lén évtizedek oOta 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 jo1 dokumentalt,
hidnyosak azok a mindennapi életbe konnyen integralhato stratégidk, amelyekkel a
lakossag aktivan tehetne a sajat egészségéért. A disszertaciom célja tehat nem csupéan az
allapotfelmérés, hanem olyan életmodbeli és étrendi intervencids pontok azonositésa is,
amelyekkel a glikacids terhelés mérsékelhetd. A kutatdsom tehat nem csak elméleti
jelentdségli, hanem egy égetd nemzeti egészségiigyi problémara keres mikroszintii, az

egyén életmodjaba beépithetd valaszokat.



Vizsgalatom tobb szempontbdl is Ujszerli. Egyrészt a szervezet AGE szintjének
meghatdrozasara egy non-invaziv, a bér autofluoreszcencidjan alapuld mérési modszert
hasznaltam, amely Magyarorszagon még nem része a rutin diagnosztikai protokolloknak,
igy kutatdsom adatokat szolgaltat a hazai referenciaértékekhez. Masrészt ez az els6 olyan
felmérés a magyar lakossag korében, amely szisztematikusan keresi az dsszefliggést az
objektiven mért AGE-szintek, valamint a specifikus étrendi szokasok és az életmodbeli
tényezOk kozott. Tekintettel a kardiovaszkularis betegségek, valamint diabétesz gyakori
eléfordulasara, a kutatds eredményei és annak tovabbfejlesztése akar népegészségiigyi
jelentdséggel is birhat, mivel lehetdséget teremt egy olyan ajanldscsomag kidolgozasara,
amely a hdziorvosi praxisokban vagy dietetikai tanacsadas soran is alkalmazhato,
kozvetleniil hozzédjarulva a magyar lakossag egészségben eltdltott ¢életéveinek

noveléséhez.

1.1. Maillard-reakcio és Maillard-reakcio termékek

Az eldrehaladott glikacios végtermékek (Advanced Glycation End-products - AGE-k) a
glikdcionak nevezett kémiai folyamat soran alakulnak ki és egy heterogén, Osszetett
vegyiiletcsoportot alkotnak. A folyamatot eldszor Louis Camille Maillard francia orvos
¢s kémikus irta le 1912-ben. Maillard megéllapitotta, hogy az aminosavak redukald
cukrok jelenlétében melegitve jellegzetes sargasbarna szint eredményeznek, és az
¢lelmiszerek "barnulasaért” is felelosek. Mindezek miatt nevezik a reakciot Maillard vagy
,barnuldsi” reakcionak is. Ez a nem enzimatikus reakcié az aminosavak amino-csoportja
¢s a cukor redukalt formdjanak karbonil-csoportja kozott alakul ki (ALjahdali, &
Carbonero, 2019). A Maillard reakcio az élelmiszerekben hdkezelés, feldolgozas és
tarolas soran fordul eld, és sokféle élelmiszerhez kapcsolodo jelenséghez vezethet,
beleértve az izeket, aromakat, szineket és texturat. Mindez pozitiv és negativ hatédssal is
jérhat az élelmiszerek mindségére és biztonsdgara; igy a reakciot szamos teriileten
tanulmanyoztak kémiai, fizioldgiai és toxikologiai tulajdonsagai miatt (Wu et al., 2011).
A Maillard-reakcié harom szakaszbol all: kezdeti, kozbensd és végsd szakasz. A
szakaszok novelik a komplexitast és kiillonb6zd izt, aromat és texturat eredményeznek. A
kezdeti szakaszban szintelen termékek képzddnek, ekkor torténik a cukor-amin

kondenzaci6 és az Amadori atrendezddés. A kdzbensd szakaszban sarga vagy szintelen



vegyiiletek keletkeznek, ilyenek példdul a dikarbonil-vegyiiletek. A végsd szakaszban
barna szinli termékek keletkeznek, mint példaul a melanoidin (4Ljahdali, & Carbonero,
2019; Ahmed et al., 2005). A reakcid olyan fizikai paraméterektdl fiigg, mint példaul a
hémeérséklet, a viztartalom, a pH ¢és az aminogyok tartalom. A Maillard-reakcioban az
elszinez6dés a cukor hd hatasara torténd pirolizisének kovetkezménye, a cukor
karbonilcsoportjan végbemend pH-reakcid altal (ALjahdali & Carbonero, 2019). A
kozépso és végso reakcidszakaszban a szin mellett kialakulo izek és aromak a Strecker
féle lebomlason keresztiil jonnek 1étre. Az aminosav tipusa hatarozza meg a kapott izt, és
ezek a molekuldk képezik az élelmiszeripari aromdak alapjat is (Draelos, 2013). A
Maillard-reakci6 az ételek texturdjat is befolyasolhatja a fehérjék térhaldosodédsa révén

(ALjahdali & Carbonero, 2019).

A Maillard-reakcié termékek (MRP - Maillard reaction products) pozitiv és negativ
modon is képesek befolyasolni az ¢lelmiszerek taplalkozasi és tdpanyag mindségét. A
néhany pozitiv biologiai hatas kozé tartozik példaul az antioxidans, a kemopreventiv vagy
antimutagén hatds. Az emlitett kedvezd antioxidans hatds abban nyilvanul meg, hogy ha
elézetesen MRP-ket adnak a husokhoz (pl. huspogacsdhoz), akkor azok hatékonyan
gatoltak a lipidek oxidacidjat a huspogacsa hdkezelése és tarolasa sordn (Bedinghaus &
Ockermann, 1995). Kemopreventiv hatasuk elsésorban az antioxidans ¢és fémkelatképzo
tulajdonsagaiknak kdszonhetd, amelyek altal képesek megkdtni a reaktiv oxigénformakat
(Somoza, 2005). Antimutagén hatadsukat pedig azaltal fejtik ki, hogy kozvetleniil is
képesek semlegesitik a mutagéneket, tovabba antioxidans és redukald hatasaikkal
gatoljak a pro-mutagének aktivalodasat vagy javitjadk a DNS-karosodasokat (Wagner et
al., 2007). Azonban ezen pozitiv hatdsok mellett az MRP-khez szamos negativ hatas is
kapcsolodik. Az MRP-k kérositjak a fehérjéket azaltal, hogy AGE-ket és mas adduktokat
képeznek, amelyek keresztkotéseket képeznek a fehérjékben, és ezaltal csokkentik az
emészthetdséget és megvaltoztatjak a tapértéket (Wei et al., 2024). Tovabba az MRP-k
csokkentik a vitaminok, kiilondsen a B-vitaminok mennyiségét, valamint megvaltoztatjak
az asvanyi anyagok biologiai hozzaférhetdségét azaltal, hogy kelatkomplexeket képeznek
a fém kationokkal (Tamanna & Mahmood, 2015). Ezenkiviil potencialisan karcinogén és
mutagén vegyiileték is talalhatok kozottik (Delgado-Andrade et al., 2007, Birlouez-
Aragon et al., 2010).



Az étlagos étrendben a legfontosabb a MRP a furozin (Nefruktozlizin), a HMF (5-hidroxi-
metil-furfurol), az akrilamid, a heterociklusos aminok, a melanoidinek és az elérehaladott

glikacios végtermékek (ALjahdali & Carbonero, 2019).

Furozin: Ez volt az els6 élelmiszerben azonositott MRP. Haszndljak az élelmiszerek
tapértékének indikatoraként, valamint a melegités altal okozott fehérjekarosodas
becslésére gabonakészitményekben. A hdmérséklet és az idé fontos szerepet jatszik az

¢lelmiszerek furozin tartalménak mennyiségében (4Ljahdali & Carbonero, 2019).

HMF: Ez a vegyiilet a Maillard-reakcio koztes szakaszéban, szénhidratban gazdag
¢lelmiszerekben képzddik. A HMF példaul a pékaruk és a kavé tapértékének széles
korben hasznalt jeloldje. Koncentracidja emelkedik az élelmiszerek hdkezelése vagy
tarolasa soran, emellett a pH és a cukor tipusa is fontos szerepet jatszik a mennyiségében.
A pékaruk ¢és a kavé jelentik a HMF-bevitel {6 forrasait, tovabba magas koncentracioban

fordul el6 a szaritott gyliimdlcsokben és a karamellben (4Ljahdali & Carbonero, 2019).

Akrilamid: Ez a vegyiilet a Maillard-reakcié koztes szakaszaban keletkezik hokezelt
pékarukban és keményitdtartalmu élelmiszerekben. Az akrilamid képzddése is fiigg a
cukrok és az aminosavak tipusatol és koncentracidjatol, valamint a hdmérséklettdl és az
1d6tol. A legmagasabb akrilamid szint a siilt burgonyatermékekben (pl. chipsz) talalhato
(ALjahdali & Carbonero, 2019). Az akrilamidnak valosziniileg karcinogén hatdsa van
(Nowotny et al., 2018).

Heterociklusos aminok (HCA-k): A Maillard-reakcid koztes szakaszédban keletkezd
vegyiiletek a redukald cukor, az aminosavak és a kreatin eldanyaga kozotti reakcio
eredményeként jonnek létre. A hdmérséklet és az id6 ndvekedése fontos szerepet jatszik
a keletkezésilikben, magas koncentracioban képzddnek 150 °C felett. Féként a husokban,
halakban és huskészitményekben talalhatok meg. A legmagasabb HCA-tartalmat a siilt
szalonndban mérték, tovabba nagy mennyiségben taldlhatok meg siilt huasokban is
(ALjahdali & Carbonero, 2019). A heterociklusos aromas aminoknak mutagén hatast
tulajdonitanak (Nowotny et al., 2018).



Melanoidinek: Barna szinti, nitrogéntartalmu, nagy molekulatomegl pigmentek, amelyek
a Maillard-reakci6 végsd szakaszdban jonnek létre. A melanoidinek esetében a
hémeérséklet és az id6 befolyasolja a molekulatomeget, mig a pH a kémiai szerkezetében
jatszik szerepet. A kavé, malata, kenyér, kakad és mas porkolt ételek jellegzetes szine a
melanoidinek eredménye. A legnagyobb mennyiségben a kenyérben és az instant

kavéban talalhatok meg (4Ljahdali & Carbonero, 2019).

A Maillard-reakcié termékei hozzdjarulnak a modern étrend vonzerejéhez, mivel a
keletkezd izeknek, aromdknak, szineknek ¢és példaul a ropogdsabb textiranak
koszonhetden a fogyasztok az ételeket finomabbnak, kivanatosabbnak tartjak. Fontos
azonban ramutatni, hogy ugyanazok a folyamatok (példaul magas hdmérsékleten torténd
siités, porkolés), amelyek az élelmiszerek ¢élvezeti értékét novelik, felelosek a
potencialisan karos és akar karcinogén vegyiiletek, tobbek kozott az akrilamid és a HCA-
k, valamint az AGE-k kialakulasaért is. Bar a szakirodalomban éttekintése alapjan lathato
néhany pozitiv bioldgiai hatds (antioxidans és antimutagén hatéas), azonban ezek jelentds
része in vitro koriilmények k6zott igazolt. Ezen csekély pozitiv hatasok valdszinilileg nem
képesek ellensulyozni a szervezetbe juté AGE-k és mas Maillard-reakcid termékek
kedvezdtlen hatasat. Az eddigi kutatdsi eredmények alapjan ezek a negativ élettani

hatasok domindnsabbnak tlinnek a kronikus betegségek patogenezisében.

1.2. Elorehaladott glikacios végtermékek

Az elérehaladott glikacios végtermékek képzddésének elsd 1épésében vagy kezdeti
fazisdban a cukor aldehidcsoportjanak és a fehérje aminocsoportjdnak kondenzécioja
sordn reverzibilis termékek képzddnek, amelyeket Schiff-bazisnak neveznek. Ilyen
példaul az aldimine. Ezutdn a Schiff-bazisok hidrolizisen vagy atrendezédésen mennek
keresztiil és stabilabb Amadori- vagy Heyns-termékeket képeznek, attol fliggden, hogy a
kiinduldsi cukor aldehid- vagy ketoncsoportot tartalmazott. Ezt a fazist proliferacios
szakasznak is nevezik. Minden termék még reverzibilis ebben a szakaszban. Az Amadori-
¢s Heyns-termékek atrendezddhetnek o-dikarbonilokka, hogy irreverzibilis AGE-
formakka, példaul gliikkozepana alakuljanak, vagy oxidalodhatnak, hogy mas AGE-
vegyiileteket, példaul Ne-karboximetil-lizint (CML) és pentozidint hozzanak létre. A



tovabbi dehidratalasi és oxidacios reakciok Osszetettebb szerkezetl, keresztkotéstit AGE-
ket hoznak 1étre, amik még stabilabb molekuldk (4Ljahdali & Carbonero, 2019; Ahmed
et al., 2005; Atzeni et al., 2022; Aragno & Mastrocola, 2017; Asadipooya et al., 2019;
Fernando et al., 2019, Fuhr et al., 2022; Gill et al., 2019). Az AGE-k képzddését olyan
tényezOk fokozzdk, mint a hd, az oxidaldszerek jelenléte, a pH-érték ndvekedése, a
légkdri nyomas, valamint a redukald cukrok és aminosavak magasabb koncentracioja
(Fernando et al., 2019; Fotheringham et al., 2022). In vitro megfigyelések azt mutatjak,
hogy a fruktoéz a leggyorsabban és leghatékonyabban glikdlodd anyag a tobbi cukorral
Osszehasonlitva. A fruktéz magasabb reakcidképességét az okozza, hogy oldatban
gyakran van jelen nyilt lanc formdjaban és csak a nyilt lanct cukor reagalhat egy fehérje
aminocsoportjaval Schiff-bazist képezve. A fruktozbol kialakuld Schiff-bazis
atrendezddése olyan Heyns-termékeket eredményez, amelyek kiilonboznek a gliik6zbol
képz6dé Amadori termékektdl, mivel gyorsabban alakulnak at AGE vegytiletekké.
(Aragno & Mastrocola, 2017).

A kiinduldsi komponensek sokfélesége ¢és valtozatossaga miatt az AGE-k egy nagy
csoportot alkotnak, ahova kiilonb6z6 méretli és szerkezetli molekuldk tartoznak. Ezek a
kis molekulatomegii, egyetlen AGE-vel modositott aminosavaktdl az olyan komplex,
nagy molekulatomegi vegyiiletekig terjednek, amelyek keresztkotéseket is tartalmaznak
(Fotheringham et al., 2022). Fontosabb AGE-k: Ne-karboxi-metil-lizin (CML), Ne-
karboxi-etil-lizin (CEL), pentozidin, pirralin, argpirimidin, gliikkozepan, metilglikoxal-
szdrmazék hidroimidazolon-1 (MG-H1), glikoxal-szarmazék hidroimidazolon-1 (GH1),
3-deoxigliikozon-hidroimidazolon (3DG-H), két dikarbonil molekuldval keresztkotésti
lizin dimerek (GOLD, MOLD, DOLD), valamint arginin ¢és lizin keresztkotések (GODIC,
MODIC, DODIC) (ALjahdali & Carbonero, 2019, Atzeni et al., 2022; Chen & Guo,
2021; El Kamari et al., 2021).

A Maillard-reakciot kezdetben az ¢élelmiszerekkel kapcsolatban tanulmanyoztak,
azonban késobb kideriilt az is, hogy a Maillard-reakcio termékek endogén mddon is
keletkeznek az emberi szervezetben. Errdl el6szor Monnier ¢s Cerami szdmolt be 1981-
ben és kémiailag jellemezte a Maillard-reakcio eléfordulasat a hosszi élettartamu

lencsefehérjében. Tovabba a kutatok szignifikans Osszefiiggést talaltak az életkorhoz



igazitott kollagénhez kotott fluoreszeencia és a diabéteszes szovodmények kozott (Aszeni
et al., 2022). Biologiai rendszerekben a glikdcidé foként a fehérjék modosuldsa soran
zajlik, és fel lehet osztani korai és elérehaladott reakcidszakaszokra. A korai szakaszban
kialakul a Schiff-bazis, amely a fehérje amino-csoportjdnak kdlcsonhatasa a redukald
cukorral, és ami a-dikarbonsavakat generdl vagy atrendezddik Amadori termékké
(ALjahdali & Carbonero, 2019). Egy jol ismert Amadori termék a glikalt hemoglobin
(HbAlc), amely a rovid tavu (<12 hét) glikémias kontrollt tiikrézi (Prasad et al., 2012).
Az eldrehaladott szakaszban az Amadori termékek atrendezddnek és eldrehaladott
glikacios végtermékeket képeznek. Az elsé in vivo izolalt és jellemzett AGE a CML volt
Ahmed, Thorpe és Baynes altal 1986-ban (4Ljahdali, & Carbonero, 2019). A Maillard-
reakcio mellett mas utvonalakon is képzddhetnek AGE-k. A gliik6z autoxidacidja €s a
lipidek peroxidécidja az oxidativ stressz fokozodasa altal a-oxaldehideket eredményez
(pl. glikoxal és metilglikoxal), amelyek kolcsonhatasba léphetnek monosavakkal és
AGE-ket képezhetnek (Fotheringham et al., 2022; Luevano-Contreras & Chapman-
Novakofski, 2010). Az AGE-k képzddésének tovabbi jol tanulmanyozott mechanizmusa
a poliol Utvonal, amely sordn a gliikézt az alddz-reduktdz enzim szorbittd, majd a
szorbitol-dehidrogenaz fruktdzza alakitja. A fruktoz-metabolitok ezutdn a-oxaldehiddé
alakulnak, és monosavakkal kolcsonhatasba lépve AGE-ket képeznek (Luevano-
Contreras & Chapman-Novakofski, 2010). Ezenkivill a sejtekben az anaerob
glikolizisbdl, valamint a zsirsavak vagy a ketontestek katabolizmusabol is keletkeznek

hatékony glikaloszerek és erdsen reaktiv dikarbonilok (Fotheringham et al., 2022).

A fehérjék glikacioja fiziologias koriilmények kozott folyamatosan, az egész élettartam
alatt zajlik, igy az AGE-k allanddan képzddnek a test a normal anyagcseréjének részeként
¢s felhalmozodnak a szovetekben az 6regedés soran (Aragno & Mastrocola, 2017; Abate
et al., 2017). Bizonyos koriilmények kdzott azonban ez a folyamat felgyorsul. Az AGE-
k nagy mértéki felhalmozodasat altalaban a hiperglikémia okozza; de az olyan allapotok
is részt vesznek benne, mint az oxidativ stressz, a gyulladas €s a hipoxia (4Asadipooya et
al., 2019; Botros et al., 2017; Ergun et al., 2019; Merhi et al, 2019). A hosszu
¢lettartamu, jelentds lizin és arginin tartalmu fehérjék (pl. kollagén és elasztin) kiilondsen

érzékenyek a glikaciora (Fuhr et al., 2022).
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Kezdetben az étrendi AGE-k koros hatésait tobbnyire figyelmen kiviil hagytdk, annak
ellenére, hogy mind human, mind éllatkisérletek kimutattdk, hogy az étrendi AGE-k
hozzajarulhatnak a szervezet AGE-alloméanyédhoz. Elészor Koschinsky ¢s munkatarsai
vizsgaltak 1997-ben azt, hogy az étrendi AGE bevitel hozzajarul-e a szervezet AGE
szintjéhez (Koschinsky et al., 1997). Kés6bb Uribarri és munkatarsai egészséges alanyok
részvételével késziilt vizsgalataban azt taldlta, hogy az AGE-k étrendi bevitele Osszefiigg
a szérum AGE szintjével fliggetleniil az életkortdl és az alanyok energiafelvételétdl. Tobb
tovabbi tanulmanyban is megfigyelték, hogy az étrendi AGE bevitel pozitivan korrelal a
szérum CML és MG szintjével (Uribarri et al., 2005, Uribarri et al., 2007; Uribarri et
al., 2014; Cordova et al., 2020; Scheijen et al., 2016). Becslések szerint a taplalékkal
bevitt AGE-k kb. 10%-a szivodik fel. Ezen AGE-k egyharmada a vizelettel és a széklettel
iiriil, mig kétharmada a szervezetben marad (Chen & Guo, 2021, Koschinsky et al., 1997;
Uribarri et al., 2005, Kellow & Savige, 2013). Az étrendi AGE felszivodasa fiigg a
fehérje-hidrolizis termékeinek molekulatomegétol, tovabba attol, hogy milyen tipust
transzporterek vannak jelen a gasztrointesztinalis epitéliumban, illetve a szallitott AGE-
k fajtajatol. Néhany szabad formaju AGE egyszerti diffuzioval szivodik fel, mig a
peptidhez kotott AGE-knek peptid transzporterre van sziiksége az epitéliumon vald
befolydsolja az étrendi bevitel és a test képessége az AGE eliminalasara.
Veseelégtelenségben szenvedd betegek csokkent képeséggel rendelkeznek az étrendi
AGE-k vizeleten keresztiili tiritésére (Kellow & Savige, 2013; Yacoub et al., 2017). Az
elmult évtizedekben embereken végzett kontrollalt vizsgdlatok tovabbi bizonyitékot
szolgaltattak arra, hogy a keringésben 1évé AGE-k mintegy 30%-a exogén forrasbol
szarmazik, leginkdbb az étrendnek kdszonhetden. Az exogén AGE bevitel masik fontos
forrdsa a dohanyzés. A dohany kezelése soran nagy mennyiségben keletkeznek AGE-k,
amelyek a flist belélegzése utan felszivodnak a keringésben és megemelik a szervezet
AGE szintjét, hasonloan az élelmiszer-eredeti AGE-khez (Kellow & Savige, 2013;
Garay-Sevilla et al., 2020). A keringd AGE-k fennmaradd része fiziologias
folyamatokbol, hibas glikolizisb6l és az AGE-k elégtelen kiiiriilésébdl szarmazik

(Guilbaud et al., 2016, Granic et al., 2023).
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Miutan felfedezték, hogy a szervezeten belill is képzddnek AGE-k, illetve kiilsd
forrdsokbdl is a szervezetbe juthatnak és ott felhalmozddhatnak, alaposan tanulmanyozni
kezdték oket és megallapitottak, hogy ezek a vegyiiletek nem csupan felhalmozddnak,
hanem kéros potenciallal is birnak (Nowotny et al., 2018; Gaens et al., 2013). Annak
ellenére, hogy egy nagyon heterogén csoportrél van sz, minden ismert AGE ugyanazon
kovetkezményekhez vezet €s gyakorlatilag a szervezet minden szovetére hatdssal van. Az
AGE-k hiarom f6 mechanizmuson keresztiil fejtik ki kéaros hatasukat: extracelluldris
fehérjék modositasa, intracellularis fehérjék modositasa és a sejtfelszini receptorok altal

kozvetitett jelatvitel (Fuhr et al., 2022; Hegab et al., 2012).

Az extracellularis matrix fehérjék hosszu turnover-iikk miatt hajlamosabbak a glikéciora.
A glikécio és a keresztkotések merevebbé, valamint a proteolitikus emésztésre kevésbé
érzékennyé teszik Oket. Az AGE-k altali modositdsok megvaltoztatjdk a szovetek
szerkezetét, miikodését és tulajdonsagait. Mindez hozzajarulhat példaul az érrendszeri
merevséghez ¢és diasztolés diszfunkcidhoz. Az AGE-k a glikacio révén képesek
megvaltoztatni az alacsony strliségli lipoproteinek (LDL) szerkezetét is, igy
megakadalyozzak a keringésbdl vald kiiiriilésiiket, ami hozzdjarul az érelmeszesedés
patogeneziséhez (Fuhr et al., 2022; Hegab et al., 2012). Az AGE-k részt vesznek az
intracellularis fehérjék keresztkotésében is, ¢és megvaltoztatjdk azok élettani
tulajdonsagaikat ¢s miikodésiiket (Hegab et al., 2012). A keresztktések befolyasoljak a
fehérjék mikodését, példaul az izmokban, inakban, érfalakban, porcokban és a borben
1évo fehérjék merevségéhez vezethetnek (Atzeni et al., 2022). Az AGE felhalmozodas a
szovetekben befolyéasolja a proteolizist, ami megndveli az oxidalt és sériilt fehérjék
mennyiségét, befolyasolja a celluldris anyagcsere miikodését, gyulladast indukal és
noveli a reaktiv oxigénformak eldéallitasat, amely folyamatok tovabbi AGE-k
termeléséhez vezetnek (Asadipooya et al., 2019). Az AGE-k intracellularis
felhalmozodasa az endoplazmatikus retikulumban sejtszintli stressz okoz, ami
karosithatja a fehérjeatalakulds folyamatait, tovabba gyulladast vagy sejtszintli apoptozist
indukal. Az AGE-k kotddhetnek a 1égzési lanc elektronszallitdsban részt vevd
mitokondridlis fehérjékhez is, csokkentve az ATP-szintézist és ndvelve a szuperoxid és a

reaktiv oxigénformak termelését a sejtlégzésben. Ezenkivill az antioxidans rendszer
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enzimjeinek AGE-k altali mddositasa az enzimaktivitds csokkenéséhez vezet, ami

elésegiti a redox egyenstlyhidnyt az antioxidansok csokkentésével (Fuhr et al., 2022).

Az AGE-knek nemcsak kozvetlen prooxidans ¢és gyulladaskeltd hatdsa van, de
kolcsonhatasba 1éphetnek a kiilonbozd sejtfeliileteken elhelyezkedd receptorukkal is
(Asadipooya et al., 2019). Az AGE-k receptorat el0szor 1992-ben irtdk le, ¢és
elérehaladott glikacids végtermék receptornak (RAGE) nevezték el. A RAGE a legjobban
jellemzett AGE receptor, azonban nem ez az egyetlen, amely képes megkotni az AGE-
ket. Ilyen még az AGER-1, 2, 3, valamint a makrofag-fogé CD36 receptor (Bettiga et al.,
2019). A RAGE az immunglobulin szupercsalddba tartozik, és szamos sejttipusban
megtalalhat6, beleértve a monocitdkat, makrofagokat, limfocitakat, neutrofileket,
fibroblasztokat, endotélsejteket, simaizomsejteket, majsejteket, valamint
kardiomiocitakat (Asadipooya et al., 2019). A RAGE hiarom doménbdl all:
extracellularis, transzmembran €s citoplazmatikus domén. Az extracellularis domén nagy
méretll és tartalmazza az immunglobulin-szeri V (valtozo), valamint a C1 és C2
(konstans) aldoméneket. (Merhi et al., 2019). A RAGE egy multiligand receptor,
amelynek elsé ismert ligandumaként az AGE-ket azonositottdk, majd szamos mads
ligandumot is feltartak, tobbek kozott a nagy mobilitast fehérjecsoport-box-1-et, az S100
fehérjecsalad néhany tagjat, az amiloid B-t és a fibrillaris fehérje aggregatumokat. A
RAGE fontos szerepet jatszik ezen ligandumok altal kivaltott betegségek, tobbek kozott
gyulladasok, daganatok, neurodegeneracio ¢s amiloidézisok patogenezisében (Hegab et
al., 2012). Az AGE-RAGE kolcsonhatas aktivalja a nuklearis faktor kB-t (NF-«xB),
fokozza a génexpressziot, a gyulladdsos citokinek felszabaduldsat, serkenti a proliferativ,
fibrotikus és trombotikus ttvonalakat, amelyek szintén gyulladdshoz vezetnek,
Osszekapcsolva az RAGE éltal kozvetitett jelatvitelt egy sor patogén folyamattal. A
RAGE-aktivitds példaul 0Osszefiiggésbe hozhatd a diabéteszes mikrovaszkularis
szovédményekkel, beleértve a nefropatiat, a retinopatiat és a neuropatiat (Fuhr et al.,
2022; Bettiga et al., 2019; Chaudhuri et al., 2018). Az AGE-RAGE kétés indukalja
maganak a RAGE-nak az expresszidjat is, ami egy pozitiv visszacsatolast képez a
ligandum ¢és annak receptora kozott (Garg & Merhi, 2015). Tovabba az AGE-RAGE
kapcsolodas fokozza a reaktiv oxigénformak termelését is, amelyekrdl kimutattak, hogy

kulcsszerepet jatszanak a diabétesz ¢s a kardiovaszkularis betegség patogenezisében a
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sejtfehérjék, lipidek és nukleinsavak szerkezetének modositasan és ezaltal fiziologiai
szerepiik megvaltoztatasan keresztlil (Merhi et al., 2019; Hegab et al., 2012). A RAGE-
nek van egy C-alaku, szekretalt izoformdja is, amit oldhaté RAGE-nek (sRAGE)
neveznek. Ellentétben a RAGE-vel, az SRAGE csapdaként miikddik és megakadalyozza
a RAGE-ligandum kotddést, ezaltal képes csokkenteni a kéaros hatdsokat, példaul a
gyulladast azaltal, hogy blokkolja az AGE-RAGE koélcsonhatasat (4Asadipooya et al.,
2019, Fuhr et al., 2022; Merhi et al., 2019, Chaudhuri et al., 2018, Ebert et al., 2020).
Tanulmanyok beszadmoltak arrdl, hogy a plazma sRAGE szintje forditottan aranyos a
metabolikus szindroma komponenseivel, mint példaul a szisztémas artérids nyomas, a
testtomeg index, a derék/csipd arany, a szérum triglicerid és az inzulinrezisztencia-index.
Tovabba azt is kimutattdk, hogy az sSRAGE szint alacsonyabb volt azoknal, akiknek

emelkedett a vérnyomasuk ¢és az éhgyomri gliikéz szintjiik (Angoorani et al., 2016).

Bér az exogén és endogén AGE-k ¢élettani hatésai j0l dokumentaltak, a humén vizsgalatok
jelentés modszertani kihivasokkal kiizdenek. Az AGE-k rendkiviili molekularis
heterogenitdsa miatt (amely a kis molekulatomegii CML-t6l a nagy molekulatomegii
keresztkotésekig terjed) egyetlen mérési modszer sem képes a teljes glikacids spektrum
lefedésére. A szérumbdl végzett AGE-meghatarozasok (pl. ELISA-val mért CML)
gyakran csak a pillanatnyi anyagcsere-allapotot és a legutobbi étkezések hatasat tiikkrozik,
mikozben az AGE-k biologiai felezési ideje a szovetekben rendkiviil eltérd. Emiatt a
keringd szintek nem mindig korreldlnak a tényleges szoveti karosodas mértékével. A
hosszu élettartamt fehérjék glikacidja egy kumulativ és irreverzibilis folyamat, igy a
szoveti AGE-tartalom egyfajta ,,metabolikus memoriaként” szolgdl. A szakirodalomban
lathatd modszertani diverzitas indokoltta teszi az olyan non-invaziv, de a szoveti allapotot
hiien tiikr6z6 eljaras alkalmazasat, mint amilyen a jelen munka soran alkalmazott SAF-
mérés, amely képes az elméleti biokémiai folyamatok és a klinikai rizikobecslés kdzotti

hid megteremtésére.

1.3. Az elorehaladott glikacios végtermékek szerepe kiilonb6z6 betegségekben

Napjainkra szamos tanulméany kimutatta, hogy az AGE-k felhalmozddasa a szervezetben

kapcsolatban 4ll az 6regedéssel és mas patologids allapotokkal. Tobb human, allatkisérlet

14



és in vitro vizsgalat utal arra, hogy az AGE-k nagy aranyu bevitele és szovetekben vald
felhalmozddasa szerepet jatszik tobbek kozott a metabolikus szindromaban, a sziv- és
érrendszeri  betegségekben (CVD), a diabéteszben, a vesebetegségekben, a
neurodegenerativ betegségekben, a nem alkoholos eredetli zsirm4j kialakulasaban, a
policisztds ovarium szindromaban, az ételallergidban, az izom Gsszehuzodas
funkcidjanak zavaraban, valamint rdk kockazattal kapcsolatos tutvonalakat is
beindithatnak (Uribarri et al., 2003, Uribarri et al., 2011; Uribarri et al., 2015; Jiao et
al., 2013; Clarke et al., 2016; Bijnen et al., 2019; Chen et al., 2020, Bengmark, 2006;
Mendoza-Herrera et al., 2018; Merhi, 2019, Sebekova & Somoza, 2007; Si et al., 2024,
Smith et al., 2017; Sohouli et al., 2020, Tahara et al., 2012). A szervezet AGE szintje
lehetévé teheti a betegségekben bekdvetkezd valtozdsok korabbi azonositasat,
lehetdséget adva a felgyorsult 6regedési folyamatok vizsgalatara, vagy akar lassitasara és

visszaforditasara (Atzeni et al., 2022).

1.3.1. Az elérehaladott glikacios végtermékek diabéteszben betoltott szerepe

A cukorbetegség egy kronikus betegség, amely akkor alakul ki, amikor a hasnyalmirigy
nem termel elegendd inzulint, vagy amikor a szervezet nem tudja hatékonyan felhaszndlni
a termelt inzulint. A hiperglikémia a kontrolldlatlan cukorbetegség gyakori
kovetkezménye, €s idOvel sulyos karosodast okoz a szervezet szdmos rendszerében,
kiilondsen az idegekben és az erekben. Ez tobbek kozott szivbetegségekhez, stroke-hoz,
vesebetegségekhez, neuropatidhoz, retinopatidhoz, vaksaghoz, valamint amputéciokhoz
vezethet. Az International Diabetes Federation (IDF) 2024-es adatai szerint a Foldon a
cukorbetegek szdma a 20-79 ¢év kozotti lakossagot illetéen 589 millid volt és az
elérejelzések alapjan ez a szam 2050-re elérheti a 853 milliot. 2024-ben a diabétesz 3,4
millié halalesetet okozott és a magas vércukorszint okolhatd a sziv- és érrendszeri
halalesetek koriilbeliil 11 szazalékaért (IDF). Magyarorszadgon is jelentésen ndvekedett
az elmult két évtizedben a 2-es tipusi diabétesz prevalencidgja. A Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld 2016-os adatbazisa alapjan 2016-ban 0sszesen 744.192

2-es tipusu cukorbeteget tartottak nyilvan, akiknek az atlagos életkora 66 év volt és 54,4
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szdzalékuk volt n6 (Kiss et al., 2021). A KSH 2021-es adatai szerint a 19 évesnél idésebb
lakossag korében 10.000 f6bol 1406 6 volt cukorbeteg (KSH 1.).

Az AGE-k sokkal nagyobb ardnyban halmozodnak fel a cukorbetegek szervezetében,
mivel a hiperglikémia felgyorsitja az AGE-k termelddését (Fuhr et al., 2022, Oleniuc et
al., 2011, (Luevano-Contreras & Chapman-Novakofski, 2010). Ezenkiviil az AGE-k
hozzajarulhatnak a hasnyalmirigy béta sejtjeinek diszfunkcidjdhoz vagy haldlahoz is, ami
ahhoz a hipotézishez vezetett, hogy a tulzott AGE-képzddés és az oxidativ stressz
szerepet jatszhat a cukorbetegség kialakulasaban (Kellow & Savige, 2013; Liet al., 2022).
Az AGE-k éltal okozott karos folyamatok és gyulladas eldsegiti a cukorbetegség,
valamint a szo6védményeinek kialakulasat és progressziojat (Meerwaldt & Links et al.,
2005, Fuhr et al., 2022; Vlassara et al., 2002; Vlassara & Striker, 2011; Negrean et al.,
2007, Stirban et al., 2008). Klinikai és kisérleti bizonyitékok egyarant arra utalnak, hogy
az AGE-k részt vesznek a diabéteszes nefropatia kialakulasaban, ami a legelterjedtebb
mikrovaszkularis sz6védmény, és a betegek 20-40 szézalé¢kanal fordul eld (Khanam et
al., 2023). Tovabba az AGE-k megndvekedett szintje szerepet jatszhat a diabétesz
neurologiai szovédményeinek kialakuldsdban is, mivel az AGE-k megvaltoztatjak az
idegszovet szerkezetét és mitkddését, hozzajarulva a neuropatidhoz (A4/-Saoudi at al.,
2022). Megfigyelték azt is, hogy az Gjonnan diagnosztizalt 2-es tipust cukorbetegségben
(T2DM) szenveddk akar 21 %-anak korai stadiumt diabéteszes retinopathidja van, ami
arra utal, hogy a megndvekedett AGE képzddéssel jaro koros érrendszeri folyamatok mar

a hiperglikémia kialakulasa eldtt megkezdddnek (Kellow et al., 2018).

A sziv- és érrendszeri szovodmények a diabéteszes betegek morbiditdsanak és
haldlozasanak legfébb okai (Cai et al, 2004). Azt feltételezik, hogy az AGE-k
kulcsszerepet jatszanak a diabéteszben szenveddk sziv- és érrendszeri betegségeinek
kialakuldsdban ¢és progresszidjaban a szdvetek szerkezetének, funkcidjanak és
mechanikai tulajdonsidgainak a keresztkotéseken keresztiil torténd modositasa révén,
valamint a sejtfolyamatok modulalasaval a sejtfelszini receptorukhoz vald kotddés révén.
A CML emelkedett szérumszintjét dokumentaltak azoknal T2DM személyeknél, akiknél
szivkoszoruér-betegség all fenn, ami arra utal, hogy az AGE-k szerepet jatszanak a

cukorbetegeknél fellépd ateroszklerdzis kialakulasdban (4Ljahdali, & Carbonero, 2019;
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Hegab et al., 2012). Tanulmanyok szerint az AGE-k szérumszintje cukorbetegség esetén
elére jelzi a szivkoszorGér-betegség okozta haldlozast, fiiggetleniil mas ismert
kardiovaszkularis eseményektdl és kockazati tényezoktdl, mint példaul az életkor, a
testtomegindex, a dohanyzas, a magas vérnyomds vagy a hiperlipidémia (Hegab et al.,
2012). Az AGE-k emelkedett szintje cukorbetegeknél felgyorsitja a szivelégtelenség
kialakulasat és progresszigjat mind kozvetett mddon, az érrendszeri hatdsaik révén
(érelmeszesedés és trombozis), mind pedig kdzvetleniil, a szivizomra gyakorolt hatasuk
révén. Az AGE-k szerepet jatszanak a cukorbetegek szisztolés és diasztolés szivmiikddési
zavarainak kialakuldsdban is, ami magyarazatot adhat a szivelégtelenség fokozott

gyakorisagara cukorbetegeknél (Fuhr et al., 2022; Hegab et al., 2012).

A diabéteszes populacioban a CVD egyik fontos tovabbi rizikéfaktora a megnovekedett
LDL szint. A kvantitativ valtozadsokon kiviil az LDL kémiai valtozasai, mint példaul a
glikécio vagy a glikoxidacio, késleltethetik a receptor altal kozvetitett LDL clearance-t,
hozzajarulva szdmos rendellenes vaszkularis valaszhoz. A diabéteszes LDL moddosulast
okoz6 {6 forrasok az endogén redukaloé cukrok. Szamos AGE-t azonositottak proaterogén
tulajdonsagokkal, amelyek magukba foglaljak az AGE-RAGE kapcsolddast, az oxidativ
stresszt, valamint a mitogén-aktivalt protein-kindz (MAPK) jelatvitelét és a NF-xB
transzkripcids faktor utvonalakat (Cai et al., 2004). Tovabba jol ismert, hogy a
cukorbetegség és a magas vérnyomas kozott szoros kapcsolat all fenn, a cukorbetegeknél
kétszer olyan gyakori a vérnyomds emelkedése, mint a nem cukorbetegeknél. Ehhez a
kapcsolathoz olyan kdzds mechanizmusok is hozzéjarulnak, mint az AGE-k fokozott
képzddése, a RAGE aktivalasa, a fokozott oxidativ stressz, a kronikus gyulladés, az

endotél diszfunkcid €s a renin-angiotenzin rendszer (Fuhr et al., 2022).

1.3.2. Az elérehaladott glikacios végtermékek sziv-, és érrendszeri betegségekben

betoltott szerepe

A kardiovaszkuléaris betegségek a leggyakoribb haldlokok koz¢é tartoznak mind
Magyarorszadgon, mind vildgszerte. Magyarorszagon a sziv- és érrendszeri betegségek
felelnek az Osszes halédleset kozel feléért, ami évente kb. 64.000 halélesetet jelent (KSH

2.) A sziv- és érrendszeri megbetegedések egy gylijtéfogalom, amely a sziv és/vagy a

17



keringési rendszer zavarait érintd diagndzisok és tiinetegylittesek széles spektrumat
foglalja magéba. Ide tartozik tobbek kozott a koronaria- vagy koszortér-betegség
(ischaemids szivbetegség), a cerebrovaszkularis betegségek, a periférids artérias
betegség, az aritmidk és szivelégtelenség. A sziv- és érrendszeri betegségek mar ismert
kockazati tényezdje a magas szisztolés vérnyomas, a nem megfeleld étrend (pl. magas
telitett zsirsav bevitel, magas cukor és so bevitel), a magas LDL koleszterinszint, a
légszennyezés, a magas testtdmeg-index, a dohdnyzas és a magas vércukorszint (Roth et
al., 2020). A legtjabb szakirodalmi adatok alapjan az AGE-ket is a fontosabb
kardiometabolikus kockézati tényez0k koz¢ sorolhatjuk (Fuhr et al., 2022).

Az AGE-k koros hatésait az okozza, hogy képesek a gyulladasos és oxidativ stressz utak
aktivalasara a specifikus, membranhoz kotott receptorukkal vald kolesonhatas révén. Az
AGE-RAGE interakcio fokozza a gyulladaskeltd citokinek, adhézios molekuldk és
maginak a RAGE-nek a termelddését is. Ugy tiinik, hogy ez a feliilszabalyozott
visszacsatoldsi mechanizmus magyarazza a kapcsolatot az AGE-k és a kardiometabolikus
betegségek patogenezise kdzott (ALjahdali, & Carbonero, 2019, Angoorani et al., 2016;
Tavares et al., 2020; Kilhovd et al., 2005). Tovabba az AGE-k keresztkotések
kialakitasaval megvaltoztatjak az extracelluldris matrixfehérjék élettani tulajdonsagait,
befolydsolva a szovet mechanikai tulajdonsagait, ami csdkkent rugalmassagot
eredményez, és eldsegiti az ér- és szivizomzat merevségét, hozzajarulva a relaxacio és a
diasztolés funkci6 karosodasdhoz. A glikalt kollagénmolekuldk ellenallnak a
proteolitikus emésztésnek is, ami szintén az érfal rugalmassadganak csokkenéséhez vezet
(Fuhr et al., 2022; Hartog et al., 2008). Mindez endothel diszfunkcidhoz, artérids
merevséghez, hiperkoagulacidhoz, csdkkent fibrinolizishez, kalcium anyagcserezavarhoz
¢s érsziikiilethez vezet (Fuhr et al., 2022; Oleniuc et al., 2011, Filipov et al., 2022; Arshi
etal., 2023).

Egy masik mechanizmus, amellyel az AGE-k kdarositjak a sziv- és érrendszert, az LDL
sejtreceptorok altali felvételének csokkentése, ami az LDL-részecskék apolipoprotein B
¢s foszfolipid komponenseiben bekovetkezd glikacion keresztiil torténik. A glikalt LDL
érzékenyebb az artériafalban 1évo kollagénnel valo keresztkotésre, ezért nem kertil be a

sejtekbe ¢és felhalmozodik. Ezen modositott LDL-ek makrofagok altali felvétele
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habsejtképzddéshez és az ateréma kialakuldsdhoz vezet. A nitrogén-oxid (NO) aktivitas
csokkenése egy tovabbi mechanizmus, amelyet az AGE-k a sziv- és érrendszert kérosito
hatasaként irtak le. Az értagité hatassal bird NO ellenstlyozza az ateroszklerozist. Ugy
vélik, hogy az AGE-k csokkentik az NO-szintdz felezési idejét. Emiatt az AGE-k
felhalmozdodasa magyardzhatja az oOregedéssel jard kardiovaszkuléris valtozasokat,
példaul az érrendszeri merevséget, valamint a diasztolés és az endotélidlis diszfunkciot

(Luevano-Contreras & Chapman-Novakofski, 2010, Ergun et al., 2019).

1.4 Az eloérehaladott glikacios végtermékek szerepe az oregedési folyamatokban

crers

rendellenességekben azaltal, hogy keresztkotéseket képeznek, modositjak a fehérjék
szerkezetét, vagy az RAGE-hoz koétddve gyulladasos folyamatokat inditanak el (Chen et
al., 2020, Semba, Nicklett, & Ferrucci, 2010). Az AGE-k a normalis oregedés részeként
felhalmozddnak, kiilondsen a hosszl életli szovetekben, mivel irreverzibilis képzddésiik
¢s korlatozott kitiriilésiik foként a szovetek forgalmi sebességétol fligg (Chaudhuri et al.,
2018; Chen et al., 2020). Emiatt egy idds egyén szervezete nagyobb mennyiségii exogén
¢s endogén AGE-nek van kitéve, amelyek hozzajarulhatnak az életkorral Osszefiiggd
betegségek kialakuldsdhoz. Az iddsebb korosztalyban az AGE-k felhalmozodasa
kozvetleniil 0sszefiigghet az olyan életkorral kapcsolatos betegségek kialakulasaval és
sulyossagaval, mint példaul a CVD, veseelégtelenség, metabolikus szindroma, diabétesz,
csokkent kognitiv és motoros funkcidk, valamint a fokozott torékenység. A legtobb ilyen
betegség kapcsolatban van a gyulladasos folyamatokkal és az oxidativ stresszel és az
AGE-k fokozzak az oxidativ stresszt és a gyulladasos folyamatokat. Azt feltételezik, hogy
az étrendi AGE-k fontosabbak ebbdl a szempontbol, mig az endogén AGE-k (Nowotny
etal, 2018; Almajwal et al., 2020).

Sok kronikus betegség kdzos pontja a megndvekedett gyulladasos reakciod, amely gyakran
mar azel6tt megfigyelhetd, hogy a betegséget klinikailag dokumentaljak. A gyulladasos
folyamatok novekedése elsdsorban az életmdd és a taplalkozasi szokdsok kovetkezménye
(Bengmark, 2006). Az oregedd immunrendszert alacsony foku kronikus szisztémas

gyulladasos allapot ("inflammaging") jellemzi, amelyet a gyulladdsos molekulak, példaul
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az interleukin-6 ¢és a C-reaktiv protein (CRP) emelkedett szérumszintje jellemez. E
markerek szintje pozitiv kapcsolatban all a fehérjék és lipidek nem enzimatikus
glikacigjan és oxidacidjan keresztiil az AGE-k szintjével (Chen & Guo, 2021). 65 évnél
iddsebb felndtteken végzett populdcios vizsgalatban a plazma magas CML szintje pozitiv
korrelaciot mutatott az 6sszhaldlozas vagy a CVD miatti haldlozas kockazataval. A CML
¢s a megnovekedett haladlozasi kockazat kozotti Osszefliggés fliggetlen volt a
cukorbetegségtdl. Mindezek alapjan az AGE nemcsak biomarker, hanem az dregedés

egyik lehetséges mozgatorugoja is lehet (Chaudhuri et al., 2018).

A 60 év felettick egyharmadara jellemzd a szarkopénia, amelyet az izomerd- és
izomtomeg-csokkenése jellemez és 2016-t6] hivatalosan is 6nalld betegségként ismerik
el (Wagas, Chen et al., 2022). Az oregedéssel csokken az izom keresztmetszete és
felgyorsul az izomrostok sorvadasa. Az emberek 20 és 80 éves koruk kozott a vazizomzat
tomegének ¢és erejének 20—40%-at elveszitik. Az alacsony vazizomtomeg alacsonyabb
erdvel, az also végtag teljesitményének csokkenésével és az esések novekedésével jar. A
szarkopénia patogenezisét az alultaplaltsag, az oxidativ stressz, a gyulladds, az endokrin
valtozasok és inaktivitds jellemzi. Egyre tobb bizonyiték tdmasztja ald azt a hipotézist,
hogy az AGE-k is szerepet jatszhatnak az izommiikddés csokkenésében és igy
szarkopénidban (Momma et al., 2011). Az AGE-k keresztkotéseket képezhetnek az
intramuszkularis kotdszovet kollagénrostjai kdzott, ami csokkent rugalmassadghoz okoz.
Ezenkiviil az AGE-RAGE kotddés gyulladast indukél és endothél diszfunkciohoz vezet
(Wagqas, Chen, et al., 2022). Az AGE-k hozzdjarulhatnak az izomszdvet megndvekedett
merevségéhez ¢és viszkoelasztikus tulajdonsagainak csokkenéséhez is, ami kdrosithatja az
izom mikodését. Az idésebbek vazizomzatdnak AGE-koncentracioja tobb mint
kétszerese a fiatalabbakénak, ami arra utal, hogy a glikacioé hozzajarulhat az izomfunkcio
csOkkenéséhez az oregedés soran (Semba et al., 2010, Dalal et al., 2009). Tovabba az
AGE-k hatéssal lehetnek az izom-, €s csontrendszer mas Osszetevoire (csont, porc, inak
¢s szalagok) és az idegrendszerre (motoros neuronok) is, ami szintén karos strukturalis és
funkcionalis valtozasokat eredményezhet (Granic et al., 2023, Liu et al., 2022). Human
vizsgalatokban az AGE-k felhalmozddasa a véazizmokban Osszefliggést mutatott a
vazizomzat erejének és tomegének csokkenésével. A kéz fogoereje szorosan 0sszefligg

az izmok egyéb markereivel, ezért gyakran tekintik reprezentativnak a teljes test
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izomzatanak becslésénél. Egy 65 év feletti n6kkel végzett vizsgalatban a magasabb AGE
szintli n6knek kisebb volt a fogoereje (Chen & Guo, 2021, Dalal et al., 2009). Tovabba
Momma ¢és munkatarsai emelkedett AGE szintet figyeltek meg a vazizomszovetben
cukorbetegség esetén és az életkor eldrehaladtaval, a szérum AGE szint pedig negativan
korrelélt a fogoerdvel. Mindezek alapjan az AGE felhalmozodésa lehet az egyik oka az

iddsek csokkent izomerejének (Waqas, Chen, et al., 2022; Momma et al., 2011).

Az AGE-k felhalmozodasa az 6regedés sordn nem csupan kovetkezmény, hanem aktiv
patofiziologiai tényezd is. A szakirodalomban bemutatott Osszefliggések (példaul
szarkopénia vagy csokkent fogoerd) validalasahoz azonban sziikség van olyan
standardizalt, a mindennapi klinikai gyakorlatban is alkalmazhaté mérdeszkozokre, mint
amilyen a bor autofluoreszcencia (SAF) mérése. Kutatdsomban éppen ezért valasztottam
a SAF-mérést, hogy vizsgaljam a hazai 50 év feletti népesség korében a szoveti glikacid

¢s az ¢letkorral 6sszefliggd funkciondlis hanyatlas kdzotti kapcsolatot.

1.5. Az élelmiszerek elérehaladott glikacios végtermék tartalma

Fogyasztas eldtt a legtobb élelmiszer bizonyos mértékii feldolgozason megy keresztiil
annak érdekében, hogy garantalt legyen mindsége €s mikrobiologiai biztonsaga, hogy
novekedjen az eltarthatdsadga, hogy javuljon az aroma, szin vagy izhatésa, illetve, hogy
étel legyen belble. A fogyasztasra kész és kényelmi élelmiszereket a legtobb esetben
olyan magas hémérsékletii és gyors feldolgozasi technikékkal allitjdk eld, mint a siités
vagy tulnyomadsos f6z¢s. Bar ezek a technoldgiak mar régdta ismertek, azonban a modern
étrend egyre tobb olyan ételt tartalmaz, ami igy késziil. A fogyasztott élelmiszerek MRP
tartalma jelentésen megndtt a nyugati étrendben az elmult 50 évben, azaltal is, hogy a
magas homérsékleten keletkez6 MRP-k hozzéjarulnak ahhoz, hogy a fogyasztok az ételt
finomnak itéljék (Delgado-Andrade et al., 2007; Birlouez-Aragon et al., 2010). Az MRP-
k mennyisége nemcsak a feldolgozds modszerétdl, hanem az étel Osszetételétdl is fiigg.
Fokoz6 tényezok az MRP-k, igy az AGE-k kialakulasaban a magas hdmérséklet, a magas
lipid- és fehérjetartalom, az alacsony viztartalom, a prooxidansok jelenléte és a magasabb
pH. A szaraz hoének kitett ételekben (stités és grillezés) tobb AGE keletkezik, mint az

alacsony hdémérsékleten viz jelenlétében hdkezelt ételekben (fézés ¢és parolas).
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Ugyanazon ¢lelmiszer AGE-tartalma 10-200-szorosara ndvelhetd a feldolgozasa soran
alkalmazott hdmérséklet novelésével (Nowotny et al., 2018, Cordova et al., 2020, Garay-
Sevilla et al., 2020, Kellow et al., 2018; Semba et al., 2009, de Courten et al., 2016).

Miutén analitikai modszerekkel képesek voltak megmérni az élelmiszerekben az AGE-k
mennyiségét, szamos esetben elvégezték ezeket az elemzéseket. Az elsé adatbazis az
¢lelmiszerek AGE tartalmarol 2004-ben jelent meg Goldberg és munkatarsai altal, akik
250 élelmiszerben mérték a CML tartalmat ELISA mddszerrel (1. tdblazat). Méréseik
alapjan a zsiradékok csoportjaban talalhat6 ételek tartalmaztak a legnagyobb mennyiségii
AGE-t (atlagosan 100+19 kU/g). Ebben a csoportban a vaj, a krémsajt, a margarin és a
majonéz birt a legmagasabb CML tartalommal, ezt kovették az olajok és a diofélék. A
husok és huskészitmények is viszonylag sok AGE-t tartalmaztak (4tlagosan 43+7 kU/g).
Ezzel szemben alacsony AGE tartalmat mértek az olyan szénhidratdisabb
alapanyagokban, mint a gabonak, z6ldségek és gylimdlcsok (atlagosan 3,4+1,7 kU/g). Az
AGE tartalom 6sszefiiggésben volt a hdkezelésnél alkalmazott hdmérséklettel és iddvel,
valamint a nedvességtartalommal. A magasabb hdmérsékletnek valo kitettség minden
esetben nagyobb AGE-tartalmat eredményezett. A tendencia az alabbi volt: roston/grillen
stités (225°C) > bd zsirban siités (177°C) > siités (177°C) > f6zés (100°C). A
mikrohulldmusiitd hasznalata a fézéshez hasonléan emelte meg az AGE tartalmat.
Példaul a parolt csirke egynegyeddel kevesebb AGE-t tartalmazott, mint a siilt vagy
rantott csirke. A magas zsir és fehérjetartalml élelmiszerek magas AGE tartalméanak oka
lehet a szabad gy6kok nagyobb mennyisége, amelyek katalizaljadk az AGE-k kialakulasat
hokezelés soran. A glikacidt és a lipoxidaciot eldsegiti a hd, a nedvesség hidnya és a
fémek jelenléte, amelyek faktorok az étkezési zsirok eldallitdsdnak fontos tényezoi.
Emiatt CML olajokban is képzddik, annak ellenére, hogy a fehérjetartalom
elhanyagolhat6. Bar a szénhidratforrasok altaldban kevés AGE-t tartalmaztak, azonban
az ipari feldolgozés ebben az esetben is nagy mértékben ndvelte a mennyiségiiket.
Szamos fogyasztasra kész gabonakészitmény feldolgozédsa magaban foglalja a magas
hémérsékletii hevitést, ami magyardzatot adhat ezen termékek magas AGE-tartalmara.
Tovabba sok gabonatermék és snack keresztiil megy az extrudalas folyamatan is, ami

olyan kémiai valtozasokat okoz, mint a bomlas hd hatasara, dehidratacio, depolarizacio
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és a fragmentumok rekombindacidja, amelyek mindegyike eldsegitik a glikaciot (Goldberg

etal., 2004).

1. tablazat: Kiilonb6zo élelmiszerek és ételek elérehaladott glikacids végtermékek (AGE)

tartalma Goldberg és munkatarsai mérései alapjan

Elelmiszer (EL Elelmiszer AGE
(kU/g vagy kU/ml) (kU/g vagy kU/ml)

mandula, porkolt 66.5 kU/g csirkemell, siilt 58 kU/g
olivaolaj 120 kU/mL csirkemell, olajban siilt 61 kU/g
vaj 265 kU/g marhahus, fott 22 kU/g
majonéz 94 kU/g marhahts, siilt 60 kU/g
kenyér, teljes kidrlést, 0.54 kU/g tonhal, siilt 51 kU/g
kozéprész

palacsinta, hazi 10 kU/g tojas, siilt 27 kU/g
tej, tehén, teljes 0.05 kU/mL tojassargaja, fott 12 kU/g
alma 0.13 kU/g sajt, amerikai 87 kU/g
banan 0.01 kU/g sajt, brie 56 kU/g
sargarépa 0.1 kU/g tofu, nyers 8 kU/g
z6ldbab 0.18 kU/g tofu, siilt 41 kU/g

Az ¢lelmiszerek CML mennyiségét tartalmazd adatbazis 2010-ben Uribarri és
munkatarsai altal a kiboviilt 549 tételre (2. tablazat). Méréseik alapjan is a zsirok és a
husok tartalmaztak a legtobb AGE-t. Bar a zsirok altalaban tobb AGE-t tartalmaztak,
azonban a husok valdsziniileg nagyobb mértékben jarulnak hozza az altalanos étrendi
AGE bevitelhez, mivel azokat nagyobb mennyiségben fogyasztjuk, mint a zsirokat.
Amennyiben hasonl6 modon voltak elkészitve, akkor a legmagasabb AGE szintet a
marhahusban figyelték meg, ezt kdvette a baromfihus, sertéshus, hal és tojas. Figyelemre
méltd, hogy még a sovany husok is nagy mennyiségti AGE-t tartalmaznak, ha szaraz ho
hatdsanak vannak kitéve. A magas AGE-tartalom oka a husokban valdsziniileg ahhoz is
kotddik, hogy szdraz hé hatasara az izomsejtek szakadasa révén jelentés mértékben
szabadulnak fel nagy reakcioképességli aminolipidek és redukald cukrok. A magasabb
zsirtartalmu ¢és érlelt sajtok (pl. parmezén) tobb AGE-t tartalmaztak, mint az alacsony
zsirtartalmu sajtok (pl. mozzarella és a cottage cheese). Bar a hdkezelésrdl ismert, hogy
elosegiti az 1) AGE-k keletkezését, azonban a sajtok is nagy mennyiségi AGE-t

tartalmaznak, ami valdsziniileg a pasztorozés és/vagy a szobahdmérsékleten valo tarolas
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miatt van. A glikacios-oxidacios reakciok, bar lassabban, de alacsonyabb hdmérsékleten
is zajlanak, ami eldsegiti az AGE-k felhalmozodésat. A sajtokhoz hasonldan a vaj és a
kiilonféle olajok még nyers formaban is AGE-ben gazdagok. Erdemes megjegyezni azt
is, hogy ugyanazon hdémérsékleten hasznalt kiilonbozd zsiradékok eltéré AGE
mennyiségekhez vezettek. Példaul az olajspray-vel, margarinnal vagy olajjal készitett
rantotta 50—-75% -kal kevesebb AGE-t tartalmazott, mint a vajjal készitett. A zsirszegény
tejnek alacsonyabb az AGE tartalma, mint a teljes tejnek. Bar a hé noveli a tej AGE
tartalmat is, de még igy is alacsonyabb maradt, mint a sajtok esetében. Hasonloképpen a
tejhez, a magas nedvességtartalmu tejtermékek, mint példaul a joghurt, a puding és a
fagylalt szintén kevesebb AGE-t tartalmazott. Erdekes médon a fehérjében gazdag
hiivelyeseknek nem volt magas az AGE szintje. Ennek magyarazata Osszefligghet a
szénhidratok természetével: a husok ¢és a bab fehérje Osszetétele mas, eltérd
szénhidratokat tartalmaznak és mas f6zési modszerekkel készitik el oket (Uribarri et al.,

2010).

2. tablazat: Kiilonbozo élelmiszerek és ételek eldrehaladott glikacios végtermék (AGE)

tartalma Uribarri és mstai. mérései alapjan

Elelmiszer L (EL Elelmiszer L EL
(kU/g vagy kU/ml) (kU/g vagy kU/ml)

marhahts, nyers 7,1 kU/g bab, voros, fott 2,98 kU/g
marhahus, f6tt 26,6 kU/g rizs, fott 0,09 kU/g
marhahts, siilt 61 kU/g burgonya, fott 0,17 kU/g
baconszalonna, sertés, siilt 916 kU/g burgonya, siilt, hazi 6,9 kU/g
sonka, sertés, fiistolt 23,5kU/g burgonya, siilt, McDonalds 15,2 kU/g
kolbasz, sertés és marha, siilt 54,3 kU/g burgonya, chips 28,8 kU/g
cottage cheese, 1% zsir 14,5 kU/g croissant, vajas 11,1 kU/g
sajt, cheddar 55,2 kU/g s0s keksz 11,3 kU/g
sajt, feta 84,2 kU/g csokis keksz 16,5 kU/g
vaj 264,8 kU/ml hamburger, McDonalds 78 kU/g

olivaolaj 119 kU/ml pizza 68,3 kU/g

Uribarri és munkatdrsai vizsgalatdban is alacsonyabb AGE tartalommal birtak a
szénhidratforrasok. Ennek oka az lehet a magasabb a viztartalom, az antioxidansok és

vitaminok jelenléte, valamint, hogy a legtobb poliszacharid nem-redukalé cukorbol all,
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amelyek faktorok csokkenthetik az 1) AGE-k kialakuldsat. A szénhidratok csoportjaban
a legtobb AGE-t a szaraz hdvel feldolgozott ¢lelmiszerek, példaul a kekszek és chipsek
tartalmaztak. Ez valoszinlileg az olyan Osszetevok jelenlétének koszonhetd, mint a
zsiradékok, sajt, tojas és diofélék, amelyek hdkezelés soran jelentdsen felgyorsitjak az
AGE-k keletkezését. Noha ezekben az ételekben (snackekben) az AGE szint messze
elmarad a husoktol, mégis karos hatést jelenthetnek azon emberek szdmara, akik gyakran
fogyasztanak beldliik. A gabonafélék, kenyér, zoldségek és gyiimolesok a legalacsonyabb
AGE tartalmt élelmiszerek kozé tartoztak. A kutatok megallapitottak azt is, hogy az
ecetet vagy citromlevet tartalmaz6 savas pacok gatoltak az AGE-k képzddését. Abban a
marhahtsban, amelyet 1 6rdn 4t pacoltak ilyen médon fele annyi AGE keletkezett, mint

abban, amit nem pacoltak (Uribarri et al., 2010, Bettiga et al., 2019).

2012-ben Hull és munkatarsai egy Gjabb adatbazist tették kdzz¢é, amelyben 257 élelmiszer
CML-tartalmat mérték ultra teljesitményti folyadékkromatografia tdmegspektrometrids
detektalas (UPLC-MS/MS) moédszerével. Ezen modszer alapjan a legmagasabb CML
tartalma a magas homérsékleten feldolgozott gabonaterméknek (2,6 mg/100 g),
haskonzerveknek és dioféléknek volt. A gylimolces- és zoldségfélek AGE tartalma ebben
az esetben is alacsony volt (0,13 mg/100 g), tovabba az olajokban is alacsony CML
tartalmat mértek (Hull et al., 2012). 2015-ben Takeuchi és munkatarsai ELISA mddszert
hasznalt a CML szint meghatarozasara 1650 Japanban altalanosan fogyasztott italban és
¢lelmiszerben. Vizsgalatuk eredményei azt mutatjdk, hogy egyes tejsavbaktériumos
italok, szénsavas italok, cukrozott gyiimdlcsitalok, sportitalok, siitemények, snackek,
aszalt gytimolcsok és készételek magas AGE tartalommal birnak (Takeuchi et al., 2015).
2016 ota Scheijen és munkatarsainak koszonhetden elérhetd egy olyan adatbazis is, amely
190 ¢élelmiszer CML, CEL ¢és MG-H1 szintjét tartalmazza. Az AGE-k kimutatasara ebben
az esetben UPLC-MS/MS modszert hasznaltak. Azt talaltdk, hogy az élelmiszerek CML
tartalma altalaban 6sszehasonlithat6 volt a CEL tartalommal, mig a MG-H1 szinte mindig
magasabb volt. A mogyordvajban, csokoladé dardban és a véres hurkaban (black
pudding) mérték a legmagasabb a CML és a CEL mennyiséget (5—7 mg/100 g), és a
legmagasabb MG-HI1 tartalma is a véres hurkanak volt (63 mg/100 g). A gyiimdlesok,
z0ldségek, vaj és kavé AGE-tartalma volt a legalacsonyabb ezen mérés alapjan (Scheijen

etal., 2016).
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Chen ¢és Smith husokban elemezte a CML mennyiségét kiilonbozo elkészitési modok
hatasara. Méréseik alapjan magas vagy kdzepes CML szint volt kimutathatd minden siilt
vagy grillezett hiis esetén, mig a halakban altaladban alacsonyabb volt a CML szintje.
Jelentésen nagyobb CML mennyiséget detektaltak grillezés és serpenyOben siités esetén,
mint siitében torténd siitéskor. Grillezés €s serpenydben siités esetén a hus a h6forrassal
kozvetleniil érintkezik, ami tobb CML-t eredményez, mint a siitében torténd siités esetén,
amikor a hus a forro levegd altal kozvetve siil. Azt talaltdk, hogy a serpenydben siilt husok
kiilsé rétegében magasabb a CML szint, mint a bels6 rétegében. Ezt azzal magyaraztak,
hogy vizben jobban old6d6 prekurzorok keriilhetnek a hus felszinére siités soran,
amelyekbdl AGE képzddnek. Méréseik alapjan az is befolyasolta a CML képzddést, hogy
hanyszor forditottak meg a hust serpenydben siités kozben. Ha tobbszor forgattak, akkor
kevesebb CML keletkezett, mint amikor csak egyszer forditottdk meg. Ezt azzal hoztdk
Osszefiiggésbe, hogy az egyszeri megforditas felgyorsitja a vizoldhaté prekurzorok
elvesztését. Véleményilik szerint az alabbi modszerek csokkenthetik az AGE-k
mennyiséget a husok siitésre soran: alacsonyabb hdémérséklet alkalmazisa, a hus
gyakoribb megforditasa serpenyOben siitéskor, valamint a kiilsd réteg eltavolitasa

tulsiitott hus esetén (Chen & Smith, 2015).

Valamennyi adatbazisban a gylimolcsok és z6ldségek AGE tartalma elhanyagolhato volt,
azonban egyes ételek esetében jelentds kiilonbség lathaté a CML tartalom tekintetében.
A CML szintje nagyon valtozo volt a magas zsirtartalmt termékeknek, példaul vajban az
UPLC-MS/MS moddszer nem mutatott ki CML tartalmat, mig ELISA modszerrel nagyon
magas CML szintet mértek. Ez azzal magyarazhat6, hogy az ELISA-nak a lipidmatrix
esetében nem specifikus interferencidja van, ami ezen élelmiszerekben 1évé AGE-k
tulbecslését okozza (Nowotny et al., 2018; Chen & Guo, 2021). A szénhidratban gazdag
ételek esetében is kiilonbségek figyelhetdk meg: a reggelizd pelyhek és kekszek esetén
magas CML tartalmat mértek az UPLC-MS/MS moddszer alkalmazésaval, mig az ELISA
modszerrel alacsonyabb CML szintet detektaltak. A két elemzési modszer kozotti eltérést
megerdsitette az a tanulmany is, amelyben 24 ¢élelmiszerben elemezték a CML szinteket
UPLC-MS/MS modszerrel ¢és 0Osszehasonlitottdk az ELISA modszerrel kapott
mérésekkel. Kimutattak, hogy a magas zsirtartalmi termékek CML tartalmanak

tulbecslése mellett, az ELISA mddszer aldbecsiilte a szénhidratban gazdag ételek CML
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szintjét. 2018-ban kutatok 20 élelmiszer CML-szintjét elemeztél ELISA és HPLC-
ITMS/MS modszerekkel. A legmagasabb CML koncentraciot a huskészitményekben
figyelték meg, mig a tejtermékek, gabonatermékek, valamint gyiimolcsok és zoldségek

CML szintje alacsony volt. Olajokat és zsirokat nem elemeztek ebben a tanulmanyban

(Nowotny et al., 2018).

Jelenleg a Goldberg és munkatarsai, valamint Uribarri és munkatérsai altal 1étrehozott
AGE adatbazisokat hasznaljak a leggyakrabban az étrendi AGE bevitel kiszamitadsdhoz.
Azonban a kozelmultban késziilt vizsgalatok alapjan lathatd, hogy egyes élelmiszerek
AGE tartalma tulértékelt vagy alabecsiilt. Emiatt vannak olyan vélemények, hogy az
adatbazisoknal hasznalt modszerek az AGE mérésére bizonyos korlatokkal birnak, mivel
olyan szennyezOdéseket is kimutatnak, amelyek nem a keresett ligandumhoz
kapcsolddnak. Tovabbi hatranya ennek a vizsgélati modszernek, hogy az élelmiszerek
mas analitikai modszerekkel lehetetlen. Mindezek végett sziikség lenne szabvanyositott,
validalt mérési  eszkdzok  kifejlesztésére. A folyadékkromatografia  és
tomegspektrometriai modszerek megfeleléen érzékeny technikdnak tiinnek az AGE
szdmszerusitéséhez és lehetové tenné az eredmények Osszehasonlitasat a kiilonb6zo
laboratériumok kozott (Nowotny et al., 2018; Kellow & Savige, 2013, Kellow et al.,
2018). A leggyakrabban tanulmanyozott étrendi AGE a CML, amelyet nem csak
¢lelmiszerekben, hanem biomintdkban is lehetséges mérni (ALjahdali, & Carbonero,
2019; Chen & Smith, 2015). Bar a CML részt vesz mind a glikacid, mind a lipoxidacios
mechanizmusokban, azonban az AGE-k annyira valtozatosak, hogy egy molekula
onmagaban nem képes teljes mértékben leirni az élelmiszerek AGE-tartalmat. Ez egy
nagyon lényeges korlat, amelyet nehezen lehet feloldani, még akkor sem, ha tobbféle
modszert hasznalnak a mérésnél. Az élelmiszerek AGE-tartalmdnak masik markere az
MG-H1, de ellentétben a CML-lel, amely koriilbeliil 10% -os felszivodasi képességgel
rendelkezik a bélben, az MG-H1-rdl ugy gondoljak, hogy nem szivodik fel és ezért nem
gyakorol in vivo hatast az AGE-k szérum szintjére (Bettiga et al., 2019).

Kevés adat all rendelkezésre a kiilonféle étkezési szokasokkal rendelkezd lakossag napi

AGE bevitelével kapcsolatban. Goldberg és munkatarsai elemezték egészséges egyének
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AGE bevitelét, ahol azt kaptak, hogy a napi atlagos AGE bevitel 16.000+5.000 kU AGE
volt (Goldberg et al., 2004). Uribarri és munkatarsai vizsgalata alapjan az atlagos AGE
bevitel egészséges amerikai felndttek esetében pedig napi 14.700 kU volt (Uribarri et al.,
2007). Angoorani és munkatarsai tanulmanyaban az AGE-k atlagos étrendi bevitele 9.686
kU/nap volt iraniak esetében. Véleménylik szerint ennek oka az irdni és a nyugati étrend
kozotti kiilonbség lehet, mivel az irdni étrend tobb Osszetett szénhidratot, kevesebb zsir
¢s hust, és igy kevesebb AGE-t tartalmaz a nyugati étrendhez képest (Angoorani et al.,
2016). Nowotny ¢s munkatarsai vizsgalatanak az volt célja, hogy meghatarozzak a napi
étrendi AGE bevitelt a rendelkezésre allo tanulméanyok adatai alapjan. Nem véve
figyelembe a vizsgalt populacid egészségi allapotat, a napi étrendi AGE bevitel 4.000 és
24.000 kU kozott mozgott a kiilonbozd kutatdsokban. Az értékek kozotti nagy eltérés okat
a kiilonbozo étrend visszakérdezési modszerek hasznalataba lattak. A legalacsonyabb
bevitelt annal a moddszernél kaptdk, amely a felmérés eldtti napon fogyasztott
¢lelmiszereket rogzitette, a legmagasabb napi AGE-bevitelt pedig ¢élelmiszer fogyasztasi
gyakorisag kérddiv segitségével kaptak (Nowotny et al., 2018). Ezeket az adatokat fel
lehet hasznalni az étrendek megitélésénél: a magas AGE étrend, tobb mint 15.000 kU
AGE-t tartalmaz, mig az alacsony AGE tartalmu étrend kevesebb, mint 15.000 kU-t.
Azok az emberek, akik sok hust, zsirt vagy feldolgozott ételt fogyasztanak elérhetik a
napi 20.000 kU AGE bevitelt is. Ezzel szemben azok az emberek, akik rendszeresen
fogyasztanak alacsonyabb hustartalmt és nedves hon készitett ételeket, valamint ndvényi
eredetli alapanyagokban gazdag az étrendjiik, azoknak a napi AGE bevitele az elébb
emlitett mennyiség fele (Uribarri et al., 2010).

1.6. Az elorehaladott glikacios végtermék bevitel csokkentésének lehetoségei és

elonyei

Miutan felfedezték, hogy az AGE-k jelenléte az emberi szervezetben szerepet jatszhat az
oregedési folyamatokban és kiilonbozé kronikus betegségekben, szamos vizsgalatot
végeztek annak érdekében, hogy étrendi ¢és egyéb stratégidkat taldljanak az AGE-k
felhalmozodasanak  csokkentésére, ¢és igy a  betegségek  kialakulasanak
megakadalyozasara. Az alacsony AGE tartalmt élelmiszerek (z6ldségek, gyiimolesok,

hiivelyesek) fogyasztdsnak ndvelése, és a magas AGE tartalmu élelmiszerek
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fogyasztasanak (husok, zsiros tejtermékek, magas cukortartalmu és ultrafeldolgozott
¢lelmiszerek) korlatozasa fontos 1épés az AGE bevitel csokkentésében (Abate et al.,
2017; Baye et al., 2017). Az AGE-k keletkezése csokkenthetd azaltal is, hogy noveljiik
vagy meglrizziik az ételek nedvesség tartalmat. Az olyan ételkészitési moddszerek
alkalmazdsa, mint a f6z¢és vagy a parolas lehetdvé teszik, hogy a napi étrendi AGE bevitel
a felére csokkenjen, mikozben megmarad a mikrotapanyagok mennyisége is (Abate et al.,
2017; Jiao et al., 2013, Goldberg et al., 2004, Baye et al., 2017; Pashikanti et al., 2010).
Az AGE kialakulédsat csokkenthetjiik a hisok savas paccal valo elékezelésével, példaul
ecettel vagy citromlével, ami akadalyozza az AGE képzddés novekedését a magas ho
hatdsara. A fliszerek és zoldfiiszerek szintén akadalyozhatjak az ételkészités soran
keletkezd AGE-k képzddését (Abate et al., 2017, Bettiga et al., 2019). Tovabba az
alacsony glikémids indexti ételek elonybe részesitése ¢€s a glikémias kontroll is csokkenti

az AGE felhalmozodasat (Fernando et al., 2019).

Szdmos in vivo és in vitro vizsgalat kimutatta, hogy az étrendi flavonoidok
megakadalyozhatjak az AGE-k képzddését. A flavonoidok olyan polifenolos vegytiletek,
amelyek jelen vannak a gylimolcsokben, zoldségekben és a ndvényekbdl szdrmazd
italokban, valamint fliszer-, és gyogyndvényben. A polifenolok tobb mddon is gatolhatjak
az AGE-k kialakuldsat, ezek kozé tartoznak az antioxidans folyamatok, a fehérje
kolcsonhatas, a fém-kelatképzo képesség, az MG csapdazés és RAGE blokkolas (Bettiga
et al., 2019). Tanulmanyok arrél szamoltak be, hogy az olyan étrendi flavonoidok, mint
a luteolin, a rutin, az EGCG, a genistein, a kvercetin, a rezveratrol, a heszperidin, a
tanninsav €s az ecetsavat jelentds gatlo hatast gyakorolnak a glikaciora és az AGE-k
képzddésére. Tovabba a polifenolok rendszeres bevitele a reaktiv oxigénformakat és az
ezzel jard oxidativ stresszt is csokkentheti (Draelos, 2013, Abate et al., 2017; Guilbaud
etal., 2016; Lvetal., 2011, Pashikanti et al., 2010, Song et al., 2021, Harris et al., 2014;
Li et al., 2014). Vitaminok, aminosavak és az antioxidansok is védelmet nyujthatnak az
AGE-k képzdédésével szemben. Ilyen tobbek kozott az allicin, a kreatin, a karnozin, a
tiamin, a benfotiamin, a niacinamid, a piridoxamin ¢€s az alfa-liponsav (Wu et al., 2011;
Draelos, 2013; Fernando et al., 2019; Guilbaud et al., 2016, Bengmark, 2006, Smith et
al., 2017; Reddy et al., 2022). Tovabba a D-, C-, és E-vitamin is elényos az AGE-k
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csokkentésében (Bettiga et al., 2019, Merhi, 2019, Wu et al., 2011; Song et al., 2021;
Rabizadeh et al., 2023).

Keresztmetszeti €s eset-kontroll vizsgalatok tobbségében az alacsony AGE-étrend
csokkentette a keringd AGE-k szintjét, a gyulladds és az oxidativ stressz markereit,
tovabba javitotta az inzulinérzékenységet, az endothel diszfunkcid, a hiperlipidémiat, a
hiperglikémiat és a CVD kockézatat (Birlouez-Aragon et al., 2010; Aragno &
Mastrocola, 2017; Abate et al., 2017; Koschinsky et al., 1997; Kellow & Savige, 2013;
Garay-Sevilla et al., 2020, Uribarri et al., 2011, Clarke et al., 2016, Mendoza-Herrera
etal., 2018; Si et al., 2024; Sohouli et al., 2020, Viassara et al., 2002, Cai et al., 2004,
de Courten et al., 2016; Baye et al., 2017, Oliveira et al., 2022; Vlassara et al., 2016;
Mark et al., 2014; Di Pino et al.,, 2017). Voltak olyan tanulméanyok, amelyekben az
alacsony AGE étrend a testsulyt, a BMI-t és a derékkorfogatot is csokkentette (Baye et
al., 2017; Macias-Cervantes et al., 2015). Bar voltak olyan vizsgalatok is, amelyek nem
mutattak ki ezeket az Osszefliggéseket (Kellow & Savige, 2013; Clarke et al., 2016;
Linkens et al., 2021).

Jelenleg nincs hivatalos ajanlas a megfeleld étrendi AGE bevitel mennyiségérdl. Az
atlagos AGE bevitel fele, vagyis koriilbeliil 7500-15000 kU/nap lehetne egy realis cél.
Az ¢étrendi AGE bevitel ilyen mértékii csokkentése megvaldsithatd, és jelentdsen
megvaltoztathatja a keringd AGE-k szintjét, mikdzben csokkenti az oxidativ stressz és
gyulladds markerjeinek szintjét, valamint fokozza az inzulinérzékenységet (Garay-
Sevilla et al., 2020). Az étrend AGE tartalmanak csokkentése egy egyszerii, konnyen
megvalosithato és alacsony koltségii taplalkozasi stratégia, amely nem feltétlenil jelenti
bizonyos élelmiszerek megvonasat, hanem elérheté a megfeleld ételkészitési technikak
alkalmazaséval is, példaul a f6zés és parolas eldnyben részesitésével, valamint savas
Osszetevok hozzaadasaval. Tovabba a polifenolban gazdag étrend is gatolhatja a fehérjék
glikacigjat és hasznos lehet az élelmiszerek feldolgozasa soran keletkezd6 AGE-k
csokkentésében. (Negrean et al., 2007; Oliveira et al., 2022). Lopez-Moreno ¢és
munkatarsai vizsgalatuk alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a mediterran étrend
alacsony AGE bevitelt biztosit és csokkenti a keringd AGE-k szintjét, ami kedvezden

befolyasolhatja az 6regedési folyamatokat is (Lopez-Moreno et al., 2016). Mindezek
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alapjan a mediterran étrend, amely egyszeresen telitetlen zsirsavakban, vitaminokban,
antioxidansokban gazdag és csak minimalisan dolgozza fel a természetes ételeket jo
példaja lehet egy olyan alacsony AGE tartalmu étrendnek, amely képes csokkenteni a
keringd AGE-k mennyiségét is és igy segithet az egészség megdrzésében és a kronikus
betegségek megeldzésében (Bettiga et al., 2019). Az étrendi AGE bevitel csokkentése
kiilondsen fontos lehet a cukorbetegek szdmara, akik tobb endogén AGE-t termelnek,
mint a nem cukorbetegek, valamint a vesebetegek szdmara, akiknek az AGE-k kiliriilése

a szervezetbdl karosodott (Sharma et al., 2015).

1.7. A szervezet elorehaladott glikacios végtermék szintjének mérése

A szervezet AGE szintje a szérumban és plazméban szdmos technikaval mérhetd, ilyen
példaul az ELISA, a fluoreszcencia spektroszkdpia, a folyadékkromatografia vagy a
gazkromatografia tomegspektrometriaval. Ezekhez a vizsgalatokhoz azonban
bdrbiopsziara van sziikség, amely egy invaziv eljards és populdcids szinten nehezen
megvalosithatd. Tovabba ezek a mddszerek nem feltétleniil tiikrozik megfelelden az
AGE-k szintjét, mivel a keringésben 1év0 fehérjék fluktuacids sebessége magasabb a
szovetekben 1év6 hossza élettartamu fehérjékhez, példaul a kollagénhez képest (Atzeni et
al., 2022). Egy nemrégiben kidolgozott noninvaziv médszer a szoveti AGE-k értékelésére
hasznalhat6. Jelen kutatdsban is hasznalt AGE Reader (DiagnOptics Technologies)
késziiléket a hollandiai Groningeni Egyetem Orvosi Kozpontjaban fejlesztették ki a
bérben 1évé AGE-k értékelésére. A mérési modszer arra alapszik, hogy az AGE-k az
extracellularis matrixfehérjékkel kapcsolddva hosszu tadvon lerakddnak a bérszovetben,
illetve szdmos AGE fluoreszcens tulajdonsaggal is bir, ami lehetdvé teszi a bordn beliili
detektalasukat a bor autofluoreszcenciajanak (SAF) mérésével. Mindezek végett a SAF

képes az egyén szisztémas AGE-terhelését tiikrozni (Kellow et al., 2018).

A SAF bizonyitottan a szervezetben felhalmozodé AGE-k érvényes markere. Ezt a
technikat szamos vizsgalatban validaltak diabéteszben szenvedd betegek, hemodializalt
betegek és egészséges kontroll személyek bérbiopszidin keresztiil (Atzeni et al., 2022;
Gerrits et al., 2008). Meerwaldt és munkatarsai altal végzett tanulmany foglalkozott

el6szor az AGE Reader, mint a bér AGE felhalmozddasanak értékelésére szolgalod eszkoz
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érvényességével. Szignifikans és erds korrelaciot talaltak a SAF és az elsdsorban a fehér
borszinli eurdpai cukorbetegek és az életkor és nem szerinti nem cukorbeteg kontroll
személyek borbiopszidiban mért AGE szintek kozott. A bdrbiopszidkat ugyanarrol a
helyrdl nyertek, ahol a SAF mérést is végezték, és szamos AGE szintjét hataroztak meg
kromatografids ¢s tomegspektrometriai moddszerekkel. A SAF korreldlt a bor
kollagénjében talalhato fluoreszcens és nem fluoreszcens AGE szintekkel is (Meerwaldt,
Links et al., 2005). Tovabba Meerwaldt és munkatirsai egy masik vizsgalatban
korreléaciot talaltak a hemodializalt betegek bérbiopszidiban mért AGE szintek és a SAF
kozott is. Eredményeik alapjan a SAF erds ¢és fiiggetlen eldrejelzdje volt az altalanos és a
kardiovaszkularis mortalitisnak a hemodializalt betegeknél. Tovabba a SAF szorosan
korrelalt a triglicerid, LDL és CRP szintekkel, ami alapjan hiperlipidémia is hozzjarulhat
a SAF értékhez (Meerwaldt, Hartog et al., 2005). Az AGE Reader-rel mért SAF foként a
borszovetben 1évl, hossz élettartamu fehérjékben felhalmozddott AGE-k szintjét
tiikrozi, azonban oxidativ stressz koriilményei kozott is megfigyelték a SAF, valamint a
keringd AGE-k atmeneti valtozasait (pl. miitét utdn), ezért a SAF potencidlisan

hasznalhato6 az akut oxidativ stressz noninvaziv értékelésére is (Fujiwara et al., 2022).

Az AGE Reader-rel végzett vizsgalatok megerdsitették, hogy a cukorbetegek SAF-szintje
magasabb, mint a kontrollcsoportoké, kiilondsen a mikro- vagy makrovaszkularis
szovodményekben érintettek esetében (Yozgatli et al., 2018). Nemrégiben kimutattak,
hogy a SAF mar a metabolikus szindromaban szenvedd embereknél is emelkedett (van
Waateringe et al., 2019). A SAF szint kapcsolatban van a cukorbetegséggel és annak
sziv- és érrendszeri, nefrologiai és neuroldgiai szovédményeivel, valamint a mortalitassal
(Botros et al., 2017; Oleniuc et al., 2011; Kellow et al., 2018, van Waateringe et al.,
2016, Rigo et al., 2020, Borderie et al., 2023; Martinez-Garcia et al., 2024; Lutgers et
al.,, 2006). A SAF korrelal az atlagos hemoglobin Alc értékkel és ez novekszik, ha a
HbAlc-t hosszabb idén keresztiil mérik. Ha a SAF értéket a HbAlc egyszeri mérésével
vetik 0ssze, akkor az Osszefliggés csak mérsékelt. A hagyomanyos HbAlc méréssel
Osszehasonlitva a SAF a multbeli hossza tava szovetkarosodas markerének tinik, és a
kronikus hiperglikémia hiteles és gyorsan elérhet6 jelzéje (Atzeni et al., 2022; Ergun et
al., 2019; Oleniuc et al., 2011; Filipov et al., 2022). Gerrits és munkatarsai megvizsgaltak

a SAF és a T2DM mikrovaszkularis szovédményeinek kialakuldsa kozotti kockazatot. A
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3 éves kovetési periodus utdn a kiindulasi SAF érték szignifikansan magasabb volt
azoknal a betegeknél, akiknél valamilyen mikrovaszkularis sz6védmény, neuropathia
vagy (mikro)albuminuria alakult ki. A tobbvaltozos elemzések azt mutattak, hogy a SAF
a mikrovaszkularis szovodmények eldrejelzdjeként szolgalhat (Gerrits et al., 2008). Egy
masik tanulmany kimutatta ugyanezt 1-es tipusu cukorbetegség esetén is (Genuth et al.,
2005). Rigo és munkatarsai T2DM miatt korhazba keriilt személy adatait elemezték. A
SAF 0Osszefiiggott a HbAlc értékkel és a magasabb SAF szintek gyakoribb
mikroangiopatias szovédménnyel &lltak kapcsolatban. Mindezek alapjan a SAF a

glikézmemoria markereként értékelheté T2DM esetén (Rigo et al., 2020).

Szadmos tanulmédny szerint a SAF hasznos eldrejelzéje a sziv- és érrendszeri
eseményeknek a CVD-ben szenvedd betegeknél. Mulder és munkatéarsai kimutattak, hogy
a SAF megndvekedett a CVD-ben érintetteknél, és Osszefliggésben allt a jovobeli
kardiovaszkularis eseményekkel (Mulder et al., 2009). Paolillo ¢és munkatarsai
emelkedett SAF szintet mértek inzulinrezisztencidban, cukorbetegségben vagy stroke-
ban szenvedd betegeknél. Pozitiv korrelacio talaltak a SAF, valamint az életkor, a BMI,
a testzsir, a derékkorfogat és a szisztolés vérnyomas kozott. Mindezek alapjan arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy az emelkedett SAF érték a cukorbetegség és a CVD
kockazatanak noninvaziv szlirését biztosithatja (Paolillo et el., 2019). Jujic ¢és
munkatarsai egy iddsebb populdcidoban mérte a SAF értékét, ami dsszefiiggésben allt a
nyaki erekben az ateroszklerdzis novekvo mértékével, fliggetleniil a cukorbetegségtol és
a kardiovaszkularis kockazati tényez6ktdl. Mindezek alapjan az AGE-k felhalmozddasa
jelentds szerepet jatszik a CVD-t eredményezd gyulladasos folyamatokban, ezért a SAF
kiegészité eszkoz lehet a kockazatértékelésben (Juji¢ et al, 2019). Meerwaldt és
munkatarsai vizsgalata azt mutatta, hogy a SAF szorosan Osszefiigg a szivkoszortér-
betegség jelenlétével és a szivproblémakhoz kothetd halandosaggal (Meerwaldt et al.,
2007). Kawamoto és munkatarsai vizsgalatadban a SAF fiiggetlen dsszefliggést mutatott a
kardiovaszkularis eseményekkel a koszoruér-betegségben szenvedd korében. Tovabba a
SAF a restenozis €s a stroke eléfordulasat is eldre jelezte (Kawamoto et al., 2024).
Willemsen ¢s munkatarsai kimutattdk, hogy a szivelégtelenségben szenvedd
cukorbetegeknek megndvekedett a SAF szintje és ez az érték fiiggetlen Osszefliggést

mutatott a diasztolés diszfunkcioval és a csokkent terhelhetdséggel (Willemsen et al.,
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2011). Arshi és munkatérsai vizsgalatdban a magasabb SAF szint §sszefiiggésben volt a

szivelégtelenség prevalenciajaval és ez az Osszefiiggés még erdsebb volt T2DM esetén

(Arshi et al., 2023).

Vizsgalatok alapjan SAF érték emelkedett dializalt személyeknél és a magasabb SAF
szint a kardiovaszkularis és a teljes haldlozas fiiggetlen kockézati tényezdje. A kevésbé
elérehaladott kronikus vesebetegségben a magasabb SAF szint elére jelezte a teljes
halalozast ¢és a betegség progresszidjat. Mindezek alapjan tigy vélik, hogy a SAF, mint az
AGE felhalmozodas markere, a halalozas és a vesefunkcid romlasanak kockazati
tényezdje a vesebetegség szdmos tipusaban (Hartog et al., 2008, Viramontes Horner &
Taal, 2019; Januszewski et al., 2021). Keresztmetszeti vizsgalatok kimutattak azt is, hogy
a borben felhalmoz6ddé AGE-k Osszefiiggésbe hozhatok a rosszabb kognitiv
képességekkel és a demencidval is. Mooldijk és munkatérsai tanulmanyéban a magasabb
SAF érték a demencia és az Alzheimer-kor fokozott kockazataval jart egyiitt, fliggetleniil
az ¢letkortdl és mas potencidlisan zavar6d tényezOktdl. Ezek az Osszefiiggések még

kifejezettebbek voltak T2DM esetén (Mooldijk et al., 2024).

Az elmult években késziilt tanulmanyok ramutattak, hogy a SAF megfelelden tiikrozi a
szervezet AGE szintjét, és biomarkerként hasznalhaté az eldrehaladott glikacios
végtermékekkel kapcsolatos betegségeknél. A hordozhaté AGE Reader kis mérete, nem
invaziv jellege és a mérések egyszertisége miatt a SAF mérés alkalmasabb az AGE-k
mennyiségének értékelésére a vizsgalatokban és a klinikai gyakorlatban, mint a szdveti
biopszidkban €s plazmamintakban mért AGE-k biokémiai elemzése (Atzeni et al., 2022;
Kellow et al., 2018: Januszewski et al., 2021). A SAF-r6l kimutattak, hogy dsszefliggésbe
hozhat6 szamos olyan betegséggel, amelyet a kronikus glikacio és az oxidativ stressz
befolydsol. Az elmult két évtizedben exponencidlisan nétt a SAF-rol szold klinikai
vizsgalatok szama. Egyértelmiien bebizonyosodott, hogy a SAF erdsen Osszefligg az
oregedéssel és szamos olyan kronikus, korral Osszefiiggd betegséggel, amelyekben az
AGE-k szerepét az AGE-k szdmszerlsitésének mas modszereivel is bizonyitottdk. A
modszert klinikai gyakorlatban is hasznaljak kockazatbecslésére, kiilonosen CVD,
veseelégtelenség €s cukorbetegség esetén. Ebben az értelemben az AGE Reader eszkoz

hasznos lehet a betegségek megeldzésében, a betegek kezelésében és a nagy
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populacidkban végzett kutatasban (Filipov et al., 2022; Gerrits et al., 2008; Fujiwara et
al., 2022; Corstjens et al., 2008; Kaneko & Makabe, 2022).

Az AGE Reader késziilékkel torténd AGE mérés egy egyszerti, gyors, koltséghatékony,
nem invaziv eljards, emiatt idedlis eszkdz lehet az egészségi allapot felmérésére
kiilonb6z6 kornyezetben, példdul haziorvosi vagy szakorvosi latogatds soran,
szlir6busszal torténd kitelepiiléseken vagy gydgyszertarakban. A mérés eredménye
egyszerlien Osszehasonlithatd az egészséges alanyok referenciaértékeivel, amely
informaciot egy szinkodolt grafikon jeleniti meg, ami a paciens szadmara is konnyen
értelmezhetd. Amennyiben az AGE Reader mérési eredménye a magas kockézath
tartomdnyban van olyan személy esetében, aki nincs diagnosztizalva cukorbetegséggel
vagy kardiovaszkularis problémaval, akkor ajanlott az egyéb kockézati tényezdk
ellendrzése. Ezen kiviil az SAF mérés segiti az orvosokat, hogy beazonositsdk a
komplikaciok magasabb kockézataval rendelkezd, mar diagnosztizalt betegeket. Az SAF
mérés kiilondsen a cukorbetegek kardiovaszkuléris kockazatanak eldre jelzése kapcsan
ad plusz informaciot, mivel a glikometabolikus memoriat tiikrozi, amelyet a klasszikus
kockézati markerek nem fednek le. Mindezek alapjan az AGE-szint mérés az orvosi
vizsgalatok részeként hozzajarul a prevencidhoz, valamint a betegségek hatékonyabb

kezeléséhez.
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2. CELKITUZESEK

Az attekintett szakirodalom szerint az AGE-k magas szintje dsszefliggésben all szamos,
az ¢életkor eldrehaladtaval gyakoribba valo kronikus betegséggel €és az Oregedési
folyamatok felgyorsuldsaval. Ebbdl kifolydan nagy jelentdséggel birna, ha a vizsgalt
relaciok révén rataldlnék olyan egyszerli, akar a hétkdznapokban is kdnnyen
alkalmazhaté megoldéasokra, amelyekkel csokkenteni lehet a szervezet AGE szintjét és
ezaltal elkeriilni azokat a betegségeket, amelyek kapcsolatban vannak az AGE-k

magasabb szintjével és nagy szazalékban érintik a lakossagot.

A munkam soran azt vizsgaltam, hogy 50 év feletti személyek esetében a fogyasztott
¢lelmiszerek fajtaja és mennyisége, az ételkészités modja, az életmdd, a fizikai aktivités,
a BMI, a derékkorfogat, valamint a diagnosztizalt betegségek hogyan és milyen
mértékben jarulnak hozza a szervezet SAF méréssel értékelt AGE szintjéhez. A
méréseket egy késdbbi idopontban megismételve célom volt vizsgalni azt is, hogy az
étrendben ¢és az életmddban bekodvetkezett valtozasok modositjak-e a szervezet AGE

szintjét, és ha igen, akkor milyen irdnyba.

Kutatdsom alaphipotézisei:

1. Az é¢letkor és az SAF szint kozott linedris kapcsolat mutathat6 ki

Magasabb SAF szintet eredményez0 tényezdkre vonatkoz6 alaphipotézisek:

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

3. A févarosban vagy nagyvarosban ¢l6 személyek SAF szintje magasabb, mint
a kisvarosban vagy falun €16 személyeké

4. A sziv-, és érrendszeri betegségben és/vagy cukorbetegségben érintettekre
magasabb SAF szint jellemz6

5. A dohanyzas magasabb SAF szinttel jar egytitt

6. A husfélék gyakoribb fogyasztasa magasabb SAF szinttel jar egyiitt

7. Atejtermékek gyakoribb fogyasztdsa magasabb SAF szinttel jar egytitt
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9.

10.

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

Gyakoribb kavéfogyasztas magasabb SAF szinttel jar egytitt

A gyakoribb alkoholfogyasztas magasabb SAF szinttel jar egytitt

Alacsonyabb SAF szintet eredményez6 tényezdkre vonatkozoé alaphipotézisek:

11.

12.

13.
14.

15.

16.

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

A zoldségekben és gylimolcsokben gazdag étkezés alacsonyabb SAF szinttel
jar egylitt

A zbldfiiszerek gyakoribb hasznalata alacsonyabb SAF szinttel jar egyiitt

A savanyu alapanyagok gyakoribb hasznalata alacsonyabb SAF szinttel jar
egyutt

Az aktiv életmodot fogytatd és/vagy rendszeresen sportold személyek SAF
szintje alacsonyabb, mint a kevésbé aktiv €s/vagy rendszeresen nem sportold
személyeké

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

Jelen értekezés alapjaul szolgalo keresztmetszeti vizsgalat adatgytijtése 2020. juniusa és
2021. oktobere kozott tortént Magyarorszagon. A minta kivéalasztdsa tgynevezett
kényelmi mintavétellel tortént, torekedve a vizsgalt korosztaly minél szélesebb korti
elérésére. A kényelmi mintavétel korlatja, hogy a minta nem reprezentativ a teljes hazai
populéciéra nézve, igy az eredmények altalanosithatdsaga korlatozott. Mintavételem a
2020-2021-es pandémia idejére esett, ami szintén torzithatja a kényelmi mintavételt,
mivel igy nagyobb eséllyel keriilhettek be azon személyek, akik a korlatozasok idején is
mobilisak voltak, és kizarhatta az idésebb, elszigeteltebb, esetleg rosszabb egészségi

allapotu személyeket, akiknél az SAF-szint valdsziniileg magasabb lenne.

A bevalasztas elsddleges kritériuma a betdltott 50. életév volt, amely a szakirodalmi
adatok alapjan az AGE-k felhalmozodésa és a kronikus betegségek manifesztacioja
szempontjabol kritikus korhatarnak tekinthetd. Specifikus kizarasi kritériumokat nem
alkalmaztam, mivel a COVID-19 pandémia miatti kijarasi korlatozasok és a potencialis
résztvevok tavolsagtartdsa miatt a mintavétel nehézségekbe {itkozott. Ebben a
kényszerhelyzetben a szigorubb kizarasi kritériumok a mintaelemszam olyan mértékii
csokkenését eredményezték volna, amely ellehetetlenitette volna a statisztikai elemzést.
Ugyanakkor ez a megkdzelités lehetdvé tette a SAF-mérés vizsgalatat egy altalanos, 50
év feletti populacioban, kozelebb hozva az eredményeket a mindennapi klinikai
gyakorlathoz. Tovabba Magyarorszdgon ez volt az elsd ilyen jellegli felmérés, igy a
célom a moédszer (SAF mérés) miikodoképességének igazolasa volt minél szélesebb

korben, nem pedig egy specialis csoport mélyelemzése.

A vizsgalat etikai engedély szama: SE RKEB 26/2020.

A kutatds soran nyert adatokat — azok jellege és a vizsgélt valtozok alapjan — hdrom

egymasra épiild vizsgalati szakaszban (Vizsgalat I-111.) elemeztem.
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A Vizsgalat . keretében a teljes alapminta (n=108) bevonasaval torténtek meg az objektiv
miszeres mérések, amelyek kiterjedtek a bor-autofluoreszcencia alapi AGE-szint

meghatdrozasara, valamint a részletes antropometria felmérésre.

A Vizsgalat II. egy szlikebb szubmintat (n=87) olel fel. Ebbe azon résztvevok kertiltek
be, akik az objektiv méréseket kovetden a szubjektiv adatfelvételben is kdzremiikddtek,

¢és visszakiildték az életmodra és étrendi szokasokra vonatkozo kérddiveket.

Végezetiil a Vizsgalat I11.-ba egy 11 {6s alcsoport kontrollmérései kertiltek be, azonban
az alacsony elemszam miatt a mérések soran kapott eredményekbdl megalapozott
kovetkeztetések nem tudtam levonni. Emiatt jelen értekezésben a Vizsgalat III. nem

keriilt bemutatasra.

3.1. A bor autofluoreszcencia értékének mérése AGE Reader késziilékkel

A résztvevd személyeknél az AGE szint becslésére a bor autofluoreszcencia (SAF)
értekét hasznaltam, amit az AGE Reader késziilék segitségével hatdroztam meg
(DiagnOptics Technologies, Groningen, Hollandia). Az AGE Reader megvilagitja az
alkar borének kb. 4 négyzetcentiméteres feliiletét, kivédve a kdrnyezd fényt. A gerjesztd
fényforras csucsintenzitasa 360-370 nm. A kibocsatott fényt és a borrdl visszatiikr6z6do
gerjesztett fényt egy 300-600 nm kozotti intervallumban miikddo, livegszalat hasznalo
spektrométer méri. Az autofluoreszcencia szamitasahoz a 420-600 nm kozotti kibocsatési
spektrumon mért atlagos fényintenzitdst osztjdk el a 300-420 nm kozotti gerjesztési
spektrumon mért atlagos fényintenzitassal. A kapott értéket a késziilék szazzal szorozza
¢s onkényes egységben (AU) adja meg. Bar a SAF-hoz hozzajarulo (epi)dermalis szoveti
Osszetevok pontos egyedi molekularis szerkezetét és sokféleségét nehéz megallapitani, az
AGE Reader hulldmhosszsavjat gy valasztottdk ki, hogy elsdsorban a fluoreszkald
AGE-ket értékelje. A kutatdsomban is hasznalt, tovabbfejlesztett AGE Reader-ben (AGE
Reader MU véltozat) a spektrométert a kiilonboz6é hulldmhossziasagh csucsérzékenységii
fotodiodak valtottak fel, ami lehetové tette a miiszer 6nalld hasznalatat, és csokkentette a

késziilék teljes méretét, megkonnyitve a gyakorlati hasznalatat (1. abra).
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1. abra: SAF szint mérés AGE Reader késziilékkel

(abra forrasa: www.microcaya.com)

Az SAF szint mérése 12 masodperc alatt azonnali kardiovaszkularis kockazatbecslést
biztosit. Az AGE Reader-t a betegbarat diagnosztika érdekében fejlesztették ki, igy az
egészségiigyi szakemberek személyre szabottabb ellatast tudnak nyujtani és ezaltal
megelézhetik a betegséget vagy azok progresszidjat. Ezenkiviil a modszer kényelmesen
hasznalhato, valamint széles korben validalt. A sajat taskdjaban konnyen hordozhatd
AGE Reader késziilék olyan informaciot nyujt, amelyek segithetik az orvosokat a magas
kardiovaszkularis kockazata betegek diagnosztizalasaban és kezelésében. Ide tartoznak a
cukorbetegségben, veseelégtelenségben, valamint akut rendellenességekben, példaul akut
koronéria szindromaban szenvedd betegek. Ezenkiviil a késziilék kivaldo eszkoz a

kiilonboz6 teriileteken dolgozé kutatok szdmara is.

Az AGE Reader késziilék kijelz6jén a mérés értékén tul az is lathato, hogy mekkora a

kardiovaszkularis betegség kockazata a SAF érték €s az életkor ismeretében (2. dbra).
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2. ébra: Az AGE Reader késziilék kijelzdje (dbra forrasa: www.diagnoptics.com)
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A kockazati csoportok a kovetkezOképpen vannak meghatarozva:

o Normadl csoport, nincs megndvekedett CVD kockéazat: Amennyiben az AGE
Reader mérése az életkorral Osszefiiggd atlag alatti vagy azzal egyenld, akkor a
vizsgalati alanynak nincs megndvekedett kardiovaszkularis kockazata.

o I kockazati csoport, korlatozott CVD kockazat-ndvekedés: Amennyiben az AGE
Reader mérése maximum 1 SD-vel (szoras, standard deviation) van az életkori
atlagos SAF ¢érték felett, akkor a vizsgalati alanynak korlatozott mértékii
kardiovaszkularis kockédzat ndvekedése van.

o II. kockazati csoport, megnovekedett CVD kockazat: Amennyiben az AGE
Reader mérési eredménye meghaladja az életkori atlagos SAF érték +1 SD-t,
akkor a vizsgdlati alany kardiovaszkularis kockdzatat megndvekedettnek
tekinthet;jiik.

o I kockazati csoport, egyértelmiien azonositott CVD kockazat: Amennyiben az
AGE Reader mérési eredménye 2,9 vagy anndl magasabb, akkor a vizsgalt

személy egyértelmiien kardiovaszkularis kockazattal bir.

Minden személy esetében én magam végeztem el az AGE Reader késziilékkel torténd
SAF szint mérést. Egy adott személy SAF szint referencia értékét Koetsier és munkatérsai
eredményeinek megfeleléen (ami alapjan az AGE Reader késziilék is szdmol) az alabbi
képlet segitségével hatdroztam meg: 0,024*¢letkor+0,83. A referencia érték feletti SAF
szintli személyeket magas kardiovaszkularis betegség kockéazatl kategériaba soroltam, a
referencia értékkel azonos, vagy kisebb SAF szintli személyeket a normal kategoridba

soroltam, ahogy az AGE Reader késziilék is teszi (Koetsier et al., 2010).

3.2. Antropometria paraméterek mérése

Me¢érdszalag segitségével megmértem a résztvevok testmagassagat és derékkorfogatat,
valamint személymérleggel megmértem a testsulyukat. A testsily mérésére SENCOR
SBS 2301 WH digitalis személymérleget hasznaltam, amelynek terhelhetdsége 150 kg és
mérési pontossaga 100 g. A derékkorfogat és testmagassag mérésére egy 200 cm hosszu
mérdszalagot hasznaltam, ami 1 cm-enként volt beosztva. A testsulyt és a testmagassagot

cipd és nehéz felsé ruhazat nélkiil mértem. A derékbdséget a legalso borda also széle és

41



a csipdcsont felso széle kozotti rész kdozépvonala koriil mértem. Minden személy esetében

én magam végeztem el az antropometriai méréseket.

A testsuly és testmagassag adatokbol kiszamoltam az alanyok testtomeg indexét (BMI),
az alabbi képlet segitségével: testsuly (kg) / (testmagassadg (m) x testmagassag (m)). A
kapott értékeket a WHO ajanlasainak megfeleléen az alabbi kategoéridkba osztottam:
normal (BMI: 18,5-24,9), talsulyos (BMI: 25,0-29,9), elhizott (BMI > 30,0) (Nuttall,
2015). A derékkorfogat mérés alapjan a férfiakat 94-101 cm derékkorfogat esetén
soroltam a ,,fokozott metabolikus szovédmény kockazat” csoportba, mig 102 cm vagy
annal nagyobb derékkorfogat esetén a ,,lényegesen fokozott metabolikus szovédmény
kockazati” csoportba. A ndéket 80-87 cm derékkorfogat esetén soroltam a ,,fokozott
metabolikus szovédmény kockazati” csoportba, mig 88 cm vagy annal nagyobb
derékkorfogat esetén a ,lényegesen fokozott metabolikus szovodmény kockézatt”

csoportba (Lean et al., 1995).

3.3. Eletmodbeli szokasokat felméré kérdéiv

Sajat fejlesztésti életmodbeli szokasokat felmérd kérddiv segitségével az alabbi
valtozokat mértem:

o nem (férfi vagy nod);

o ¢életkor (betoltott évek szdma), melyet a statisztikai elemzéseknél
korcsoportonkénti bontasban is néztem (50-59 év, 60-69 év és 70 év felettiek);

o lakhely (févaros, nagyvaros, kisvaros, kdzség/falu);

o Orvos 4altal diagnosztizalt betegségek az aldbbi csoportok szerint: sziv-, és
érrendszeri betegségben és/vagy cukorbetegségben érintettek, egyéb betegségben
szenvedok vagy betegségtol mentesek;

o Dohéanyzasi szokasok: nem dohanyzik, dohidnyos, mar nem dohanyzik, de
korabban dohdnyzott. Ezt a harom kategoriat statisztikai célbol két csoportra
bontottam: nem dohanyosok és azok, akik valaha dohanyoztak vagy most is
dohdnyoznak;

o Munka jellege: 1ild munkat végzok, és egyéb (konnyl, kdzépnehéz és nehéz)

munkat végzok;
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o Fizikai aktivitds: nem sportol, heti maximum 2 6rat, heti 2-3 orat, €s heti 3 dranal
tobbet sportol. Ezen kategoridkat a statisztikai elemzés sordn két csoportra
bontottam: nem sportol és hetente sportol;

o Tovabbd megkérdeztem, hogy milyen ardnyban fogyasztanak otthon készitett
¢teleket, illetve milyen gyakran étkeznek menzan/étteremben. Ezt is két
kategoriaba soroltam: otthoni étkezés, illetve otthon és étteremben/menzan

étkezés egyarant.
3.4. Elelmiszerfogyasztasi gyakorisag kérdoiv

A vizsgalatban résztvevo alanyoknal sajat fejlesztésti élelmiszerfogyasztasi gyakorisag
kérdoiv segitségével kérdeztem ra kiilonféle ételek és italok fogyasztasi gyakorisagara. A
kérdoivet a megadott kitoltési itmutatd szerint az alanyok dnalldan tolttték ki és postai
uton kiildték vissza. Az élelmiszerfogyasztds gyakorisdg kérddéiv adagnagysagra
vonatkoz6 részét nagyon kevesen jelolték, €s azok kozott, akik jelolték, szinte mindenki
a normal adagot adta meg. Emiatt az a kérddiv adatainak elemzése soran minden esetben

normal adaggal szamoltam.

A kérd6ivbdl nyert adatok, illetve a Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége
Okostanyér® utmutatdjaban megadott adagnagysagok segitségével kiszamoltam, hogy a
fobb élelmiszercsoportokat (tejtermékek, pékaruk és gabonafélék, husfélék, halak, tojas,
z0ldségek és gylimdlesok, olajosmagvak) hany gramm/nap mennyiségben fogyasztjdk a
vizsgalt alanyok (MDOSZ Okostanyér®). A kapott mennyiségeket Osszevetettem az
2019-es Orszagos Taplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalatokban (OTAP 2019)
szerepld atlagos fogyasztassal (OTAP 2019). Statisztikai elemzés céljabol folytonos és
kategorialis valtozoként is vizsgaltam az élelmiszereket/élelmiszercsoportokat, és OTAP
2019 adatok alapjan atlagos ¢és afeletti fogyasztasu, illetve atlag alatti fogyasztasu

csoportokba osztottam.
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Az elemzés soran a kapott adatokat az alabbi fobb élelmiszercsoportok alapjan

vizsgaltam.

1.

Tejtermékek

A kérddivben a tejtermékek csoportjaba tartozo ételek: tej (3,6%; 2,8%; 1,5% és
0,1%), tejes italok, natir joghurt, gylimolcsjoghurt, tirod, zsiros sajtok, félzsiros
sajtok, sovany sajtok, Omlesztett sajt, f6z6tejszin (10% és 20%), habtejszin, tejfol
(12% ¢és 20%), frissfol, krémfol.

Tejtermékek atlagos fogyasztasa az OTAP 2019-es adatok alapjan: 238 g/nap.
Pékaruk és gabonafélék

A kérdéivben a pékaruk és gabonafélék csoportjaba tartozo ételek: fehér kenyér,
félbarna kenyér, barna kenyér, finom pékaruk, natur gabonapehely, izesitett
gabonapehely, puffasztott gabonaszelet, f6tt rizs, fott buza, fott koles, fott hajdina,
fott quinoa, fott tészta.

Pékaruk és gabonatermékek atlagos fogyasztisa az OTAP 2019-es adatok alapjan:
233 g/nap.

Husfélék

A kérddivben a husfélék csoportjaba tartozod ételek: baromfihus, sertéshus,
marhahus, egyéb husok, vadhus, maj, egyéb belsdségek, parizsi, sonka, szalami,
majkrém, virsli, kolbész, szalonna, tepertd.

Husfélék atlagos fogyasztasa az OTAP 2019-es adatok alapjan: 172 g/nap.
Halak

A kérdoivben a halak csoportjaba tartozo ételek: édesvizi halak, tengeri halak,
tenger gylimolcsei, halkonzerv.

A halak 4atlagos fogyasztasa az OTAP 2019-es adatok alapjan: 8 g/nap.

Tojés

A tojas atlagos fogyasztasa az OTAP 2019-es adatok alapjan: 33 g/nap.
Z06ldségek és gyiimolcsok

Akérddivben a zoldségek és gylimolesok csoportjaba tartozo ételek: friss zoldség,
konzerv zoldség, fozelék, friss salata, friss gyiimdlcs, befott.

A z6ldségek és gyiimolesok atlagos fogyasztasa az OTAP 2019-es adatok alapjan:
339 g/nap.
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7. Olajosmagvak
Az olajosmagvak atlagos fogyasztasa az OTAP 2019-es adatok alapjan: 10 g/nap
8. Egyéb, a SAF szintet befolyasolhato ételek/italok
Ezek fogyasztasat adag/hét mennyiséggel mértem. Statisztikai elemzés céljabol
kategorialis valtozokat hoztam 1étre, mindegyiket két csoportra bontva, atlagos
alatti, illetve atlagos vagy afeletti fogyasztds szerint. Az 4tlagos érték
meghatdrozasahoz a Vizsgalat II. mintajabol szdmolt median értéket vettem
alapul.
o Savanyu alapanyagok
Atlagos (median) fogyasztas 2,5 adag/hét. Egy adag megfeleltethetd 1
evOkanal ecetnek vagy egy kistal savanytisagnak
o Kave
Atlagos (median) fogyasztas 7 adag/hét. Egy adag megfeleltethetd napi
egy csésze (100 ml) kavénak
o Alkohol
Atlagos (median) fogyasztas 1 adag/hét. Egy adag megfeleltetheté 300 ml
sornek vagy 50 ml roviditalnak
o Zoldfliszerek/fiiszerek
Atlagos (median) fogyasztas 4 adag/hét. Egy adag megfeleltethetd 1 kanal
zoldfliszernek/fliszernek
o Siilt/grillezett/rantott ételek
Atlagos (median) fogyasztas 2.5 adag/hét. Egy adag megfeleltetheté egy
étkezésnek
o Silt/rantott/grillezett z6ldségek
Atlagos (median) fogyasztas 1 adag/hét. Egy adag megfeleltetheté egy
étkezésnek
o Fott/parolt hus/hal
Atlagos (median) fogyasztas 0,5 adag/hét. Egy adag megfeleltetheté egy
étkezésnek
o Fétt/parolt zoldség
Atlagos (median) fogyasztas 2 adag/hét. Egy adag megfeleltetheté egy

étkezésnek
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3.5. Egészségtudatossag kérdoiv

A kérddiv végén a megkérdezetteknek az aldbbi 6t kérdésekre kellett 1-5 kozotti
pontszamot adniuk, annak megféléen, hogy mennyire értettek egyet az adott allitassal (1:
egyaltalan nem, 5: teljes mértékben):

o egészségesnek érzem magam;

o egészséges ¢letmodot folytatok;

o ahhoz, hogy egészségesek legyiink, tudatosan kell taplalkozni;

o arendszeres fizikai aktivitas elengedhetetlen az egészséges ¢élethez;

o taplalkozassal kapcsolatos tandcsokat csak szakemberektdl fogadok el.

3.6. Statisztikai elemzés

Az eredmények ¢értékeléséhez az R 4.5.1 statisztikai szoftvert hasznaltam. A

szignifikancia szint 0,05 volt.

A statisztikai elemzést a mintat jellemzd valtozok leird statisztikai feltarasaval kezdtem.
A folytonos valtozok (életkor, BMI, SAF-érték) kozponti tendencidinak és
variabilitasanak jellemzésére szdmtani atlagot és szorast (SD) alkalmaztam. Az adatok
eloszlasanak és a sz¢élséértékek azonositasa érdekében meghatdroztam a medidn, valamint
a minimum ¢és maximum értékeket is. A kategoridlis valtozok (pl. nem, életmodbeli
tényezOk) leirdsara gyakorisagi és relativ gyakorisagi mutatokat szamoltam, amelyek

lehetdvé tették a minta belsd aranyainak €s reprezentativitdsanak megitélését.

A kor eloszlasat férfiak és nok kozott kétmintds t-teszttel néztem. A testtomeg és
derékkorfogat kapcsolatat altalanos linearis modellel és Pearson-féle korrelacios

elemzéssel is vizsgaltam.

A Vizsgéalat 1. statisztikai elemzéseinél a SAF kapcsolatat a mért valtozokkal
kétféleképpen is néztem. Elsé korben SAF értéket, mint folytonos skalan mért valtozot
vettem figyelembe. A folytonos skalan mért SAF kapcsolatat a tobbi mért valtozdval

altalanos linearis modellel vizsgaltam. Ezt kovetden a SAF-ot mint kategorialis valtozot
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kezeltem. A referenciaérték alapjan két kategoriat hoztam létre: magas SAF értéki, illetve
normal SAF értékli személyek. A kordbbi vizsgalatok a SAF és életkor kozott linearis
Osszefliggést mutattak ki, igy az Osszefliggés alapjan szamolt referenciaérték feletti SAF
szinti személyeket magas SAF, azaz magas kardiovaszkularis betegség kockézath
kategodriaba soroltam, a referencia értékkel azonos, vagy kisebb SAF szintli személyeket
a normal SAF értéki kategoridba soroltam, ahogy az AGE Reader késziilék is teszi

(Koetsier et al., 2010).

A kategoridlis valtozok kozotti 6sszefiiggéseket Fisher-teszttel vizsgaltam. A Fisher-teszt
jol alkalmazhat6 kis mintaelemszam esetén is, és az esélyhanyados értékét is megadja,
ami két esélyszam ardnyat mutatja. Az esély — ebben az értelemben — adott esemény
bekovetkezési valoszinliségének és be nem kovetkezési valoszinliségének a hanyadosa.
Jelen vizsgélat keretei kozott az esélyhanyados azt fejezi ki, hogy mennyivel nagyobb a
magas SAF szint kialakuldsdnak esélye a kockdzati tényezOk (magyarazd valtozok)

jelenlétében, mint azok hianya esetén.

A Vizsgalat I1. statisztikai elemzéseinél a magas SAF értékkel rendelkezok, és a sziv-, és
érrendszeri betegségben és/vagy cukorbetegségben érintettek (mint binaris kimeneti
valtozok) és a vizsgalt magyardzd valtozok kapcsolatat tobbszords logisztikus
regresszidval néztem (manyglm, R, mvabund csomag, binomialis modellezéssel). Ez a
modell lehetdvé teszi tobb binaris fliiggd valtozo egyidejii vizsgalatat tobb fliggetlen
valtozdval. A globalis hatdst Gjra-mintavételezésen (resampling) alapuldé ANOVA-val
értekeltem, amely figyelembe veszi a fliggd valtozok kozotti korrelaciot. Az egyes
kimenetek hatdsat korrigdlt egyenkénti (univaridlis) tesztekkel vizsgaltam, a logit-
koefficiensek exponencialisaval kiszdmolva az esélyhanyadosokat. Igy lehetséges volt a
prediktorok hatasat kvantitativ moédon is értékelni. A nem szignifikans valtozok a végsd
modellbdl eltavolitasra keriiltek. A végso szignifikancia modell illeszkedését q-q plottal

ellendriztem.
Az egészségtudatossag kérdésekre adott valaszok kozti kiillonbséget a magas €és a normal

SAF szintli személyek kozott, valamint a tobbi mért valtozo kozott tobbvaltozds altalanos

linedris modellel néztem (manylm, mvabund csomag, R) a Vizsgalat II. adatait hasznalva.
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A globalis hatast Ujra-mintavételezésen alapuldé ANOVA-val értékeltem, amely
figyelembe veszi a fliggd valtozok kozotti korrelaciot. Az egyes kimenetek hatdsat
korrigalt egyenkénti tesztekkel vizsgaltam. A nem szignifikdns valtozok a végsd
modellbdl eltavolitasra keriiltek. A végsd szignifikancia modell illeszkedését q-q plottal

ellendriztem. Tobbszords dsszehasonlitashoz a Tukey-tesztet hasznaltam.

Kategoridlis valtozoként szerepelt a fent emlitett modellekben a lakhely, a nem, tovabba
a Vizsgalat Il.-ben a magas SAF szint, a sziv és érrendszeri betegség és/vagy
cukorbetegségben jelenléte, a dohdnyzés, az iil6 munka, a heti sportolds, az otthoni
étkezés, az ¢lelmiszercsoportok bevitt napi mennyisége az orszagos atlaghoz képest,
illetve ezen adatok hidnyaban a sajat adatok medianjdhoz képest. A BMI, a kor, a
derékkorfogat és az egészségtudatossag kérdéseket folytonos €s kategorialis valtozoként

is vizsgaltam, kiilon modellben.

3.7. A vizsgalatok mintainak jellemzo6i

3.7.1. A Vizsgalat I. mintajanak jellemz6i (AGE mérés és antropometria mérés)

Vizsgalat I.-be 108 otven év feletti személy keriilt be. Az AGE mérést az AGE Reader
késziilék segitségével és az antropometria méréseket (testsuly mérés személymérleggel,
valamint testmagassag és derékbdség mérés mérdszalaggal) minden alany esetében én
magam végeztem el személyes talalkozok alkalmaval. A mérések 2020. jiniusa és 2021.

szeptembere kozott torténtek Magyarorszagon.

A vizsgalt személyek atlagos+SD betoltott életkora 66,8+6,9 év volt. A vizsgalt
személyek kozott 33 férfi (30,6%) €s 75 n6 (69,4%) szerepelt. A férfiak szignifikdnsan
idésebbek voltak a ndkhoz képest (t-teszt, p=0,005, atlagos £SD kor: 69,1 £3,8 év vs.
65,9 £7,7 év).

A vizsgalt személyek koziil 38-an (35,2%) laktak a févarosban, 22-en (20,4%) egyéb
nagyvarosban, 38-an (35,2%) kisvarosban és 10-en (9,3%) faluban/kdzségben. A lakhely
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szerinti eloszlas nem kiilonbozott szignifikdnsan sem a férfiak és ndk, sem a

korkategoriak kozott (Fisher-teszt p>0,1 minden esetben) (76th, et al., 2025).

30 £6 (27,7%) volt normal, 43 {6 (39,8%) talsulyos, és 35 16 (32,4%) elhizott BMI
nok kozott (Fisher-teszt, p=0,003). A férfiak koziil 3 {6 a normal, 20 {6 a talstlyos és 10
6 az elhizott BMI kategoridba tartozott, mig a nék esetében 27 f6 volt normal, 23 6
tulstlyos és 25 6 elhizott BMI kategoériaja (3. abra). A BMI-t folytonos skalan vizsgéalva
a nemek kozotti kiilonbség nem volt szignifikdns (t-teszt, p=0,155, atlagos=SD BMI
férfiak és nbk esetén 28,8+4,0 vs. 27,6+4,8 kg/m?). A BMI nem kiilonbozott
szignifikansan korcsoport és a lakhely kategoriak kozott sem (Fisher-teszt p>0,1 minden

esetben).
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3. abra: A Vizsgalat I. mintajanak BMI kategoridk kdzotti megoszlasa férfiak és ndk

esetében a Vizsgalat 1. alapjan (z6ld: normal, narancs: tulsulyos, piros: elhizott)

A derékkorfogat mérés alapjan 10 f6 (9,3%) volt normal, 18 f6 (16,7%) fokozott
metabolikus szovédmény kockézata és 80 f6 (74,1%) lényegesen fokozott metabolikus
szovodmény kockazatu. A derékkorfogat atlagos mérete szignifikdnsan nagyobb volt a
férfiak esetében, mint a ndknél (atlagos =SD derékkorfogat 109,3 £11,6 vs. 98,3 £14,5

cm, altaldnos linearis modell, p<0,001, 4. abra).
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4. abra: A derékkorfogat eloszlasa férfiak és nék korében a Vizsgalat 1. mintdja alapjan

(a boxplot dbra a mediant, kvartiliseket, szorast és a kiugrd értékeket abrazolja)

A derékkorfogat és a BMI szignifikans erds pozitiv kapcsolatot mutatott (altalanos

linearis modell, p<0,001 és Pearson-féle korrelacios teszt: r= 0,84, p<0,001, 5.4abra).
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5. abra: A derékkorfogat és a testtomeg index fliggvényében a Vizsgalat I. mintdja
alapjan, valamint az ltalanos linearis regresszios modellel illesztett egyenes (pirossal

korrel a nok, fekete korrel a férfiak adatai vannak jelolve)
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A BMI kategoridk és derékkorfogat kategoéridk kozott is szignifikans kapcsolat volt
kimutathat6. A 1ényegesen fokozott metabolikus szovOdmény kockézatra utald
derékméret csaknem 23-szor nagyobb eséllyel (Fisher teszt, p<0.001, esélyhdnyados
érteke: 22.5) fordult eld talsulyos és elhizott személyeknél a normal BMI-vel rendelkez6
személyekhez képest (a 1ényegesen fokozott metabolikus szovédmény kockazatra utald
derékméret el6fordulasa 71/80= 88.8% illetve 7/28= 25.0%, 6. abra) (Toth, et al., 2025).
A kor ¢és a lakhely nem befolyasolta szignifikdnsan a derékkorfogat méretét (altalanos

linearis modell, p>0,1 minkét esetben).
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6. abra: A vizsgalat I. mintajanak eloszlasa BMI kategoridk szerint, illetve
derékkorfogat alapjan (zold: normal, narancs: fokozott, piros: 1ényegesen fokozott

metabolikus szovéddmény kockazat)

3.7.2. A Vizsgalat II. mintajanak jellemz6i (€életmodbéli, élelmiszerfogyasztasi és

egészségtudatossag kérdoivek)

A Vizsgalat 1.-ben szerepld minden személynek (n=108) adtam ¢lelmiszerfogyasztasi
gyakorisag és életmod kérddiveket, azonban ezeket végiil 87 személy (29 férfi és 58 nd)
toltotte ki, igy a Vizsgalat II. elemszdma 87 f6 volt. Az alanyok a kapott kérddiveket
onalldan toltotték ki 2020. juniusa és 2021. szeptembere kozott, és postai Giton juttattdk
vissza szamomra. A Vizsgalat II. mintajaban szerepld személyek éatlagos+SD kora
66,9+7,1 év volt. A vizsgalt személyek koziil 29-en laktak a fOvérosban, 15-en

nagyvarosban, 34-en kisvarosban és 9-en faluban/kdzségben.
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4. EREDMENYEK

4.1. A Vizsgalat 1. eredményei (Az AGE Reader segitségével értékelt bor

autofluoreszcencia (SAF) mérés, valamint az antropometria mérések)

A vizsgalt populacié (N=108) atlagos bor autofluoreszcencia (SAF) értéke 2,55 + 0,62
AU volt. A SAF értékek 1,6 és 5,8 AU kozott mozogtak. Az AGE Reader késziilékkel

mért atlagos£SD ¢€s a minimum és maximum SAF értékeket a 3. tablazat tartalmazza.

3. tablazat: Referencia érték feletti SAF személyek szama és relativ gyakorisaga a

vizsgalt valtozok fliggvényében, valamint a Fisher-teszttel szamolt p-értékek

Magas SAF
Osszes Normal SAF Magas SAF Nal;::yas _érték
(N=108) (N=52) (N=56) siF) ;gN P
(Osszes)
Nem 0,663
Férfi 33 (30,6%) 14 (26,9%) 19 (33,9%) 57,6%
N6 75 (69,4%) 38 (73,1%) 37 (66,1%) 49,3%
Kor kategdria 0,414
50-59 év 16 (14,8%) 7 (13,5%) 9 (16,1%) 56,3%
60-69 év 51 (47,2%) 25 (48,1%) 26 (46,4%) 51,0%
70 év felett 41 (38,0%) 20 (38,5%) 21 (37,5%) 51,2%
Lakhely
Kozség/falu 10 (9,3%) 3 (5,8%) 7 (12,5%) 70,0% 0,987
Kisvéros 38(35,2%) | 20 (38,5%) 18 (32,1%) 47,4%
Nagyvéros 22 (20,4%) | 10 (19,2%) 12 (21,4%) 54,5%
Févaros 38 (35,2%) 19 (36,5%) 19 (33,9%) 50,0%
BMI kategoéria 0,233
Normal 30 (27,8%) 17 (32,7%) 13 (23,2%) 56,7%
Tulsulyos 43 (39,8%) 16 (30,8%) 27 (48,2%) 62,8%
Elhizott 35 (32,4%) 19 (36,5%) 16 (28,6%) 45,7%
Derék’kérfogat 0.195
kategodria
Normal 10 (9,3%) 4 (7,7%) 6 (10,7%) 60,0%
Fokozott 18 (16,7%) 12 (23,1%) 6 (10,7%) 33,3%
Lenyegesen 80 (74,1%) | 36 (69.2%) 44 (78,6%) 55,0%
fokozott

A vizsgélatba bevontak tobb mint fele, 51,9%-a (56 f6 a 108-bol) a magas SAF értékii
személyek kozé sorolhatd. A SAF és az életkor, mint folytonos valtozok kozott

szignifikans linedris Osszefliggést tudtam kimutatni (linedris regresszio, p=0,014). Az
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adataim alapjan az illesztett egyenes képlete, ha csak a kor hatasat vessziik figyelembe:
0,024* kor (betoltott évek szama) + 0,99. A 7. abran lathato illesztett egyenes végig a
korabbi kutatdsok altal meghatarozott referencia egyenes felett haladt (Koetsier et al.,
2010). Az éltalanos linearis modellel a tobbi valtozéd (derékkorfogat és BMI folytonos
skalan nézve, valamint a lakhely és a nem) nem mutatott szignifikéns kapcsolatot (p>0,1

minden esetben) a folytonos skalan mért bor autofluoreszcencia (SAF) értékekkel.
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7. abra: A bor autofluoreszcencia (SAF) értéke a betoltott életév fiiggvényében. Fekete
vonal: AGE Reader alapjan szdmolt referenciaegyenes, szaggatott vonal: a sajat mintam

alapjan linedris regresszioval illesztett egyenes
A magas SAF értékii személyek el6fordulasi gyakorisaga nem kiilonbozott szignifikansan

sem a férfiak és ndk, sem a lakhely, sem a BMI, sem derékkorfogat kategoriak kozott

(Fisher-teszt p>0,1 minden esetben, 4. tablazat).
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4. tablazat: Atlagos+SD, valamint minimum és maximum SAF értékek a mért valtozok

fiiggvényében és az altalanos linedris modellel szamolt p-értékek

Atlagos+SD ?n/l::ll:l?lﬁ ¢ | p-ertck
SAF (AU) SAF (AU)
Nem 0,476
Férfi 2,77+0,72 1,6 —4,6
N6 2,49+0,66 1,6 —5,8
Korcsoport 0,865
50-59 év 2,29+0,42 1,7-32
60-69 év 2,54+0,70 1,7-5,8
>70 év 2,74+0,73 1,7-4,6
Lakhely 0,613
Kozség/falu 2,79+0,84 1,8-4,6
Kisvaros 2,49+0,56 1,6 —4,2
Nagyvaros 2,554+0,55 1,7-3,6
Fovaros 2,63+0,83 1,6 -5,8
BMI 0,252
Normal (BMI: 18,5-24,9) 2,57+0,88 1,7-5,8
;;‘};;ﬂyos (BMI: 25,0- 2.69:0,56 1.6—4.6
Elhizott (BMI > 30,0) 2,45+0,64 1,6 —4,6
Derékkorfogat 0,188
Normal (férfiak <93 cm,
nék < 79( om) - 2,80+0,59 1,7-5,8
Fokozott (férfiak 94-101
. ok 80.87 cm) 236+0.61 o9
Lényegesen fokozott
(férfiak > 102 cm, 2,60+0,62 1,6 —4,6
nék > 88 cm)

Az, hogy az altalanos linedris modell eredményei, melyek szerint a derékkorfogat, a BMI,
anem ¢s a lakhely nem mutattak szignifikans kapcsolatot a SAF-értékekkel (p>0,1), tobb
modszertani tényezdvel is magyardzhatd. A mintam eleve egy olyan korcsoportot
képvisel, ahol az AGE-szintek mar természetesen is magasabbak az élettani oregedés
miatt, igy a BMI vagy a derékkorfogat variancidja mar nem képes tovabbi szignifikans
kiilonbséget magyarazni. Tovabba a COVID-19 pandémia idején vett kényelmi
mintavétel egyik kovetkezménye lehet, hogy egészségtudatosabb vagy ,,mobilisabb”

egyének keriiltek be a kutatdsomba. Emiatt a magasabb BMI-vel rendelkezé személyek
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metabolikusan relative egészségesek lehetnek, vagy olyan életmodot folytatnak, ami
ellensulyozza a magasabb BMI glikaciot fokozo hatasat. A nem és a lakhely (varos vagy
vidék) szignifikancidjdnak hidnya szintén tobb okra vezethetd vissza. Az 50 év feletti
korosztalyban a nemek kozotti biologiai kiilonbségek a glikécio terén kiegyenlitddhetnek,
mivel a nék mar til vannak a menopauzdn. A menopauza elétt az Osztrogén segit
fenntartani az inzulinérzékenységet és csokkenti az oxidativ stresszt, ami lassitja az
endogén AGE-képzddést. Tovabba a modern élelmiszeripar ¢és a hipermarketek
elérhetdsége miatt a varosi és vidéki étrend és igy az exogén AGE-bevitel kozotti

kiilonbségek Magyarorszdgon ma mar joval kisebbek, mint évtizedekkel ezel6tt lehettek.

4.2. Vizsgalat 1II. eredményei (¢lelmiszerfogyasztasi, életmodbéli, és

egészségtudatossag kérdoivek)

A Vizsgalat I1.-be bevontak (N=87) kozel fele, 41 f6 a magas SAF értékii személyek kozé
tartozott. A vizsgalt személyek koziil 43 fonek volt orvos altal diagnosztizalt sziv-, és
érrendszeri betegsége és/vagy cukorbetegsége, mig 19 {6 szenvedett egyéb betegségtodl és
mindossze 25 fének nem volt orvos altal diagnosztizalt betegsége. A sziv-, és érrendszeri

betegség és/vagy cukorbetegség megléte nem befolyasolta szignifikdnsan a SAF szintet

(Fisher-teszt, p=0,669).

A tobbvaltozos logisztikus regresszid univarians tesztjei alapjan a SAF szint és a zoldség-
gyumolcs fogyasztas kozott szignifikdns kapcsolatot lehetett kimutatni (p=0,023). A
magas SAF szint eléforduldsanak esélye tobb mint 15-szor (esélyhanyados/odds ratio,
OR=15,7) volt nagyobb azok kozott, akiknek a napi atlagos zoldség-gylimdlcs
fogyasztasa az orszagos atlagos érték alatt volt, szemben azokkal, akiknek a zoldség-
gyuimolcs fogyasztasa atlagos vagy afeletti mértékii volt (53,3% vs. 8,3%, 8. dbra, 5.
tablazat). A vizsgalt populacio jelentds része (75 f6) az orszagos atlagos fogyasztasnal

(339 g/nap) kevesebb zoldséget €s gylimolcsot fogyasztott.
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8. abra: A normadl (fehér) és magas SAF (sziirke) szintii személyek eldfordulési

gyakorisaga a zoldség- és gyiimolcsfogyasztas szerint (OTAP 2019 adatokhoz képest)

A magas SAF értékkel rendelkezOk, és a sziv-, és érrendszeri betegséggel és/vagy
cukorbetegséggel rendelkezOk (mint bindris kimeneti csoportok) aranyat az
élelmiszerfogyasztasi gyakorisagok OTAP 2019 atlagok szerinti fiiggvényében (mint
magyarazo valtozok) a 5. és 6. tablazat mutatja be. Az OTAP 2019 adatok alapjan a
tejtermékek atlagos fogyasztdsa 238 g/nap, a pékaruk és gabonatermékek atlagos
fogyasztasa 233 g/nap, a husfélék atlagos fogyasztasa 172 g/nap, a halak atlagos
fogyasztasa 8 g/nap, a tojas atlagos fogyasztdsa 33 g/nap, a zoldségek és gylimolesok
atlagos fogyasztasa 339 g/nap, mig az olajosmagvak atlagos fogyasztasa 10 g/nap volt. A
tablazatban a tobbvaltozoés logisztikus regresszidval kapott szignifikans Gsszefiiggések

csillaggal vannak jeldlve.
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5. tablazat: Az élelmiszerfogyasztasi gyakorisag OTAP 2019 atlagok szerint a magas

SAF érték, és a betegség szerinti csoportositdsban.

Arany Sziv és Ardn
, N Nincs / érrendszeri y
> Normal Magas . 2 N
Osszes (magas egyéb betegsé
SAF SAF 8seg (beteg)
(N=87) (N=46) (N=41) SAF)/ | betegség és/vagy /N
N (N=44) cukorbetegség | .
(6sszes) (N=43) ()
Tejtermékek
atlagos alatti fogyasztas “ o s oo e o oo, )| Ao | 2, N IR 0N T
atlagos vagy afeletti 48 23 25 N 24 o o
fogyasztis 552%) | (50.0%) | (61.0%) | 2217 | (sas50) | 24G38%) | 50.0%
Pékaruk és
gabonatermékek
79 42 37 39
A 1 A 0, 0, 0,
atlagos alatti fogyasztas ©00.8%) | (91.3%) | (902%) 46,8% (88.,6%) 40 (93,0%) 50,6%
?;l;%;’ssztvjsgy afeletti 8(9.2%) | 48.7%) | 4(9.8%) | 50,0% | 5(11.4%) 3 (7,0%) 37,5%
Husfélék
. . . 77 40 37 37
atlagos alatti fogyasztas 88,5%) | 87.0%) | (90.2%) 48,1% (84.1%) 40 (93,0%) 51,9%
atlagos vagy afeletti 10 6 N o o
fogyaszts a15%) | 13.0%) 4(9,8%) | 40,0% | 7(15,9%) 3 (7,0%) 30,0%
Halak, tengeri herkentyiik
atlagos alatti fogyasztas (2928%) (3012'%) (291 g%) 46,2% (221 (7)%) 16 (37,2%) 61,5%
atlagos vagy afeletti 61 32 29 N 34 o o
fogyaszts 10,1%) | ©9,6%) | 70.7%) | 3% | (730 | 7 ©28%) [ 44.3%
Tojas
atlagos alatti fogyasztas (696(())"/) (673411"/ ) (70230/ ) 48,3% (59216(y) 34 (79,1%) 56,7%
sV /0 ,T7/0 , /70 ,1%
atlagos vagy afeletti 27 15 12 o 18 o
fogyasztis 31.0%) | G2.6%) | 293%) | 4 | (40,9%) 9(209%) | 33.3%
Zoldség és gyiimoles
. . , 75 35 40 e 39 o o
atlagos alatti fogyasztas 86.2%) | 76.1%) | (97.6%) 53,3% (88.,6%) 36 (83,7%) 48,0%
atlagos vagy afeletti 12 11
1 2 40 0/ % 0, 0, 0,
fogyasztis (13.8%) | (23.9%) 2,4%) | 8,3% 5 (11,4%) 7 (16,3%) 58,3%
Olajos magvak
74 39 35 35
A 1 A 0, 0, 0,
atlagos alatti fogyasztas 35.1%) | 34.8%) | (85.4%) 47,3% (79,5%) 39 (90,7%) 52,7%
atlagos vagy afeletti 13 7 6 N o o
fogyaszts (14.9%) | (152%) | (a6%) | 462% [ 2Q0%) | 403%) [ 30.8%
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6. tablazat: Az ¢élelmiszerfogyasztasi gyakorisdg a magas SAF érték, és a betegség

szerinti csoportositas szerint (g/nap)

. Sziv és
N Al Ninces / ; d .
Osszes orma Magas SAF egyéb errendszert
(N=87) SAF (N=41) s betegség és/vagy
(N=46) (N=44) cukorbetegség
(N=43)
Tejtermékek Atlag (SD) 302 218) | 293 (220 312 (218) 302 (245) 302 (191)
o 281 249 321
Median [Min, Max] o.1110] | fo, 11101 1429 0g3] | 266 0.1110] | 284[143,732]
Pékaruk és gabonatermékek
Atlag (SD) 143 (80,6) | 140(66,5) | 147 (94,7) 140 (71,9) 146 (89,4)
o 136 131 136 129
Median [Min, M 144314,
edidn [Min, Max] [17,1,567] | [264,326] | 117.1,5671 | [17.1,363] [31.4,567]
Husfélék Atlag (SD) 109 (57,8) | 112(658) | 106 (47.7) 117 (68.7) 101 (43,3)
. 95,9 88,9 98,0 91,5
Medidn [Min, Max] [0, 409] [0, 409] 200,223 | 12004007 | 93210-218]
Halak, tengeri herkentyiik
; 1721 1
Atlag (SD) 72(198) | 18,7(22,6) [ 156(162) | 21.4(23,6) 13,0 (13,9)
Median [Min, Max] 10,7 14,4 10,710,57,7] | 144[0,101] | 10,7[0,57,7]
. (0. 101] (0. 101] 710, 57, 410, 710,57,
Tojis Atlag (SD) 40,1 (38.8) | 41,6(404) | 385375 | 481410 31,9 (35,1)
- 17,1 17,1
Median [Min, Max] 0. 120] 0. 120] 17,110, 120] | 17,1 [0, 120] 17,1 [0, 120]
Zoldség és gyiimoles
‘Atlag (D) 204 (103) | 223 (110) 183 (91,1) 193 (104) 216 (102)
- 200 211 179 177
Medidn [Min, Max] [214,500] | [21.4,471] | [250,500] | [250,4717 | 200214, 500]
Olajos magvak Atlag (SD) 530(7,90) | 5.26(7.94) | 533(7.96) | 6,829,089 3,74 (6,21)
Median [Min, Max] 214 214 2,1410,30,0] | 2,1470,30,01 | 2,14710,21,4
e , [0, 30,0] [0, 30,0] , , 30, , , 30, , ,21,4]

Az OTAP 2019 vizsgalatban szereplé élelmiszercsoportokon kiviil vizsgaltam egyéb
ételeket és italokat is, amik befolyasolhatjdk a SAF szintet. Ezek fogyasztasat adag/hét
mennyiséggel mértem. Statisztikai elemzés céljabol kategorialis valtozokat hoztam Iétre,
mindegyiket két csoportra bontva, atlag alatti, illetve atlagos vagy afeletti fogyasztas
szerint. Az atlagos érték meghatdrozasahoz a Vizsgalat II. mintajabol szamolt median
értéket vettem alapul. Savanyu alapanyagok esetén az atlagos (median) fogyasztas 2,5
adag/hét, kavé esetén 7 adag/hét, alkohol esetén 1 adag/hét, zoldfliszerek/fliszerek esetén
4 adag/hét, siilt/grillezett/rantott ételek esetén 2.5 adag/hét, siilt/rantott/grillezett
zoldségek esetén 1 adag/hét, fott/parolt hus/hal esetén 0,5 adag/hét, mig fott/parolt
zOldségek esetén 2 adag/hét volt. Az 1 adagnak megfeleltethetd mennyiségek a
Modszerek fejezetben keriiltek kifejtésre. A magas SAF értékkel rendelkezok, és a sziv-,

¢s érrendszeri betegséggel és/vagy cukorbetegséggel rendelkezdk (mint binaris kimeneti
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csoportok) aranyat az ¢élelmiszerfogyasztasi gyakorisagok fiiggvényében (mint

magyarazod valtozok) a 7. és 8. tablazat mutatja be.

7. tablazat: Az élelmiszerfogyasztasi gyakorisag (a Vizsgalat II. median értékei szerint)

a magas SAF érték €s a betegség szerinti csoportositasban

Osszes Normal Magas Nz?rl;f:yas T"Zsl)/ érrsezrll;sezseri Al‘]:ﬂy
(N=87) SAF SAF SAF) /gN betg!gség betegség és/vagy (beteg)
(N=46) (N=41) (o) (N=44) cukorbetegség /N
(N=43) (0sszes)
Savanyu alapanyagok
atl latti fc a 40 18 2 55.0% 20 (45.5% 20 (46.5% 50.0%
atlagos alatti fogyasztas (46.0%) (39.1%) (53.7%) 0% (45.5%) (46.5%) .0%
atlagos vagy afeletti 47 28 19 o o N o
fogyasztas (54.0%) (60.9%) (46.3%) 40.4% 24 (54.5%) 23 (53.5%) 48.9%
Kavé
atlagos alatti fogyasztas (171;/) 9(19.6%) | 6(14.6%) 40.0% 12 (27.3%) 3(7.0%) 20.0%
. 0
atlagos vagy afeletti 72 37 35 o o o o
fogyasztés (82.8%) (80.4%) (85.4%) 48.6% 32 (72.7%) 40(93.0%) 33.6%
Alkohol
atlagos alatti fogyasztés 32 17 15 469% | 15(34.1%) 17 (39.5%) 53.1%
(36.8%) (37.0%) (36.6%)
atlagos vagy afeletti 55 29 26 o o o o
Fopyaortic 2% | ©3.0%) (634%) 47.3% 29 (65.9%) 26 (60.5%) 473%
Z61d fiiszerek
atlagos alatti fogyasztés 25 13 12 48.0% 15 (34.1%) 10 (23.3%) 40.0%
(28.7%) | (28.3%) (29.3%) : : ’ ’
atlagos vagy afeletti 62 33 29
fogyasatis (71.3%) (71.7%) (70.7%) 46.8% 29 (65.9%) 33 (76.7%) 53.2%
Siilt ételek
atlagos alatti fogyasztés 5(57%) | 122%) | 49.8%) 80.0% 4(9.1%) 1(2.3%) 20.0%
atlagos vagy afeletti 82 45 37 o o o o
fogyasztis (94.3%) (97.8%) (90.2%) 45.1% 40 (90.9%) 42 (97.7%) 51.2%
Siilt/rantott/grillezett
zoldségek
atl latti fc a 39 17 2 56.4% 17 (38.6% 22 (51.2% 56.4%
atlagos alatti fogyasztas (44.8%) (37.0%) (53.7%) 4% (38.6%) (51.2%) 4%
atlagos vagy afeletti 48 29 19 N o N o
fogyasztas (55.2%) (63.0%) (46.3%) 39-6% 27(61.4%) 21 (48.8%) 43.8%
Fétt/parolt hus/hal
atlagos alatti fogyasztas ol 31 30 49.2% 30 (68.2%) 31 (72.1%) 50.8%
€ £y (701%) | 67.4%) | @3.2%) =70 ik S o7
atlagos vagy afeletti 26 15 11 o o o o
fogyasztas (29.9%) (32.6%) (26.8%) 42.3% 14 (31.8%) 12(27.9%) 46.2%
g
Fétt/parolt zoldség
atlagos alatti fogyasztis 32 16 16 50.0% | 14 (31.8%) 18 (41.9%) 56.3%
(36.8%) (34.8%) (39.0%)
atlagos vagy afeletti 55 30 25
fogyasztés (63.2%) (65.2%) (61.0%) 45.5% 30 (68.2%) 25 (58.1%) 45.5%
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8. tablazat: Az élelmiszerfogyasztasi gyakorisag a magas SAF érték, ¢és a betegség

szerinti csoportositas szerint (adag/hét)

Sziv és
= Nines / érrendszeri
Osszes NgrAnl;al Bng; S egyéb betegség
(N=87) (N=46) (N=41) betegség és/vagy
(N=44) cukorbetegség
(N=43)
Savanyu alapanyagok 2,72 2,92 2,70
Atlag (SD) (2,16) (2,12) 2,50(2.21) (2,18) 2,74(2,16)
. . 2,50 [0, 2,50 [0, 2,00 [0, 2,50 [0,
Median [Min, Max] 7,50] 7,00] 7.50] 7,50] 2,50 [0, 7,00]
P 8,51 8,24 8,39
Kavé Atlag (SD) 433) (4.43) 8,80 (4,25) (4.90) 8,63 (3,72)
. . 7,00 [0, 7,00 [0, 7,00 [0, 7,00 [0,
Median [Min, Max] 14.5] 14.5] 14.5] 14.5] 7,00 [0, 14,0]
Alkohol Atlag (SD) é’ig) é’gz) 2,77 (3,54) (i’gg) 2,28 (2,57)
. . 1,00 [0, 1,50 [0, 1,00 [0, 1,25 [0,
Median [Min, Max] 14.5] 14.5] 14,0] 14.5] 1,00 [0, 8,00]
Z51d fiiszerek Atlag (SD) (g’gg) (2’3?1) 6,13 (5,11) (2’21;(5)) 6,70 (4,69)
. . 4,00 [0, 5,50 [0, 4,00 [0, 4,00 [0,
Median [Min, Max] 19,0] 14,0] 19,0] 19,0] 4,00 [0, 14,0]
Siilt ételek Atlag (SD) é’é ;) é’g;) 2,78 (2,02) é’ég) 2,97 (2,47)
2,50 2,50
Median [Min, Max] 2’15500[]0 ’ 3’10500[]0 ’ [0,500, [0,500, 2,50 [0, 15,0]
’ ’ 10,0] 15,0]
Siilt/rantott/grillezett 1,39 1,64 1,77
Zéldségek Atlag (SD) 1.55) | 58 | BIOMAD [ qggx | 0.988(1.03)
- . 1,00 [0, 1,00 [0, 0,500 [0, 1,00 [0,
Median [Min, Max] 7.00] 6.00] 7.00] 7.00] 0,500 [0, 5,00]
Fétt/parolt hus/hal Atlag 0,983 1,18 0,756 1,02
(SD) (1,25) (1,53) (0,792) (1,16) 0,942 (1,35)
e . 0,500 [0, | 0,500[0, | 0,500 [0, 0,500 [0,
Median [Min, Max] 5.00] 5.00] 2.00] 5.00] 0,500 [0, 5,00]
Fott/parolt zoldség Atlag 1,67 1,78 1,73
(SD) (1.43) (1.53) 1,55 (1,33) (1.35) 1,62 (1,53)
. . 2,00 [0, 2,00 [0, 2,00 [0, 2,00 [0,
Median [Min, Max] 7.00] 7,00] 7.00] 7.00] 2,00 [0, 7,00]

A sziv-, és érrendszeri betegséggel és/vagy cukorbetegséggel rendelkezok eléfordulasi
gyakorisdga szignifikansan nétt az életkorral (p=0,009). A modell alapjan az 50-59
évesekhez képest a 60-69 éveseknek nagyjabdl hasonld az esélye (OR=1,2), mig a 70 év
felettiecknél mar tobb mint 6tszorosére (OR=5,6) nbtt annak az esélye, hogy sziv-, és
érrendszeri  betegséggel és/vagy cukorbeteggel diagnosztizaljak Oket (a sziv és
érrendszeri betegség €s/vagy cukorbetegség eldfordulasi gyakorisaga 23,1%, 40,0% és
70,6% volt a korcsoportoknal, 9. abra, 9. tablazat). A kor és betegség jelenlétének
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kapcsolatat egy masik megvilagitasbol Ggy is meg lehet fogalmazni, hogy a sziv-, és
érrendszeri  betegséggel és/vagy cukorbetegséggel rendelkezOk atlagos kora
szignifikansan magasabb volt (69,3 + 6,3 év), mig azok, akiket nem diagnosztizaltak ilyen

betegségekkel, jellemzden fiatalabbak voltak (64,5 £ 7,0 év) (t-teszt, p=0,001).

100
J

80
|

60
1

Gyakorisag (f6)

40

20
|

50-59 év 60-69 év 70 év felett

9. abra: A sziv-, és érrendszeri és/vagy cukorbetegségben érintettek megoszlasa
korcsoportonként (sziirke: sziv-, és érrendszeri és/vagy cukorbetegségben érintettek,

fehér: nincs vagy egyéb betegség)

A tobbvaltozos logisztikus regresszids modell szerint a derékkorfogat mérete szignifikans
pozitiv kapcsolatban all a sziv-, és érrendszeri betegséggel és/vagy cukorbetegséggel
rendelkezOk eléforduldsi gyakorisagaval (p=0,015). A sziv és érrendszeri betegség
¢s/vagy cukorbetegség eldfordulasanak gyakorisaga kozel 2-szer (OR=1,8) nagyobb volt
a fokozott, és 3-szor (OR=2,9) nagyobb a lényegesen fokozott derékméretiick kozott a
normal méretlickhez képest (a sziv és érrendszeri betegség és/vagy cukorbetegek aranya

0,0%, 50,0% ¢és 55,6% volt a derékkorfogat kategdriai szerint, 10. dbra, 9. tablazat).
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10. &bra: A sziv-, és érrendszeri és/vagy cukorbetegségben érintettek megoszlasa
derékkorfogat kategoridk szerint (sziirke: sziv-, €s érrendszeri és/vagy

cukorbetegségben érintettek, fehér: nincs vagy egyéb betegség)

A magas SAF értékkel rendelkezOk, és a sziv-, és érrendszeri betegséggel és/vagy
cukorbetegséggel rendelkezOk (mint bindris kimeneti csoportok) ardnya a nem, a
korcsoport, a derékméret, a lakhely, a dohanyzas, a munka jellege, a sportolas, az otthoni
étkezés, valamint az egészségtudatossag vonatkoz6 kérdések fiiggvényében (mint
magyarazd valtozok) a 9. és 10. tabldzat mutatja be. A tablazatban a tobbvaltozos

logisztikus regresszidval kapott szignifikdns dsszefliggések csillaggal vannak jelolve.
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9. tablazat: A mért valtozok magas SAF érték, és a betegség szerinti csoportositasban.

Arany Nincs / Sziv és Arany
Osszes I\I;I'Anl:‘al N::&gl?s (mI:gas egyéb be::;::gdéi:/e;;gy (beZg) /
(N=87) _ _ betegség n
(N=46) (N=41) SAF) /N (N=44) cukorbetegség N
(Osszes) (N=43) (Osszes)
Derékkorfogat
Atlag (SD) 102(143) | 102(15,6) | 101 (12,9 8?’8) 104 (12,3) 100,0%
ﬁzgﬁa“ [Min, 103 [68,0, 140] 10?‘[‘3?’0’ 1031%;’0’ 10%8?’0’ 103 [80,0, 139] | 100,0%
normal 8 (9,2%) 487%) | 40.8%) | 500% | 8(182%) 0.(0%) 0,0%
fokozott 16(184%) | ! ‘7)% s | easen | 375w | sas2w 8 (18,6%) 50,0%*
Iényegesen o 32 31 o 28 o o) %
e 6324%) | own | asem | 992% | e 35 (81,4%) 55,6%
BMI
Atlag (SD) 27,9 (4,51) (i77’3) (i72=2) (i@) 28,5 (4,46) 103,7%
- 275 27.7 273
1[\1/\1;;1;% . 27’379[318’6’ [19.6, [18.6, (186, | 28,0[21,5394] | 103,7%
Vi ’ 39,4] 38,3] 38,7]
T3 2
A 0, 0, 0, 0, 0,
Normal 240160 | e | 2200 | 375% | 51500 10 (23,3%) 41,7%
15 20 18
P 0, 0, 0, 0,
Talsélyos 35002%) | aoeo | wss | 1% | @oov 17 (39,5%) 48,6%
, T ) 2
Elhizott 8622%) | aam | oz | 2% | o730 16 (37,2%) 57,1%
Nem
ferfi 29 (33,3%) 14 15 51,7% 16 13 (30,2%) 44.8%
: (304%) | (36,6%) : (36.4%) : :
) 3 26 2%
0, 0, 0, 0,
n6 8667 | cocn | wadm | % | waen 30 (69,8%) 51,7%
Lakhely
Kozség/falu 9(103%) | 3(65%) | 6(146%) | 66,7% | 4(9,1%) 5 (11,6%) 55,6%
Kisvéros 34G0.0%) | 411 g% e 6] 2% | o | 43' g% ) 15 (34,9%) 44,1%
Nagyvéros 15(172%) | 8(17.4%) | 7(17,1%) | 46,7% | 8 (18.2%) 7 (16,3%) 46,7%
T T3 3
Ky 0, 0, 0, 0,
Févaros 29633%) | qasn | rrw | 8% | 0osv 16 (37,2%) 55.2%
Kor
, 7.0 568 543
Atlag (SD) 66,9 (7,05) (558) (5469 0h 69,3 (6,28)
) 68,0 68,0 67,0
Medié 68,0 , ’ ,
U\fir:a;‘/[ax] [50.0. 87.0] [52,0, [50,0, [50,0, 70,0 [51,0, 87,0]
: 067, 75,01 87,0] 73,0]
50-59 v 13 (149%) | 6(13,0%) | 7(17,1%) | 53.8% | 3(7.0%) 13 (14,9%) 23,1%
, 3 17 16 e
60-69 v 0660% | soon | @iae | 2% | @70 40 (46,0%) 40,0%
>70év 34 (39,1%) (3713% | 11;% V| s | 52;‘%) 34 (39,1%) 70,6%*
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10. tablazat: A mért valtozok a magas SAF érték €s a betegség szerinti csoportositasban

Arany Sziv és Arén
Osszes o Magas (m]:gas liigl;?b/ él;:tl:;:zgi N ’
(N=87) (13242) (1§=A4F1) SAF)/ | betegség esivagy | o)/
N (N=44) cukorbetegség ..
(dsszes) (N=43) ()
U16 munka
nem 40(60% | 4725% . 431 g% )| 4s0% | 2055 | 20@65%) | 50.0%
igen 47 (54,0%) (522;/) (5 62f‘V) 489% | 24(54,5%) | 23(53,5%) | 48,9%
,27%0 ,1%
Heti sport
nincs 34 (39,1%) (371(7)% | @ 112% )| s00% | 12@1am) | 22612%) | 647%
van 53(609%) | 632(9)% r 582;‘% V| 4s3% | 2027%) | 2arassw) | 39.6%
Dohanyzas
0 39 32 0, 0, 0 0,
nem TLELE) | gagn | sovg | 451% | 36@18%) | 35614%) | 493%
mér nem 12038%) | 6030% | 466% )| s00% | 6 a3ew) 6 (14,0%) 50,0%
igen 446%) | 1022%) |3073%) | 750% | 2@4.5%) 2 (4,7%) 50,0%
Ecetes/citromleves marinad
hasznalata
nem 62 (71,3%) (7133% | (7023% )| 68 | 34730 | 28(65.0%) | 452%
igen 25 (28,7%) (28157’0/) (29%% 48,0% | 1022,7%) | 15(349%) | 60,0%
,37% ,27%
Foként otthon étkezik
nem 1709.5%) | 9096% | | 985% 47,1% | 10227%) | 7(16,3%) 41,2%
,970
igen 70 (80,5%) (8031% | (803;’% V| A | 3473w | 36837%) | 514%
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A tobbvaltozos logisztikus regresszio univaridns tesztjeinek a p-értékeit a 11. tablazat

mutatja be. A tabldzatban a szignifikans 0sszefiiggések csillaggal vannak jeldlve.

11. tdblazat: A tobbvaltozos logisztikus regresszid univarians tesztjeinek a p-értékei

Magas SAF Betegség

Eltérés | p-érték | Eltérés p-érték

Korcsoport 0,693 0,731 11,516 0,009
Derékkorfogat 1,113 0,603 10,718 0,015%*
BMI kategoria 2,571 0,514 1,838 0,514
Nem 0,036 0,848 2,14 0,302
Lakhely 1,431 0,950 0,619 0,950
U16 munka 0,348 0,830 0,137 0,830
Sport 0,403 0,582 1,193 0,552
Dohanyzas 0,417 0,690 0,689 0,690
Marinad 0,317 0,623 1,304 0,510
Otthon eszik 0,039 0,981 0,045 0,981
Tejtermék 1,124 0,582 0,299 0,648
Pékaru 0,127 0,857 0,298 0,857
Husfélék 0,258 0,670 2,897 0,276
Halak 0,467 0,637 1,044 0,637
Tojas 0,010 0,930 1,535 0,526
Z06ldség és gytimdles | 12,354 | 0,023* 0,790 0,489
Magvak 0,170 0,756 2,842 0,390
Savanyu alapanyagok | 8,629 0,085 0,092 0,768
Kavé 1,375 0,386 4,960 0,239
Alkohol 1,462 0,590 0,004 0,781
Fliszerek 0,030 0,828 2,064 0,509
Siilt hisok 0,627 0,692 0,005 0,692
Siilt zoldségek 3,830 0,356 0,988 0,356
Fott husok 0,275 0,513 2,960 0,335
Fott zoldségek 0,774 0,367 4,015 0,244

Az egészségtudatossag kérdésekre adott atlagos (SD) pontszamok az 12. tablazatban
vannak felsorolva. (A kérdések az alabbiak voltak: 1. kérdés: egészségesnek érzem
magam; 2. egészséges ¢letmodot folytatok; 3. ahhoz, hogy egészségesek legyiink,
tudatosan kell taplalkozni; 4. a rendszeres fizikai aktivitas elengedhetetlen az egészséges
¢lethez; 5. taplalkozéssal kapcsolatos tandcsokat csak szakemberektdl fogadok el). A 12.
tablazatban a tobbvaltozos altalanos linearis modellel kapott szignifikans 6sszefiiggések
csillaggal vannak jelolve. A Vizsgalat II.-be bevont 87 személy koziil 1 személy nem

vélaszolta meg ezeket az kérdéseket.
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12. tdblazat: Az egészségtudatossag kérdések a magas SAF érték és a betegség szerint.

Arany Sziv és Ardn
M N Ni / b érrendszeri N ¥
Osszes Normal SAF agas (magas nes 7 egye betegség
_ _ SAF betegség A (beteg) /
(N=86) (N=46) o SAF) / e és/vagy
(N=40) (N=43) , N
N cukorbetegség .
(Osszes) (N=43) (E550)
1. Egészségesnek érzem
magam
Atlag (SD) (03’967%) 3,76 (0,923) | 3,55 (1,04) 414(0,710) | 3,19 (0,982)
Median [Min, 4,00 [1,00, 4,00 [1,00, 4,00 [1,00, 4,00 [2,00, 3,00 [1,00,
Max] 5,00] 5,00] 5,00] 5,00] 5,00]
1-3 pont 34 (39,1%) 17 (37,0%) 17 (41,5%) | 50,0% 6 (13,6%) 28 (65,1%) 82,4%*
4-5 pont 52 (59,8%) 29 (63,0%) 23 (56,1%) | 44,2% 37 (84,1%) 15 (34,9%) 28,8%%*
2. Egészséges életmodot
folytatok
Atlag (SD) 3,55 3,59 (0,717) 3,50 3,65(0,720) | 3.4 (0,765)
(0,746) ’ ’ (0,784) ’ ’ ’ ’
Median [Min, 4,00 [1,00, 4,00 2,00, 3,50 [1,00, 4,00 [2,00, 3,00 1,00,
Max] 5,00] 5,00] 5,00] 5,00] 5,00]
1-3 pont 41 (47,1%) 21 (45,7%) 20 (48,8%) | 48,8% 17 (38,6%) 24 (55,8%) 58,5%
4-5 pont 45 (51,7%) 25 (54,3%) 20 (48,8%) | 44,4% 26 (59,1%) 19 (44,2%) 42,2%
3. Ahhoz, hogy egészségesek legyiink, tudatosan kell
taplalkozni
. 4,15 4,00
Atlag (SD) (0,847) 4,28 (0,720) (0,961) 4,28 (0,766) 4,02 (0,913)
Median [Min, 4,00 [1,00, 4,00 [3,00, 4,00 [1,00, 4,00 [3,00, 4,00 [1,00,
Max] 5,00] 5,00] 5,00] 5,00] 5,00]
1-3 pont 20 (23,0%) 7 (15,2%) 13 (31,7%) | 65,0% 8 (18,2%) 12 (27,9%) 60,0%
4-5 pont 66 (75,9%) 39 (84,8%) 27 (65,9%) | 40,9% 35 (79,5%) 31(72,1%) 47,0%
4. A rendszeres fizikai aktivitas elengedhetetlen az egészséges
élethez
Atlag (SD) ((;1’91772) 4,28 (0,386) 4,05 (1,06) 4,30 (0,914) 4,05 (1,02)
Median [Min, 4,00 [1,00, 4,50 [2,00, 4,00 [1,00, 5,00 [2,00, 4,00 [1,00,
Max] 5,00] 5,00] 5,00] 5,00] 5,00]
1-3 pont 17 (19,5%) 7 (15,2%) 10 (24,4%) | 58,8% 7 (15,9%) 10 (23,3%) 58,8%
4-5 pont 69 (79,3%) 39 (84,8%) 30(73,2%) | 43,5% 36 (81,8%) 33 (76,7%) 47,8%
5. Taplalkozassal kapcsolatos tanacsokat csak
szakemberektol fogadok el,
Atlag (SD) 3,55 (1,08) 3,54 (1,00) 3,55 (1,18) 3,63 (1,02) 3,47 (1,14)
Median [Min, 4,00 [1,00, 4,00 [1,00, 4,00 [1,00, 4,00 [1,00, 4,00 [1,00,
Max] 5,00] 5,00] 5,00] 5,00] 5,00]
1-3 pont 38 (43,7%) 21 (45,7%) 17 (41,5%) | 44,7% 18 (40,9%) 20 (46,5%) 52,6%
4-5 pont 48 (55,2%) 25 (54,3%) 23 (56,1%) | 47,9% 25 (56,8%) 23 (53,5%) 47,9%

A tobbszords altalanos linedris 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 érzem magam” kérdésre (3.19 +£0.98 vs. 4.14+0.71, p=0,0022,
11. abra, 12. tablazat).
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Egészségesnek érzem magam (1 kérdés)

T T
Nincs Van

Sziv és érrendszeri betegség ésivagy cukorbetegség

11. abra: Boxplot &bra az ,,egészségesnek érzem magam” (1.kérdés) és a diagnosztizalt

betegség fliggvényében

Az elhizottak mind a tilstlyos (Tukey teszt, p=0,033), mind a norméal BMI kategoridhoz
képest (Tukey teszt, p=0,015) alacsonyabb pontot adtak maguknak az ,,egészségesnek
érzem magam” kérdésre (1.kérdés). Az atlagos pontszam (SD) a normal: 4,0 (0,7), a
tulsulyos: 3,8 (1,0), és az elhizott BMI kategéridban: 3,7 (1,0) pont volt. Az elhizottak a
normal BMI kategoriahoz képest (Tukey teszt, p=0,021) alacsonyabb pontot adtak
maguknak ,,az egészséges ¢letmodot folytatok™ kérdésre (2.kérdés). Az atlagos pontszdm
(SD) a normal: 3,8 (0,6), a talstlyos: 3,6 (0,7) és az elhizott BMI kategoriaban: 3,3 (0,9)

pont volt.

A tobbvaltozos altalanos linearis modell eredményeit és p-értékeit a 13. tdblazat mutatja

be. A tablazatban a szignifikans Osszefiiggések csillaggal vannak jeldlve.
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13. tablazat: A tobbvaltozos altalanos lineédris modell eredménye

1. kérdés 2. kérdés 3. kérdés 4. kérdés 5. kérdés

F P F P F P F P F P
érték érték érték érték érték
Magas SAF 0,996 0,752 0,288 0,849 | 2,419 | 0,494 | 1,227 | 0,752 | 0,001 | 0,993
Betegség 27,532 | 0,002% 1,763 0,465 | 2,239 | 0,454 | 1,636 | 0,465 | 0,478 | 0,486
Korcsoport 0,806 0,851 2,592 0,334 | 2,008 | 0,438 | 0,449 | 0,851 | 0,49 | 0,851
Derékkorfogat | 0,125 0,999 0,089 0,999 | 0,833 | 0,937 | 0,003 | 1,000 | 0,049 | 0,999
BMI kat. 5,127 | 0,028+ 5435 | 0,027« | 2,171 | 0,211 | 0,94 | 0,405 | 2,888 | 0,172
Nem 0,89 0,603 1,521 0,551 | 3,163 | 0,320 | 1,872 | 0,551 | 0,004 | 0,964
Lakhely 0,498 0,993 0,279 0,994 | 0,304 | 0,994 | 0,286 | 0,994 | 0.588 | 0,993
U16 munka 1,48 0,487 0,718 0,487 454 | 0,161 | 3,755 | 0,198 | 1,64 | 0,487
Sport 0,84 0,722 0 0,998 1,84 | 0,544 | 4,556 | 0,158 | 0,006 | 0,998
Dohanyzas 0,621 0,809 3,91 0,194 0,04 | 0,890 | 0,145 | 0,890 | 1,385 | 0,641
Marinad 0,655 0,864 0,079 0915 | 0,535 | 0,864 | 0,139 | 0,915 | 1,789 | 0,646
Otthon eszik 0,021 0,999 0,17 0,996 | 0,175 | 0,996 | 0,046 | 0,999 | 0,011 | 0,999
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5. MEGBESZELES

5.1. Az AGE Reader segitségével értékelt bor autofluoreszcencia (SAF) mérés,
valamint az antropometria paraméterek és életmod kérdoiv eredményeinek

értékelése

A bdr autofluoreszcencia variancidjanak legfontosabb tényezdje az életkor, amit jelen
vizsgalat eredményei is kimutattak. A varakozasoknak megfeleléen az életkor
szignifikans és fliggetlen Osszefliggést mutatott a SAF értékkel. Az dregedés a fehérjék
nem enzimatikus glikdcidjanak egyik kulcsfontossagii tényezdje ¢és az életkor
elérehaladtdval a SAF szint természetes modon is novekvd tendenciat mutat. Ezt az
Osszefliggést tobb, AGE Reader-t hasznald vizsgalat is megerdsitette, és mindegyik
linedris kapcsolatot mutatott a novekvo életkor és a magasabb SAF szint kozott (4hmad
etal., 2015; Botros et al., 2017; Koetsier et al., 2010, Lutgers et al., 2006, Paolillo et el.,
2019; Simon Klenovics et al., 2014, Yue et al, 2011; van Waateringe et al., 2016).

A SAF ¢érték az életkor eldrehaladtaval ndvekvd tendenciat mutat, mind egészséges
személyeknél, mind bizonyos betegségekben szenveddknél. Az egészséges populacid
SAF referenciaértékei 456, sziv- és érrendszeri betegségben nem szenvedd alany
(dohényosok és nem dohdnyosok) mérésein alapulnak (Lutgers et al., 2006, Koetsier et
al,, 2010). A 14. tablazat ezeknek a referencia SAF értékeknek az atlagat és szorasat
mutatja be tobb korosztalyra vonatkozoan, 10 éves korcsoportokban. A SAF ¢és az életkor
vonatkozasdban hasonld Osszefliggést tudtam kimutatni, mint Koetsier és munkatarsai
vizsgalata, azonban az altalam vizsgalt magyar populéci6 atlagos SAF értéke a referencia

értékhez képest magasabb volt (7. dbra) (Koetsier et al., 2010).
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14. tablazat: Az AGE Reader késziilékkel mért atlagos
bér autofluoreszeencia érték (= 1 SD) 10 éves korcsoportokban

Korcsoport (év) AGE Reader
mérési
eredmény
0-9 0,97+ 0,17
10-19 1,11 +£0,20
20-29 1,53 £0,30
30-39 1,73 £ 0,41
40-49 1,81 +£0,36
50-59 2,09 £0,36
60-69 2,46 £ 0,57
70-79 2,73 £0,55
80+ 2,71 £ 0,44

Az éltalam vizsgalt 50 év feletti populacido (N=108) atlagos bor autofluoreszcencia (SAF)
érteke 2,55 + 0,62 AU volt. Korabbi vizsgélatok az alabbi eredményekre jutottak az
altaluk vizsgalt személyek SAF szintjét illetden:

o Botros és munkatarsai 957 20-77 év kozotti holland személy SAF szintjét mérte
AGE Reader segitségével, akiknek az atlagos SAF értéke 2,02 + 0,38 AU volt
(Botros et al., 2017).

o Den Engelsen és munkatéarsai 1247 20-77 év kozotti alany SAF szintjét vizsgalta,
akik kozott voltak hasi elhizott, illetve metabolikus szindromaban érintett
személyek is. A teljes populacio atlagos SAF értéke 1,83 + 0,42 AU volt. A 50—
59 éves korosztaly atlagos SAF értéke 2,03 + 0,41 AU volt, mig a 60—69 éves
korosztalyban az atlagos SAF értéke 2,21 + 0,47 AU volt (den Engelsen et al.,
2012). Az éltalam mért 50-59, valamint 60-69 éves korosztdly SAF szintje
magasabbak volt, mint az el6bb emlitett kutatas eredményei (4. tdblazat).

o Wagqas és munkatarsai 2744 személy SAF szintjét mérte (atlagos életkor 74 + 14.2
¢év) és azt talalta, hogy az atlagos SAF 2.38 + 0.48 AU volt (Waqas, Chen et al.,
2022).
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Yue és munkatarsai 1265 20-79 év kozotti egészséges kinai személy SAF szintjét
mérte. A teljes populacio SAF szintje 1,54 és 2,31 AU kozott valtozott. Az 50-59
éves korosztaly SAF szintje 1,87-2,03 AU; a 60-69 éves korosztaly SAF szintje
1,86-2,09 AU; mig a 70-79 éves korosztaly SAF szinte 1,97-2,31 AU kozott
valtozott (Yue et al, 2011). Ezen értéknél az altalam mért és korcsoportban
megegyezd személyek SAF szintje magasabb értékek kozott valtozott (4.
tablazat).

Van Waateringe és munkatarsai 6sszesen 9009 holland személy SAF szintjét
mérte, akik életkora 18 és 80 év kozott volt, és volt kozottiik 314 {6 2-es tipust
diabéteszben szenvedd alany. A diabéteszben nem érintett résztvevok (N=8695)
atlagos ¢életkora 49 + 11 év volt €s az atlagos SAF szintjiik 2,04 + 0,44 AU volt,
mig a T2DM személyek (N=314) atlagos ¢életkora 59 + 11 év volt és az atlagos
SAF szintjiik 2,44 + 0,55 AU volt (van Waateringe et al., 2016).

Lugers és munkatarsai 973 cukorbeteg és 231 kontroll SAF szintjét értékelte, akik
¢letkora 40 év felett volt. A cukorbeteg személyek atlagos SAF szinte 2.79 + 0.8
AU, mig a kontrollszemélyek atlagos SAF szintje 2.14 + 0.6 AU volt (Lutgers et
al., 20006).

Ahmad és munkatérsai szaud-arabiai személyek (N=1999, életkor 18-98) korében
mérte a SAF szintet AGE Reader késziilékkel és azt talalta, hogy az atlagos SAF
szint 2.06 £0.57 AU volt (4hmad et al., 2015).

Kuiper és munkatarsai 2382 4685 év kozotti személy esetében 2,3 AU atlagos
SAF szintet mért (Kuiper et al., 2025).

Den Dekker és munkatarsai 6sszesen 223 alany SAF szintjét mérte, akik koziil 96
f6 kontroll, 67 {6 szubklinikai érelmeszesedésben, 60 f6 pedig klinikai
érelmeszesedésben érintett személy volt. A kontroll csoport (életkor 43.849.5 év)
atlagos SAF szintje 1.87 AU volt (1.68-2.12 AU kozotti tartomény), a
szubklinikai érelmeszesedésben érintett csoport (életkor 51.8+7.8 ¢év) atlagos SAF
értéke SAF 2.11 AU (1.83-2.46 AU), mig a klinikai érelmeszesedésben érintettek
(életkor 63.5+£7.6 év) atlagos SAF szintje 2.71 AU (2.15-3.27 AU) volt (den
Dekker et al., 2013).
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A kutatdsom SAF érték eredményeinek osszevetése a korabbi kutatasokkal nehézségekbe
iitkozik, mert mindegyik kutatas mas korosztalyt vizsgalt, akik kozott fiatalabb személyek
is szerepeltek, mint az én populaciomban. Az Osszehasonlitas legfeljebb korosztalyok
szintjén lenne lehetséges, azonban az erre vonatkoz6 adatokat csak ritkan tartalmaztak a
korabbi kutatdsok, ahol ez megtaldlhatd volt, ott az én eredményeim magasabb SAF

értéket mutattak.

Vizsgalatomban a magasabb SAF értékkel rendelkezék ardnya nem kiilonbozott
szignifikansan a lakhely kategoridk kozott. Ennek oka lehet az a mar korabban is emlitett
tényez0, hogy manapsag a modern ¢élelmiszerek és hipermarketek elérhetdsége hasonld a
varosokban ¢és a vidéki teriileteken is. Emiatt Magyarorszdgon az exogén AGE bevitel
kozotti kiillonbségek lakohely szerint ma mar joval kisebbek, mint lehettek évtizedekkel
ezeldtt. Ezzel szemben az attekintett szakirodalomban egy pakisztani személyeket
vizsgald kutatas a nagyvarosban ¢élok esetében magasabb étrendi AGE bevitelt mutatott
ki, valamint a kutatok ugy vélték, hogy a kipufogodgazok nagyobb mértékii belélegzése is
hozzajarulhat a szervezet AGE terheléséhez (4/majwal et al., 2020). Nyilvéan a pakisztani
€s magyarorszagi viszonyok szamos dimenzidban kiilonboznek, igy az ottani eredmények

hazai felhasznalhatosaga is korlatozott.

Hasonloan a sajat kutatdsomhoz, a legtobb korabbi tanulméany sem mutattak ki jelentds
nemek kozotti kiilonbségeket a SAF érték tekintetében. Azonban Botros és munkatarsai
vizsgalatlaban a férfiak atlagos SAF szintje szignifikdnsan magasabb volt, mint a néké
(férfiak atlagos SAF 2,13 + 0,38 AU, nok atlagos SAF 1,90 + 0,38 AU) (Botros et al.,
2017). Van Waateringe és munkatdrsai. kutatasdban a cukorbetegségben nem érintett
személyek kozott a férfi nem pozitiv Osszefliggést mutatott a SAF értékkel (van
Waateringe et al., 2016). Egy masik kutatidsban van Waateringe és munkatarsai azt
talaltak, hogy a metabolikus szindromdban nem érintett egyének kozott a férfiak SAF
szintje szignifikdnsan magasabb volt, mint a n6ké, mig a metabolikus szindrémaban
szenvedok kozott nem volt kimutathaté nemi kiilonbség (van Waateringe et al., 2017).
Koetsier ¢s munkatarsai vizsgéalataban a jelenlegi dohdnyosok kdrében a nék SAF-értéke
szignifikdnsan magasabb volt, mint a férfiaké. A nem dohanyosok korében azonban a

nemnek nem volt hatasa a SAF értékére (Koetsier et al., 2010). Klenovics és munkatarsai
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nemi kiilonbséget csak a n6k 40—49 éves korosztalyban tudtak megfigyelni (Klenovics et
al., 2016). Lutgers és munkatarsai csak a cukorbeteg ndk esetében talalt szignifikans
kapcsolatot a nem és a SAF szint kdzott, a kontrollcsoportban nem volt kimutathaté nemi
kiilonbség (Lutgers et al., 2006). Januszewski és munkatarsai nék esetében magasabb
SAF szintet mért az l-es tipusu diabéteszben szenvedd ¢és nem szenvedd
kontrollcsoportban is (Januszewski et al., 2021). Ahmad és munkatarsai mérései azt
mutattdk, hogy szaiud-ardbiai ndknek az Osszes vizsgalt korosztalyban jelentdsen

magasabb volt a SAF-értéke, mint a férfiaknak (4hmad et al., 2015).

Sajat vizsgalatom eredményei O6sszhangban allnak azon tanulményokkal, amelyek nem
igazoltak szignifikdns Osszefliggést a nemi hovatartozds és a SAF-szint kozott. A
szakirodalomban tapasztalhatdé inkonzisztencia (hol a férfiak, hol a nék mutattak
magasabb értékeket) valoszinlsithetové teszi, hogy a nemi hovatartozas csak kozvetett
modon, egyéb tényez6kon keresztiil (pl. etnikai sajatsagok, hormonalis kiilonbségek vagy
specifikus tarsbetegségek) keresztiil befolyasolja a fluoreszcencia mértékét. Mindezek
alapjan a nemi hovatartozas 6nall6 diagnosztikai faktorként vald kezelése a SAF-mérések

sordn jelenleg nem indokolt.

Az AGE Reader kaukazusi populaciokra lett validdlva, tovabbad éazsiai személyek
esetében is korrelal a SAF szint a borében taldlhaté AGE-k szintjével (Atzeni et al., 2022).
Koetsier és munkatarsai felhivjdk a figyelmet arra, hogy magasabb pigmentaltsagu
bortipus esetén a gép eltérd értékeket adhat (Koetsier et al., 2010). A Fitzpatrick-féle
bortipus osztalyozasi rendszer VI. és V. tipust borii személyeknél (szubszaharai afrikai
¢s afroamerikai bdrszin) a bor erds pigmentacioja miatt a visszaverddési szint tal alacsony
ahhoz, hogy érvényes mérést lehessen végezni (Botros et al., 2017). A vizsgalatomban
csak kaukéazusi személyek szerepeltek, azonban mértem két kiugroan magas értéket (5,8
¢s 4,3). Az illeté nék kora 69 és 70 év, sulya 45 és 50 kg, BMI kategoriaja 19,2 és 21,5,
derék korfogata 68 és 80 cm volt, és erdsen le voltak barnulva. A kaukazusi rasszhoz valo

tartozasuk végett nem zartam ki 6ket a vizsgalatbol.
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5.1.1. A BMI és a derékkorfogat hatasa

Vizsgalatomban a magasabb SAF szinttel rendelkez6 személyek aranya nem kiilonbozott
szignifikdnsan a BMI ¢és derékkorfogat kategoridk kozott. Tovabba a BMI és a
derékkorfogat nem kiilonbozott szignifikdnsan a nem, a korcsoport és a lakhely
kategoriak kozott sem, azonban a BMI és derékkorfogat kategoriak kozott szignifikans
kapcsolat volt kimutathatd. A 1ényegesen fokozott metabolikus szovéddmény kockazatra
utaldé derékméret gyakrabban fordult el a talsulyos és elhizott személyeknél, mint a
normal BMI-vel rendelkez6é személyeknél. A derékkdrfogat mérés hasznos kiegészitése
a BMI értéknek, foleg a zsigeri zsir kockdzatara, illetve az olyan személyeknél, akik a
normal BMI kategoriaba esnek. A kutatdsomban 27 ndnek volt normal BMI értéke (BMI:
18,5-24,9), azonban kozoliik 10 f6 olyan derékkorfogattal rendelkezett, ami alapjan
fokozott metabolikus szovodmény kockazatii volt, és 9 {6 volt 1ényegesen fokozott
metabolikus szovéddmény kockéazati. Kutatasok alapjan a derékkorfogat, mint a hasi
elhizds mutatoja kovetkezetesebb és erdteljesebb elére jelzdje a szivkoszoraér-
betegségnek ndknél, mint a BMI (Canoy et al., 2007). Tovabba a normal BMI értéki, de
hasi elhizott személyek rosszabb hosszu tavu télélési eséllyel rendelkeznek, mint a

tulsulyos, de hasi elhizdsban nem érintett személyek (Sahakyan et al., 2015).

Hasonlodan az én kutatasomhoz Botros és munkatarsai, illetve Klenovics és munkatarsai
sem tudtak szignifikans kapcsolatot kimutatni a BMI vagy a derékkorfogat, valamint a
SAF érték kozott holland és szlovak személyek esetében (Botros et al., 2017, Klenovics
et al., 2014). Az attekintett korabbi kutatdsok nagy részében azonban szignifikans
kapcsolat lathaté a SAF érték, valamint a BMI ¢és/vagy a derékkorfogat kozott.
Eredményeik alapjan a kutatok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az emelkedett SAF
érték a cukorbetegség és a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatanak nem invaziv
szlirését biztosithatja (Ahmad et al., 2015, Apaydin et al., 2022; den Engelsen et al., 2012;
Ergun et al., 2019; Hosseini et al., 2023; Kellow et al., 2018, Lutgers et al., 20006,
Paolillo et el., 2019, van Waateringe et al., 2016, van Waateringe et al., 2017). A
testzsirszazalék és SAF érték kozotti kapesolatot vizsgalva Sanchez és munkatarsai nem
mutattak ki kapcsolatot. Megallapitasuk szerint a teljes és a zsigeri elhizs nem jar egytitt

az AGE-k nagyobb mértékii lerakodéaséaval (Sanchez et al., 2020). Ezzel szemben Botros
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¢s munkatérsai szignifikans kapcsolatot taldltak férfiak esetében a testzsirszazalék és a
SAF szint kozott, azonban néknél nem tudtdk ezt kimutatni (Botros et al., 2017). Egy
tovabbi kutatdsban azt talaltdk, hogy a magasabb testzsirszazalékkal rendelkezd
egyéneknek nem csak a kaldriabevitele, hanem az étrendi AGE bevitele is magasabb volt.
Tovabba a tulevés fokozta az oxidativ stresszt, és ennek eredményeként novelte az
endogén AGE-k képzddését (Tavares et al., 2020). Elhizott alanyoknal megfigyelték a
TNFa magasabb szintjét is, ami 6sszhangban van azzal, hogy az AGE-k magasabb szintje
elésegiti a gyulladast és az inzulin érzékenység csokkenését. A nagy mennyiségi étrendi
¢és endogén AGE fokozza az oxidativ stresszt és az AGE-RAGE tengelyt, amely noveli a
gyulladast egy mar eleve gyulladt szovetben, ezaltal tovabb fokozva az elhizés

progresszidja (Bettiga et al., 2019).

5.1.2. Dohanyzas hatasa

Vizsgalatomban csupan 4 {6 volt aktiv dohanyos, és 12 olyan személy volt, aki korabban
dohédnyzott, de mar abbahagyta. A dohdnyosok alacsony szdma miatt statisztikailag
megbizhatd 0sszefliggés nem volt kimutathat6é a dohanyzas és a SAF érték kapcsolataban.
Vizsgalatomban a dohdnyosok aranya joval alulmarad a magyar atlagnal. A legutolso,
2019-es statisztikai adatok alapjan a 15 éves és annal iddsebb lakossdg 27,2%-a
dohédnyzott. Ezen adatokban megfigyelheté az is, hogy a 65 felettieck kozott joval
kevesebben dohdnyoznak, mint a 15-64 év kozotti korosztalyban. (12,6% vs. 27,4%)
(KSH 3.). Mivel a vizsgélatomban is iddsebb (50 év feletti) személyek vettek részt, igy a
dohdnyosok alacsonyabb ardnya szarmazhat abbol, hogy ebben a korosztilyban
altalanosan is kevesebb személy dohanyzik. Tovabba a dohdnyosok alacsony szdmahoz
hozzajarulhat az is, hogy a résztvevok nagyobb része egészséges ¢letmoddot folytat a

kérdoéiv alapjan (,,egészséges €letmddot folytatok™ kérdésre 4 vagy 5 pontot adok).

Korabbi tanulmanyok kimutattdk, hogy a dohanyosok SAF szintje magasabb a
nemdohdnyzokéhoz képest, mivel a dohanyfiist reaktiv glikacids termékek exogén
forrdsa, tovabba oxidativ stresszt is okoz, igy a sokéves dohanyzéas kozvetleniil vagy
kozvetve is hozzajarulhat az AGE-k fokozott felhalmozddéaséhoz (Atzeni et al., 2022;
Bettiga et al., 2019, Meerwaldt & Links et al., 2005; van Waateringe et al., 2016,
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Januszewski et al., 2021). A dohanyzasbol szarmazé AGE-krdl kimutattak, hogy hatasuk
megegyezik az endogén AGE-k hatdsaval, ugyanugy képesek keresztkotést képezni a
fehérjékkel és aktivalni a RAGE-t (Garay-Sevilla et al., 2020; Prasad et al., 2017). Ez
lehet az egyik magyarazat a CVD nagyobb el6fordulasara a dohdnyosoknal, mint a
nemdohanyzoknal. Tovabba a dohanyzas fokozza szdmos, cukorbetegséggel dsszefiiggd
szovédmény kockdzatat is, igy elképzelhetd, hogy a dohanyzasnak a SAF szintre
gyakorolt hatdsa a cukorbetegeknél még nagyobb mértékli kockazatot jelent (van
Waateringe et al., 2016).

Az attekintett tanulmanyok alapjan a dohényzas fliggetlen és pozitiv kapcsolatban all a
SAF értékkel, mind az egészséges személyek, mind a cukorbetegségben szenvedd
betegek esetében, és mind az aktiv, mind a passziv dohanyzas jelentdsen képes ndvelni a
SAF szintet (Koetsier et al., 2010; van Waateringe et al., 2016, van Waateringe et al.,
2019; Atzeni et al., 2022; Botros et al., 2017; Kellow et al., 2018; den Engelsen et al.,
2012; Januszewski et al., 2021, Yue et al., 2011; Lutgers et al., 2006). Koetsier ¢és
munkatarsai azt talaltdk, hogy a jelenlegi dohanyosok korében a nék SAF érték 0,2
magasabb volt, mint a férfiaké¢, ami arra utal, hogy a ndk jobban szenvedhetnek a
dohanyzas karos hatasaitol, mint a férfiak (Koetsier et al., 2010). Van Waateringe és
munkatarsai keresztmetszeti vizsgéalatdban a korabbi dohanyosok SAF szintje a
dohanyzasrdl val6 leszokast kovetd 15 év elteltével megkozelitette a soha nem dohdnyzok
SAF szintjét (van Waateringe et al., 2017). Ezzel szemben Nongnuch és Davenport nem
tudott Osszefiiggést kimutatni a dohanyzas és a SAF kozott. Ezt azzal magyaraztak, hogy
az altaluk vizsgalt hemodializalt betegek koziil sokan abbahagytdk a dohanyzést, amint

elkezdték a dializist (Nongnuch & Davenport, 2015).

Osszegezve: bar a nemzetkdzi szakirodalom egyértelmii pozitiv korreldciot mutat a
dohényzas és a szoveti AGE-felhalmozodas kozott, sajat vizsgalatomban a dohanyzok
alacsony esetszdma (N=4) nem tette lehetdvé ezen Osszefliggés statisztikai igazolasat. A
KSH adatokkal valo 0sszevetés alatamasztja, hogy kutatdsom egy specifikus, az atlagnal
egészségtudatosabb szubpopuléciot ért el, ahol a dohanyzés okozta oxidativ stressz nem
torzitotta a mért SAF-értékeket. Eredményeim igy elsésorban a nemdohanyzd,

egészségtudatosabb populacio glikacids alapértékeit tiikkrozik, a dohanyzas hatdsainak
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vizsgalatdhoz célzottabb, nagyobb esetszdmi dohanyzo alcsoport bevonasa lenne

sziikséges.

5.1.3. Diagnosztizalt betegségek hatasa

A megkérdezettek koziil 43 0 rendelkezett sziv-, és érrendszeri és/vagy
cukorbetegséggel. A kronikus betegséggel, koztik a sziv-, és érrendszeri és/vagy
cukorbetegséggel rendelkez6knek nem volt szignifikdnsan magasabb SAF szintje, mint a
kronikus betegségekben nem szenvedd személyeknek. Eredményeim nem tudtdk
reprodukalni azt, hogy a kronikus betegségben, kiilonosen a sziv-, és érrendszeri és/vagy
cukorbetegségben érintettekre magasabb SAF szint jellemzd, és amit szamos korabbi
vizsgalat kimutatott (van de Zande et al., 2022; Hosseini et al., 2023; Nongnuch &
Davenport, 2015; Januszewski et al., 2021; Mulder et al., 2009, Paolillo et el., 2019,
Lutgers et al, 2006, den Dekker, 2013). Egy korabbi kutatasban azt vizsgaltdk, hogy a
SAF mérés képes-e eldre jelezni a T2DM, a CVD és a halalozas kockazatat az altalanos
népességben. A kiindulasi SAF-értékek azoknal a személyeknél voltak a legmagasabbak,
akiknél mind a 2-es tipusti cukorbetegség, mind a CVD kialakult. Ez alapjan a bdr
autofluoreszcenciaja eldre jelezte a 2-es tipust cukorbetegség, a CVD és a haldlozas
kialakulasat. Tovabba tgy talaltdk, hogy a SAF szamos hagyomanyos kockézati
tényezOtol fiiggetleniil jelezte elére ezeket a kimeneteleket, beleértve az életkort, a nemet,
a derékkorfogatot, a metabolikus szindromat, a dohdnyzasi statuszt, valamint az ¢hgyomri
gliikkéz és/vagy a HbAlc értéket (van Waateringe et al., 2019). Tovabba Meerwaldt és
munkatarsai vizsgalatdban a SAF szorosan korreladlt CRP, a triglicerid és az LDL
szintekkel (Meerwaldt, Hartog et al., 2005). Kutatdsok azt is kimutattak, hogy a SAF
érték kapcsolatban all a HbA 1c értékkel, ami amellett szol, hogy a SAF a glilkozmemoria
markereként értékelhetd (van Waateringe et al., 2016, Rigo et al., 2020). Tovabba
bebizonyosodott, hogy a bor autofluoreszcencia szintje korreldl a diabétesz hosszl tava
szovodményeivel is. Ez alapjan a SAF szint mérése hasznos lehet a sz6védmények és a
rosszabb kimenetel nagyobb kockazatdnak kitett diabéteszes betegek azonositasaban
(Filipov et al., 2022; (Ergun et al., 2019; Gerrits et al., 2008, Yozgatli et al., 2018,
Genuth et al., 2005; Papachristou et al., 2022; Kellow et al., 2018; Aoki et al., 2022;
Atzeni et al., 2022). Kutatasok feltartak azt is, hogy a SAF szorosan 6sszefligg a CVD
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jelenlétével és a szivproblémakhoz kothetd halandosaggal, igy a SAF mérés fontos
kiegészitd eszkdz lehet CVD kockézatértékelésben is (Jujic et al., 2019, Meerwaldt et
al., 2007).

Sajat vizsgalatomban a kronikus betegségekkel, koztiik sziv- és érrendszeri panaszokkal
vagy 2-es tipusi diabétesszel diagnosztizalt alanyok (N=43) bér autofluoreszcencia
értékei nem mutattak szignifikdns emelkedést azon alanyokhoz képest, akik nem
rendelkeztek az eldbbi diagnézisokkal. Eredményeim tehat nem igazoltak vissza a CVD
¢s/vagy T2DM diagnozis és a magasabb SAF-szint kozotti kdzvetlen kapcsolatot ebben
a konkrét mintaban. Ezzel szemben a nemzetkdzi kutatdsok széles kore egyértelmil
Osszefiiggést mutat a SAF-érték és a kardiometabolikus allapot kozott. A szakirodalom a
SAF szintet nem csupan a glikémiéas kontroll markereként, hanem fliggetlen prediktiv
tényezOként is alkalmazza a CVD-kockazat és a haldlozds eldrejelzésében. Sajat
kutatdsomban vélhetden a kis mintaszam és/vagy a reprezentativitds hidnya miatt nem
volt kimutathat6 kapcsolatot a sziv-, és érrendszeri €és/vagy cukorbetegség eléfordulasa,
valamint a magasabb SAF szint kozott. Tovabba a szakirodalom gyakran stulyosabb
szovodményekkel kiizdé vagy hospitalizalt betegeket vizsgal. Az én mintamba ezzel
szemben egészségesebb vagy ,,mobilisabb” egyének keriiltek be, illetve az étrendi adataik
alapjan (pl. novekvd zoldség-, és gyiimdlcsfogyasztas, csokkent voroshus fogyasztas)
tudatosabban taplalkoztak, ami lassithatta az AGE-k tovabbi felhalmozdodésat. Tovabba
elképzelhetd az is, hogy egy adott egyén esetén a diagndzis ota eltelt id6 nem volt még

olyan hosszl, hogy az megmutatkozzon az AGE szintben is.

5.1.4. Aktiv életmod hatasa

Méréseim alapjan az aktivabb életmod folytatd személyeknek szignifikdnsan nem volt
alacsonyabb a SAF szintje, mint a kevésbé aktiv személyeknek. Eredményeim hasonldak
Kellow és munkatarsai, valamint Sanchez és munkatarsai keresztmetszeti vizsgalatdhoz,
akik nem taldltak Osszefliggést a SAF ¢és a fizikai aktivitas kozott (Kellow et al., 2018,
Sanchez et al., 2020). Ellentétesek azonban egy szlovékiai populdcids vizsgalattal,
valamint Zande és munkatarsai vizsgalataval, amelyek Osszefliggést talalt SAF és a

testmozgas kozott. Eredményeik alapjdn azok a résztvevok, akik hetente tobbszor
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edzettek alacsonyabb SAF szinttel rendelkeztek, mint azok, akik ennél kevesebbszer
edzettek (Simon Klenovics et al., 2014; van de Zande et al., 2022). Tovéabba vizsgalatok
negativ 0sszefliggést mutattak ki a SAF és szdmos, az izmokkal kapcsolatos tényezd
kozott az altalanos és az iddésebb populacioban. A keresztmetszeti elemzésekben a
magasabb SAF-szintek 0Osszefiiggésbe hozhatok voltak a csokkent izomerdvel és
izomtomeggel, valamint a rosszabb fizikai miikodéssel és a szarkopéniaval. Ezek az
Osszefiiggések fliggetlenek voltak egy vagy tobb olyan kardiometabolikus ¢és
vesefaktortdl vagy betegségtdl, amelyek a SAF magasabb szintjéhez kapcsolodnak.
Mindez kihangstlyozza SAF klinikai potencidljat, mint az iddskori esenddség és
szarkopénia biomarkere. (Granic et al., 2023, Kaneko & Makabe, 2022, lida et al., 2024,
Wagqas, Szilagyi, et al., 2022, Kuiper et al., 2025).

5.2. Elelmiszerfogyasztasi gyakorisag kérdéiv eredményeinek értékelése

Az altalam vizsgalt személyek esetében az Gsszes husféle (hus, belsdség, feldolgozott
huskészitmény) atlagos fogyasztdsa 109 g/nap volt. Ebbdl a baromfihtisok atlagos
fogyasztasa 24,4 g/nap volt, mig a vords hiisok atlagos fogyasztasa 27,1 g/nap volt. A
belsdségek atlagos fogyasztasa 7,4 g/nap volt. A feldolgozott hiiskészitmények (péarizsi,
sonka, szalami, majkrém, virsli, kolbasz, szalonna, tepertd) atlagos fogyasztiasa 50,0
g/map volt. Ezzel szemben a legutobbi, 2019-es Orszagos Taplalkozasi és Taplaltsagi
Allapot Vizsgalatok (OTAP 2019) adatai alapjan a magyarok husfélék fogyasztasa 172
g/nap volt, ami tobb mint masfélszerese az altalam mért mennyiségnek. A kiilonbség
pontos okéra nem taladltam magyaréazatot, de elképzelhetd, hogy az iddsebb korosztalyra
altalaban jellemz6 sziikdsebb anyagi lehetdségek, csokkent étvagy és energiasziikséglet,
esetleg ragasi és nyelési nehézségek allhatnak mogotte. Bar ezeknek részben ellentmond,
hogy az altalam vizsgalt minta halfogyasztasa heti 17,2 g/nap volt, mig a OTAP 2019
adatok alapjdn a magyarok halfogyasztisa 8 g/map volt. Tovabbd a mintdmban a
tojasfogyasztas (40,1 g/nap) is magasabb volt, mint ami az OTAP 2019 adataiban l4thato
(33 g/nap). A tejtermékek fogyasztasa a vizsgalt személyek korében 302,0 g/nap volt.
Ebbdl a sovanyabb tejtermékek (tej, tejes ital, natar joghurt, gytimdlcs joghurt, turd)
atlagos fogyasztasa 244,1 g/nap volt, mig a zsirosabb tejtermékek (sajtok, tejfol, tejszin,
frissfol/krémfol) atlagos fogyasztasa 57,9 g/nap volt. A tejtermékek atlagos fogyasztasa
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szintén magasabb, mint az OTAP 2019 eredményeiben szerepld 238 g/nap mennyiség

(OTAP 2019).

Az éltalam vizsgélt mintaban a pékaruk ¢és gabonatermékek atlagos fogyasztasa 143 g/nap
volt, ami alacsonyabb, mint amit az OTAP 2019 soran mértek (233 g/nap). A mintam
z61dség és gyiimélcs fogyasztasa 204 g/nap volt, ami joval kevesebb, mint az OTAP 2019
felmérésben szerepld adat (339 g/nap) és messze alulmarad az MDOSZ Okostanyér®,
valamint a World Health Organization (WHO) ajanlésaitdl, amik napi legalabb 400 g
z6ldség és gyiimolcs fogyasztasat javasoljak (OTAP 2019; MDOSZ Okostdinyér®; World
Health Organization). A diofélék, olajosmagvak atlagos fogyasztasa 5,3 g/nap volt a
vizsgalt személyek korében, mig az OTAP 2019 vizsgalat soran ennek majdnem
kétszeresét regisztraltal (10 g/nap) (OTAP 2019). A burgonya atlagos fogyasztasa 68,1
g/map volt, ami kicsivel alulmarad a KSH 2020-as felmérésétél, miszerint a magyar
lakossag burgonya fogyasztdsa 80 g/nap. Mintamban a hiivelyesek atlagos fogyasztasa

6,0 g/map volt, ami tobb mint kétszerese a KSH 2020-as adatainal (2,7 g/nap) (KSH 4.).

Erdekességképpen emlitem meg, hogy a vizsgalt személyek koziil 37 f6 vajat, 25 5
vegyes zsiradékokat, 16 f6 csokkentett zsirtartalmu margarint, 4 f6 margarint, 3 {6 allati
eredetli zsirt (sertés, kacsa, liba), mig 2 f& vajkrémet hasznalt kenyérkenéshez.
Etelkészitéshez 45 f6 olajat, 28 f& vegyes zsiradékokat, 13 6 allati eredetii zsirt ,1 5
pedig margarint haszndlt. Az édességek (pl. csokoladé, népolyi, keksz, siitemény,
fagylalt): atlagos fogyasztas 5,1 adag/hét volt (egy adagnak felel meg példaul egy szelet
siitemény vagy 4-5 darab keksz), mig a sds snackek (sos keksz, chips) atlagos fogyasztas
0,9 adag/hét volt (egy adagnak felel meg 4-5 darab keksz vagy 30 gramm chips). A
gyliimdlcslevek atlagos fogyasztasa 2,9 adag/hét volt, mig a szénsavas Uiditék atlagos
fogyasztasa 1,3 adag/hét volt (200 ml felel meg egy adagnak). Az alkoholos italok atlagos
fogyasztasa 2,7 adag/hét volt (egy adagnak felel meg példaul 300 ml sor vagy 50 ml

rovidital).
A sziv-, €és érrendszeri és/vagy cukorbetegségben érintett csoport (N=43) kevesebb

husfélét fogyasztott, mint az egyéb betegségben vagy betegségben nem érintett csoport

(N=43) (101 g/nap vs. 117 g/nap). A vords husok fogyasztasa is joval alacsonyabb volt a
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CVD ¢és/vagy T2DM-ben érintettek csoportjadban. Tovabba a CVD és/vagy T2DM-ben
érintettek tobb zoldséget és gylimolcsot (216 g/map vs. 193 g/nap), tobb gylimolcslevet
(2,9 adag/hét vs. 2,1 adag/hét), illetve kevesebb alkoholt fogyasztott (2,3 adag/hét vs. 3
adag/hét), mint az egyéb betegségben vagy betegségben nem érintettek. A mért
kiilonbségek oka kotddhet ahhoz, hogy a betegségiik végett olyan valtoztatasokat tettek,
ami kedvezden hat ezen betegségek étrendi kezelésében, gy, mint zoldség és
gylimdlcsok fogyasztasanak novelése (bar ez még igy is nagyon messze van az ajanlott

mennyiségtdl), illetve vords husok fogyasztasanak csokkentése (Sziics et al., 2021).

Az ¢lelmiszerfogyasztasi gyakorisag kérddiv eredményei alapjan csak a zoldség és
gylimdlcs fogyasztas mutatott szignifikans Osszefiiggést a AGE Reader segitségével mért
bér autofluoreszcencia értékével. Azt taldltam, hogy azok, akik tobb zoldséget és
gyiimdlcsot fogyasztottak azoknak szignifikdnsan alacsonyabb volt az bdr
autofloureszcencidja segitségével mért AGE szintjiik (6. tablazat). Az élelmiszerek AGE
mennyiségét tartalmazo adatbazisok alapjan a z6ldségek és gylimdlesok alacsony AGE
szinttel rendelkeznek (Nowotny et al., 2018; Scheijen et al., 2016, Goldberg et al., 2004,
Uribarriet al., 2010; Hull et al., 2012). Ennek oka a magasabb viztartalmuk, valamint az
alacsony fehérje-, és zsirtartalmuk. A zoldségeknek és gylimolcsoknek magas az
antioxidans és vitamin tartalma is, amely tulajdonsagok hozzajarulhatnak az 4j AGE-k
kialakuldsanak gatldsahoz. Tovabba ezen élelmiszerekben a poliszacharidok nagy része
nem-redukalod cukrokbol all, amelyek kisebb valosziniileggel alakitanak ki AGE-eket
(Bettiga et al., 2019). A zoldségek alacsony fehérje-, és zsirtartalma, magas viz-,
antioxidans ¢és szinanyagtartalma ellenstlyozhatja a hd hatasara felgyorsuld glikacios
folyamatokat is. Megfigyelésemmel 0Osszhangban van Almaywal ¢és munkatarsai
vizsgalata, akik azt talaltak, hogy a fitokémiai dsszetevokben gazdag étrend még magas
étrendi AGE bevitel mellett is védo hatast fejtett ki (Almajwal et al., 2020). A z6ldségeken
¢s gyiimdlcsokon kiviil a polifenolokban gazdag kulinaris gyogynovények (példaul
kurkuma, fahéj, petrezselyem, kakukkfli és szegfliszeg) is képesek gatolni a glikaciot.
Dearlove ¢és munkatarsai vizsgalata alapjan a fliszerkivonatok ¢és a gydgyndvény-
kivonatok glikaci6 gatlo hatasa 0sszefiiggésben all a teljes fenoltartalmukkal (Dearlove

et al., 2008). Vizsgalatok beszamoltak arrdl is, hogy a ndvényi alapanyagokban gazdag
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mediterran étrend kovetése csokkenti a szervezet AGE szintjét (Lopez-Moreno et al.,

2016, Sanchez et al., 2020).

Az ¢lelmiszerfogyasztas gyakorisdg kérdéiv eredményei alapjdn nem tudtam
Osszefliggést kimutatni a husfélék fogyasztasa, valamint a magasabb SAF szint kozott. A
hus és huskészitmények, valamint SAF szint kapcsolatat vizsgalva Kellow és munkatarsai
jelentds pozitiv korrelaciot talaltak. A kapott eredményeik alapjan tgy vélik, hogy az
endogén AGE termelés mellett az elfogyasztott husokbol szarmazé AGE-k is
hozzajarulhatnak a szervezet teljes AGE terheléséhez (Kellow et al., 2018). Nongnuch és
Davenport vizsgalatdban a vegetaridnusok szignifikdnsan alacsonyabb SAF szinttel
rendelkeztek (Nongnuch & Davenport, 2015). Ezzel szemben Jochemsen és munkatarsai
nem tudtak kimutatni kapcsolatot a husfogyasztas és a magasabb SAF érték kozott,
viszont magasabb SAF értékeket mértek azokndl, akik tilnyomorészt margarint vagy
vajat hasznaltak, és forditott kapcsolatot figyeltek meg az olivaolaj fogyasztas és a SAF
kozott (Jochemsen et al., 2009). Bar Chen és munkatarsai sem tudtak kimutatni
kapcsolatot az étrendi AGE bevitele és a SAF kozott, azonban a stratifikacios elemzések
sordn azt talaltak, hogy a CML gyenge pozitiv kapcsolatban allt a SAF értékkel, miutan
mind a cukorbetegek, mind a CKD-ben szenved6 egyének kizarasra keriiltek. Tovabba
ez az Osszefiiggés erdsebb volt, ha az étrendi AGE bevitel becslése €s a SAF mérés kozotti
iddbeli kiilonbség rovidebb volt. Feltételezhetd, hogy az étrendi AGE-k a beviteltdl a
bdrben torténd lerakddasig a transzportok és az anyagcesere komplex lancolatan mennek
keresztiil, és dsszetett étrendi, metabolikus és fiziologiai koriilmények befolyasoljak dket

(Chen et al., 2020).

Korabbi kutatdsok eredményei alapjan alacsonyabb pH érték mellett lassabb a glikéacio
folyamata, igy amennyiben savanyu ételt is fogyasztunk az étkezés részeként vagy
savanyu levet (ecet, citromlé) haszndlunk az ételkészités soran, az megakadalyozhatja az
AGE-k keletkezését. Uribarri és munkatarsai megallapitottdk azt is, hogy ha ecetet
¢és/vagy citromlevet hasznalunk egy marhahts szelet pacolasakor, akkor 50%-kal
kevesebb AGE keletkezik benne siités soran, mint abban az esetben, ha nem pacoljuk

ilyen modon (Uribarri et al., 2010). Mindezek ellenére nem taldltam Osszefliggést a
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gyakoribb savanyusag és ecet-, citromleves marinad hasznalat, valamint az alacsonyabb

SAF szint kozott.

Vizsgalatom nem tudott dsszefliggést kimutatni a nagyobb mértékii kavéfogyasztas és a
magasabb SAF szint kozott, hasonloan egy korabbi, az étkezési szokasok és a SAF kozotti
Osszefiiggést vizsgalod holland tanulmanyhoz (Jochemsen et al., 2009). Ezzel szemben
tobb tanulmanyban azt talaltdk, hogy a SAF érték kapcsolatban all a kavéfogyasztassal.
A borben megnovekedett fluoreszcencia szintet a kavéban jelen 1évé fluoroforok
okozhatjak. A kavébabok porkolése hozzajarulhat az AGE-k képzddéséhez a Maillard-
reakci6 altal, tovabba a koffein fluoreszkalo tulajdonsagokkal is rendelkezik. Ezenkiviil
a koffein anyagcseréjében részt vevo N-acetiltranszferaz 2 (NAT2) gén is 0sszefiiggésbe
hozhat6 a SAF szinttel (Eny et al.,, 2014, Eny et al., 2015; Botros et al., 2017). Van
Waateringe ¢s munkatarsai vizsgalatdban is a kéavéfogyasztas dozis fiiggden
Osszefiiggésbe hozhatd volt a magasabb SAF-szinttel mind a nem cukorbeteg
populédcidban, mind a 2-es tipusti cukorbetegek alcsoportjaban. A kutatok tgy vélték,
hogyha a SAF értéket hasznaljuk példaul a kardiovaszkuléris események eldrejelzésére,
akkor ez a magas kavéfogyasztasu személyek esetében a valddi kockazat tulbecsléséhez

vezethet (van Waateringe et al., 2016).

Osszefoglalva a vizsgalatom eredményeit, kijelenthetd, hogy az étrend dsszetevéi koziil
a magasabb zoldség- és gyiimdlcsfogyasztas volt a legerdsebb fliggetlen protektiv faktor
a szoveti AGE felhalmozodéssal szemben, ami aldtimasztja ezen élelmiszercsoportok
antioxidans és glikacio-gatld szerepét. Annak ellenére, hogy a husfogyasztds, a
kavéfogyasztas vagy példaul az elkészitési modok (pacolés) hatdsa statisztikailag nem
volt kimutathato, a megfigyelt tendencidk — kiilondsen a CVD/T2DM csoport tudatosabb
ételvalasztasa — alatdmasztjak az étrendi intervenciok jelentdségét. Kutatdsom ravilagit
arra, hogy a hazai 50 év feletti populdcioban a ndvényi alapanyagokra fokuszald
taplalkozas népszeriisitése kulcsfontossagli lehet a glikacios stressz mérséklésében, még
az ajanlottnal alacsonyabb fogyasztdsi mennyiségek mellett is. A kéavéfogyasztas,
hasfogyasztds vagy savas pacok hatasanak elmaradasa a vizsgalt mintdn megerdsiti a
szakirodalmi inkonzisztenciat, és arra utal, hogy az AGE-felhalmozddas mértékét

leginkabb az étrend egésze, és nem pedig izolalt sszetevoi befolyasoljak.
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5. KOVETKEZTETESEK

Munkdm sordn igyekeztem olyan moédszereket és lehetdséget keresni az étrend és az

¢letmod teriiletén, amelyek hasznos segitséget nyujthatnak a szervezet AGE szintjének

csokkentésében. A kutatdsom alaphipotézisei koziil az alabbiakat tudtam igazolni:

Az ¢életkor fontos meghatarozoja a SAF szintnek, mivel az életkor szignifikans és
fiiggetlen Osszefliggést mutatott a SAF értékkel.

A z0ldségek és gylimolesokben gazdag étkezés alacsonyabb SAF szinttel jar
egyutt

Ugyanakkor az alaphipotézisek koziil az aldbbiakat nem tudtam megerdsiteni:

A févarosban vagy nagyvarosban ¢l6 személyek SAF szintje nem volt magasabb,
mint a kisvarosban vagy falun ¢él6 személyeké.

A magasabb BMI és/vagy derékkorfogat nem jart egyiitt magasabb SAF szinttel,
bar a BMI és derékkorfogat kategoridk kozott szignifikans kapesolat volt
kimutathato.

A kronikus betegségben, kiilonosen a sziv-, és érrendszeri és/vagy
cukorbetegségben érintettekre nem volt jellemzé magasabb SAF szint, mint
azokra, akik nem szenvedtek kronikus betegségben

A dohanyzés nem jarult hozza a magasabb SAF szinthez, bar vizsgalatomban
csak nagyon kevés személy dohanyzott

Azon személyek, akik gyakrabban fogyasztottak otthon készitett ételeket nem
rendelkeztek alacsonyabb SAF szinttel, mint azok, akik menzéan/étteremben
étkeztek gyakrabban

A zoldfiiszerek/fliszerek gyakoribb hasznélata nem jart egylitt alacsonyabb SAF
szinttel

A savanyu alapanyagok gyakoribb hasznéalata nem jart egyiitt alacsonyabb SAF
szinttel

A gyakoribb hus és/vagy huskészitmény fogyasztas nem jart egyiitt magasabb
SAF szinttel

A tejtermékek gyakoribb fogyasztasa nem jart egyiitt magasabb SAF szinttel

&4



- Azon személyeknek, akik gyakrabban fogyasztottak siilt / grillezett / panirozott
ételeket, nem volt magasabb a SAF szintje

- A gyakoribb kavéfogyasztas nem jarult hozza a magasabb SAF szinthez

- A gyakoribb alkoholfogyasztas nem jarult hozz4 a magasabb SAF szinthez

- Azaktiv életmodot folytato és/vagy rendszeresen sportold személyeknek nem volt
alacsonyabb SAF szintje, mint azoknak, akik kevésbé aktivak és/vagy nem
sportolnak rendszeresen

- A tudatos életmoddot, étrendet folytatoknak nem volt alacsonyabb a SAF szintje,

mint azoknak, akik kevésbé tudatosak

Munkdm a hazai taplalkozastudomanyi kutatasok soraban elsdként mérte fel a magyar
lakossag korében a bor autofluoreszcencia (SAF) szintjét, valamint komplex életmodbeli
és étrendi tényezok Osszefiiggéseit. Kutatdsom legfontosabb eredménye, hogy a
z6ldségekben és gylimolcsokben gazdagabb étrend szignifikans Osszefiiggést mutat az
alacsonyabb SAF értékekkel. Ez igazolja, hogy az antioxidansokban és fitonutriensekben
gazdag alapanyagok képesek mérsékelni a szveti glikaciot, fliggetleniil az alanyok egyéb
jellemzditél. A kapott eredményekbdl elmondhato, hogy a zoldség ¢és
gylimolcsfogyasztas novelése segithet a SAF szint, azaz a szervezet AGE szintjének
csOkkentésében és igy az egészséges Oregedés tdmogatasdban, valamint az életkorral is
Osszefiiggd kronikus betegségek megeldzésében vagy a mar kialakult betegségek karos
szovédményeinek csokkentésében. Tovabba megerdsitést nyert az is, hogy a hazai
populacié esetében is az életkor a glikdcios terhelés legfontosabb fliggetlen
meghatdrozoja, ami kihangstlyozza az AGE-szint mérésének jelentdségét az egészséges
oregedés monitorozasaban. A vizsgalatom uttord jellegéhez tartozik az is, hogy sikeresen
integralta a SAF mérést olyan, kordbban nem vizsgalt valtozokkal, mint a savas pacok
haszndlata, a fliszerezési szokéasok, az otthoni étkezés gyakorisdga, valamint a tudatos

¢letmod és étrend, megteremtve ezzel egy lehetséges Uj hazai kutatas alapjait.

Meg kell jegyeznem azt is, hogy szdmos alaphipotézis nem nyert igazolast a vizsgalt
mintan. Annak hatterében, hogy sok teriileten nem volt kimutathatd kapcsolat, illetve,
hogy nem taldltam tobb olyan faktort, amik segithetnek a szervezet AGE szintjének

csokkentésében, kiilonbozd tényezOk allhatnak. Egyfeldl a kényelmi mintavételbdl
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adodoan vélhetden a résztvevok az atlagndl egészségtudatosabb és hasonld étrendi
szokasokkal rendelkezé csoportot alkottak. Ez a torzitds elfedhette példaul a talzott
husfogyasztas glikaciot fokozo vagy a savanyt alapanyagok glikacio gatld szerepét.
Masrészt az 50 év feletti korosztaly hasonlo életmodbeli mintazatai, a mar kialakult, és
valdszintileg jol kezelt kronikus betegségei (CVD, T2DM) miatt a mintdban nem volt
jelen akkora variancia, amely statisztikailag kimutathaté kiilonbségeket eredményezett
volna. Harmadrészt a kérddives adatok (FFQ) visszatekintd jellege és az adagnagysagok
nem kellden differencialt kezelése pontatlansagot eredményezhetett. Tovabba a kérddiv
Osszedllitasa egyes részeken tul aprolékos volt és/vagy nem a megfeleld paramétereket
tartalmazta, ami miatt szintén csokkenhetett a valaszadési pontossag és hajlandosag. A
dohanyzok rendkiviil alacsony esetszama (N=4) miatt a valds hatds a minta alacsony

statisztikai erejébdl adodoan rejtve maradt.

Mindezekkel egyiitt a kutatdsom eredményei egyértelmli tmutatdst adhatnak mind a
hazai népegészségiigyi stratégidk, mind a tovabbi tudomanyos munka szdmara. A
dietetikai tanacsadasban prioritast kell élveznie a napi legalabb 400 gramm zoldség- és
gylimdlcsfogyasztasnak, mint az AGE szint csokkentésének egyik legegyszertibb terapids
eszkozének. Tovabba a SAF mérést javasolt lenne bevezetni a rutin sziirdvizsgalatokba,
mint egy non-invaziv, gyors visszajelzést add motivacids eszkdzt az 50 év feletti
korosztaly szdmara. Munkam igazolta, hogy a szervezet AGE-szintjének monitorozéasa és
¢letmodbél, illetve étrendi befolyédsolasa redlis lehetdség az egészségmegdrzésben. Bar
a glikacio folyamata komplex, a tudatos taplalkozas — kiilondsen a zoldség- ¢és
gyuimolcsfogyasztas novelése — kulcsfontossdgl stratégia az egészséges Oregedés

tdmogatasaban ¢és a kronikus betegségek, illetve azok szovodményeinek kivédésében.

A jovObeni kutatasokban az ¢lelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kérdéivek helyett érdemes
lenne 3 napos taplalkozasi naplot hasznélni, amit szakember segitsége mellett toltenek ki
a résztvevok. Hasznos lenne tovabba az igy kapott adatokbdl az étrend AGE tartalmanak
megbecslése is. A mddszertan finomitdsahoz hozzajarulna objektiv laborparaméterek (pl.
¢hhomi gliik6z és inzulin, HgAlc szint, HOMA index, lipidprofil, CRP, eGFR,
majenzimek), valamint a testdsszetétel és vérnyomas mérése is. Ez lehetdvé tenné az

étrendi AGE bevitel precizebb szamitdsat és annak dsszevetését a SAF szinttel, valamint
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egyeb befolydsold tényezokkel. Sziikséges lenne a vizsgélatot kiterjeszteni a fiatalabb
(20-40 éves) korosztalyokra és kifejezetten magas rizikdju (pl. aktivan dohanyzo,
CVD/T2DM szovodményeiben érintett betegek) alcsoportokra, hogy az AGE képzddést
befolydsold faktorok sulya pontosabban meghatarozhaté legyen. Tovabbad a mérési
validitas novelése érdekében a jovObeni protokollokba érdemes lenne beépiteni a bortipus
szerinti rétegzést is. Kiilon figyelmet érdemes forditani a mérések idézitésére is, mivel a
nyari iddszakban mért kiugro értékek mogott allo fokozott melanin termelés elfedheti a

glikacid tényleges metabolikus terhelését.
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7. OSSZEFOGLALO

Az eloérehaladott glikacios végtermékek (AGE-k) felhalmozddasa kulcsfontossagu
biomarkere az dregedésnek és szamos kronikus megbetegedésnek (pl. T2DM, CVD).
Jelen munka célja a hazai 50 év feletti populacid szoveti AGE-szintjének (bdr
autofluoreszcencia, SAF) és az ¢életmoddbeli, étrendi, valamint antropometriai tényezok
kapcsolatanak feltarasa volt. A vizsgélat 2020 és 2021 kozott, a pandémids iddszak
korlatozasai mellett valosult meg (N=108), sajat fejlesztésli kérddives felméréssel és
AGE Reader késziilékkel torténd SAF méréssel kombinalva.

A statisztikai elemzések alapjan a vizsgalt valtozok kozil egyediil a zoldség- és
gylumolcsfogyasztas mutatott szignifikans, fliggetlen védoéhatast (p=0,023; OR=15,7). Ez
az eredmény ravilagit a fitonutriensekben és ndvényi antioxidansokban gazdag étrend
elsddleges szerepére a glikacids stressz mérséklésében. Szamos hipotézis (pl. BMI,
hasfogyasztas vagy kronikus betegségek hatdsa) nem nyert igazolést, tobb tényezdre
visszavezethetden. A kényelmi mintavétel és a kizarasi kritériumok hianya miatt a
vizsgalt minta viszonylag homogén, egészségtudatos szubpopulédciot fedhetett le. Az
alacsony esetszam bizonyos alcsoportokban (pl. dohanyzas) korlatozta a statisztikai erét
a kiilonbségek kimutatdsdhoz. A résztvevOk hasonld élelmiszerfogyasztasi mintazata
elfedhette a finomabb Osszefiiggéseket (pl. fliszerezés, konyhatechnologia), amelyeket
egy heterogénebb vagy nagyobb 1étszdmu minta jobban reprezentalna. Tovabba a SAF-
értékekre hatast gyakorolhattak olyan, a vizsgalatban nem kontrollalt tényezdk, mint a
bér szezonalitdsbol adodo pigmentacioja.

Kutatdsom el6szor mérte fel a magyar lakossagot a fenti a szempontokbol, kijelolve ezzel
tovabbi vizsgalatok iranyat, példaul objektiv laborparaméterekkel (HbAlc, lipidprofil,
CRP) val6 kiegészités, illetve fiatalabb korosztalyok és magasabb metabolikus rizikoju
csoportok bevondsa. Tovabba a SAF-mérés a dietetikai tanacsadds non-invaziv
motivaciés eszkoze lehet, kiilondsen a zOldség- ¢és gyliimoles fogyasztas
népszerisitésében.

Az eredmények alatamasztjak azt, hogy az alacsonyabb SAF szintet eredményez6 étrendi
intervencid relevans stratégia az egészséges Oregedés tamogatdsdban, azonban a

pontosabb Osszefiiggések feltarasahoz tovabbi, reprezentativ kutatdsok sziikségesek.
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11. FUGGELEK

11.1. Adatlap

Adatlap
(kutatasvezetoé tolti ki)

Azonositészam:

A szervezet AGE szintje, valamint az étrend és az életmod kozotti osszefiiggés

.
NV tiiiiiiiiiieiretteeseeeessessessessesssssssssssssssssssessssassessesssnsessnssnne
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11.2. Eletmédra, fizikai aktivitisra, étkezési szokasokra és egészség-magatartisra

vonatkozo kérdoiv

Eletmédra, fizikai aktivitisra, étkezési szokasokra és egészség- Azonositészam:

.

magatartisra vonatkoz6 kérdéiv (kutatasvezeté
tolti ki
Kérjiik figyelmesen olvassa el a kivetkezé tabldzatokban 1évé kérdéseket, és )
jelolje be, mi jellemzé dltaliban Onre, illetve az On tiplilkozAsara!

DAUM: «ivviiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiecnicscsassssnanns

Fizikai aktivitis/munka:

[J 16 (a nap nagy részét iilve toltom, pl. szamitogépes irodai munka)

[] konnyt (a nap nagy részét allva toltém, pl. tanar)

[ k6zépnehéz (a nap nagy részét sétalva toltom, pl. postas, pincér)

[ nehéz (a nap nagy részében jelentds fizikai aktivitast végzek, pl. kémiives)

Milyen gyakran szokott sportolni?

[J nem sportolok

[] ritkabban, mint hetente

[ hetente egyszer

[ hetente kétszer

[ hetente haromszor

[ hetente négyszer vagy gyakrabban

A sporttevékenység jellemzo idétartama alkalmanként?

[J nem sportolok

[J 0-30 perc

[J 30-60 perc

[1 60-90 perc

[ tobb mint 90 perc

Dohényzik?

[J nem

[ mar nem dohanyzom, de korabban dohanyoztam
[ igen, alkalmanként

[J igen, rendszeresen

Ismert, diagnosztizalt betegségei:

[ cukorbetegség

[ inzulin rezisztencia/prediabetesz

[ sziv, illetve keringési betegség

L PP TPPPPPPPPPIN

Altalaban hol szokott fétt ételt fogyasztani?

[J Csak otthon

[JAltalaban otthon

[] Otthon és menzan/étteremben egyarant
[ Altalaban menzéan/étteremben

[J Csak menzan/étteremben



Szokott hasznilni ecetes vagy citromleves marinidot (pacot) az érelkészités soran?

[ igen
[J nem

Milyen gyakran fogyasztja az alabbi médon elkészitett ételeket?

Kérem, tegyen X-et a megfelel6 helyre.

Etel naponta | naponta | hetente | hetente | havonta | ritkdbban
tobbszér 4-6-szor | 1-3-szor | 1-3-szor | vagy soha

Réntott his/hal

Siilt hiis/hal/burgonya

Grillezett hiis/hal

Fétt vagy parolt his/hal

Réntott zoldség

Siilt zoldség

Grillezett zoldség

Fétt vagy parolt zoldség

A tovabbiakban az egészséges életméddal kapcsolatos dllitasokat olvashat. Kérem,

llapitsa meg, mennyire jellemz6k Onre ezek az llitisok!

Az 1-es az egyaltalan nem, mig az 5-6s a teljes mértékben jellemzé.

1. Egészségesnek érzem magam

2. Egészséges életmoédot folytatok.

3. Ahhoz, hogy egészségesek legyiink, tudatosan kell tiplalkoznunk.

4. A rendszeres fizikai aktivitis elengedhetetlen az egészséges élethez.

5. Taplilkozissal kapcsolatos tandcsokat csak szakembertdl fogadok

el.
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11.3. Elelmiszerfogyasztasi gyakorisag kérdoiv

Azonositészam:
, . . .z . e (kutatasvezetd
Elelmiszer-fogyasztisi gyakorisagi kérdoiv lti ki)

Kérjiik figyelmesen olvassa el a kivetkez6 tablazatokban 1évé kérdéseket, és jelolje be,
mi jellemzé Altaldban az On taplilkozisira!

DATUM: ovviniiiiiiiieiiiiriiecietieseasssnssnssesnns

Kitoltési itmutatoé:

Az adagnagysag megadasanal harom lehetdség van: atlagos, kis, illetve nagy adag. A kis adag
25%-kal kisebb, mint az atlagos adag. A nagy adag 25%-kal nagyobb, mint az atlagos adag.

A bogre 2,5 dl trtartalmu.
A pohar 2 dl Grtartalma.
A csésze 1 dl Grtartalma.
A kors6 3dl tirtartalmu.

Kenyérbol egy atlagos szelet 1 kg-os kenyér kozepén vagott korbe szelet.



1 Mekkora adagot Milyen gyakran szokott fogyasztani bel6le?
atlagos szokott enni? (Tegyen X-et a megfelel6 helyre)
adag (Tegyen X-et a
megfelelé helyre
kis [ 4tla- | nagy | naponta | naponta | hetente | hetente | havonta | ritkabban
£0s tobbszor 4-6szor | 1-3szor | 1-3szor | vagy soha

Tej 3,6%-0s 1 bogre
Tej 2,8%-0s 1 bogre
Tej 1,5%-o0s 1 bogre
Tej 0,1%-0s 1 bogre
Tejes italok (kakad, | 1bogre
tejeskavé, karamell
Natur joghurt, kefir, | 1pohar
aludttej
Gytimélesjoghurt 1 pohar
Pudingfélék, 1 pohar/
tejdesszertek, 1 kistal
tarokrémek
Tejszelet, Taré Rudi | 1 darab/

1 szelet
Tejes ételek 1 lapos
(tejberizs, tejbedara) | tanyér
Zsiros sajtok 2 szelet/
(parmezan, cheddar) | 2kocka
Félzsiros sajtok 2 szelet/
(edami) 2kocka
Sovany sajtok 2 szelet/
(aniko, light sajtok) | 2kocka
Omlesztett sajt
Tehénturd, juhtard 2 evo-

kanal
Fozotejszin 10%-0s | 2 evo-

kanal
Fozbtejszin 20%-0s | 2 evo-

kanal
Habtejszin 30%-os 2 evo-

kanal
Tejfol 12%-o0s 1 pohar
Tejfol 20%-os 1 pohdr
Frissfol, krémfol 1 pohar

Az otthon készitett tejes italokba milyen gyakran tesz cukrot, illetve milyen gyakran iszik készen kaphato tejes italt?
[J mindig

[J gyakran

[ valtoz6

[ ritkan

[J soha

Mennyi cukrot tesz a tejes italokba?
[Jkeveset (1 teaskanal)
[Jkozepeset (2 teaskanal)

[ sokat (3 vagy tobb teaskanal)

[J nem teszek bele cukrot




1 Mekkora adagot Milyen gyakran szokott fogyasztani beléle?
atlagos szokott enni? (Tegyen X-et a megfelel6 helyre)
adag (Tegyen X-et a
megfelelé helyre
kis | atla- | nagy [ naponta | naponta | hetente | hetente | havonta | ritkabban

£os tobbszor 4-6szor | 1-3szor | 1-3szor | vagy soha
Fehér kenyerek, 1 szelet
pékaruk
Félbarna kenyerek, 1 szelet
pakaruk
Barna, teljes kidrlésii | 1 szelet
kenyerek, pékaruk
Finom pékaruk 1 darab
Natur gabonapehely, | fél
miizli bogre
Izesitett fél

gabonapehely, miizli | bogre
Puffasztott/extrudalt | 2 darab

| gabonaszelet
Miizliszelet 1 darab
Baromfifélékbél pl. 1
készitett ételek comb

A baromfihisok melyik részét szokta a leggyakrabban fogyasztani?
[J hisosabb részek — bér nélkiil

[J hisosabb részek — bérrel egyiitt

[J aprolék

[ vegyesen — bér nélkiil

[ vegyesen — bérrel egyiitt

Sertéshus | 1szelet | | | | | | |
Milyen tipust sertéshist szokott leggyakrabban fogyasztani?
[] sovanyabb
[ zsirosabb
[] vegyesen
Marha/borjuhis | 1szelet | | | | | |
Milyen tipustt marhahust szokott leggyakrabban fogyasztani?
[J sovanyabb
[ zsirosabb
[] vegyesen
Egyéb husok (birka, | 1 szelet
barény, juh)
Vadhusok 1 szelet
Majbol készitett 1 atl.
ételek adag
Egyéb belsoségekbol | 1 atl.
készittet ételek adag
Edesvizi halak 1 szelet
Tengeri halak 1 szelet
Tenger gyiimolcsei
Halkonzerv 1 kisebb
doboz
Tojas 2 darab




1 Mekkora adagot Milyen gyakran szokott fogyasztani beléle?
atlagos szokott enni? (Tegyen X-et a megfelel6 helyre)
adag (Tegyen X-et a
megfelel6 helyre
kis | atla- | nagy | naponta | naponta | hetente | hetente | havonta | ritkabban
gos tobbszor 4-6szor | 1-3szor | 1-3szor | vagy soha
Parizsi 2 szelet
Gépsonka, szarnyas | 2 szelet
sonka
Szalamifélék 5 szelet
Mijkrém/kenémajas | 1 doboz
Virslifélék 1 par
Kolbasz fél par
Szalonna 1 szelet
Tepertd 5 darab
Fott rizs Y2 tanyér
Fott baza (kuszkusz, | Y tanyér
bulgur)
Fott koles, hajdina, Y2 tanyér
quinoa
Fott tészta V> tanyér
Fott burgonya Y2 tanyér
Siilt burgonya V5 tanyér
Friss/mirelit 1 para-
z0ldségek dicsom
Konzerv zoldségek 1 kistal
Fozelékek, parolt 1 lapos-
z0ldségek tanyér
Hidegkonyhai 1 kistal
salatak
Friss salatak 1 lapos-
tanyér
Savanyusagok 1 kastal
Majonéz 1 evé-
kanal
Csemegekukorica 1 kistal
Széraz hiivelye- 1 atlag-
sekbol késziilt ételek | os adag
Friss/mirelit pl.1
| gyiimolesok alma
Befott, kompot 1 kistal
Aszalt gytimolcsok 1 marék
Lekvar, dzsem 1 evo-
kanal
Diofélék, olajos 1 b6
magvak marék
Tejcsokoladé 1 szelet
Etcsokoladé 1 szelet
Napolyi, édes és 4-5db
toltott kekszek keksz
Palacsinta, gofri 2 db
Cukraszsiitemények | 1db
Hazi siitemények 2db




1 Mekkora adagot
atlagos szokott enni?
adag (Tegyen X-et a
megfelelé helyre

Milyen gyakran szokott fogyasztani beléle?

(Tegyen X-et a megfelel6 helyre)

kis [ atla- | nagy | naponta | naponta | hetente | hetente | havonta | ritkabban
gos tobbszor 4-6szor | 1-3szor | 1-3szor | vagy soha

Fagylalt, jégkrém 2 gombéc

Sos kekszek, ropi, 4-5
s0s aprosiitemények | keksz

[] nem tudom

Chips-félék 1 kis
zacsko
Pizza 2 szelet
Hamburger 1db
Zsiradékok atlagos
kenyérkenéshez vastag-
sagu
Milyen zsiradékot haszndl a leggyakrabban kenyér és szendvicskenéshez?
[J hagyomanyos margarin
[ csokkentett zsirtartalmu (light) margarin
[ vaj
[ vajkrém
[J vegyesen
Milyen zsiradékot hasznalnak leggyakrabban az otthoni f6z¢s soran
[olaj
[ zsir
[J margarin, f6z6margarin
[ vegyesen

100%-os gyiimélcs- | 1 pohar
levek

Rostos gytimolcs- 1 pohar
levek

Sziirt gytimolcs- 1 pohar
levek

Cukormentes (light) | 1 pohar
gylimoleslevek

Szénsavas tiditok 1 pohar

Cukormentes (light) | 1 pohar
szénsavas uiditok

Szorpok, iceltea 1 pohar

Tea 1 bogre

Milyen gyakran tesz cukrot a tedba?
[J mindig

[J gyakran

[ valtozo

[ ritkan

[ soha

Mennyi cukrot tesz a teaba?
[Jkeveset (1 teaskanal)
[Jkozepeset (2 teaskanal)

[J sokat (3 vagy tobb teaskanal)




1 Mekkora adagot Milyen gyakran szokott fogyasztani beléle?
atlagos szokott enni? (Tegyen X-et a megfelelé helyre)
adag (Tegyen X-et a

megfelel6 helyre
kis | atla- | nagy | naponta | naponta | hetente | hetente | havonta | ritkdbban
£0s tobbszor 4-6szor | 1-3szor | 1-3szor | vagy soha

Kavé (3inl) 1 csésze
Kavé 1 csésze
Szokott-¢ a kavéba az alabbi izesitokbol tenni?
[ cukor
[ tej
[ tejpor
[ tejszin
Mennyi cukrot tesz a kavéba?
[Jkeveset (1 teaskanal)
[ kozepeset (2 teaskanal)
[J sokat (3 vagy tobb teaskanal)
Sorfélek 1 korso
Borfélék, pezsgd 1 pohdr
Roviditalok 0,5 dl
Hasznal cukor helyettesitésére valamilyen édesitszert?
[ fruktoz (gytimélcescukor)

[ természetes édesitoszerek (xylitol/nyirfacukor, eritritol, sztivia)
[ mesterséges édesitoszerek (pl. canderel)

Zoldfiiszerek 1 kanal

Fliszerek 1 kanal

Ecet 1 kanal




